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ABSTRAK

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

Laporan Tugas Akhir, September 2024

Siti Sulinda

Asuhan Kebidanan Neonatus Ny P Umur 2 Hari Dengan Pneumonia Di Ruang
Perinatologi RS Pertamina Cilacap.

xii + 118 halaman + 5 lampiran + 2 gambar + 15 tabel

Latar Belakang : Menurut Kemenkes 2017, Pneumonia ditandai dengan adanya
pernafasan cepat pada batas usia tertentu. Bayi kurang dari 2 bulan >60x/menit, usia
2-11 bulan >50x/menit dan usia 12-59 bulan adalah >40x/menit. Indonesia berada
diurutan ketujuh dengan total 20.084 kematian. Menurut hasil survey pendahuluan
di RS Pertamina Cilacap pada tanggal 19 februari 2023 angka kejadian kasus
pneumonia pada neonatus pada tahun 2022 sebanyak adalah sebanyak 0 bayi dalam
73 jumlah persalinan di mulai dari bulan mei 2022, angka kejadian kasus
Pneumonia pada bayi pada tahun 2023 adalah sebanyak 8 bayi (dengan rentang usia
0-28 hari) dalam 564 jumlah persalinan yang terjadi, nilai presentase yang di
peroleh dari data tersebut adalah 14% dari 564 persalinan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui asuham kebidanan neonatus dengan Pneumonia di Ruang
Perinatologi RS Pertamina Cilacap (RSPC) Tahun 2024.

Metode : Penelitian studi kasus dengan penerapan 7 langkah manajemen kebidanan
menurut varney dan catatan perkembangan dalam bentuk soap yang dilaksanakan
pada tanggal 20 Agustus 2024 dengan menggunakan teknik pengumpulan data
yaitu dari rekam medik pasien.

Hasil : Kasus Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Ny. P Usia 2 Hari Dengan
Pnaumonia di Ruang Perinatologi RS Pertamina Cilacap (RSPC) Tahun 2024
dianalisis dengan hasil yang diperoleh melalui keadaan umum, dan pemeriksaan
fisik, diagnosa potensial yaitu gagal nafas. Tindakan segera telah dilakukan
kolaborasi dengan dokter untuk mengambil langkah tindakan dan terapi yang sesuai
dengan kondisi pasien, hasil evaluasi keadaan umum baik dan tidak terjadi diagnosa
potensial.

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang penulis amati dan lakukan pada penelitian ini
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori pneumonia dengan praktik yang
ada di RS Pertamina Cilacap dalam mengatasi kasus tersebut.

Kata Kunci : Bayi Baru Lahir, Pneumonia, Asuhan Kebidanan
Daftar Pustaka : 34 buah (2017-2023)
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ABSTRACT

DIPLOMA 11l MIDWIFERY STUDY PROGRAM
AL-IRSYAD UNIVERSITY CILACAP

Final Project Report, September 2024

Siti Sulinda

Neonatus Obstetrics Care for Mrs. P Age 2 Days With Pneumonia in the
Perinatology Room of Pertamina Cilacap Hospital

xii + 118 pages + 5 appendices + 2 figure + 15 tables

Background: According to the 2017 Ministry of Health, Pneumonia is
characterized by rapid breathing at a certain age limit. Infants less than 2 months
>60x/min, ages 2-11 months >50x/min and ages 12-59 months are >40x/min.
Indonesia came in seventh with a total of 20,084 deaths. According to the results of
a preliminary survey at Pertamina Cilacap Hospital on February 19, 2023 the
number of pneumonia cases in neonate in 2022 is as many as 0 babies in 73 delivery
numbers starting from May 2022. The incidence of Pneumonia in infants in 2023
was as many as 8 infants (with an age range of 0-28 days) in 564 births, the
percentage value obtained from the data was 14% of 564 births. This research aims
to find out about neonates’ obstetrics with Pneumonia in the Perinatology Room of
Pertamina Cilacap Hospital (PCH) 2024.

Method : Case study with the application of 7 steps of obstetrics management
according to varney and development records in the form of soap conducted on
August 20, 2024 using data collection techniques from patient medical records.
Results : Case in Neonatus of Mrs. P Aged 2 Days With Pnaumonia in the
Perinatology Room of Pertamina Cilacap Hospital (PCH) 2024 was analyzed with
the results obtained through general circumstances, and physical examination,
potential diagnosis is breath failure. Immediate action has been taken in
collaboration with doctors to take action measures and therapy that are
appropriate for the patient's condition, general state evaluation results are good
and potential diagnosis is not possible.

Conclusion: Based on what the author observed and conducted in this study, there
was no gap between pneumonia theory and existing practice at Pertamina Cilacap
Hospital in overcoming the case.

Keywords: Newborns, Pneumonia, Midwifery care
Bibliography: 34 pieces (2017-2023)
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