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Abstract

Neonatal asphyxia is a factor that exists during pregnancy, childbirth and immediately after birth,
If'it cannot be treated optimally, the impact of asphyxia can be moderate and severe. Therefore, the
interventions given to the baby aim to maintain survival and prevent further complications from
occurring. This case study was conducted to deal with asphyxia cases in Mrs. R's baby. The purpose
of this study is to improve pregnant women's understanding of pregnancy risks and complications
that can occur before pregnancy and during pregnancy.: used in obstetric care for Mrs. R infants
with asphyxia using The design in this study is a case study described descriptively, namely a case
study or case study. From the results of data collection obtained from Method several methods used
for primary data, namely by using observational data, interviews (anamnesa), and direct obstetric
physical measurements. Secondary data with, examination, KIA book as a client development
notebook. Results: The results From this research showed an improvement in emergency
management in infants with mild asphyxia. It is hoped that comprehensive obstetric care can
improve patient knowledge Conclusion: After Helen Varney's steps were taken in the case of Mrs. R
baby by handling mild asphyxia babies, namely the airway had been cleaned, the baby had been
dried and the umbilical cord had been cut, the baby had been transferred to the resuscitation table,
the initial step of resuscitation had been carried out and had been reassessed

Keywords: Asphyxia, Resuscitation, Emergency, Newborn.
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Abstrak

Latar Belakang : Asfiksia neonatal merupakan faktor yang ada selama kehamilan, persalinan dan
segera setelah lahir, Jika tidak dapat diobati secara optimal, dampak asfiksia bisa sedang dan berat.
Oleh karena itu, intervensi yang diberikan kepada bayi bertujuan untuk menjaga kelangsungan
hidup dan mencegah timbulnya komplikasi lebih lanjut. Studi kasus ini dilakukan untuk menangani
kasus asfiksia pada bayi Ny R. Perawatan yang diberikan meliputi perawatan resusitasi awal dan
pasca resusitasi pada bayi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pemahaman ibu
hamil tentang risiko kehamilan dan komplikasi yang dapat terjadi sebelum kehamilan dan selama
kehamilan. Metode : yang digunakan pada asuhan kebidanan pada bayi Ny. R dengan asfiksia
menggunakan Rancangan dalam penelitian ini adalah studi kasus yang diuraikan secara deskriptif
yaitu case study atau studi kasus. dari hasil pengumpulan data yang diperoleh dari beberapa metode
yang digunakan untuk data data primer yaitu yaitu dengan menggunakan data observasi, wawancara
(anamnesa), maupun hasil pengukuran fisik kebidanan langsung. Data sekunder dengan,
pemeriksaan, buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien. Hasil : Dari Penelitian ini
menunjukkan peningkatan penanganan darurat pada bayi dengan Asfiksia Ringan. Diharapkan
perawatan kebidanan yang komprehensif dapat meningkatkan pengetahuan pasien. Kesimpulan
Setelah dilakukan langkah Helen Varney pada kasus bayi Ny. R dengan melakukan penanganan
bayi asfiksia ringan yaitu jalan nafas sudah dibersihkan, Bayi sudah dikeringkan dan tali pusat sudah
dipotong, Bayi sudah dipindahkan ke meja resusitasi, Langkah awal resusitasi sudah dilaksanakan
dan telah diberikan penilaian kembali.

Kata Kunci : Asfiksia, Resusitasi, Bayi Baru Lahir.
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