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Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 
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 Ilmu 

Keperawatan Universitas Alma Ata dapat diselesaikan sebagai bukti kegiatan untuk 

pengembangan Universitas khususnya Prodi S1 Ilmu 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. 
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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 Ilmu 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. 

B. 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 

C. 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. 

D. 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. 

E. Jenis Kegiatan 

Diksusi dengan Pakar dan tanya jawab 

F. Judul dan Tema Kegiatan 

“Tata Laksana Kegawatdaruratan dan Asuhan Keperawatan Dengan 

Pendekatan 3S Pada Bayi Risiko Tinggi di Ruang NICU” 

G. Narasumber 

Pemateri Koordinator Ruang Rawat Inap Anak RSUD Panembahan Senopati Bantul 

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

H. Waktu dan Tempat Kegiatan 

Hari/Tanggal : Senin, 10 Juni 2024 

Waktu : 08.45 s.d 10.30 

Media : Zoom Meeting 

I. 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) 

J. 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. 

K. Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dan Saran kegiatan pengabmas bagi ibu dengan anak stunting 

dihadiri sebanyak 78 peserta yang terdiri dari 75 mahasiswa Prodi S1 Ilmu 

Keperawatan dan 2 dosen prodi S1 Ilmu 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 Ilmu Keperawatan Universitas 

Alma Ata, sehingga dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi seluruh 

mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



Poster Kegiatan 

 



Daftar Hadir 
 
 

 

 



Pre Test Kuliah Pakar 
 

 

 

 
 



Post Test Kuliah Pakar 
 

 

 

 

 
 



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 

Ilmu 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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🞂 Kegawatdaruratan pada Neonatus 

🞂 Resusitasi Neonatus 

🞂 Asuhan keperawatan neonatus risiko tinggi 



 

 
 

 

🞂 Masa neonatus bayi dilahirkan 0 – 28 hari 

🞂 kehidupan yang baru dalam ekstra uteri → 

proses adaptasi semua sistem organ tubuh. 

🞂 Proses adaptasi tersebut dimulai dari aktivitas 
pernafasan sekitar 40–60 kali permenit, 
denyut jantung sekitar 120 – 160 kali 



 
 

🞂 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) 



 



 

 
 

 

🞂 a. Faktor Kehamilan 

🞂 b. Faktor pada Partus 

🞂 c. Faktor pada Bayi 



(Jantung, 

 
 

 

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 
asma, dll) 

5. Kehamilan dengan pertumbuhan janin 
terhambat (IUGR) 

6. Infertilitas 
7. Kehamilan dengan penyakit hipertensi 

(eklamsi, preeklamsi) 



 

 

1) Partus dengan infeksi intrapartum 

2) Partus dengan penggunaan obat sedatif 
(Secsio Cesaria) 



 

 

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 



 



 
 

 

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

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



 
 

 

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

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

🞂 Resusitasi dilakukan apabila bayi tidak 
bernapas secara spontan dan adekuat saat 
lahir dengan menilai komponen klinis bayi. 



 
 

🞂 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 



 
 

🞂 Sebelum lahir oksigen janin 
berasal dari darah ibu melewati 
plasenta. 

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

🞂 Setelah lahir → plasenta dipotong 

→ bayi bergantung pada paru – 
paru bayi → mendapat oksigen 
untuk diabsorpsi dan dibawa ke 
seluruh tubuh. 

🞂 dalam hitungan detik, cairan paru 
dalam alveoli harus diserap, paru 
paru harus terisi udara yang 
mengandung oksigen dan 
pembuluh darah harus membuka 
untuk meningkatkan aliran darah 
ke alveoli 



 
 

1. Cairan alveoli diserap ke 
pembuluh limfe paru 
digantikan oleh udara. 

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

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

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



 



 
 

 

🞂 Persiapan pada resusitasi 
◦ terdiri atas pembentukan 

◦ persiapan tim, 

◦ persiapan ruang dan peralatan resusitasi, 

◦ Persiapan pasien, 

◦ persiapan penolong. 



 
 

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

🞂 anamnesis ibu hamil atau keluarga, petugas 
yang menolong proses kehamilan dan 
persalinan, atau catatan medis. 

🞂 mengantisipasi faktor risiko dan masalah 
yang mungkin terjadi 



 
 

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, hasil 
pemantauan denyut jantung janin, serta 
kemungkinan kelainan kongenital. 



 

 

 
 

Penolong pertama, 

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

🞂 memiliki pengetahuan dan kemampuan resusitasi, 
mengkoordinir, tanggung jawab terkait jalan napas 
(airway) dan pernapasan (breathing). 

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

 

A. Pemimpin resusitasi (airway and breathing), 

B. Asisten sirkulasi (circulation), 

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



 
 

 

Penolong kedua, 
🞂 yaitu asisten sirkulasi (circulation). 

🞂 posisi di sisi kiri bayi (posisi B) dan 
bertanggung jawab 

◦ memantau sirkulasi bayi. 
◦ Penolong bertugas membantu 

mengeringkan bayi, 
◦ mengganti kain bayi yang basah, 
◦ mendengarkan LJ bayi sebelum pulse 

oxymetri mulai terbaca, 
◦ mengatur peak inspiratory pressure / 

tekanan puncak inspirasi (PIP) dan fraksi 
oksigen (FiO2), 

◦ 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. 



 
 

 

Penolong ketiga, 
🞂 asisten obat dan peralatan 

(medication and equipment). 

🞂 Asisten peralatan dan obat 

◦ di sisi kanan bayi (posisi C), 
menyiapkan suhu ruangan 24 - 26oC, 

◦ memasang pulse oxymetri, 
◦ memasang probe suhu dan mengatur 

agar suhu bayi mencapai suhu 36,5 - 
37oC, 

◦ menyalakan tombol pencatat waktu, 
◦ memasang monitor saturasi, 
◦ menyiapkan peralatan dan obat- 

obatan, 
◦ memasang infus perifer bila 

diperlukan serta 
◦ menyiapkan inkubator transpor yang 

telah dihangatkan. 



🞂 Dekat kamar bersalin atau 
kamar operasi → bantuan 
dengan cepat dan efisien. 
◦ suhu ruangan hangat 
◦ pencahayaan cukup 
◦ luas untuk memudahkan tim 

berkerja. 

 

 

 

 

🞂 Dekat kamar bersalin atau kamar 
operasi → bantuan dengan cepat 
dan efisien. 

◦ suhu ruangan hangat 

◦ pencahayaan cukup 

◦ luas untuk memudahkan tim berkerja. 

evaporasi 

 

 

🞂 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 



 
 

 

🞂 Peralatan untuk 
mengontrol suhu bayi → 
infant warmer, lampu 

🞂 Peralatan tata laksana 
jalan napas (airway) → 
suction, delee 

🞂 Peralatan tata laksana 

ventilasi (breathing) 
🞂 Peralatan tata laksana 

sirkulasi (circulation) 

🞂 Obat-obatan resusitasi 
🞂 Pulse oxymetri 
🞂 Monitor EKG (bila 

tersedia). 

🞂 Lain-lain, seperti 
stetoskop, spuit, jarum, 
dll. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sungkup dengan berbagai ukuran 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

🞂 Pembebasan jalan nafas 
(Airway) → langkah awal 
resusitasi 

 

Langkah awal resusitasi 
meliputi : 

🞂 a) Hangatkan bayi → di 
bawah alat pemanas atau 
infant warmer. 

🞂 b) Atur kepala bayi untuk 
membuka jalan nafas → 

posisi leher sedikit 
tengadah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LETAK PENOLONG 

dekat kepala dan kanan bayi 



 

 

 

 

 

 

 

🞂 c) Bersihkan jalan nafas (jika 
diperlukan). 

(1) Lendir dibersihkan. 

(2) Penghisapan mulut dan hidung 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

🞂 d) Keringkan bayi dengan 
melakukan rangsang taktil. 

 

(1) Keringkan bayi: muka, kepala, 

dan bagian tubuh lainnya 

(2) Lakukan rangsangan taktil 

dengan menepuk/ menyentil 

telapak kaki. Atau menggosok 

punggung/perut/dada/tungkai 

bayi dengan telapak tangan. 



 

🞂 

 

(1) Ganti kain yang 

basah dengan 

kain kering 

di bawahnya 

(2) Selimuti seluruh 

tubuh bayi 

kecuali muka 

dan dada 

(3) Atur posisi 

kembali bayi 

e) Atur posisi 
Kembali/reposisi 



 

 

🞂 f) Lakukan penilaian 

(1) Pernafasan 
🞂 gerakan dada yang adekuat, 

frekuensi dan kedalaman. 

(2) Frekuensi jantung 
🞂 Frekuensi jantung seharusnya di 

atas 100 kali permenit. 

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



 

 

🞂 Memberikan nafas buatan → 
menggunakan ventilasi 
tekanan positif, termasuk 
memberikan oksigen 100 %. 

🞂 Ventilasi adalah proses 
keluar masuknya udara ke 
dalam paru 

🞂 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, 
walaupun telah diberikan aliran 
oksigen bebas sampai 100 %. 

 

 
Suplementasi oksigen aliran bebas dapat diberikan 
dengan menggunakan: 

A. balon tidak mengembang sendiri, 
B. T-piece resuscitator, 
C. Ujung balon mengembang sendiri dengan 

reservoir terbuka. 
Pada penggunaan alat A dan B, masker tidak boleh 
menempel pada wajah. 



 
 

 

🞂 Peningkatan frekuensi 
jantung dengan cepat 

🞂 Perbaikan warna dan 
tonus 

🞂 Terdengar suara nafas 

🞂 Gerakan dada 



detik. 

 
 

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

🞂 Dua Teknik kompresi →tujuan darah 

terpompa ke pembuluh darah arteri. 
🞂 Pemasangan endotrakheal tube 

dengan kolaborasi medis dapat 
dilakukan pada tahap ini, untuk 
memaksimalkan pemberian VTP. 

🞂 Kompresi dada pada neonatus 
diberikan pada 1/3 bawah tulang iga, 
yang terletak di antara sifoid dan garis 
khayal yang menghubungkan puting 
susu. 

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



 



 



 
 

 
 

🞂 Bila FJ < 60x/menit, berikan 
EPINEPRIN 

🞂 Dapat diberikan melalui vena 
umbilikalis 

🞂 Perlu dipertimbangkan 
pemberian obat-obatan bila LJ 

<60 kali per menit setelah 
pemberian 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 : 



 
 

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

🞂 Nilai Apgar, yang 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. 



 



 



CPAP VENTILATOR 
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🞂 Informasi yang relevan dan signifikan 

untuk membantu analisis masalah 

keperawatan dan rencana perawatan 



 



 

 
 

 

🞂 Perumusan 
masalah 

🞂 Perumusan 
etiologi 

🞂 Penentuan data 
subjektif dan 
objektif yang 
mendukung 



 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Tidak tepat!!! 



 



 



 
 

DATA ETIOLOGI MASALAH 

Ds : - 
Do: 
- Penggunaan otot 

bantu pernafasan 
- Pola nafas abnormal 

(takipnea: RR 
65x/menit) 

- Pernafasan cuping 
hidung 

- BBL usia kehamilan 
33mg, BBL 2000gr 

Imaturitas neurologis Pola nafas tidak efektif 

Ds : - 
Do: 
- BBLR usia kehamilan 

33mg, BBL 2000gr 

- Terpasang selang 

nasogastrik 

Prematuritas Risiko Aspirasi 



 



 
 

 

 
 

Tidak tepat!!! 



 



 



 
 

 

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 



 



 



 



 



 



 



 
 

 

🞂 Kegawatdaruratan pada Neonatus 
◦ Sebutkan Faktor-Faktor yang Menyebabkan 

Kegawatdaruratan pada Neonatus? 

🞂 Resusitasi Neonatus 
◦ Langkap uatama dala resusitasi neonates adalah? 

🞂 Asuhan keperawatan neonatus risiko tinggi 

◦ Bagaimana cara melakukan Analisa keperawatan 



 



 


