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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI ASFIKSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

(Studi Kasus Di Ruang Perinatologi RSUD Dr. Harjono Ponorogo)
Oleh : Destita Asa Dewanita
NIM 22613490

Asfiksia neonatorum pada umumnya terjadi dengan ditandai hiperkarbia,
hipoksemia, dan asidosis. Asfiksia adalah kondisi di mana bayi baru lahir gagal
untuk memulai dan mempertahankan pernapasan secara spontan segera setelah
dilahirkan, yang dapat berakibat pada iskemia, kegagalan fungsi organ, serta
menurunnya aliran perfusi. Tujuan dari kajian ini adalah untuk memberikan
intervensi keperawatan kepada bayi yang mengalami asfiksia dengan fokus pada
masalah gangguan pertukaran gas.

Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap bayi Ny. H yang mengalami
asfiksia dengan masalah gangguan pertukaran gas dilakukan di ruang Teratai
RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama tiga hari pada tanggal 27-29 Mei 2025.
Pendekatan yang digunakan dalam pelaksanaannya mengacu pada tahapan proses
keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami gangguan
pertukaran gas dikarenakan pola napas ireguler, cepat dan dangkal, takikardia,
kadar oksigen dalam darah rendah, PH yang rendah serta PCO2 yang rendah.
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu
pemantauan respirasi respirasi serta pemberian oksigen melalui nasal kanul 1
liter/menit. Hasil evaluasi didapatkan kriteria hasil yang diharapkan antara lain
dispnea menurun sudah tidak sesak, takikardia membaik, sianosis membaik tidak
terdapat kebiruan, serta pola napas membaik dan teratur dengan RR 36x/menit.

Pemberian asuhan keperawatan pada bayi dengan asfiksia yang mengalami
gangguan pertukaran gas diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dalam
menangani pasien, khususnya dalam memberikan perawatan kepada individu
dengan masalah gangguan pertukaran gas.

Kata Kunci : Bayi, Asfiksia, Gangguan Pertukaran Gas
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR ASPHYXIA BABIES WITH GAS EXCHANGE
DISORDER NURSING PROBLEMS

(Case Study in the Perinatology Room at Dr. Harjono Ponorogo Hospital)
By : Destita Asa Dewanita
NIM 22613490

Neonatal asphyxia generally occurs with marked hypercarbia, hypoxemia
and acidosis. Asphyxia is a condition in which a newborn fails to initiate and
maintain breathing spontaneously immediately after birth, which can result in
ischemia, organ function failure, and decreased perfusion flow. The aim of this
study is to provide nursing intervention to babies experiencing asphyxia with a
focus on the problem of gas exchange disorders.

Implementation of nursing care for Mrs. H, who experienced asphyxia with
gas exchange problems, was carried out in the Teratai room at RSUD Dr. Harjono
Ponorogo for three days on 27-29 May 2025. The approach used in its
implementation refers to the stages of the nursing process.

The assessment results showed that the patient experienced gas exchange
disorders due to irregular, rapid and shallow breathing patterns, tachycardia, low
blood oxygen levels, low pH and low PCO2. Nursing actions taken to address
these problems included respiratory monitoring and oxygen administration via
nasal cannula at 1 liter/minute. The evaluation results obtained expected outcome
criteria, including decreased dyspnea and no longer shortness of breath, improved
tachycardia, improved cyanosis and no bluish discoloration, and improved and
regular breathing patterns with a RR of 36x/minute.

Providing nursing care to babies with asphyxia who experience gas
exchange disorders is expected to be a reference for nurses in treating patients,
especially in providing care to individuals with gas exchange disorders.

Keywords : Infants, Asphyxia, Gas Exchange Disorders
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