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ABSTRAK
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Gambaran Masalah Keperawatan Pada Bayi yang Mengalami Asfiksia di
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Asfiksia neonatorum merupakan salah satu penyebab utama kematian neonatal
yang membutuhkan penanganan segera untuk mencegah komplikasi serius. Namun,
meskipun telah banyak penelitian yang membahas komplikasi akibat asfiksia,
sebagian besar studi cenderung berfokus pada satu aspek spesifik tanpa
mengeksplorasi masalah keperawatan secara menyeluruh, sehingga informasi yang
tersedia masih kurang komprehensif untuk dijadikan acuan dalam pengelolaan
asuhan keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran
masalah keperawatan pada bayi dengan asfiksia di ruang perawatan bayi risiko
tinggi. Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain descriptive survey.
Total sampel dari penelitian ini adalah 172 bayi dengan asfiksia yang dirawat di
ruang perawatan bayi risiko tinggi. Data diambil menggunakan lembar
pengumpulan data dan dianalisis dengan menggunakan statistik deskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas bayi dengan asfiksia berjenis kelamin
laki-laki (54,7%), lahir pada usia kehamilan 32—-36 minggu (39,5%), dan memiliki
berat badan lahir rendah (<2500 gram) sebesar 79,1%. Sebagian besar mengalami
asfiksia ringan hingga sedang (69,2%). Masalah keperawatan yang paling sering
ditemukan adalah pola napas tidak efektif (88,4%), defisit nutrisi atau risiko defisit
nutrisi (69,8%), dan ikterik neonatus (39,5%). Dapat disimpulkan bahwa bayi
dengan asfiksia cenderung mengalami masalah keperawatan pada sistem
pernapasan, nutrisi, dan metabolik. Oleh karena itu, perawat perlu memberikan
perhatian lebih dalam mengidentifikasi dan menangani masalah tersebut secara
dini. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menganalisis masalah keperawatan
yang berkaitan dengan aspek psikologis ibu, mengingat kondisi bayi dengan
asfiksia berpotensi menimbulkan stres dan kecemasan yang dapat memengaruhi
proses pemulihan bayi.

Kata Kunci : Asfiksia; Neonatal; Masalah Keperawatan

Daftar Pustaka : 166 (2011-2025)
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Neonatal asphyxia is a leading cause of neonatal mortality and requires prompt
intervention to prevent serious complications. Although numerous studies have
examined the complications resulting from asphyxia, most have focused on specific
aspects without comprehensively exploring nursing care problems, resulting in
limited information available as a reference for nursing care management. This
study aimed to identify common nursing problems in asphyxiated neonates
admitted to the high-risk infant care unit. A quantitative, descriptive survey design
was used, with a sample of 172 asphyxiated neonates. Data were collected using a
structured sheet and analyzed with descriptive statistics. Results showed that most
asphyxiated infants were male (54,7%), born at 32-36 weeks gestation (39,5%),
and had low birth weight (<2500 grams) in 79,1% of cases. Mild to moderate
asphyxia was present in 69.2% of infants. Common nursing problems included
ineffective breathing pattern (88,4%), nutritional deficit or risk of nutritional deficit
(69.8%), and neonatal jaundice (39.5%). The study concluded that asphyxiated
neonates are susceptible to respiratory, nutritional, and metabolic issues. Nurses
should prioritize early identification and management of these problems. Future
research should investigate nursing problems related to the psychological impact
on mothers, as the stress and anxiety associated with asphyxiated infants may
influence the infant’s recovery and the success of ongoing care.

Keywords: Asphyxia; Neonate; Nursing Problems
References: 119 (2011-2025)
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