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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI ASFIKSIA NEONATORUM DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN 

GAS DI RUANG PENDET RSUD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2018 

No Kegiatan 

Waktu 

Feb 2018 Mar 2018 Apr 2018 Mei 2018 

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

1 Penyusunan proposal                 

2 Seminar proposal                 

3 Revisi proposal                 

4 Pengurusan izin penelitian                 

5 Pengumpulan data                 

6 Pengolahan data                 

7 Analisis data                 

8 Penyusunan  laporan                 

9 Sidang hasil penelitian                 

10 Revisi laporan                 

11 Pengumpulan KTI                 
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Lampiran 2 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA BAYI ASFIKSIA NEONATORUM DENGAN 

GANGGUAN PERTUKARAN GAS DI RUANG PENDET 

RSUD MANGUSADA BADUNG 

TAHUN 2018 

 

 Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai 

berikut: 

No Keterangan  Biaya  

A. Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal  Rp. 300.000,00 

 Penggandaan Proposal  Rp. 100.000,00 

 Revisi Proposal  Rp. 100,000,00 

B. Tahap Pelaksanaan   

 Pengurusan Izin Penelitian Rp. 250.000,00 

 Transportasi dan Akomodasi Rp. 100.000,00 

 Pengolahan dan Analisa Data Rp. 150.000,00 

C. Tahap Akhir  

 Penyusunan KTI Rp. 300.000,00 

 Penggandaan KTI Rp. 100.000,00 

 Revisi KTI Rp. 100,000,00 

 Biaya Tak Terduga Rp. 300.000,00 

Jumlah : Rp. 1.800.000,00 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

Judul  Gambaran Asuhan Keperawatan pada Bayi Asfiksia 

Neonatorum dengan Gangguan Pertukaran Gas di 

Ruang Pendet RSUD Mangusada Badung 

Peneliti Utama Ni Putu Siska Anggita Dewi Kasidi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Lokasi Penelitian Ruang Pendet RSUD Mangusada Badung 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada bayi 

asfiksia neonatorum dengan gangguan pertukaran gas di Ruang Pendet RSUD 

Mangusada Badung. Jumlah peserta sebanyak dua orang dengan syaratnya yaitu 

perawat yang bersedia diobservasi selama memberikan asuhan keperawatan pada 

bayi asfiksia neonatorum dengan gangguan pertukaran gas di Ruang Pendet 

RSUD Mangusada Badung  dan peserta yang tidak termasuk syarat yaitu pasien 

yang mengalami komplikasi. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan 

diberikan kepada peserta). 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang asuhan keperawatan bayi asfiksia neonatorum dengan gangguan 

pertukaran gas. 

 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja 

tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali‟ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik  
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___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Asfiksia 

Neonatorum dengan Gangguan Pertukaran Gas Di Ruang 

Pendet RSUD Mangusada Badung Tahun 2018 

Tanggal Penelitian :  

 

A. Pengkajian 

1. Identitas Pasien 

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

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

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

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

2. Riwayat kesehatan 

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

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

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

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

3. Riwayat persalinan 

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

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

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

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

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Frekuensi Pernapasan   : 

b. Kedalaman Pernapasan   : 

c. Kualitas Pernapasan   : 
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d. Pergerakan Dinding Dada : 

e. Pernapasan Cuping Hidung : 

f. Retraksi     : 

g. Warna Kulit   : 

h. Diameter Dada   : 

i. Suara Napas Tambahan  : 

j. Suara Paru   : 

5. Kebutuhan Peningkatan Oksigen  : 

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

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

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

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

6. Tekanan Darah    : 

7. Pemeriksaan Diagnostik   

a. Oksimetri Nadi    : 

b. Analisa Gas Darah 

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

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

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

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

B. Diagnosa Keperawatan  

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

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

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

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

  



 

67 

 

C. Intervensi Keperawatan 

Rencana Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 
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D. Implementasi Keperawatan 

Hari/Tanggal Jam 

No 

Dx 

Tindakan Keperawatan 

Respon 

Pasien 

TTd 
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E. Evaluasi Hasil Asuhan Keperawatan 

No Hari/Tanggal Jam 

No 

Dx 

Evaluasi TTd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

70 

 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Asfiksia 

Neonatorum dengan Gangguan Pertukaran Gas Di Ruang 

Pendet RSUD Mangusada Badung Tahun 2018 

Tanggal Penelitian :  

 

F. Pengkajian 

8. Identitas Pasien 

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

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

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

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

9. Riwayat kesehatan 

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

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

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

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

10. Riwayat persalinan 

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

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

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

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

11. Pemeriksaan Fisik 

k. Frekuensi Pernapasan   : 

l. Kedalaman Pernapasan   : 

m. Kualitas Pernapasan   : 

n. Pergerakan Dinding Dada : 
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o. Pernapasan Cuping Hidung : 

p. Retraksi     : 

q. Warna Kulit   : 

r. Diameter Dada   : 

s. Suara Napas Tambahan  : 

t. Suara Paru   : 

12. Kebutuhan Peningkatan Oksigen  : 

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

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

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

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

13. Tekanan Darah    : 

14. Pemeriksaan Diagnostik   

c. Oksimetri Nadi    : 

d. Analisa Gas Darah 

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

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

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

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

G. Diagnosa Keperawatan  

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

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

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

............................................................................................................................. 
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H. Intervensi Keperawatan 

Rencana Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 
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I. Implementasi Keperawatan 

Hari/Tanggal Jam 

No 

Dx 

Tindakan Keperawatan 

Respon 

Pasien 

TTd 
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J. Evaluasi Hasil Asuhan Keperawatan 

No Hari/Tanggal Jam 

No 

Dx 

Evaluasi TTd 
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Lampiran 6 

TRANSKRIP WAWANCARA 

 

Peneliti  : “Permisi, Mbok maaf mengganggu.” 

Perawat  : “Iya, Dik. Ada perlu apa?” 

Peneliti :“Perkenalkan saya Siska Mahasiswa Poltekkes Denpasar Jurusan 

Keperawatan ingin melakukan penelitian di ruangan ini, Mbok ” 

Perawat : “Oh, iya Dik. Sudah ngurus ijin?” 

Peneliti :“Sudah Mbok, niki surat ijinnya. Tadi saya sudah ketemu kepala 

ruangannya dan sudah diberi ijin.” 

Perawat  : “Oh iya Dik. Nyari kasus apa?” 

Peneliti : “Asfiksia Neonatorum dengan gangguan pertukaran gas, Mbok.” 

Perawat : “Judul penelitianmu apa dik?” 

Peneliti :“Gambaran Asuhan Keperawatan pada Bayi Asfiksia dengan 

Gangguan Pertukaran Gas. Hari ini wenten pasiennya, Mbok?” 

Perawat :”Ada, Dik.” 

Peneliti :”Apa boleh saya langsung ke pasien dan melihat lyst pasiennya, 

Mbok?” 

Perawat :”Silahkan Dik tapi jika Mbok yang lain masih sibuk dan sedang 

menulis lyst pasien bisa nanti setelah selesai nggih. Jika ada yang 

ditanyakan bisa langsung tanya saya.” 

Peneliti : “Terimakasih, Mbok” 
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Peneliti : “Permisi, Mbok saya ingin bertanya.” 

Perawat : “Iya, Dik. Kenapa?” 

Peneliti :“Berdasarkan lyst yang saya lihat, tidak terdapat pengkajian 

pengkajian kedalaman dan kualitas napas, inspeksi pergerakan 

dinding dada, ada tidaknya napas cuping hidung, suara napas 

tambahan, suara paru serta perkusi untuk mengetahui adanya suara 

tumpul pada dinding dada, tidak terdapat pengkajian kebutuhan 

peningkatan oksigen dan tekanan darah. Apakah pengkajian itu 

memang tidak dilakukan atau bagaimana, Mbok?” 

Perawat : “Dilakukan  Dik, tapi kalau hasilnya tidak ada penyimpangan dari 

nilai normal biasanya memang tidak dicantumkan.” 

Peneliti : “Oh, jadi begitu Mbok. Dan untuk diagnosanya kenapa tidak 

diangkat gangguan pertukaran gas pada pasien bayi Ny. MP 

sedangkan pada bayi Ny. KA diangkat padahal sama-sama memiliki 

gejala yang sama.” 

Perawat : “Memang jarang diangkat diagnosanya itu Dik, soalnya kalau 

keadaan pasiennya benar-benar parah baru diangkat. Seperti bayi 

Ny.KA itu hari pertama pH nya 7.34 tapi hari kedua menurun drastis 

sampai 6.73 jadi kami curiga terjadi gangguan pertukaran gas 

berdasarkan hasil AGDnya itu.” 

Peneliti : “Dan untuk diagnosa lainnya, di lyst diangkat resiko infeksi pada 

kedua pasien. Namun berbeda dengan teori pada buku NANDA 
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mengenai diagnosa yang lazim muncul pada pasien asfiksia. Disana 

tidak terdapat diagnosa resiko infeksi.” 

Perawat : “Iya Dik, karena bayi itu  belum bagus metabolisme nya jadi rentan 

terjadi infeksi apalagi kalau tali pusatnya tidak bagus perawatannya, 

bisa infeksi itu.” 

Peneliti :”Oh, begitu Mbok. Nggih terima kasih informasinya.” 

Perawat :”Ada lagi yang ingin ditanyakan?” 

Peneliti :”Tidak, Mbok. Terima kasih sekali lagi.” 
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Lampiran 7 

HASIL OBSERVASI 

 

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada pasien dan tindakan 

keperawatan yang dilakukan tanggal 13 sampai 16 April 2018 didapatkan data 

pada pasien 1 berupa KU bayi tampak lemah, gerak lemah, tangis lemah, SO2 : 

99.00 %, warna kulit pucat dan terdapat retraksi otot dada. Sedangkan pada pasien 

2 pasien tampak lemah, gerak lemah, tangis lemah, SO2 95%, warna kulit 

kebiruan, dan terdapat retraksi otot dada. Perawat tampak memberikan asuhan 

keperawatan berupa memberikan posisi semifowler dengan meninggikan bantal 

pada kepala bayi, perawat merawat tali pusat bayi dan membersihkan inkubator 

setiap selesai memandikan bayi, mengobservasi tanda-tanda vital dan saturasi tiap 

1 jam, memberikan obat serta mengambil darah untuk pemeriksaan lab pada 

kedua pasien. Setelah melakukan tindakan keperawatan, perawat 

mendokumentasikannya pada lembar flow sheet dan perawat juga melakukan 

evaluasi tentang respon pasien setiap selesai memberikan asuhan keperawatan.  
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