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KATA PENGANTAR
Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Alhamdulillah, atas izin dan bimbingan Allah SWT maka laporan pengabdian kepada
masyarakat dengan judul “Tata Laksana Kegawatdaruratan dan Asuhan Keperawatan
Dengan Pendekatan 3S Pada Bayi Risiko Tinggi di Ruang NICU” Prodi S1 Ilimu
Keperawatan Universitas Alma Ata dapat diselesaikan sebagai bukti kegiatan untuk
pengembangan Universitas khususnya Prodi S1 IImu Keperawatan. Kegiatan kuliah pakar ini

melalui beberapa tahapan dan melibatkan banyak pihak dalam pelaksanaanya.

Atas nama tim penyusun, kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya dan
memberikan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah
berpartisipasi dan memberikan kontribusi baik langsung ataupun tidak langsung dalam
kegiatan pengabmas ini. Laporan ini belum sempurna, dan oleh karena itu kami
mengharapkan masukan dalam penyempurnaan laporan dan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini serta implementasinya di lingkungan masyarakat yang lebih luas. Mudah-
mudahan apa yang sudah dilaksanakan oleh tim dapat menjadi amal jariyah yang diterima
oleh Allah SWT dan bermanfaat bagi masyarakat luas. Amiiin.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Yogyakarta, 11 Juni 2024

Tim Penyusun



Tata Laksana Kegawatdaruratan dan Asuhan Keperawatan Dengan Pendekatan 3S
Pada Bayi Risiko Tinggi di Ruang NICU
A. Pendahuluan

Bayi resiko tinggi merupakan bayi yang lahir di umur kehamilan 32-36
minggu / prematur, bayi dengan ibu yang mengidap Diabetes Mellitus, bayi dengan
riwayat apnea, bayi dengan kejang, sepsis, asfiksia, bayi dengan gangguan perdarahan
maupun gangguan nafas (Kemenkes, 2012).

Bayi risiko tinggi lahir dari ibu dengan kehamilan risiko tinggi. Kehamilan
resiko tinggi adalah salah satu kehamilan yang di dalamnya kehidupan atau kesehatan
ibu atau janin dalam bahaya akibat gangguan kehamilan yang kebetulan atau unik
(Sarwono, 2010). Adapun keadaan yang tergolong dalam kehamilan resiko tinggi
antara lain ketuban pecah dini, amnion tercampur mekonium, kehamilan
preterm/postterm, toksemia, diabetes mellitus, primi muda, primi tua, hamil kembar,
SC, vakum, adanya ketidakcocokan golongan darah / rhesus, hipertensi, penyakit
jantung, penyakit ginjal, penyakit epilepsi, Ibu demam /sakit, bayi sungsang,
kecanduan obat, curiga ada kelainan bawaan dan komplikasi obstetri lainnya.
Sedangkan bayi resiko tinggi merupakan bayi yang lahir di umur kehamilan 32 — 36
minggu / prematur, bayi dengan ibu yang mengidap Diabetes Mellitus, bayi dengan
riwayat apnea, bayi dengan kejang, sepsis, asfiksia, bayi dengan gangguan perdarahan
maupun gangguan nafas.

Faktor risiko bayi risiko tinggi secara langsung atau tidak langsung dapat
mengganggu perkembangan gerak komunikasi, kognitif, emosi-sosial dan perilaku.
Semakin banyak faktor risiko, semakin banyak dan berat aspek perkembangan yang
terganggu. Bentuk gangguan perkembangan yang tersering adalah palsi serebral,
retardasi psikomotor, gangguan penglihatan, pendengaran, bicara dan perilaku
Umumnya gangguan perkembangan tersebut bersumber pada gangguan
perkembangan otak akibat pengaruh faktor risiko tersebut di atas secara langsung atau
tidak langsung.

Perawatan bayi baru lahir terdiri dari evaluasi kebutuhan resusitasi,
pemeriksaan fisik lengkap, pemberian obat profilaksis dan vaksin, pemberian
makanan yang cukup, tidur yang aman, kebersihan bayi baru lahir, dan hal-hal

penting lainnya untuk kesejahteraan bayi.



Pentingnya dalam manajemen kegawatan bayi risiko tinggi dan asuhan
keperawatan untuk mengoptimalkan tumbuh kembang yang baik perlu ditingkatkan
oleh profesi perawat, untuk itu Prodi S1 limu Keperawatan Universitas Alma Ata
menyelenggarakan “Kuliah Pakar: Tata Laksana Kegawatdaruratan dan Asuhan
Keperawatan Dengan Pendekatan 3S Pada Bayi Risiko Tinggi di Ruang NICU”.
Kegiatan ini akan dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2024. Diadakannya
pembelajaran kali ini dalam rangka meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang
tumbuh kembang anak dan sehat mental untuk mencapai generasi emas 2045.

. Topik
1. Konsep bayi risiko tinggi antara lain:
a. Definisi bayi risiko tinggi
b. Klasifikasi bayi risiko tinggi
c. Penyebab bayi risiko tinggi
d. Dampak faktor risiko bayi risiko tinggi bagi tumbuh kembang anak
2. Tata Laksana Kegawatdaruratan Pada Bayi Risiko Tinggi antara lain:
a. Tatalaksana resusitasi neonatus
b. Manajemen perawatan bayi risiko tinggi di ruang NICU
c. Asuhan keperawatan pada bayi risiko tinggi dengan pendekatan 3S
. Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai dari penyelenggaraan kuliah pakar ini adalah sebagai
berikut:
1. Memberikan pemahaman dalam konsep bayi risiko tinggi
2. Meningkatkan pemahaman tentang tatalaksana kegawatdaruratan pada bayi risiko
tinggi di ruang NICU
3. Meningkatkan pengetahuan tentang gambaran asuhan keperawatan pada bayi
risiko tinggi dengan pendekatan 3S.
. Manfaat
Adapun manfaat dari kegiatan kuliah pakar ini sebagai berikut:
1. Mahasiswa atau peserta kuliah pakar memperoleh pemahaman dalam pemahaman
dalam konsep bayi risiko tinggi
2. Mahasiswa atau peserta kuliah pakar dapat meningkatkan pemahaman tentang
tatalaksana kegawatdaruratan pada bayi risiko tinggi di ruang NICU



3. Mahasiswa atau peserta kuliah pakar dapat meningkatkan pengetahuan tentang
gambaran asuhan keperawatan pada bayi risiko tinggi dengan pendekatan 3S.

. Jenis Kegiatan

Diksusi dengan Pakar dan tanya jawab

. Judul dan Tema Kegiatan

“Tata Laksana Kegawatdaruratan dan Asuhan Keperawatan Dengan

Pendekatan 3S Pada Bayi Risiko Tinggi di Ruang NICU”

. Narasumber

Pemateri Koordinator Ruang Rawat Inap Anak RSUD Panembahan Senopati Bantul

(Ibu Sri Riyana, S.Kep., Ns., M.Kep)

. Waktu dan Tempat Kegiatan

Hari/Tanggal : Senin, 10 Juni 2024

Waktu : 08.455.d 10.30
Media : Zoom Meeting
Sasaran

Target sasaran dari kegiatan kuliah pakar ini terdiri dari :
1. Mahasiswa kesehatan (perawat, bidan, gizi, dll) dari Universitas Alma Ata atau
luar

2. Umum (tenaga kesehatan, masyarakat umum, dll)
Kendala Pelaksanaan

Kegiatan kuliah pakar ini dapat berjalan dengan lancar dan sesuai harapan.
Tidak ada kendala yang berarti dalam pelaksanaan kegiatan, dengan antusiasme
peserta yang baik.
. Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dan Saran kegiatan pengabmas bagi ibu dengan anak stunting
dihadiri sebanyak 78 peserta yang terdiri dari 75 mahasiswa Prodi S1 Iimu
Keperawatan dan 2 dosen prodi S1 llmu Keperawatan dan 1 narasumber atau
pemateri dengan evaluasi bahwa semua peserta sangat antusias dan berpartisipasi
dengan baik saat mengikuti kegiatan ini. Saran dari kegiatan kuliah pakar ini adalah
terus dilakukan secara berkelanjutan oleh Prodi S1 llmu Keperawatan Universitas
Alma Ata, sehingga dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi seluruh

mahasiswa Prodi S1 IImu Keperawatan.



LAMPIRAN



Poster Kegiatan

| |
Ay Universitas S
B KN | FIKES, Nerdeko

AT LI

KULIAH PAK AR BLOK

PEDIATRIC NURSING

I St
DAN ASUHA _ TAN DENGAN
P:*DBKATAN IS PADA BAYI RISIKO

TINGGI DI RUANG NICU" \ )
iuti ‘ \ \ ] |\ ‘1
o B | !

m——
\
Py

[T SR 1
 m—
—
1

-k

NARASUMBER

Sri Riyana, S.Kep.Ns., M.Kep.

Koordinator Ruang rawot Inap Anak RS Panembahan Senopati Bamul

MODERATOR

lka Mustika Dewi, S.Kep.,Ns., M.Kep

........ ok Pediatric Nuraing Universitas Alma Ata

Dinda Rahma Maghfiroh

Mahasiswa 51 llmu Kepeorawatan Universitas Alma Ata

Senin, 10 Juni 2024 CL) 08.45-10.30 O Zoom Meeting
@ keperawatan.vaa () keperawatan universitas alma ata almaata.ac.id




Daftar Hadir

e —————————— ————— s
- Mems | WELIP e Pagelapaid  frrewie Date Bedbe Yiew c@ww
'7‘ ‘ caan LY W'Y --E 2w Ewnetor Genvevel M ‘ ’5 - ‘7 ;::""“" g ﬂ E;‘j Lf;.)
I s I Y A mEE ®ix Hmogenceone - S % v UM .c;:'n.:::;.'.:;:."’u. m.m Mouln-n x; é:',". ;:'lﬂl. L:;n
Mymaed o e D el . e e v Lty
v
W i = e | Fl oD
290131837 | 1006024 Gt 1521010147 7 @abmaces. ac o T v }
A |2amatae mvwonont:mwuuw:d ‘angkatan Lain [
21442 1
P mmuu:xmwmw:a Syuk Nowits San =
" A [230te1452] 10:0872022 OU 50:210 10144 2sbnats ac
5 [Ax shetn e smdn A | 290101483] 10062094 06 3521010148 3 abvimeta o ol Note yang ok Mt hullh pukar.
10/ ASTR) DA HAWANG BASI A _|29500184e] 10082024 08 42:210101 maka oc Cindi geatsn K
11 Ataden A |23w1845] 1000202¢ 00 3721010 1ARakmanty xc o Karin Agvilla i, ada ke patan Kabhrskian
12 Dun Agustiea A | 290101457 1005024 08 I 210101437 Sabnaara s o Act Wibowo Tidak st kagetysan
12 Eivefyd Az Zoboet 5 A | 2y0101847] 10082024 6 24321010144 Babmama oc uf
14 Evi Passta St A [ 90101848] T00E6 06 471101013 E@abnas we
15 TTAN PUTR ADELIA A | 2501015%] 100802024 98 £3:210101435Gabnagea s
1£ Mataran Charcin Baus A |20t mwmaaouzwmﬂggohm xa i
17 Mtk Cartiba Pisan A |299101458 :
» ul 1A ] 2 «
- e A Hartat A _|2En1as7 1mmunnimmmgun.n e
20t N Kralten A _|2%101458] 10052024 08 432101014586 gmad com
21 NOA IR WARYU FITRIANA A | 20rata8a] 10062024 06 5821010 144 simma o
13 o e A | 298101360] 1008202 98 $5.210101450Dabnara s of
123 Mmd Puadon A {zemes] 10042024 48 SEnuutedans 1 fgmet con ¥
Mo hw bvesund Awal o Biesena AN e Tee | PucText T3 1 e

e e—————————

- Wome | WRSPOF et Papelapelt  Faeude  Dats Brdew Yiew a : ER
@ .‘- Caln n AN = .E] P oW ;Wllv'lﬂ Genwenl m ‘ 5 x I tl"”h' ﬁr ﬂ ﬁ" l%
h.nlc 7 81y A EFZX 2 HMergraconter» W w0 38N Codtiw :;'l:'ﬂﬁu m.-n W' Faord ;(::‘A ::,‘.:- ﬁ;;‘u
C(good s fert . Nipraent N by et Lol tatng
T S ) -
) 5 . N S A — L ! [T N | o | ® a 2
24 Rani Puri Angyan A | 290101863 10082021 08 3% 21010145 3isimaza.ac of
25 REGTA ARDYA PRANESTI A | 255101854 10024 36 IT210101454 @aloacta ac
26 Rsteo wodan dary A |209101855] 1008202¢ 08 341010155 Qaimaats ac o
17 FIHAM FEBRNAN A | 290101511 1008202 08 3EZ10101511 @abmats ac o
28 SAPHAH ABILLA A |25101513) 100572028 B 3210101513 Qalmesta. o:
23 SHELVY PUSPA A |2011512] 100872024 08 32210101523@aknsces ac id
30 SINTA FEBLA A | 2901515| 10072024 06 72101015 15Giaineata. o ~
31 St Kbumars Lratahy | 2011456 10082024 06 25210101 6b@aimasts 2 }
23 Stamet Sugeiytoo A_|2%0001516] 1072024 08 I7:210101516@aimaats 5 1
133 SRIROSWH A {290101517) 100672024 08 26:2101015 17 @almata ac ! [
44" Sumati tiegsh A [2010146T] 10052124 06 2621010157 @simadta.oc |
135 Syarih Nodia A |290801513) 10082024 08 517210101515@akmasts o i |
36 Ward Roea Saftn A [2om01521] 10082026 96 26210101521 @abmeaea o: Ll
(37 Zaks isr s A _|299101522] 1D0S02¢ 66 42210101520 skmata ac
38 Afnyane B |290001477] 100572026 02321010177 Qabmacta.ac
33 Andn Hermawan 8 |230101478] 1005202 06 55210101478 aknams 5c o
) ANGOUN LNTANG AYU MAHENDRA | B | 298101473] 1005/2024 08 3 21010 4T akmaza oc of
a1 Anisa Mesni B |250101450] 100872026 06 35710101430 akmacka e o
42 Auka Pt Rstmasan B_[2wn01a84] 10072024 06 4221010 @aimacta o o
43 BELLA PANGESTU/IAT 8 mmm]mmom;nmuas@mzn
'y ONTA mnmmmm £
A& Fheka Sies Mahorani mmwn muvmmam-n ha
NN Svemms Awal | e ARy mrn Post Test %3~ T4 i

sty |

ESDT N (i}



Pre Test Kuliah Pakar

fas . -
_ toese | WPEIDE bt Mgelmas Sfsmatat Dals Renew Ve s@Q=an
li'j * s AN gl ¥ e EwiaeTes Smenl . m ‘ !i i"“’"'" W ﬂ F; L}}
h- S bl 1 =8 e
ey B Y e A EER RE  Ewacos- §% o083 Cudew few oo | morOsruna D, SeK s Gue
Qobas 1 Foot . Argrevers . Hawnbhex Soten =1 Eswng
[ = = B )
B a £ Lo lE F a 7 i ] PO s Sl I N o =
137) 33 Ay 290ur7] 8 | 20130 | 10062024 0 0230100 T@umaNs e o
38 38 |Aaah Hemaman POWHTE B | 24730 | 10062024 05 05[71010UTE@umana e it
48 37 |[ANGGUN LINTANG AYU NAHENDRA [ 71000075 a | 26730 | 10082004 08 42[2 1010475 mana i 1
20, 38 [Aarisa Mk menmes @ | 24730 | 15082004 08 02 1or0Ma0@EmaH v 0
“l 39 {Auka sun rahunasan rmouul 8 | W30 | 004 08 51[0101484@alnasta ac id
t2| 20 [BELLA PANGESTUWAT 2onmasl 8 | 27730 | 10962004 08 a6lz100MasEmasta wc
A8 a1 [UINTA ADHYA ARFTITA JAMUAR [ 10t0tags B | 26730 | 10062004 08 41|10 10086t manta ac 8
e & [Escia Suo M nenones 5 | 20730 | 10062004 0802/21010 888 maska ac o
. 2ovenn| 5 | i3 | 10062604 08 51[20000%81@utmasta oc 1
46 &4 [fory mutamo e swneusel n | 3000 | 10062624 08 0121010480 aimata ac i
ot & |Fna Pangastu aon2 u | 26730 | 10062024 08 41[25010492@uimana ac 1 ’
| 25 [HEST TRNAWAT 7o 0 | 22730 | S00S2024 08 3621009 Gaimanta. oc i E |
ppfo ko ramadh. mmm! D1 26/30 | 70062004 0824 #oSgmal com [
50 4 [NANALATFAHALLMUAHONY  [20050M08] @ | 26730 | 16062024 06 50{21001496@simasta.oc o
51 & [Kartimi 20m0M97] 8 | 22730 | 0062004 08 20210101407 @uimanta o L)
52| 56 [Knosnn riss 210052, B | 20730 | 00204 0852005 sy 0 o
153 5% [LARASAT DV RAMDHANI 20010440 8 | 20730 | 10052004 08 52(230103490 smasts.c o
(56| 52 [ Tiars Andanes 2etsoel @ | 20030 | 10062024 09 08{210101500@d mestn o o
38| 53 [Wsrita om0t a | 20030 | vovetd 05 35]2010050 1@ mants o It
e st o ——
_ Woee | wesaO mat  Pagelhail  Foewuan Duls Review Viesy a@=su
. R pries = - ™) - £\
EJZ: cam AN e @ v et Gaeneral : h _‘ —’J 1 o :?‘ .,!_‘l ;::':“- ﬁr n E}, Gr
™y BIUEe A BEE E®  Rucvacow | 8- % o U Teodton Tt cl et Do ok G otk med | Cose
Ombasrd et - P il v Ll - s o tintvg
| Las '« £ ) ) ) . X
FALN B [ G H 1 1 S50 ol s L N o (S
1 : o=
T’_ l Tne Emall |
5 1 |Aen DwiLestm 2o0uat| a | 003 [ ro0s202 08 50[21010164 sgpaimanta ac id 300k YOS DK A 0 Tt
& 2 |mot rortidayat 2ovouaz] a | 2603 | ioe2es 00 53[210101es2gaimants ac rPT— ¥
AR Amatia Cova Andanscla 20000128 A 2053 | 1DE024 0834 ZWWWWRDG Cindi Sahmasan 1 acta kegutan Cebhinakas
B A A 200u82] A 2473 | 1DS24 05 M ?WW‘QWIIL'H arin Aprig Hoe, aca kegutan Eebhinekasn o
15 |As shta miseia sapan 2s010133| 4 | 183 | 10/082504 08 45[210101853garnaata ac 0
5|6 |ASTRI DV RAVIANE SAS! 2009014s| & | 22530 | 1osmens 0 sol2e0101es8s @ maces a2
57 |Amehye sdsable 23010H45] A 2530 | 10052004 0.55[210101“&“.&&
'”‘1 B |AYUK NOWTA SAR ZID10HAE| A 2413 meusszmom-u.a
11 9 [Dens Sharia Wadieetat 290037 A 3073 | 1U0S20M 0851 ?ﬂ"nw‘fw.&ﬂ
m 10 Ditn Agusting 290013T| A 16/ 30 |mn|4??101mmw-¢d
13 11 [Bwtyn A7 Zumied S 2000147 & | 20020 [ 10052201 08 30[21010164 T @abemath e 10
38 12 [E Purpta San 20| 4 | 2273 | 10062921 06 43210101648 @kmsatn ac
1513 [Iotan putn mivin 20090195 A | 14030 | 10052604 09 06[210101 B @aimsta oc
46 14 |Msharam Crwobn Sarey 200153 & | 2309 | 10082601 06 54[2101018I@mimsata 3¢ 10
13 15 |Mangkn Cantica Praen 20000158] & | 260030 | 1002000 08 53]210101 M@ wmana o 12
156 |hen A Hartat 23000usy| a | 2603 | 1oms2e0s 08 52[210101857@aimantn ac
39 17 [Mea Hur Khoblah 2000u40] & | 26030 | 1e0eaees ot 44]2101012L8omaata ac
B T I e A ] P i M—




Post Test Kuliah Pakar

A T TEEEEESTHHH
_ Nos | APSFDE  oget Pegelwont  Foswiem Dy Fesew Vew c@=Fa
Biow ncma@e g w - K @BFIEINA RS
My (BB A BERIRE Evewacos) BN [HE ST O e TR G0m e e

Ogbosid « # it - AMghmete v Murstine - Shyten Coln ity

| & - ‘ e
i w0 Ty % [t % &[]][] a%
1 I

3|1 fagpe Dw Lestan A : 71010144 1Dabnaata ac id

5 2 |afcumdagn 200157 A 2] 1905702 1 51210101442 @sbmasta ac 1d .
5| 3 [Ametia Deve Ardmosta 20000033 & |28 3] 10052024 10 402101014 T @abmatn ac it

5| & | zovomazl A |20 0] 19062001 10 521010 14E0otmasta ac id

7 5 |As st mnems swouin 283 & |26 38| 1006224 10 42[21010148) @abmssta 3c 1d E
B 5 |ASTR DV HAWANG SASI ovenat] A | 3373 1006202 10 3}2101013L8@akmaatn ac id

87 |Atohya ssestit vl a |26 30] 1004202 10.48]210101445 Qubosta ac id

T potorse] a [0 %] 100082904 12 42]210101406@akmasta ac i

11 9 [Denns Shena v Tewtnad] A |30/ 10087024 1042021010137 ghaimata ac id

3210 |Das Agustioa 2omomEr] A | 22736 1082024 10.42{21010 1487 @Qubmasta ac 0

'ni 1 [Eleda A2 bt & Janae A ’Iﬂlﬂmlﬂu”mﬂi“’?mxm

3¢ 17 [EW PuseRa San A |26 30} 19052024 19 42/2101014¢5 Dakmaata ac 10

35 13 fintan pun ageia 70mnes A [72120] 10057924 10 42/210101495 @abmasta ac g

16, 34 [Mhwari Chwin Banus 29200Ms3] & |30/ 30] 1005202 10 42210 10145I @bt ac

£ 15 [Mareks Cantes Puten zromse A | 35138 19062004 10.42{21010 1454 @sbmaata ac it

48] 15 [Hiken Ay Hutan 200MaT] A | 30738 10052024 10 L2{210101457 @akmmsta ac 1

1| 17 |Niso Nur Knastsh TOWMEE A |35 730 10062024 19 £2{21010 1453 @almnata ac id

3018 [NOWI MUR VIAHYU FITRIANA 2aveess] A |23 30] 10042924 18 43{210101459@obrata ac 1 =
WK | Praees Adl s ABE e Tem | Poct Tese %3 e - i )
R | 7= T W e =0

T Vi o ST VO

- Wome | WPSFDF et Fagelwout  Fowmuses Dty Resew View c@r@ns
4 *- Caitn NNy Tamlg o e Genenl . h i g :";- 3 E:; ;::f“‘" Qf ﬁ E} E{\\p
e A A M S TS I LD e R -~ B St o e~
COotmenl fomt * Argrimard ] T . Shin Caly titding
o (* & v
) BN E G s Wt 21 x 1 €1 W % 61 » [ oF
3 20Tl s xrxlmwo,dmwunwom F
2836 |Andn Hermawan peure] (2430 10082024 10 £2)210101 78 @ubmanta ac 1d
35|37 [ANGGUN LITAND AYU MAHENDRA |28300rsl |30 30] 100572024 10 4124010147 ghabeata ac 10
038 |Amisa teitan Taneney m |28 190 10062024 10 42{21010140)@aimaata ac
a1 39 |Aukia putn atemassn 2tov0s] B | 227 0] 1005024 10 41{210 101483 Ratnaata ot i
42| a0 [BELLA PANGESTUWAT 2ats8s, B | 25730 1008200 10 420210101985 @ mata oc
‘a3 a1 [ONTA ADHVA ARFTAJANUAR | 2s0vemes] & |31 90] 1005204 1042021010105 Dabmesta ac 1
46 42 [Eboia suci maharand TOMEY B | 33736 10057024 10 41]20101 M @obmasta ac id
48| as |Fabrza Aute Sowgar potun| s | 147 0] 10062924 10 501210101491 Gatoata ac it
6 a4 [fary mubare me: Zatuss @ | 35720 10082004 10 42210101450 @abmasta ac id
a1 _ay |Fina Pangesty 2onug| & |28 3] rw0sa0s 10 42)21010190 @atmasta ac 14 =
846 |HEST TRHAVAD 2000042 @ |30 28] 100062024 10.41{2101014%0 @uimata ac 1d
48 a [Ibo Ramadh sl (227300 100504 10 &2lamachanuboigmat com
50|48 [vana LATEAH ALuAHDR  |2smsonaosl [ 30 30] 10082024 10 41210101496 @abmanta ac 1 lu
21 49 [Kartin serusr] [ 20030] 10062004 10 42]200101487 atmaata ac id
52 50 |Khoeun nisa 70803452 B | 24730 1082524 1044{210101482@ukmarta ac 1
43 31 [LARASATI OW) RANDHAN powmesl & [0 90] 10052024 10 4821010148 Dabmasta ac 10
56| 52 |M Tiara Andorsa 2900, p _|207 30 10062024 10.47]210101500@abmasta ac
48/ 83 |Mpaspa povstor] g [1n7 9] 10082004 10 45210161501 @akmasta ac i
56 54 [MakbanRobman |2wwsseal p |28 rasi2sas 10 45{210101500uimanta ac | ~
W ATH I Proset vl Brimenk AIE Pre Test © Post lest /T3 XA e ICH . i |




Run Down Kegiatan Kuliah Pakar

Waktu

Acara

Pengisi Acara

08.45-09.00 WIB

Registrasi dan Pre Test

PJ Acara dan Operator Zoom

09.00-09.05 WIB

Pembukaan

MC (Dinda Rahma Maghfiroh)

09.05-09.10 WIB

Doa

09.10-09.20 WIB

Sambutan oleh Ketua Prodi S1
lImu Keperawatan UAA

Bapak Sofyan Indrayana, S.Kep., Ns.,
MS

09.20-09.25 WIB

Perkenalan Moderator dan

Pembacaan CV Narasumber

Ibu Ika Mustika Dewi, S.Kep., Ns.,
M.Kep

09.25-10.00 WIB

Materi

Koordinator Ruang Rawat Inap Anak
RSUD Panembahan Senopati Bantul
(Ibu Sri Riyana, S.Kep., Ns., M.Kep)

10.00-10.10 WIB

Diskusi dan Tanya Jawab

Moderator

10.10-10.15 WIB

Dokumentasi / Foto Bersama

Sie Dokumentasi

10.15-10.30 WIB

Penutup dan Post Test

MC dan PJ Acara




Dokumentasi Kegiatan Kuliah Pakar
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Manajemen

Dan Asuhan
Keperawatan
Kegawatan
pada Bayi
Baru Lahir

3 Vbl hout Pl Krvan
 — —

0915

H P00 el

2O r
Workplace . SRS fiyana. S5ep ML MXe s (3

-
£ N Fafpmah

v Bantuan sirkulasi: kompresi dada £ G -
dengan dikombinasikan dengan ' )
pemberian VIP ketika frekuens) - \
Jantu 60 x/menit, walaupun telah

dilakukan VTP efektif minimal 30 — " . .
detik, i T dew) PR ST st TNVl
Dua Teknik kompres| 2 tujuan darah
terpompa ke pembuluh darah arten
» Pemasangan endotrakheal tube
dengan kolaborasi medis dapat . ”
dilakukan pada tahap inl, untuk - . T LARASETEDAM RANe EontarishE Caniie

memaksimalkan pemberian VTP /
Kompres: dada pada neonatus | - .
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zang terietak di antara sifoid dan garis
chayal yang menghubungkan puting NTARIUTH : T 28108 Isna Gl

susu : -

Letakkan ibu jan atau 2 jari sedikit di \ -—

atas sifoid, jangan menekan langsung g §

pada sifoid : ' 4
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A Universitas J). Brawljaya 99, Yooyakarta 55183
=2 Alma Ata Telo: (UZ74) 8342208, 4542270 Fax, (0279) 342260

SURAT TUGAS
Nomor: 033/A/ST/LPPM/AA/VI2024
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ¢ Dr.apt. Daru Estiningsih, S$.5i., M.Sc,
Jabatan ¢ Kepala LPPM Universitas Alma Ata
Dengan ini memberikan tugas kepada:
Nama Jabatan
. AnafrinYugistyowati.S. Kep. Ns. M.Kep.Sp.Kep.An : Dosen S1 Keperawatan dan Ners
2. Ika Mustika Dewi,S.Kep,,Ns.,M.Kep ¢ Dosen S1 Keperawatan dan Ners
3. Erni Samutri.S.Kep..Ns., M.Kep ¢ Dosen S1 Keperawatan dan Ners
4. Sri Riyana,S.Kep..Ns.,M.Kep : RSUD Panembahan Senopati
5. Tri Nur Fatimah ¢ Mahasiswa S1 Keperawatan dan Ners
6. Kartini Putri Naza ¢ Mahasiswa ST Keperawatan dan Ners
7. Febri Nur Fatkhul Khusni : Mahasiswa S1 Keperawatan dan Ners
8. Dinda Rahma Maghfiroh : Mahasiswa S1 Keperawatan dan Ners
9. Maya Alfina Anggraini : Mahasiswa S1 Keperawatan dan Ners
10, Arista Pramesti Rahayu : Mahasiswa S1 Keperawatan dan Ners

Uintuk  dapat mebaksanakan Menpabidian Masyarakai  pads Kematan S Tatalakseims
Kegawatdaruratan dan Asuhan Keperawatan dengan Pendekatan 35 Pada Bayi Risiko
Tinggi di Ruang NICU*" yang akan diluksanakan pada:

Huri/tanggal = Senin, 10 Juni 2024
Waktu : O8.45 WIB- Selesai
Tempal ¢ Universitas Alma Ata

Demikian surat tugas ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

8, 7 Juni 2024
Universitas Alma Ala
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bry Dars\Bstiningsih, S.Si., M.Sc.
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Sri Riyana, S.Kep.Ns., M.Kep.
Bandung 2 Juli 1980

Email riyana020780@gmail.com

RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SMA Negeri 1 Yogyakarta
>. PSIK dan Profesi Ners FK-UGM

3. Magister Keperawatan FK-KMK-UGM

JABATAN DALAM KEPERAWATAN

1. Kepala Ruang Rawat Inap RSUD Panembahan
Senopati Bantul

1. Sekretaris Asesor Keperawatan RS

2. Ketua Kelompok Staf Keperawatan Anak RS

3. Sekretaris Sub Komite Mutu Komite Keperawatan RS

4. Anggota Divisi Pelayanan dan Kesejahteraan IPEMI Provinsi DIY
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Learning Outcome

- Kegawatdaruratan pada Neonatus
- Resusitasi Neonatus

- Asuhan keperawatan neonatus risiko tinggi

() e LEARNING -7
f...,& Fa :. 4 OUTCOMES}L




Masa neonatus bayi dilahirkan 0 - 28 hari
cehidupan yang baru dalam ekstra uteri 2
oroses adaptasi semua sistem organ tubuh.

- Proses adaptasi tersebut dimulai dari aktivitas

nernafasan sekitar 40-60 kali permenit,
denyut jantung sekitar 120 - 160 kali

1 [




Pembagian BBL

- BBLB (bayi berat lahir besar) > 4000 gr
- BBLC (bayi berat lahir cukup) 2500 - 3999 gr
- BBLR (bayi berat lahir rendah)

- BBLR (bayi berat lahir rendah) 1500 - 2499 gr
> BBLSR (bayi berat lahir sangat rendah) 1000 - 1499

gr
> BBLER (bayi berat lahir ekstrim rendah) < 1000 gr
- KB (Kurang Bulan) : < 37 minggu (preterm)
- CB (Cukup Bulan) : 37 - 42 minggu (aterm)
- LB (Lebih Bulan) : > 42 minggu (postterm)
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Faktor-Faktor yang Menyebabkan
Kegawatdaruratan pada Neonatus

- a. Faktor Kehamilan
- b. Faktor pada Partus
- ¢. Faktor pada Bayi




a. Faktor Kehamilan

1. Kehamilan kurang bulan (preterm, <37 minggu)
2. Kehamilan dengan penyakit ibu menderita DM

3. Kehamilan dengan gawat janin (fetal distress,
fetal compromise)

4. Kehamilan dengan penyakit kronis ibu (Jantung,
asma, dll) TR

5. Kehamilan dengan pertumbuhan janin |
terhambat (IUGR)

6. Infertilitas

/. Kehamilan dengan penyakit hipertensi

(eklamsi, preeklamsi)




b. Faktor pada Partus

1) Partus dengan infeksi intrapartum

2) Partus dengan penggunaan obat sedatif
(Secsio Cesaria)




c. Faktor pada Bayi

1) Skor apgar yang rendah

2) BBLR

3) Bayi kurang bulan (<37minggu)
4) Berat lahir lebih dari 4000gr

5) Cacat bawaan (kelainan congenital)

6) Frekuensi pernafasan dengan 2x
observasi lebih dari 60/ menit
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Resusitasi

- Tindakan darurat - usaha untuk
mengembalikan keadaan henti nafas atau
henti jantung ke fungsi optimal guna
mencegah kematian biologis (Ghofar,2012).

1 Usaha mengembalikan fungsi sistem
pernafasan, peredaran darah dan otak yang
terhenti atau terganggu sedemikian rupa agar
kembali normal seperti semula (IDAI, 2008).
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Resusitasi Neonatus

- Alur berkesinambungan, diawali dengan
melakukan evaluasi, mengambil keputusan,
dan melakukan tindakan resusitasi.

10% kelahiran bayi perlu bantuan memulai
napas dan 1% bayi membutuhkan resusitasi
ebih lanjut.

- Resusitasi dilakukan apabila bayi tidak
pernapas secara spontan dan adekuat saat
ahir dengan menilai komponen klinis bayi.

/( /T\f S
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TUJUAN RESUSITASI

- Memberikan ventilasi yang adekuat

- Pemberian oksigen dan curah jantung yang
cukup untuk menyalurkan oksigen kepada
otak, jantung dan alat - alat vital lainnya

- Untuk memulai atau mempertahankan
kehidupan ekstra uterin -

- Membatasi kerusakan - %
otak S * '9& .
. : . ’\"
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Sebelum lahir oksigen janin

berasal dari darah ibu melewati SURFAKTAN

plasenta.

- Janin: Paru janin tidak berfungsi
- alveoli berisi cairan, bukan
udara.

- Setelah lahir & plasenta dipotong 1
- bayi bergantung pada paru -
paru bayi > mendapat oksigen

untuk diabsorpsi dan dibawa ke
seluruh tubuh. CAIRAN DALAM ALVEOLI DIGANTIKAN OLEH UDARA

- dalam hitungan detik, cairan paru

. ) ¢
dalam alveoli harus diserap, paru . &
paru harus terisi udara yang

mengandung oksigen dan

pembuluh darah harus membuka Napas Napas
untuk meningkatkan aliran darah pertama kedua
ke alveoli

Kontriksi pemb.darah

7)' Calran dalam alveoll

elr ||l.'f‘,.‘.



Cairan alveoli diserap ke Konstriksi pembuluh Dilatasi

. 1 pembuluh
pembuluh limfe paru darah sebelum lahir darah setelah lahir
digantikan oleh udara.

Arteri umbilikalis
konstriksi, kemudian
arteri dan vena
umbilikalis menutup
ketika tali pusat di jepit.

Pembuluh - pembuluh
darah paru relaksasi,
sehingga tahanan
terhadap aliran darah
menurun.

Oksigen dari alveoli akan
diserap ke dalam darah
melalui pembuluh darah
pulmonal, dan darah kaya
oksigen akan dipompa ke
jaringan- jaringan tubuh
neonatus.

Cairan
dalam alveoli




Aliran darah
janin dalam
uterus

Aliran darah
- baru lahir




Tata laksana di kamar bersalin

- Persiapan pada resusitasi
> terdiri atas pembentukan
> persiapan tim,
> persiapan ruang dan peralatan resusitasi,
- Persiapan pasien,
> persiapan penolong.




Pembentukan dan persiapan tim
resusitasi

- Tim resusitasi mendapatkan informasi
kehamilan secara menyeluruh mengenai
faktor risiko ibu maupun janin.

- anamnesis ibu hamil atau keluarga, petugas
vang menolong proses kehamilan dan
persalinan, atau catatan medis.

- mengantisipasi faktor risiko dan masalah
vang mungkin terjadi
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Informasi yang diperlukan tim
resusitasi

1. Informasi mengenai ibu, yaitu informasi riwayat

kehamilan (kondisi kesehatan dan pemakaian
obatobatan), riwayat kesehatan dan pengobatan yang
diberikan pada ibu sebelumnya, riwayat pemeriksaan
kesehatan janin dalam kandungan dan hasil
pemeriksaan ultrasonografi antenatal (bila ada), serta
risiko infeksi ibu (seperti : Streptococcus grup B,
infeksi saluran kemih, dan penyakit infeksi lainnya)

2. Informasi mengenai janin, yaitu informasi usia

kehamilan, jumlah janin (tunggal atau kembar), risiko
kebutuhan resusitasi (misal : hernia diafragmatika,
dll), mekoneum pada cairan ketuban, hasi
Eemantauan denyut jantung janin, serta

emungkinan kelainan kongenital.




Pembagian Tugas Tim Resusitasi

Penolong pertama,

- pemimpin resusitasi, di sisi atas kepala bayi (posisi A).

- memiliki pengetahuan dan kemampuan resusitasi,
mengkoordinir, tanggung jawab terkait jalan napas

- Penolong pertama
menangkap dan
meletakkan bayi di
penghangat bayi,
menyeka muka bayi,
memasangkan topi,
mengeringkan bayi

Kiri

Kanan

(airway and breathing),
Asisten sirkulasi (circulation),

Asisten obat dan peralatan (medication and equipment)
Sumber: UKK Neonato logi IDAI. Resusitasi neonatus; 2014




Pembagian Tugas Tim Resusitasi

Penolong kedua,

vaitu asisten sirkulasi (circulation).

Bosisi di sisi kiri bayi (posisi B) dan
ertanggung jawab
memantau sirkulasi bayi.
Penolong bertugas membantu
mengeringkan bayi,
mengganti kain bayi yang basah,

mendengarkan L) bayi sebelum pulse
oxymetri mulai terbaca,

mengatur peak inspiratory pressure / -
tekanan puncak inspirasi (PIP) dan fraksi e v
oksigen (FiO2), g =
melakukan kompresi dada, dan
memasang kateter umbilikal.

Selain itu, penolong kedua

menentukan baik-buruknya sirkulasi

bayi dengan
menilai denyut arteri radialis, akral, dan
capillary refill time bayi.




Pembagian Tugas Tim Resusitasi

Penolong ketiga, B e

asisten obat dan peralatan -
(medication and equipment). »

Asisten peralatan dan obat
di sisi kanan bayi (posisi C),
menyiapkan suhu ruangan 24 - 260C,
memasang pulse oxymetri,

memasang probe suhu dan mengatur
§g7arcsuhu bayi mencapai suhu 36,5 -
oL,

menyalakan tombol pencatat waktu,
memasang monitor saturasi,

menyiapkan peralatan dan obat-
obatan, :

memasang infus perifer bila
diperlukan serta

menyiapkan inkubator transpor yang
telah dihangatkan. )




Persiapan ruang resusitasi

evaporasi

Dekat kamar bersalin atau kamar
operasi = bantuan dengan cepat
dan efisien.

suhu ruangan hangat
pencahayaan cukup )
luas untuk memudahkan tim berkerja. R

Konduks

Konveksi

Mekanisme kehilangan panas
Radiasi, yaitu panas tubuh bayi memancar ke lingkungan di sekitar
bayi yang lebih dingin
Evaporasi, yaitu cairan yang membasahi kulit bayi menguap
Konduksi, yaitu pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi
langsung kontak dengan permukaan yang lebih dingin
Konveksi, yaitu hilangnya panas tubuh bayi karena aliran udara
sekeliling bayi



Persiapan peralatan resusitasi

1 Peralatan untuk |
mengontrol suhu bayi >
infant warmer, lampu

1 Peralatan tata laksana
jalan napas (airway) -
suction, delee - .

i Peralatan tata Iaksana Gambar 5. Peralatan tata laksana pernapasan (breathing)

. . . a. BMS (atas : tanpa katup PEEP; bawdah : dengan kombinasi katup PEEP), b.
Ve ntl IaS I (b re at h I n g) BTMS (Jackson Rees), c. t-piece resuscitator (atas: Neo-Puff®; bawah: Mixsafe®),

o Peralatan tata laksana
sirkulasi (circulation)

- Obat-obatan resusitasi
- Pulse oxymetri

- Monitor EKG (bila
tersedia).

- Lain-lain, seperti Sungkup dengan berbagai ukuran
(s;lt”etoskop, spuit, jarum,




Gambar 7. Peralatan intubasi endotrakeal

a. LMA ukuran 1 dan 1,5 (atas:unique®, bawah:supreme®)

b. ETT berbagai ukuran,

c. laringoskop Miller beserta blade berbagai ukuran.




Gambar 8. Peralatan tata laksana sirkulasi/circulation
a. set umbilikal (lihat penjelasan pada bab V)
b. kateter umbilikal (kiri) dan pipa orogastrik (kanan)




ALUR RESUSITASI

Konsultasi Antenatal
8riefing tm resusitas:
Cek peralatan yang diperiukan
BSernapas atau menangis? Ya Perawatan rutin (dengan ibu) :
T baik? e Pastikan bayi tetap hangat

' ‘
] ‘
" ‘
i\ * Xenngkan bayl ¢
l Tidok 1 Lanjutkan observasi ‘
' ‘
' ‘

pernapasan, laju denyut

Langiah awal: (nyalakan pencatat waktu) \ jantung, dan tonus
* Pastilan bayl tetap hangat
*  Atur posisi dan bersihkan jalan napas (bila diperiukan)
*  Keringkan *dan stimulasi $rm bayl dengan berat
*  Posisikan kemball < 1500 gram, bayl langsung
- \ ‘ ) dibungkus plastik bening tanpa
o > dikeringkan terebih dahulu
t L Observasi usaha napas dan laju denyut jantung (LDJ) kecuall wajahnya, kemudian
e & ‘ ‘ : dipasang topi. Bay tetap dapat
distimulasi walaupun dibungkus
Tidak bernapas/ megap- [ Bernapas spontan plastib
megap, dan atau
J Distres napas Slanosis sentral persisten
(Takipnu, retraksi, atau Tanpa distres napas
Ventilasi tekanan positif merintih) t

ve) A 3 e —
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ALUR RESUSITASI
' QIoUNEsUs plasue pening tanpa
. . dikeringkan teriebih dahuly
; Observasi usaha napas dan laju denyut jantung (LDJ) ] kecuali wajahnya, kemudian
8 ‘ ‘ dipasang topi. Bay) tetap dapat
7 distimuiasi walaupum dibunglus
Tidak bernapas/ megap- [ Bernapas spontan ] plastik
megap, dan atau
T LDJ < 100x/ menit
& N\
Distres napas Slanoss sentral perusten
( \ (Taldpnu, retraksl, atau Tanpa distres napas
Ventilasi tekanan positif L merintih) *
(vre) o
‘ \ Pertimbangkan A
Pemantauan $pO, Continwous positive suplementas oksigen
Pertimbangkan pressure (CPAP)
penggunaan EXG PEEP 58 cmH, 0 Pemantauan Sp0y
\ / Pemantauan Sp0;
l \ : g
[ Bila LD) tetsp } g m:nos:“n.
Gagal CPAP Apabila LDJ > 100 kall per menit dan
< 100 kali/ menit PEEP B cmiH O target saturasi oksigen tercapal
FO, > 40% ®  Tanpaalat ** Lanjuticen ke
Dengan distres napas perawatan observasi
[ » L n dode sfalinat? ] Dengan alat ~* Lanjutkan ke

Perumbangkan Iintubas )

o
'.ﬁm

perawatan paska-resusitasi
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ALUR RESUSITASI
’ Dengan distres napas perawatan observasi
Pengembangan dada adekuat? ] Pertimbangkan imubasi *  Denganalat - Lanjutian ke
perawatan paska-resusitasi
/ \ Waktu dan Torget 5p0,
/ Dads mengembang \ Bila dada tidak Lahw Predutal
adekuat mengembang adekuat
namun LDJ < 60x/ menit Evaluasi: ¥ = il
¢ Posisl kepala bayi 2 menit 65-85% 1{
Lakulan Intubasi stau UMA € |eumel ¢ Obistruksi jalan + 4
napas 3 menit 70-90%
* Kebocora ku | !
VIP (O, 100%) + n sunghup 7 oS
kompres dada o Tekanan puncak L A T
(3 kompres tiap 1 napas) Inspirasi cukup atay S menit 80-90%
e Y, I |
Observasi LD) dan usaha 10 me nit 85-90%

===y
l

[ LDJ < 60/ menn? ]
diperumbangian pada langhkah ini apabla VTP
t tidak efekif

@ 'ntubasi endotrakea/ LMA dapat

Pertimbangkan pemberian obat dan cairan intravens
Pikirkan pneumotoraks
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BAY|I BARU LAHIR DENGAN TONUS
OTOT BAIK DAN BURUK




Alrwaly (A)

Pembebasan jalan nafas
(Airway) -2 langkah awal
resusitasi

Langkah awal resusitasi
meliputi :

a) Hangatkan bayi 2 di
bawah alat pemanas atau

Gambar 2.1. Alat pemancar panas untuk
resusitasi neonatus

LETAK PENOLONG

infant warmer. =<l
b) Atur kepala bayi untuk P,
membuka jalan nafas 2> P /ﬁﬁg
posisi leher sedikit A S ler

tengadah e o



Alrway (A) |
41 RN

FROS fm10 fR12 FRY

Selang Suction Catheter

Penghisap Lendir Cairan

- ¢) Bersihkan jalan nafas (jika

diperlukan).
(1) Lendir dibersihkan.
(2) Penghisapan mulut dan hidung

Posisikan, bersibkan jalan napas [_hanya jika ada sumbatan
jalan mafas yang myata [ Jidak rutin




/ y LN
- 7 (S y r / ] '7 / 2 .
AW AN (A) 4 %
LS o 3«;’ "\,
d) Keringkan bayi dengan B /, P

melakukan rangsang taktil.

Reposisi kepala

\‘\‘

S

(1) Keringkan bayi: muka, kepala,
. . Gambar 2.6. Mengeringkan dan menyingkirkan kain basah untuk mencegah kehilangan panas.
dan baglan tubuh Ialnnya meletaxian kepala pada posisi yang benar untuk memastikan jalan napas terbuka. e

(2) Lakukan rangsangan taktil \/7**?\-\
el

dengan menepuk/ menyentil >
telapak kaki. Atau menggosok T
punggung/perut/dada/tungkai
bayi dengan telapak tangan.

Camhar 2 7 Rehorana cara nerana<anaan taktil vana danat diterima



Salah
(terlalu tengadah)

Gamibar 2.2. Posisi kepalz yang benar dan salah pada resusitasi

e) Atur posisi
Kembali/reposisi
(1) Ganti kain yang
basah dengan
kain kering
di bawahnya
(2) Selimuti seluruh
tubuh bayi
kecuali muka
dan dada
(3) Atur posisi
kembali bayi



f) Lakukan penilaian

(1) Pernafasan

?erakan dada Kang adekuat,
re edalaman.

kuensi dan

(2) Frekuensi jantung

Frekuensi jantung seharusnya di

atas 100 kali permenit.

y s = W
= R O
"‘f- ~ }I - -t .'.}'. ‘\
- " . N P ' \\
| ‘ 1 .".
f
L P
1.3

Bila bayi tidak bernafas (apnu),
atau megap -megap atau
frekuensi jantung kurang dari
100 kali Bermenit, walaupun
sudah diberikan rangsangan,
saturasi berada di bawah target
segera lanjutkan dengan
pemberian ventilasi tekanan
positif (VTP).




e
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Rracathir D - | Al I’ o ] 5 3
DCanning IBIN . © ﬁ-

- Memberikan nafas buatan - = ; c
men g g un akan ve ntl Ias | Suplementasi okgigen aIirapn Ibebas dgapat diberikan
tekanan positif, termasuk dengan menggunakan: )
memberikan oksigen 100 %. & st atdmern

~ Ventilasi adalah proses C. Uung balon mengembang sendiri dengan

ke I uar masu knya u d ara ke Pada penggunaan alat A dan B, masker tidak boleh
menempel pada wajah.
dalam paru e paca il

-~ Indikasi pemberian ventilasi
tekanan positif,
- jika bayi tidak bernafas (apnu)
atau
° megap - megap,
> frekuensi jantung kurang dari
100 kali permenit, saturasi

berada di bawah target, _ Vi R
walaupun telah diberikan aliran | cumsasmoupossimemsuinis

oksigen bebas sampai 100 %. POSISI YANG TEPAT SAAT VTP




TANDA VTP EFEKTIF

_ ) Garsbar Pemilihan sungkup
- Peningkatan frekuensi

jantung dengan cepat

- Perbaikan warna dan
tonus

- Terdengar suara nafas
1 Gerakan dada




Circulafion (C)

- Bantuan sirkulasi: kompresi dada
dengan dikombinasikan dengan
pemberian VIP ketika frekuensi
Jantung < 60 x/menit, walaupun telah
dilakukan VTP efektif minimal 30

detik §
. . . . Gambar 2.8. Menentukan frekuensi jantung
© Dua Teknik kom presi >t ujuan darah dengan meraba tali pusat atau menggunakan

terpompa ke pembuluh darah arteri. stetoskop.

- Pemasangan endotrakheal tube
denck;an kolaborasi medis dapat
dilakukan pada tahap ini, untuk
memaksimalkan pemberian VTP.

- Kompresi dada pada neonatus
diberikan pada 1/3 bawah tulang iga,
Kang terletak di antara sifoid dan garis

hayal yang menghubungkan puting
susu. :

- Letakkan ibu jari atau 2 jari sedikit di S
atas sifoid, jangan menekan langsung
pada sifoid.

Gambar 4.3. Dua tekni
teknik ibu jari (A), teknil



Gambar 4.9. Kedalaman tekanan
+ 1/3 diameter antero-posterior
dada.

Benar Salah
tekanan pada tulangdada) (tekanan di samping)

.......
7 4 3% T .

Gambar 4.6, P. _ ang bena



s

Gambar 4,11, Metode kompresi dag
sadah (jar jart tidak bersentuhan den
selama kompresi dilepas.




DRUG

Bila FJ < 60x/menit, berikan
EPINEPRIN

Dapat diberikan melalui vena
umbilikalis

Perlu dipertimbangkan
nemberian obat-obatan bila L
<60 kali per menit setelah
nemberian VTP dengan oksigen
100% dan kompresi dada yang
adekuat selama 60 detik.

Dapat diberikan melalui jalur
vena umbilikalis, endotrakeal,
atau intraoseus. Obat-obatan
dan cairan yang digunakan

dalam resusitasi, antara lain :

Gambar E-1. Potong tali pusat sebelum memasang kateter. Perhatikan arteri

umbilikalis (ditunjukkan oleh panah putih) dan vena umbilikalis (ditunjukkan
oleh panah kuning). ;

C
ke




Nilai Apgar

Nilai Ap%ar, merupakan penilaian obyektif
kondisi bayi baru lahir, namun tidak digunakan
untuk menentukan kebutuhan, langkah, dan
waktu resusitasi pada bayi baru lahir.

Nilai A gar,Jan?(umumnya ditentukan pada
menit ke-1 dan ke-5, merupakan penilaian
respons terhadap resusitasi.

Neonatal Resuscitation Program (NRP), ACOG,
dan AAP mengemukakan bila pada menit ke-5
nilai Apgar ditemukan <7, maka penilaian
terhadap bayi harus dilanjutkan dan diulang
setiap 5 menit sampai menit ke-20.

Penentuan nilai Apgar dapat dilihat pada Tabel 5.




Tabel 5. Evaluasi nilai Apgar

0 1 2
Warna biru/ pucat akrosianosis pink pada seluruh
tubuh
Denyut jantung tidak ada <100 kali/menit >100 kali/menit
Refleks iritabilitas tidak ada respons Meringis menangis /aktif
Tonus otot tidak ada (lumpuh) Fleksi gerakan aktif
Respirasi tidak ada menangis lemah, baik, menangis kuat
hipoventilasi

Sumber: American Academy of Pediatrics, Commitee on Fetus and Newborn,

American College of Obstetricians and Gynecologist and Committe on Obstetric
Practice, 200683




Tabel 6. Nilai Downe dan interpretasinya

0 1 2
Laju napas <60 x/menit 60-80 x/menit >80 x/menit
Retraksi Tidak ada  Retraksi ringan Retraksi berat
retraksi
Sianosis Tidak sianosis Sianosis hllangi Sianosis menetap
dengan O2 walaupun diberi Oz
Air entry Udara masuk Penurunan Tidak ada udara
ringan udara  masuk
masuk
Merintih Tidak mernintih Dapat didengar  Dapat didengar tanpa
dengan alat bantu
stetoskop
Interpretasi Nilai
Nilai <4 Gawat pernapasan ringan (membutuhkan CPAP)
Nilai 4-5 Gawat pernapasan sedang (membutuhkan CPAP)
Nilai 26 Gawat pernapasan berat (pertimbangkan intubasi)




STABILISASI TERGANTUNG KONDISI BAY




THE NURSING PROCESS

EATHER
DATA.

ASSESSING: )

I.D. PROBLEM.

FORMULATE
NURSING

DIAGNOS]S.
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DATA FOKUS

- Informasi yang relevan dan signifikan
untuk membantu analisis masalah
keperawatan dan rencana perawatan




Sistem Klasifikasi (Taksonomi) Asuhan Keperawatan PPNI

Diagnosis, Luaran, Intervensi Keperawatan

Fisiologis Psikologis m Relasional Lingkungan
irasi ; : ; Keamanan &
Nyeri dan interaksi Sosial s
Kenyamanan

: Penyuluhan &
Integritas Ego Pemy:elajaran

Pertumbuhan &

Nutrisi dan Cairan

Perkembangan

Diklasifikasi berdasarkan:
» International Classification of Nursing Practice —

Diagnosis Classification (Wake, 1994)
Istirahat « Doenges& Moorhouse’s Diagnostic Division of
; Nursing Diagnosis (Doenges et al, 2013)

Diadaptasi dari:

Reproduksi dan Standar Praktik Keperawatan Indonesia (PPNI, 2005); International Classification of Nursing Practice —
Seksualitas Diagnosis Classification (Wake, 1994); Doenges & Moorhouse's Diagnostic Division of Nursing Diagnosis
(Doenges et al, 2013).
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ersihan Jalan Napas Tidak

Subkatcéon. Respirasi

ANAILLISIS &
ATA

- Perumusan
masalah

-~ Perumusan e
etiologi §

3. Terpajan poiutan

] P < Gejala dan Tanda Mayor__>=—
e n'e ntl-'J an d ata (ril('jj:k tersedia) Q-' Eg':k tidak efektif
S u bJ e kt I f d an (2 ) Tidak mampu batuk

(3.) Sputum beriebih

O bj e ktif yan g s m:il;‘r:cc: jalan napas
mendukung

2. Hipersekresi jalan napa
. Disfungsi neuromuskuler
. Benda asing dalam jalan napas
. Adanya jalan napas buatan

. Sekresi yang tertahan

. Hiperplasia dinding jalan napas
. Proses infeksi

. Respon alergi

3
4
5
6
7
8
9
10. Efek agen farmakologis (mis. anastesi)

(pada neonatus)

< Gejala dan Tanda Min
u $MH

1. Dispnea Gelisah

2. Sulit bicara . Sianosis

3. Ortopnea 3. Bunyi napas menurun
4. Frekuensi napas berubah
5. Pola napas berubah



Komponen Disgnosis Keperawatan

INDIKATOR DIAGNOSTIK
Tanda dan Gejala

Ditemukan sebanyak

80-100% untuk

validasi diagnosis

* Tidak harus ditemukan

+ Jika ditemukan dapat
mendukung penegakan
diagnosis




Simulasi
Analisa
data

ANALISA DATA

NO. DATA MASALAH ETIOLOGI
1. DS: Bersihan jalan napas | Sekresi yang
- Ibu pasien mengatakan ” anak | tidak efektif tertahan
saya masih batuk, pilek dan (D.0001)

sesak”™
- Ibu pasien mengatakan

”sudah 4 hari mengalami

batuk dan pilek”
DO:

Terdapat suara mengi

Suhu : 36,5°C
Nadi : 108x/menit

Respirasi: 26x/menit

Tidak tepat!!!




RISIKO SYOK

DEFINISI

Berisiko mengalami ketidakcukupan aliran darah ke
jaringan tubuh, yang dapat mengakibatkan
disfungsi seluler yang mengancam jiwa

FAKTOR RESIKO
a. Hipoksemia
b. Hipoksia
c. Hipotensi
d. Kekurangan volume cairan
e. Sepsis
f. Sindrom respon inflamasi sistemik
(SIRS)

KONDISI KLINIS TERKAIT
a. Perdarahan
b. Trauma multiple
c. Pneumothoraks
d. Infark miokard
e. Kardiomiopati
f. Cedera medulla spinalis
g. Anafilaksis
h. Sepsis
i. Koagulasi intravaskuler diseminata
j. Sindrom respon inflamasi sistemik (SIRS)

RISIKO HIPOVOLEMIA

DEFINISI
Beresiko mengalami penurunan volume cairan
intravaskuler, interstisial, dan atau intaseluler

FAKTOR RESIKO

. Kehilangan cairan secara aktif
Gangguan absorpsi cairan

Usia lanjut

Kelebihan berat badan

Status hipermetabolik
Kegagalan mekanisme regulasi
Evaporasi

Kekurangan intake cairan

. Efek agen farmakologis

—~TQ ~0 Q0T

KONDISI KLINIS TERKAIT
a. Penyakit Addison
b. Trauma/perdarahan
c. Luka bakar
d. AIDS
e. Penyakit Crohn
f. Diare
g. Kolitis ulseratif



HIPOVOLEMIA

DEFINISI
Penurunan volume cairan intravaskuler, interstisial,
dan atau intraseluler ~

PENYEBAB
a. Kehilangan cairan aktif
b. Kegagalan mekanisme regulasi
c. Peningkatan permeabilitas kapiler
d. Kekurangan intake cairan

e. Evaporasi
GEJALA & TANDA MAYOR
Subjektif Objektif

Tidak tersedia a. Frekuensi nadi meningkat
b. Naditeraba lemah
c. Tekanan darah meningkat
d. Tekanan nadi menyempit
e. Turgor kulit menurun
f. Membran mukosa kering KONDISI KLINIS TERKAIT
g. Volume urin menurun a. Penyakit Addison
h. Hematokrit meningkat b. Trauma / perdarahan

c. Luka bakar
GEJALA & TANDA MINOR d. AIDS
Subjektif Objektif e. Penyakit Crohn
a. Merasa lemah a. Pengisian vena menurun f. Muntah

b. Mengeluh haus

b. Status mental berubah g. Diare

c. Suhu tubuh meningkat h. Kolitis ulseratif

d. Konsentrasi urin meningkat . ; .
e. Berat badan turun tiba-tiba I Hipoalbuminemia




ANALISA KEPERAWATAN

Ds : - Imaturitas neurologis Pola nafas tidak efektif

Do:

- Penggunaan otot
bantu pernafasan

- Pola nafas abnormal
(takipnea: RR
65X/ menit)

— Pernafasan cuping
hidung

— BBL usia kehamilan
33mg, BBL 2000gr

Ds : - Prematuritas Risiko Aspirasi
Do:
— BBLR usia kehamilan
33mg, BBL 2000gr
- Terpasang selang

nasogastrik




Pola Nafas Tidak Efektif

SUBKATEGORI RESPIRASI SUBKATEGORI RESPIRASI
POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF GEJALA & TANDA MAYOR
Subjektif Objektif
DEFINISI a. Dispnea a. Penggunaan otot
o — . . bantu pernapasan
Inspirasi dan atau ekspirasi yang tidak memberikan b Easaekan|rs]
ventilasi adekuat. ' SP
memanjang
c. Pola napas
PENYEBAB . abnormal (mis.
a. Depresi pusat pernapasan Takipnea,
b. hambatan upaya napas (mis. nyeri saat bradypnea,
bernapas, kelemahan otot pernapasan) hiperventilasi,
c. Deformitas dinding dada kussmaul, Cheyne-
d. Deformitas tulang dada stokes)
e. Gangguan Neuromuskuler
f. Gangguan Neurologis (mis. GEJALA & TANDA MINOR
elektroensepalogram (EEG) positif, Subjektif Objektif _
cedera kepala, gangguan kejang) a. Ortopnea a. Pernapasan purged-llp
g. Imaturitas neurologis b. Perapasan cuping
h. Penurunan energi hlhdung
i Dbesitas C: Dlat\m_eter th(:ra}(s
j. Posisi tubuh yang menghambat ekspansi x]eﬁir:gkz?s erior
paru d. Ventilasi semenit
k. Sindrom hipoventilasi menurun
|. Kerusakan inervasi diafragma (kerusakan e. Kapasitas vital
saraf C5 ke atas) menurun
m. Cedera pada Medula spinalis f. Tekanan ekspirasi
n. Efek agen farmakologis menurun
0. Kecemasan g. Tekanan inspirasi
menurun

\ h. Ekskursi dada berubah



PENULISAN DAN PRIORITAS
MASALAH KEPERAWATAN

Tidak tepat!!!
B. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas

(kelemahan otot pernapasan) (SDKI 2017, Hal 26, Kode D.0005)

2. Ketidakseimbangan kadar glukosa darah berhubungan dengan bayi
lahir kurang masa kehamilan (KMK)

3. Risiko termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan kebutuhan
oksigen meningkat (SDKI 2017, Hal 316, Kode D.0148)

—



ersihan Jalan Napas Tidak

\m..‘? e

Subkategori: Respirasi

. Hipersekresi |a|an napa
3. Disfungsi neuromuskuler
4. Benda asing dalam jalan napas
5. Adanya jalan napas buatan

6. Sekresi yang tertahan
7
8
9.
1

. Hiperplasia dinding jalan napas
. Proses infeksi
Respon alergi

0. Efek agen farmakologis (mis. anastesi)

Situasional

1. Merokok aktif

2. Merokok pasif
3. Terpajan polutan

Gejala dan Tanda Mayor D=

Contoh Diagnosis Keperawatan
AKTUAL

Nomor Kode

Label/Masalah

Definisi

Penyebab

Ui
(tidak tersedia)

Gejala dan Tanda Minor

1. Dispnea
2. Sulit bicara
3. Ortopnea

ektif
G Batuk tidak efekii

(2 ) Tidak mampu batuk

(3.) Sputum berlebih

(pada neonatus)

ektif
Gelisah
. Sianosis

3. Bunyi napas menurun
4. Frekuensi napas berubah

onium di jalan napas

Tanda dan Gejala

5. Pola napas berubah

Bersihan jalan napas tidak efektif b.d.
spasme jalan napas d.d. batuk tidak efektif

sputum berlebih, mengi, dispnea, gelisah




Risiko Aspirasi D.0006
Kategori: Fisiologis
Subkategorl: Respirasi

Definisi

berisiko mengalaiii.masuknya sekresi gastrointestinal, sekresi orofaring,
benda car atau padat ke.dalam saluran trakeobronkhial akibat disfungsi
mekanisme protektif saluran napas.

Faktor Risike

1. Penurunan tingkatkesadaran

2 Penuwunan refleks muritah dan/atau batuk

3. Gangguan menelan

4. Disfagia

5. Kerusakan mobilitas fisik

6. Peningkatan residu lambung

7. Peningkatan tekanan intragasirik

8. Penuunan motilitas gastrointestinal

9. Sfingter esofagus bawah inkompeten

10. Perlambatan pegosongan lambung

11. Terpasang selang nasogastrik

12. Terpasang trakeostomi atau endotracheal tubs

13. Trauma/pembedahan leher, mulut, dan/atau wajah
14. Efek agen farmakologis

15. Ketidakmatangan koordinasi menghisap, menelan dan bemapas

E
;
a

Cedera kepaia

Stroke

Cedera medula spinalis
Guillain barre syndrome
Penyakit Parkingon
Keracunan obat dan alkohol
Pembesaran uterus
Miestenia gravis

Fistula trakeoesofagus
10. Striktura esofagus

11. Sklerosis muliipel

12. Labiopalatoskizis

13. Atresia esofagus

14. Laringomalasia

. Prematuritas

OCRANON AWN =

Contoh Diagnosis Keperawatan
RISIKO

Nomor Kode

Label/Masalah

Definisi

Faktor Risiko

- Kondisi Klinis Terkait

Risiko aspirasi dibuktikan dengan
tingkat kesadaran menurun



PENULISAN DAN PRIORITAS
MASALAH KEPERAWATAN

1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan
Imaturitas neurologis dibuktikan dengan
penggunaan otot bantu pernafasan, pola nafas
abnormal, pernafasan cuping hidung, BBL usia
kehamilan 33mg, BBL 2000gr

2. Risiko Aspirasi dibuktikan dengan Prematuritas



l PENETAPAN LUARAN KEPERAWATAN

Penetapan luaran memenuhi prinsip SMART

e ‘ SpeSIﬁC —1_ Lgbel daq ind.ikator
° Measurable J distandarisasi

u = Attainable | - Disesuaikan kondisi

pasien dengan

.“ e Realistic _ menggunakan

clinical judgement
perawat

« Timed |

Diadaptasi dari:
Ackley et al (2017), Berman et al (2015), Doenges et al (2013), Potter & Perry (2013),

C UL T~ -



JENIS LUARAN KEPERAWATAN (LANJUTAN)
Jenis Luaran Contoh Luaran

Positif Bersihan Jalan Napas

(Perlu ditingkatkan) Keseimbangan Cairan
Integritas Kulit & Jaringan

Citra Tubuh
Negatif Tingkat Nyeri
(Perlu diturunkan)  Tingkat Keletihan

Tingkat Ansietas

Tingkat Berduka

Respon Alergi Sistemik




E—

KOMPONEN LUARAN KEPERAWATAN

- Nama luaran keperawatan berupa kata-kata kunci informasi
luaran

FOol] PRV HEEISR,
{ ! d=~d al~1 & e 1 -
-_8 .19 wd A G N « P
% q

» Penilaian terhadap hasil yang diharapkan
« Meningkat, Menurun atau Membaik

Kriteria Hasil

« Karakteristik pasien yang dapat diamati atau diukur
* Dijadikan sebagai dasar untuk menilai pencapaian hasil intervensi
* Menggunakan skor (1 s.d 5) pada pendokumentasian computer-based




KOMPONEN LUARAN KEPERAWATAN (LANJUTAN)

EKSPEKTASI LUARAN KEPERAWATAN

No Eopoias | Datnsl T Conon L

Meningkat Bertambah baik dalam ukuran, Bersihan Jalan Napas
jumlah maupun derajat atau Curah Jantung
tingkatan Perawatan Diri

Sirkulasi Spontan
Status Kenyamanan

Menurun  Berkurang baik dalam ukuran, Tingkat Keletihan
jumlah maupun derajat atau Tingkat Ansietas
tingkatan Tingkat Berduka

Tingkat Perdarahan

Membaik  Menimbulkan efek yang lebih baik, Eliminasi Fekal
adekuat, atau efektif. Fungsi Seksual

|dentitas Diri

Penampiran Peran
Proses Pengasuhan




CONTOH LUARAN SLKI\

(Lot

jalan napas untuk

\
\\ Nomor Kode
Panggil

Manomin_Sedang SR Meningkat | Label Luaran

Batuk efektif 1 2 4
: Cukiy myr . e
Meningkat |0 ingkat™\J0a09  oone Menurun Definisi Luaran
Produksi sputum 1 2 S 4 5
Mengi 1 2 3 4
Wheezing 1 2 3 . =
Mekonium (pada 1 2 3 4 Ekspektasi
neonatus) Luaran

Dispnea 1 2 3 4
Ortopnea 1 2 3 4 5
Sulit bicara 1 2 3 = 5 o "
Sianosis ; 2 3 4 : Kriteria Hasil
Gelisah 1 2 3 4 5 dan Skor

Cukup Cukup .

Memburuk Memburuk Sedang Membaik Membaik

Frekuensi napas 1 2 3 - 5

Pola napas 1 2 3 4 5




JENIS TINDAKAN KEPERAWATAN

OBSERVASI

« Mengumpulkan data status kesehatan pasien

TERAPEUTIK

« Memulihkan status kesehatan atau mencegah perburukan masalah

- EDUKASI

K Meningkatkan pengetahuan/kemampuan merawat diri

KOLABORASI

« Bekerjasama dengan perawat atau tenaga kesehatan lainnya




KESIMPULAN

- Kegawatdaruratan pada Neonatus

> Sebutkan Faktor-Faktor yang Menyebabkan
Kegawatdaruratan pada Neonatus?

- Resusitasi Neonatus
> Langkap uatama dala resusitasi neonates adalah?

i Asuhan keperawatan neonatus risiko tinggi
- Bagaimana cara melakukan Analisa keperawatan

(e[slilm[puli(n




Kata Kata Perjuangan

"Hambatan tidak harus menghentikanmu. Jika kamu ‘ = N,
menabrak tembok, jangan berbalik dan menyerah. Cari tfs;r

tahu cara memanjat, melewatinya, atau mengatasinya."

PG
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