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Lampiran 1 

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI ASFIKSIA NEONATORUM DENGAN GANGGUAN 

PERTUKARAN GAS DI RUANG BAKUNG BRSUD TABANAN 
 

No Kegiatan 

Waktu 

Januari 2020 Februari  2020 Maret 2020 April  2020 Mei  2020 

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

1 Penyusunan proposal                     

2 Pengumpulan 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 

 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN  

KEPERAWATAN PADA BAYI ASFIKSIA NEONATORUM  

DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS  

DI RUANG BAKUNG BRSUD TABANAN 

TAHUN 2020 
 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut: 

No  Keterangan Biaya 

1 2 3 

 1 Tahap Persiapan  

a. Penyususnan Proposal 

b. Penggandaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

 

Rp 200.000,00 

Rp 300.000,00 

Rp 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

a. Pengurusan Izin Penelitian 

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan 

Data 

 

Rp 150.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penggandaan Laporan 

b. Revisi Laporan 

c. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

 Total biaya Rp 1.550.000,00 
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Lampiran 3  

Pedoman Observasi Dokumentasi 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Asfiksi 

Neonatorum Dengan Gangguang Pertukaran Gas di Ruang 

Bakung BRSUD Tabanan Tahun 2020 

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai  

dengan data yang ada pada dokumen.   

1. Pengkajian objektif dan subjektif 

No. Data Mayor dan Data Minor  

Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Tanda Mayor                                                                      

Subjektif 

a. Dispnea   

Objektif 

a. PCO2 meningkat atau menurun   

b. PO2 menurun   

c. Takikardia   

d. pH arteri meningkat atau menurun   

e. Bunyi napas tambahan   

 Tanda Minor 
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Subjektif 

a. Pusing    

b. Penglihatan kabur   

Objektif 

a. Sianosis   

b. Diaforesis   

c. Gelisah   

d. Napas cuping hidung   

e. Pola napas abnormal ( cepat/lambat,   

    regular/ireguler, dalam/dangkal) 

 

 

f. Warna kulit abnormal ( mis. pucat, kebiruan )   

g. Kesadaran menurun   

 

A. Diagnosa 

No Diagnose Keperawatan ( PES ) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem 

Gangguan pertukaran gas   

2 Etiology 

a. Ketidakseimbangan ventilasi – perfusi      

b. Perubahan membran alveolus – kapiler    

3 Sign and symtom 

 a. Dispnea    
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 b. PCO2 meningkat atau menurun   

 c. PO2 menurun   

 d. Takikardia    

 e. pH arteri meningkat atau menurun   

 f. Bunyi napas tambahan   

 

B. Intervensi 

No. 

Intervensi Keperawatan ( SIKI ) 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Pemantauan Respirasi  

a. Monitor frekuensi, irama, kedalaman dan 

upaya napas  

  

b. Monitor pola napas ( seperti takipnea )   

c. Monitor nilai AGD    

d. Atur interval pemantauan respirasi sesuai 

kondisi pasien 

 

 

e. Dokumentasikan hasil pemantauan      

f. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan   

g. Informasikan hasil pemantauan   
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C. Implementasi 

No. 

Implementasi Keperawatan ( SIKI ) 

Dilakukan 

Ya Tidak 

1 Pemantauan Respirasi 

a. Memonitor frekuensi, irama, kedalaman 

dan upaya nafas 
 

 

b. Memonitor pola napas ( seperti takipnea )   

c. Memonitor adanya sumbatan jalan napas   

d. Melakukan pemeriksaan auskultasi bunyi 

napas 

 

 

e. Memonitor saturasi oksigen   

f. Memonitor nilai AGD    

 

D. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan Tercapai 

Tidak 

Tercapai 

1 a. Tekanan parsial oksigen di darah arteri ( 

PCO2 normal ( 35 – 45 mmHg ) 
 

 

b. Tekanan parsial karbondioksida di darah 

arteri ( PO2 normal ( 80 – 100 mmHg ) 
 

 

c. Tidak terjadi penurunan pH arteri   

d. Tidak ada dyspnea saat istirahat   
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e. Tidak mengalami dyspnea saat 

melakukan aktivitas ringan 

 

 

f. Frekuensi pernapasan membaik   

g. Irama pernapasan teratur   
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