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ABSTRAK 

 

Masalah yang berkaitan dengan sistem pernapasan Banyak penyakit, termasuk ARDS (sindrom 

gangguan pernapasan akut) dan penyakit membran hialin (HMD), dapat disebabkan oleh berat 

badan lahir rendah. Karena tidak mampu menyesuaikan diri dengan kehidupan di luar 

kandungan, bayi baru lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram menjadi penyebabnya. 

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada neonatus dengan 

gangguan pernafasan akut (ARDS) dan masalah keperawatan dengan pola pernafasan buruk di 

bangsal Alamanda RSUD Bangil Pasuruan. Studi kasus digunakan dalam penyelidikan ini. 

Populasi sampel adalah tiga neonatus yang mendapat perawatan sindrom gangguan pernafasan 

akut (ARDS) di Ruang Alamanda RSUD Bangil. Masalah yang diangkat adalah pola 

pernapasan yang tidak efisien. Pengendalian saluran udara adalah tindakan yang disengaja. 

Sebelum ketiga pasien memulai terapi, ditemukan bahwa ketiga neonatus mengalami suara 

pernapasan tambahan, termasuk suara kresek, pernapasan hidung, sianosis pada bibir dan 

ekstremitas, serta penggunaan otot bantu untuk bernapas. Ketiga bayi baru lahir tersebut 

menunjukkan pola pernapasan yang lebih baik, otot pernapasan yang lebih kuat, sesak napas 

yang berkurang, denyut nadi dalam kisaran normal, dan tidak ada retraksi dada pada 

pemeriksaan akhir setelah tiga hari terapi. Oleh karena itu, perawatan saluran napas mungkin 

bermanfaat bagi mereka yang memiliki pola pernapasan tidak normal. 

 

Kata Kunci:  Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)), Pola Napas Tidak Efektif 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2088), permasalahan berat badan lahir rendah, 

sepsis, dan asfiksia neonatal merupakan salah satu penyebab utama kematian pada rentang usia 

ini. Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih cenderung memiliki masalah dengan 

hematologi, saluran pencernaan, ginjal, sistem pernapasan, sistem saraf pusat, sistem 

kardiovaskular, dan termoregulasi. Hal ini disebabkan oleh bayi baru lahir dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram yang tidak mampu beradaptasi dengan kehidupan di luar kandungan. 

Salah satu akibat dari berat badan lahir rendah adalah penyakit membran hialin (HMD) atau 

dikenal juga dengan sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS). Konsisten dengan ini adalah 

hasil Ramdani dkk. (2014), yang menunjukkan bahwa 38,1% faktor komplikasi BBLR yang 

paling umum berhubungan dengan ARDS/HMD. 

Satu atau lebih gejala berikut dapat mengindikasikan sindrom gangguan pernapasan 

akut: takipnea (kecepatan pernapasan lebih dari 60 napas per menit), suara pernapasan (mengi, 

stridor, atau rintihan), dan retraksi dinding dada (sternal, suprasternal, subkostal, atau 

interkostal). ) (Mathai dkk., 2019). Bayi baru lahir prematur dan cukup bulan yang mengalami 

krisis pernafasan antara lain bayi dengan berat badan lahir cukup atau berat badan lahir rendah 

(BBLR). Bayi prematur dengan BBLR mempunyai risiko lebih tinggi mengalami krisis karena 

fungsi organ tubuhnya masih dalam tahap maturasi. Bayi dengan berat badan kurang dari 2.500 

gram dapat mengalami krisis sistem pernapasan seperti sindrom gagal napas dan asfiksia 

neonatal, yang menyerang bayi cukup bulan (Marmi & Rahardjo, 2012). 

Bayi prematur sering kali terkena kondisi ini, yang mungkin berdampak buruk pada 

bayi. Kerusakan sistem pernapasan menyebabkan hipoksia, atau rendahnya kadar oksigen 



dalam tubuh. Bayi akan berusaha menyesuaikan diri dengan lingkungan hipoksia melalui 

metabolisme anaerobik. Jika hipoksia berlanjut dan memburuk, metabolisme anaerobik akan 

meningkatkan kadar asam laktat. Menurut Sweet dkk. (2010), neonatus meninggal karena 

kerusakan otak dan organ lain yang disebabkan oleh hipoksia dan iskemia. Karena kesulitan 

pernafasan, bayi baru lahir menderita hipoksia, atau kadar oksigen rendah. Sebagai cara untuk 

menyesuaikan diri dengan tingkat oksigen yang rendah, bayi baru lahir akan memulai 

metabolisme anaerobik dan menghasilkan asam laktat. Berkurangnya aliran darah ke otak 

dapat menyebabkan hipoksia dan iskemia akibat peningkatan keasaman, yang dapat 

membahayakan otak dan organ lainnya. Menurut Ainsworth (2011), hal ini dapat menyebabkan 

kematian bayi. Hal ini semakin didukung oleh hasil penelitian Agrina, Meta Febri, dan Afnani 

Toyibah (2017) yang menunjukkan bahwa bayi ADRS tentunya berkontribusi terhadap 

keterbelakangan organ pernafasan sehingga menjadikan sindrom gangguan pernafasan akut 

(ARDS) sebagai salah satu komplikasi atau gangguan pada sistem pernafasan. . tanda-tanda 

termasuk pernapasan hidung, suara napas tambahan, dan sianosis disebabkan oleh sindrom 

gangguan pernapasan (RDS) atau penyakit membran hialin (HMD).  

Bayi prematur dengan berat badan lahir rendah dapat meninggal karena penyakit yang 

disebut sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS). Hal ini didasarkan pada fenomena nyata. 

Berkurangnya produksi cairan surfaktan sebagai akibat dari ketidakmatangan paru-paru 

menyebabkan terjadinya ARDS. Menurut Fajariyah dkk. (2016), cairan surfaktan ini 

mempunyai kapasitas untuk kolaps alveoli dan menurunkan ventilasi, yang dapat 

mengakibatkan peningkatan upaya pernapasan dan gejala seperti pernapasan hidung, dispnea 

atau takipnea, retraksi dada, dan suara rintihan saat ekspirasi. 

Hasil studi kasus pada tiga anak yang menderita sindrom gangguan pernapasan akut 

(ARDS) menunjukkan bahwa Bayi A mengeluarkan suara napas tambahan, seperti mengi dan 

napas hidung, disertai sianosis dan kulit pucat dan biru. Sebagai perbandingan, Bayi D dan 



Bayi E memiliki kulit pucat, biru, tampak sianosis, bernapas melalui hidung, dan pola 

pernapasannya lebih sering. Berdasarkan informasi dari studi kasus yang melibatkan tiga 

pasien, menggambarkan penderita sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) dan masalah 

pertukaran gas. Penulis sangat bersemangat untuk melakukan penelitian dengan judul “asuhan 

keperawatan  pada  bayi acute respiratory distress syndrome (ARDS) Dengan Masalah 

Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif  di ruangan  Alamanda RSUD Bangil Pasuruan” 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perawatan bayi baru lahir dengan gangguan keperawatan dan pola pernapasan 

buruk di RSUD Bangil, bangsal Alamanda Pasuruan yang mengalami sindrom gangguan 

pernapasan akut (ARDS)? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Di ruang Alamanda RSUD Bangil Pasuruan, mendeskripsikan asuhan keperawatan 

yang diberikan pada bayi penderita sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang 

mempunyai gangguan keperawatan akibat pola pernafasan yang buruk. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Di ruang Alamanda RSUD Bangil Pasuruan, uraikan pengkajian keperawatan pada bayi 

penderita sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang mempunyai masalah 

keperawatan akibat pola pernafasan yang buruk. 

2. Menjelaskan diagnosa keperawatan di ruang Alamanda RSUD Bangil Pasuruan pada bayi 

dengan sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang mempunyai masalah 

keperawatan dan pola pernafasan buruk. 

3. Mendeskripsikan strategi perawatan di ruang Alamanda RSUD Bangil Pasuruan pada bayi 

penderita sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang mempunyai gangguan 

keperawatan dan pola pernafasan tidak teratur. 



4. Mendeskripsikan intervensi keperawatan yang digunakan di ruang Alamanda RSUD 

Bangil Pasuruan pada bayi penderita sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang 

mempunyai gangguan keperawatan dan pola pernafasan buruk. 

5. Menjelaskan penggunaan ruang Alamanda RSUD Bangil Pasuruan untuk pengkajian 

keperawatan pada bayi penderita sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS) yang 

mempunyai masalah keperawatan dan pola pernafasan tidak adekuat. 

1.4 Manfaat 

1. Ilmu Keperawatan 

Penelitian ilmiah terakhir ini diyakini akan memberikan landasan bagi penelitian masa 

depan di bidang keperawatan yang membahas masalah terkait bayi baru lahir yang 

menderita sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS). 

2. Pasien dan Keluarga 

Dapat meningkatkan pendidikan pasien dan keluarga mengenai cara melakukan 

pemeriksaan rutin selama kehamilan untuk menurunkan kejadian sindrom gangguan 

pernapasan akut (ARDS).  

3. Bagi Perawat 

Sumber informasi dan referensi untuk meningkatkan standar pelayanan keperawatan 

lengkap pada bayi dengan sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) yang mengalami 

kesulitan bernapas. 
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