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ABSTRAK

Pendahuluan: Respiratory Distress Syndrome adalah penyakit paru akut yang
disebabkan oleh defisiensi surfaktan pada tubuh bayi dengan masa gestasi yang
kurang. Gejala RDS meliputi sesak napas, frekuensi nafas > 60 kali per menit, dan
penurunan saturasi oksigen. Saturasi oksigen merupakan indikator yang
menunjukkan kecukupan oksigen pada bayi. Nilai saturasi oksigen yang rendah
dapat menunjukkan kurangnya oksigen yang mengikat pada hemoglobin. Oleh
karena itu, bayi harus mendapatkan bantuan oksigenasi dengan menggunakan
ventilasi mekanik/CPAP dan pemberian posisi Quarter Prone. Metode: Metode
yang digunakan ialah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang
dilakukan terhadap 3 pasien dengan Respiratory Distress Syndrome yang memiliki
masalah keperawatan utama pola napas yang tidak efektif dan diberikan posisi
quarter prone selama 60 menit dalam 3 hari. Hasil: Selama pemberian posisi
quarter prone dalam 3 hari intervensi, pola napas tidak efektif pasien menunjukkan
perbaikan sesuai kriteria hasil yang diinginkan, dimana status oksigenasi terutama
saturasi oksigen ketiga pasien meningkat. Pembahasan: Posisi Quarter Prone
disarankan untuk bayi prematur dengan RDS karena dapat menstabilkan status
oksigenasi, selain itu posisi Quarter Prone berdampak positif pada status fisiologis
karena dapat meningkatkan fungsi kardio-respirasi dan saturasi oksigen pada bayi
RDS yang menggunakan alat bantu napas CPAP.

Kata Kunci: Respiratory Distress Syndrome, Pola Napas Tidak Efektif, Posisi
Quarter Prone
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory Distress Syndrome is an acute lung disease caused by
surfactant deficiency in the body of a baby with a short gestation period. The
symptoms of RDS include shortness of breath, respiratory rate > 60 times per
minute, and decreased oxygen saturation. Oxygen saturation is an indicator that
shows the baby's oxygen adequacy. Low oxygen saturation values can indicate a
lack of oxygen binding to hemoglobin. Therefore, babies must receive oxygenation
assistance using mechanical ventilation/CPAP and the Quarter Prone position.
Method: The method used was qualitative research with a case study approach
carried out on 3 patients with Respiratory Distress Syndrome who had the main
nursing problem of ineffective breathing patterns and were given the quarter prone
position for 60 minutes over 3 days. Results: During the quarter prone position
within 3 days of intervention, the patient's ineffective breathing pattern showed
improvement according to the desired outcome criteria, where the oxygenation
status, especially the oxygen saturation of the three patients, increased.
Discussion: The Quarter Prone position is recommended for premature babies with
RDS because it can stabilize oxygenation status. Apart from that, the Quarter Prone
position has a positive impact on physiological status because it can improve
cardio-respiratory function and oxygen saturation in RDS babies who use CPAP
breathing aids.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, Ineffective Breathing Pattern, Quarter
Prone Position

Bibliography: 44 (2016-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Respiratory Distress Syndrome (RDS) ialah penyakit paru akut
maupun berat yang menyerang sistem pernapasan pada bayi preterm dimana
sistem pernapasannya tidak dapat melangsungkan pertukaran gas normal
secara mandiri (Efriza, 2022). Respiratory Distress Syndrome (RDS)
dikenal juga sebagai Hyaline Membran Disease (HMD) yang merupakan
sindrom gawat napas bawaan lahir yang disebabkan oleh defisiensi kadar
surfaktan dalam tubuh bayi dengan masa gestasi kurang (Ulita & Astuti,
2024). Respiratory Distress Syndrome (RDS) bisa mengakibatkan efek
yang berat bagi bayi khususnya pada bayi baru lahir karena dapat
menyebabkan kerusakan otak sebagai akibat dari gangguan sistem
oksigenasi sehingga dapat menimbulkan terjadinya hipoksia (Sanchez
Luna, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Baseer (2020) menunjukkan
faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan RDS diantaranya kelahiran
prematur (72,2%), ketuban pecah dini (33,3%), ibu diabetes (19,4%), ibu
hipertensi (18%), oligohidramnion (5,5%), faktor risiko lain juga termasuk
kelahiran Caesar. Berdasarkan data dari WHO (2019) Respiratory Distress
Syndrome merupakan morbiditas neonatal yang paling sering terjadi di
seluruh dunia, prevalensi kejadian RDS di beberapa negara yaitu sebanyak

18,5% di Prancis, sebanyak 4,24% di Pakistan, dan sebanyak 20,5% di
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China. Respiratory Distress Syndrome merupakan gangguan pernapasan
penyebab tersering admisi neonatus baik preterm maupun term di ruang
NICU RS. dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Kemenkes tahun 2019 menunjukkan gangguan sistem
pernapasan merupakan penyebab kedua tertinggi kematian neonatus usia 0-
28 hari di Indonesia, salah satunya disebabkan akibat Respiratory Distress
Syndrome yang menyumbangkan angka kematian bayi sebanyak 14%.
Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Marfuah (2013)
menunjukkan di kabupaten Lumajang persentase kematian bayi yang
disebabkan karena Respiratory Distress Syndrome ialah sebanyak 24,03%.
Selanjutnya, di provinsi Sumatera Barat juga dilaporkan terjadi kenaikan
yang cukup signifikan pada bayi yang menderita Respiratory Distress
Syndrome terutama pada rentang tahun 2018-2019, tercatat pada tahun 2018
dilaporkan sebanyak 46 kasus bayi RDS sedangkan di tahun 2019
mengalami peningkatan sebanyak 79 kasus (WHO, 2019).

Respiratory Distress Syndrome umumnya menunjukkan beberapa
manifestasi klinis seperti takipnea, retraksi intercostal, expiratory grunting,
nasal flaring, sianosis, dan dan bayi yang memiliki otot pernapasan yang
lemah segera setelah kelahiran (Efriza, 2022). Pada beberapa kasus juga
dapat ditemukan manifestasi klinis lain diantaranya apnea, bradipnea,
inspiratory stridor, wheezing, dan hipoksia (Sugiarti & Gunawan, 2023).
Selain itu, pada pemeriksaan fisik juga ditemukan gejala berupa sesak nafas
dengan frekuensi nafas > 60x/menit, nadi menurun, dan saturasi oksigen

menurun. Saturasi oksigen merupakan persentase kandungan oksigen
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didalam arteri yang berikatan dengan hemoglobin. Saturasi oksigen
merupakan salah satu indikator yang menandai kecukupan pasokan oksigen
pada bayi. Apabila nilai saturasi 0% maka dapat diartikan tidak ada
sedikitpun oksigen yang mengikat pada hemoglobin. Nilai normal saturasi
oksigen apabila diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95-
100%, jika berada pada nilai < 95% maka dapat dikatakan saturasi
oksigennya rendah atau dibawah normal. Saat saturasi oksigen rendah maka
akan menyebabkan pasokan oksigen dalam jaringan berkurang dan akan
menyebabkan proses metabolisme dan produksi energi menjadi terhambat.
Pada bayi jika terjadi kekurangan energi maka akan menyebabkan
pertumbuhan dan perkembangan organ vital seperti jantung dan otak
menjadi terganggu (Ginting, 2023). Selain itu, penurunan kadar oksigen
dalam arteri juga akan menyebabkan hipoksemia dan terjadi penurunan
saturasi oksigen yang ditandai dengan terjadinya PCO2 meningkat dan
penurunan PO2 (Rusminah,, 2021).

Tindakan farmakologi yang umumnya dilakukan pada bayi dengan
RDS ialah dengan memberikan penatalaksanaan medis berupa bantuan
oksigenasi yaitu dengan pemberian ventilasi mekanik/CPAP (Ulita &
Astuti, 2024). Namun demikian, pemakaian alat bantu oksigenasi selama
kurun waktu yang lama dapat menyebabkan efek yang berbahaya bagi bayi
karena dapat menimbulkan risiko terjadinya barotrauma dan dysplasia
bronkopulmonal (Firmansyah & Lubis, 2024), sehingga diperlukan
tindakan lain yang dapat mendukung dan dapat membantu meningkatkan

respirasi selain penggunaan alat bantu oksigenasi, yaitu dengan
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memberikan pengaturan Kkhusus mengenai posisi tubuh pada bayi
(Oktiawati, 2023).

Posisi yang benar akan menghasilkan peningkatan pada kualitas
tidur bayi, membantu pematangan neuromuscular, dan mengurangi stress
bayi. Selain itu, positioning pada bayi memungkinkan untuk meningkatkan
fungsi paru dan memaksimalkan pernapasan pada bayi prematur yang
dirawat di unit khusus atau intensif. Salah satu posisi yang
direkomendasikan pada BBLR dengan masalah Respiratory Distress
Syndrome ialah posisi Quarter Prone.

Posisi Quarter Prone ialah perpaduan dari posisi lateral dan posisi
pronasi (Modjo, 2024). Posisi Quarter Prone adalah posisi bayi dengan
badan miring ke salah satu sisi dengan lutut tertekuk dibawah perut dengan
tubuh mengarah kebawah. Umumnya posisi ini dikenal sebagai posisi
setengah tengkurap (Bhat, 2016). Posisi Quarter Prone dapat memberikan
efek berupa kenaikan dan kestabilan status oksigenasi pada bayi dengan
RDS dan dapat membantu menstabilkan frekuensi nafas pada bayi
prematur. Selain itu, posisi ini dapat mengurangi kompresi paru oleh
jantung dan memaksimalkan ekspansi paru di area dorsal karena tekanan
organ abdomen pada area dorsal berkurang. Hasil penelitian Modjo (2024)
menyatakan, pemberian posisi Quarter Prone pada bayi dengan Respiratory
Distress Syndrome berpengaruh pada peningkatan respiratory rate dan
saturasi oksigen dimana pada penelitian tersebut menyebutkan bahwa
terjadi perubahan nilai respiratory rate dan saturasi oksigen setelah

pemberian posisi Quarter Prone selama 60 menit. Hasil penelitian tersebut

18



sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktiawati & Selvia (2023)
yang menyebutkan bahwa posisi Quarter Prone dapat mempertahankan
frekuensi pernapasan yang stabil pada bayi dengan RDS.

Dari uraian diatas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan
keperawatan dan memberikan intervensi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kestabilan status oksigenasi terutama meningkatkan saturasi
oksigen pada pasien dengan Respiratory Distress Syndrome berupa

pemberian posisi Quarter Prone.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang praktik
gawat darurat yang berfokus pada pengaplikasian asuhan keperawatan
yang menyeluruh dan komprehensif serta pemberian intervensi
keperawatan berdasarkan telaah evidence based dalam menangani
masalah pasien dengan Respiratory Distress Syndrome di Ruang

Neonatal Intensive Care Unit RSMH Palembang.

2. Tujuan Khusus
a) Memberikan gambaran mengenai pengkajian keperawatan yang
dilakukan pada pasien dengan Respiratory Distress Syndrome di
Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RSMH Palembang
b) Memberikan gambaran mengenai diagnosa keperawatan yang
muncul pada pasien dengan Respiratory Distress Syndrome di
Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RS. dr. Mohammad

Hoesin Palembang
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c) Memberikan gambaran mengenai rencana dan implementasi asuhan
keperawatan yang akan diberikan pada pasien Respiratory Distress
Syndrome di Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RS. dr.
Mohammad Hoesin Palembang

d) Memberikan gambaran mengenai evaluasi asuhan keperawatan
yang telah diberikan pada pasien Respiratory Distress Syndrome di
Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RS. dr. Mohammad
Hoesin Palembang

e) Memberikan paparan hasil informasi Evidence Based di lingkup
keperawatan terkait pengaruh pemberian posisi Quarter Prone
terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien Respiratory
Distress Syndrome di Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

RS. dr. Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pasien
Memberikan informasi kepada keluarga pasien dengan diagnosa medis
Respiratory Distress Syndrome tentang pelaksanaan tindakan
keperawatan yang berpengaruh pada gejala maupun keluhan yang

dialami pasien

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Meningkatkan critical thinking dan pengetahuan bagi mahasiswa yang
membaca, sehingga para pembaca dapat mengetahui mengenai

pelaksanaan asuhan keperawatan gawat darurat dan pengaplikasian
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pemberian posisi Quarter Prone pada pasien Respiratory Distress

Syndrome

Bagi Profesi Keperawatan

Sebagai pedoman dalam mengimplementasikan asuhan keperawatan
khususnya pada bayi dengan respiratory distress syndrome dan
pengaplikasian pemberian posisi Quarter Prone pada pasien

Respiratory Distress Syndrome

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan bacaan dan dapat dipertimbangkan untuk menjadi salah
satu intervensi yang dapat diberikan perawat pada pasien respiratory
distress syndrome khususnya tentang pemberian posisi Quarter Prone

untuk meningkatkan status oksigenasi

D. Metode Penulisan

Laporan ini disusun menggunakan metode deskriptif kualitatif

dengan tahapan-tahapan penyusunannya adalah sebagai berikut

1.

3.

Melakukan observasi di Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
RSMH Palembang

Melakukan pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang memiliki
diagnosa medis Respiratory Distress Syndrome di ruang NICU RS. dr.
Mohammad Hoesin Palembang

Analisis teori melalui studi literatur untuk memahami masalah yang
dialami pasien dengan baik serta memberikan asuhan keperawatan yang

tepat
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4. Melakukan penyusunan asuhan keperawatan yang mencakup

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan sesuai dengan protokol yang berlaku di stase keperawatan
gawat darurat

. Penegakan diagnosis keperawatan sesuai panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan Kkriteria hasil berdasarkan
panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana
dan implementasi keperawatan berdasarkan panduan SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia)

Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada ketiga pasien dengan
diagnosa medis Respiratory Distress Syndrome dimulai dari saat
melakukan pengkajian sampai pasien direncanakan pulang. Pemberian
intervensi difokuskan pada pengaplikasian pemberian posisi Quarter
Prone yang sebelumnya telah dilakukaan telaah pada 10 artikel jurnal
penelitian terdahulu. Metode pencarian artikel jurnal menggunakan
electronics data bases yaitu Google Scholar dan Pub Med

Melakukan analisis keefektifan pemberian posisi Quarter Prone pada
pasien dengan diagnosa medis Respiratory Distress Syndrome di ruang

NICU RSMH Palembang.
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