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BIDANG
KEPERAWATAN PhD, Sp.M(K)Z
Pengertian Memberikan tambahan oksigen dengan selang nasal dan yang memungkinkan
bayi untuk bernafas melalui mulut atau hidungnya.
Tujuan 1. Mengatasi hipoksemia atau hipoksia
2. Mencegah komplikasi yang timbul akibat hipoksemia
Kebijakan 1. Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Nomor

83/UN4.24/2022 tentang pedoman pelayanan pasien risiko tinggi dan
penyediaan pelayanan risiko tinggi di Rumah sakit Universitas Hasanuddin
Makassar

2. Peraturan Direktur Utama Rumah Sakit Unhas Nomor 37/UN4.24.0/2023
Tentang Pedoman Pelayanan Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

3. Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
Nomor 77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan
Keperawatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Prosedur 1. Persiapan alat :
a. Sumber oksigen

b. Selang nasal kanul

c. Flowmeter oksigen

d. Lowflowmeter oksigen jika tersedia
e. Humidifier

f.  Cairan steril

2. Persiapan pasien
a. Cek instruksi dokter. Identifikasi pasien sesuai dengan nama pasien,
tanggal lahir, dan nomor rekam medis
Menjelaskan prosedur pada keluarga pasien
c. Posisikan pasien dengan tepat dan nyaman

3. Prosedur
a. Cuci tangan 6 langkah sebelum melakukan tindakan
. Memastikan volume air steril dalam tabung humidifier sesuai batas
c. Sambungkan Lowflowmeter, flowmeter dan humidifier pada sumber
oksigen
Menghubungkan selang kanula nasal pada lowflowmeter
Memeriksa apakah oksigen keluar dari kanula
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Fiksasi selang nasal
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Memasang kanula pada hidung bayi
Atur aliran oksigen (0,5-1 Ipm) sesuai instruksi dokter

Waspada terhadap kanula yang tersumbat atau terlipat, tabung

pelembab kurang cukup terisi air, oksigen sudah tidak mencukupi

j. Cuci tangan 6 langkah setelah melakukan tindakan

k. Kaji kondisi pasien secara teratur
I.  Dokumentasikan prosedur, waktu pemberian, kecepatan, fraksi oksigen
dan respon bayi (saturasi oksigen)

Unit Terkait NICU
Kamar bersalin
IGD
Rawat Inap
Dokumentasi Rekam Medik dan Form monitoring flow sheet pasien
Petugas Terkait L. Perawat

2. Bidan




