
 

Lampiran 1 

 

Jadwal Kegiatan KIAN Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif pada Bayi Baru Lahir Asfiksia Dengan Tindakan  

Suction Delee dan Sentral di RS Balimed 

 

No 

 

Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Studi pendahuluan                 

2 Asuhan keperawatan                 

3 Penyusunan KIAN                 

4 Ujian KIAN                 

5 Revisi KIAN                 

6 Pengumpulan KIAN                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2 

 

Anggaran Biaya Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) Asuhan 

Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada Bayi Baru Lahir 

Asfiksia Dengan Tindakan Suction Deleedan Sentral di RS Balimed 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut. 

No. Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap persiapan 

a. Pengurusan izin penelitian 

b. Penggandaan lembar 

 

Rp 100.000,00 

Rp 10.000,00 

2 Tahap pengumpulan data 

a. Instrumen penelitian 

b. Transportasi dan akomodasi 

c. Pengolahan dan analisa data 

 

Rp 20.000,00 

Rp 170.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Presentasi laporan 

d. Revisi laporan 

e. Biaya tidak terduga 

 

Rp 100.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 150.000,00 

Rp 50.000,00 

Rp 100.000,00 

 Jumlah Rp 1.000.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

 

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 
 

 

Judul Penelitian : “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada 

Bayi Baru Lahir Asfiksia dengan Tindakan Suction Delee dan 

Sentral di RS Balimed”. 

 

Saya mahasiswa Made Anandam Prasetya Adhitya Program Pendidikan 

Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar bermaksud melakukan studi 

kasus untuk mengetahui bagaimana “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif pada Bayi Baru Lahir Asfiksia dengan Tindakan Suction Delee dan 

Sentral di RS Balimed” 

Studi Kasus ini sangat menghargai dan menjunjung tinggi hak responden 

dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diberikan, baik dalam 

pengumpulan, pengelolaan maupun pengkajian data. Peneliti sangat mengharapkan 

responden untuk mengisi angket yang diberikan dengan sejujur- jujurnya. 

Melalui penjelasan singkat ini peneliti sangat mengharapkan partisipasi 

bapak/ibu berperan serta dalam studi kasus ini. Atas kesediaan dan partisipasinya 

peneliti ucapkan terima kasih. 

 
 

Denpasar,...................2023 

Peneliti, 

 

 

I DEWA GEDE DARMA PUTRA 
(NIM. P07120322036) 



 

Lampiran 4 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
Sebelum membaca penjelasan tentang studi kasus dan setelah mendapat jawaban 

terhadap pernyataan yang saya ajukan mengenai penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti 

dapat menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden dan saya 

memahami bahwa studi kasus ini akan sangat berguna bagi saya dan untuk pembaca. 

Saya menyadari bahwa keikutsertaan dan kejujuran saya dalam penelitian ini sangat 

besar manfaatnya bagi saya dan masyarakat umum. 

Dengan ditanda tanganinya surat persetujuan ini, maka saya menyatakan 

“bersedia/tidak” untuk berperan serta menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 
*coret yang tidak perlu 

 

 

 
Denpasar,……......2023 

 
 

Responden, 

 

 

 

 

Ny. R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
Sebelum membaca penjelasan tentang studi kasus dan setelah mendapat jawaban 

terhadap pernyataan yang saya ajukan mengenai penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti 

dapat menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden dan saya 

memahami bahwa studi kasus ini akan sangat berguna bagi saya dan untuk pembaca. 

Saya menyadari bahwa keikutsertaan dan kejujuran saya dalam penelitian ini sangat 

besar manfaatnya bagi saya dan masyarakat umum. 

Dengan ditanda tanganinya surat persetujuan ini, maka saya menyatakan 

“bersedia/tidak” untuk berperan serta menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 
*coret yang tidak perlu 

 

 

 
Denpasar,……......2023 

 
 

Responden, 

 

 

 

 

Ny. Y



 

Lampiran 5 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

 
 

Nama Mahasiswa/NPM : ....................................... 

Tempat Praktek : ....................................... 

Tanggal : ....................................... 

 
 

I. IDENTITAS DATA  

Nama   :................................................. 

Tempat/tanggal lahir  :................................................... 

Nama Ayah/Ibu  :................................................... 

Pekerjaan Ayah  :................................................... 

Pendidikan Ayah  :................................................... 

Pekerjaan Ibu  :................................................... 

Pendidikan Ibu  :................................................... 

Alamat/No. Telepon  :................................................... 

Kultur   :................................................... 

Agama   :................................................... 

 

II. KELUHAN UTAMA 

…………………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………….………………………… 

………………………………………….……………………………………… 

…………………………….…………………………………………………… 

 

III. RIWAYAT KEHAMILAN DAN KELAHIRAN 

III.1 Prenatal 

❖ Jumlah kunjungan : 

.................................................................................. 

❖ Bidan/Dokter : 



 

……………………………………….................................. 

❖ Penkes yang didapat : 

…………………………………………............................... 

❖ HPHT : 

............................................................................................... 

❖ Kenaikan BB selama hamil : 

......................................................................................... 

❖ Komplikasi kehamilan : 

……………………………………………………............... 

❖ Komplikasi Obat : 

………………………………………………..................... 

❖ Obat-obatan yang didapat : 

………………………………………………………..... 

❖ Riwayat Hospitalisasi : 

…………………………………………….......................... 

❖ Golongan drah ibu : 

………………………………………...................... 

❖ Pemeriksaan kehamilan / Maternal screening : 

( ) Rubelle  ( ) Hepatitis ( )   CMV 

(  ) Go (  ) Herpes ( ) HIV 

( ) Lain-lain,  

sebutkan……………………………………………………….. 

III.2 Natal 

❖ Awal Persalinan : 

…………………………………………………………. 

❖ Lama Persalinan : 

……………………………………………… 

❖ Komplikasi persalinan : 

……………………………………………………………. 

❖ Terapi yang diberikan : 

…………………………………………………………… 

 



 

❖ Cara melahirkan 

( ) pervaginam ( ) Caesar ( )Lain-lain,  

sebutkan……………….. 

❖ Tempat melahirkan : 

( ) Rumah bersalin ( ) Rumah ( ) Rumah Sakit 

III.3 Postnatal 

❖ Usaha Nafas 

( ) dengan bantuan 

( ) tanpa bantuan 

❖ Kebutuhan resusitasi 

• Jenis dan lamanya dari 1 dan 5 menit 

………………………………….……………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………….. 

• Apgarscore 

………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………. 

❖ Obat-obat yang diberikan pada neonatus 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………. 

❖ Interaksi orang tua dengan bayi 

• Kualitas : 

………………………………………………………………… 



 

…………………………………………………………… 

• Lamanya : 

………………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

❖ Trauma lahir 

( ) Ada ( ) Tidak ada 

❖ Narkosis 

( ) Ada ( ) Tidak ada 

❖ Keluarnya urine / bab 

( ) Ada ( ) Tidak ada 

❖ Respon fisiologis atau perilaku yang bermakna 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………. 

IV. RIWAYAT KELUARGA 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 



 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Genogram 

 

 

V. RIWAYAT SOSIAL 

1. Sistem pendukung / keluarga yang dapat dihubungi 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

2. Hubungan orang tua dengan bayi 
 

Ibu  Ayah 
 Menyentuh  

 Memeluk  

 Berbicara  

 Berkunjung  

 Kontak mata  

 

 

3. Anak yang lain 
 

Jenis Kelamin Anak Riwayat Persalinan Riwayat imunisasi 
   

   

   

   



 

   

 
4. Lingkungan rumah 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

5. Problem sosial yang penting 

( ) Kurangnya sistem pendukung sosial 

( ) Perbedaan bahasa 

( ) Riwayat penyalahgunaan zat aditif ( obat-obatan ) 

( ) Lingkungan rumah yang kurang memadai 

( ) Keuangan 

( ) Lain-lain, sebutkan 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….... 

VI. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosa medis. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

2. Tindakan operasi 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………............................................................................................



 

3. Status Nutrisi 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………........................................................................................... 

4. Status Cairan 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………............................................................................................ 

5. Obat-obatan 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

………………….…………………………………………………………... 

6. Aktivitas 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

………………….………………………………………………………….. 

7. Tindakan Keperawatan yang telah dilakukan 

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….... 

........................................................................................................................ 

8. Hasil Laboratorium 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………............................................................................................ 

9. Pemeriksaan Penunjang 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 



 

10. Lain-lain 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

………………….………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 
 

VII. PEMERIKSAAN FISIK 

Keadaan Umum: 

Tingkat kesadaran  : ……………………………………………… 

Tanda vital Nadi : …………Suhu : ………...RR : ……………TD :...... 
 

 Saat lahir Saat ini 

1. Berata Badan   

2. Panjang Badan   

3. Lingkar Kepala   

 
Beri tanda ( cek ) pada istilah yang tepat dari data-data dibawah ini. 

Gambarkan semua temuan 

abnormal secara obyektif, gunakan kolom komentar bila perlu. 

1. Reflek Moro 

( ) Moro ( ) Menggenggam ( ) Menghisap 

2. Tonus / aktivitas 

a. ( ) Aktif ( ) tenang ( ) Letargi ( ) Kejang 

b. ( ) Menangis keras ( ) Lemah ( ) Melengking 

     ( ) Sulit menangis 

3. Kepala / leher 

a. Fontanel Anterior 

( ) Lunak ( ) Tegas ( ) Datar ( ) Menonjol   (   ) Cekung 

b. Sutura sagitalis 

( ) Tepat ( ) Terpisah ( ) menjauh 

c. Gambaran wajah 

( ) Simetris ( ) Asimetris 

 



 

d. Molding 

( ) Caput Succedaneum ( ) Chepalohematoma 

4. Mata 

(   ) bersih (  )Sekresi 

5. THT 

a. Telinga 

( ) Normal ( ) Abnormal 

b. Hidung 

( ) Bilateral ( ) Obstruksi ( ) Cuping Hidung 

c. Palatum 

( ) Normal ( ) Abnormal 

6. Abdomen 

a. ( ) Lunak ( ) Tegas ( )  Datar ( ) Kembung 

b. Lingkar perut : cm 

c. Liver : ( ) kurang dari 2 cm ( ) Lebih dari 2 cm 

7. Thoraks 

a. ( ) Simetris ( ) Asimetris 

b. Retraksi :   ( ) derajat 1 ( ) derajat 2 ( ) derajat 3 

c. Klavikula :   ( ) Normal ( ) Abnormal 

8. Paru-paru 

a. Suara nafas  : ( ) Sama kanan kiri (  )   Tidak sama kanan kiri 

( ) Bersih ( ) Ronchi ( ) Rales ( ) sekret 



 

b. Bunyi nafas 

( ) terdengan di semua lapang paru ( ) tidak terdengar ( ) 

menurun 

c. Respirasi 

( ) Spontan, jumlah ................................... x/menit 

( ) Sungkup/boxhead, jumlah ..................... x/menit 

( ) Ventilasi assisted CPAP 

9. Jantung 

a. ( ) Bunyi Normal Sinus Rytme ( NSR ) , jumlah : 

…………..x/menit 

( ) Mur-mur ( ) Lain-lain, 

sebutkan……………………………………. 

b. Waktu pengisian kapiler, Batang tubuh : 

……………………………………… 

Ektrimitas : 

………………………………………. 

c. Nadi perifer 
 

 Berat Lemah Tidak ada 

Brachial kanan    

Brachial kiri    

Femoral kanan    

Femoral kiri    

 
10. Ekstrimitas 

a. ( ) Semua ekstrimitas gerak ( ) ROM terbatas ( ) tidak 

dapat dikaji 

b. Ekstrimitas atas dan bawah ( ) Simetris ( ) 

Asimetris 

11. Umbilikus : ( ) Normal ( ) Abnormal ( ) Inflamasi ( ) 

Drainage 

12. Genital : ( )  Normal ( ) Abnormal ( ) Ambivalen 

13. Anus : ( ) Paten ( ) Imperforata 

14. Spina :   ( ) Normal ( ) Abnormal 
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15. Kulit 

a. Warna : ( ) Pink ( ) Pucat ( ) Jaundice 

b. ( ) Rash / kemerahan 

c. ( ) tanda lahir 

16. Suhu 

a. Lingkungan 

( ) Penghangat radian ( ) Pengaturan suhu 

( ) Inkubator ( ) Suhu ruang ( ) Boks terbuka 

b. Suhu kulit : 

…………………………………………………………………… KOMENTAR : 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
 

VIII. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN 

1. Kemandirian dan bergaul 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

2. Motorik halus 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

3. Kognitif dan bahasa 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………..…………………… 
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4. Motorik kasar 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

KESIMPULAN PERKEMBANGAN 

( ) Menangis bila tidak nyaman 

( ) Membuat suara tenggorok yang pelan 

( ) Memandang wajah dengan sungguh-sungguh 

( ) Mengeluarkan suara 

( ) Berespon secara berbeda terhadap obyek yang berbeda 

( ) Dapat tersenyum 

( )   Menggerakkan kedua lengan dan tungkai sama mudahnya ketika telentang 

( ) Memberikan reaksi dengan melihat ke arah sumber cahaya ( misalnya dari 

lampu 

senter yang digerakkan ke kiri & kanan ) 

( ) Mengoceh dan memberikan reaksi terhadap suara 

( ) Membalas senyuman 

IX. INFORMASI LAIN 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

X. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
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11. Lain-lain 

…………………………………………………………………… 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 
 

XI. PEMERIKAN FISIK  

Keadaan Umum: 

Tingkat kesadaran  : ……………………………………………… 

Tanda vital Nadi :…………Suhu :………...RR :............TD :......... 
 

 Saat lahir Saat ini 

1. Berata Badan   

2. Panjang Badan   

3. Lingkar Kepala   

 
Beri tanda ( cek ) pada istilah yang tepat dari data-data 

dibawah ini. 

Gambarkan semua temuan 

abnormal secara obyektif, gunakan kolom komentar bila perlu. 

17. Reflek Moro 

( ) Moro ( ) Menggenggam ( ) Menghisap 

18. Tonus / aktivitas 

a. ( ) Aktif ( ) tenang ( ) Letargi ( ) Kejang 

b. ( ) Menangis keras ( ) Lemah ( ) Melengking

 ( ) Sulit menangis 

19. Kepala / leher 

a. Fontanel Anterior 

( ) Lunak ( ) Tegas ( ) Datar ( ) Menonjol   (   ) 

Cekung 

b. Sutura sagitalis 

( ) Tepat ( ) Terpisah ( ) menjauh 

c. Gambaran wajah 

( ) Simetris ( ) Asimetris 

d. Molding 
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( ) Caput Succedaneum ( ) Chepalohematoma 

20. Mata 

(  ) bersih (  )Sekresi 

21. THT 

a. Telinga 

( ) Normal ( ) Abnormal 

b. Hidung 

( ) Bilateral ( ) Obstruksi ( ) Cuping 

Hidung 

c. Palatum 

( ) Normal ( ) Abnormal 

22. Abdomen 

a. ( ) Lunak ( ) Tegas ( )  Datar ( )

Kembung 

b. Lingkar perut : cm 

c. Liver : ( ) kurang dari 2 cm ( ) Lebih dari 2 cm 

23. Thoraks 

a. ( ) Simetris ( ) Asimetris 

b. Retraksi :   ( ) derajat 1 ( ) derajat 2 ( ) 

derajat 3 

c. Klavikula :   ( ) Normal ( ) Abnormal 

24. Paru-paru 

a. Suara nafas  : ( ) Sama kanan kiri (  )   Tidak sama 

kanan kiri ( ) Bersih ( ) Ronchi ( ) Rales ( ) 

sekret 

b. Bunyi nafas 

( ) terdengan di semua lapang paru ( ) tidak terdengar

 ( ) 

menurun 

c. Respirasi 

( ) Spontan, jumlah ................................... x/menit 

( ) Sungkup/boxhead, jumlah ..................... x/menit 

( ) Ventilasi assisted CPAP 
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25. Jantung 

a. ( ) Bunyi Normal Sinus Rytme ( NSR ) , 

jumlah : 

…………..x/menit 

( ) Mur-mur ( )

 Lain-lain, 

sebutkan……………………………………. 

b. Waktu pengisian kapiler, Batang tubuh

: 

……………………………………… 

Ektrimitas

 

: 

………………………………………. 

c. Nadi perifer 
 

 Berat Lemah Tidak ada 

Brachial kanan    

Brachial kiri    

Femoral kanan    

Femoral kiri    

 
26. Ekstrimitas 

a. ( )Semua ekstrimitas gerak (  )ROM terbata (  )  tidak dapat dikaji 

b. ( )Ekstrimitas atas dan bawah (  ) Simetris ( ) Asimetris 

27. Umbilikus : ( ) Normal ( ) Abnormal ( )

Inflamasi ( ) Drainage 

28. Genital : ( )  Normal ( ) Abnormal ( ) Ambivalen 

29. Anus : ( ) Paten ( ) Imperforata 

30. Spina :   ( ) Normal ( ) Abnormal 

31. Kulit 

a. Warna : ( ) Pink ( ) Pucat ( ) Jaundice 

b. ( ) Rash / kemerahan 

c. ( ) tanda lahir 
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32. Suhu 

a. Lingkungan 

( ) Penghangat radian ( ) Pengaturan suhu 

( ) Inkubator ( ) Suhu ruang ( ) Boks terbuka 

b. Suhu kulit : 

…………………………………………………………

KOMENTAR :................................................................... 

 



 

Lampiran 6 
 

Surat Bukti Penyelesaian Administrasi 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 

 

Lembar Bimbingan 

 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8 

 

Validasi Bimbingan 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9 

 

Hasil Turnitin 

 

 

 
 
 
 



 

Lampiran 10  

 

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 


