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ABSTRAK 

Latar Belakang : Laporan dari World Health Organitation (WHO) menyebutkan bahwa 

asfiksia menempati urutan ke-2, yaitu sebanyak 27,8% sebagai penyebabkematian anak 

diseluruh dunia, World Health Organuitation (WHO) mendefinisikan asfiksia 

neonatorum merupakan suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal napas spontan dan 

teratur segera setelah lahir, penyebab kematian bayi adalah BBLR sebesar 34,5% dan 

asfiksia sebesar 27,8%  dan penyebab kematian lain diantaranya kelainan kongenital 

12,8%, infeksi 4,0%, dan lain-lain 20,2%, (Kemenkes RI 2021).  Menurut hasil survey 

pendahuluan di RSUD Cilacap pada tanggal 16 februari 2023 angka kejadian kasus 

asfiksia pada bayi baru lahir  pada tahun 2020 sebanyak 376, tahun 2021 sebanyak 309 

dan pada tahun 2022 sebanyak 409 . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuham 

kebidanan bayi baru lahir dengan Asfiksia di RSUD Cilacap. 

Metode : Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan menerapkan 

manajemen varney meliputi Pengkajian Dasar, Interpretasi Data Dasar ,Identifikasi 

Diagnosa dan Antisipasi, Tindakan Segera, Rencana Tindakan, Pelaksanaan,  Evaluasi 

dan Catatan  perkembangan dalam bentuk SOAP yang berjudul “Asuhan Kebidanan Bayi 

Baru Lahir Ny K Umur 0 Jam dengan Asfiksia di RSUD Cilacap Tahun 2023” yang 

dilaksanakan pada tanggal 16 Februari – 16 Juni 2023. 

Hasil : Kasus Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny K Umur 0 jam dengan Asfiksia di 

RSUD Cilacap dianalisis menggunakan manajemen varney dengan hasil data fokus 

kemudian dapat ditegakkan diagnosa “Bayi Baru Lahir Ny K Umur 0 Jam dengan 

Keadaan Baik”, Diagnosa Potensial pada kasus ini adalah hipotermi dan hipoglikemi. 

Tindakan segera telah dilakukan di Ruang Bersalin yaitu tindakan resusitasi bayi baru 

lahir dan melakukan observasi . Evaluasi hasil yang diperoleh adalah keadaan umum baik 

dan pernapasan spontan. 

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang didapatkan penulis mengidentifikasi tidak ada 

kesenjangan teori dan praktek.  
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iv 
 

DIPLOMA III MIDWIFERY PROGRAM 

AL-IRSYAD UNIVERSITY CILACAP 

Final Project Report, 2 May 2023 

Refika Putri 

 

Midwifery Care for Newborn Mrs. K Age 0 Hours with Asphyxia at Cilacap Regional 

General Hospital in 2023  

 

xi pages + 77 pages +  1 chart 

 

ABSTRACT 

Background : A report from the World Health Organization (WHO) states that asphyxia 

ranks 2nd, which is as much as 27.8% as the cause of child death worldwide, the World 

Health Organization (WHO) defines neonatal asphyxia as a condition of newborns who 

fail to breathe spontaneously and regularly immediately after birth, the cause of infant 

death is low weight weight of 34.5% and asphyxia of 27.8% and the cause of death others 

include congenital abnormalities 12.8%, infections 4.0%, and others 20.2%, (Ministry of 

Health RI 2021). According to the results of a preliminary survey at Cilacap Regional 

Hospital on February 16, 2023, the incidence of asphyxia cases in newborns in 2020 was 

376, in 2021 it was 309 and in 2022 it was 409. This study aims to determine the obstetric 

understanding of newborns with asphyxia at RSUD Cilacap. 

Method : Descriptive research with a case study approach by applying varney 

management including Basic Assessment, Basic Data Interpretation, Identification of 

Diagnosis and Anticipation, Immediate Action, Action Plan, Implementation, Evaluation 

and Developmental Record in the form of SOAP entitled "Midwifery Care for Newborns 

Mrs. K Age 0 Hours with Asphyxia at Cilacap Hospital in 2023" which will be held on 

February 16 – June 16, 2023. 

Result  : Case of Midwifery Care for Newborn Mrs. K Age 0 Hours with Asphyxia at 

RSUD Cilacap analyzed using varney management with the results of focus data then can 

be established diagnosis "Newborn Mrs. K Age 0 Hours with Good Condition", Potential 

Diagnosis in this case is hypothermia and hypoglycemia. Immediate action has been 

taken in the Maternity Room, namely resuscitation of newborns and observation. 

Evaluation of the results obtained is the general state of both and spontaneous breathing. 

Conclusion : Based on what the author has obtained, there is no gap in theory and 

practice. 
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