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ABSTRAK  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan Teori Model Kolcaba dalam memenuhi kebutuhan rasa nyaman 

pada neonatus dengan atresia duodenum. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

pada dua neonatus yang dirawat di unit perawatan intensif neonatal (NICU). Data dikumpulkan melalui observasi 
langsung, wawancara mendalam dengan perawat dan orang tua, serta analisis dokumen medis dari dua neonatus sebagai 

sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kenyamanan fisik neonatus sebagian tercapai dengan stabilnya suhu tubuh, 

meskipun masih terdapat masalah pada tanda vital dan kondisi kulit, yang memerlukan peningkatan dalam manajemen 

nyeri dan perawatan kulit. Kenyamanan lingkungan berhasil dipertahankan dengan menjaga suhu tubuh bayi stabil, 
meskipun terdapat tantangan pada suhu ruangan yang cenderung dingin. Temuan ini menekankan bahwa intervensi 

keperawatan berdasarkan Teori Model Kolcaba perlu difokuskan pada peningkatan manajemen nyeri dan perawatan 

kulit untuk kenyamanan fisik. Implementasi Teori Model Kolcaba dalam perawatan neonatus dengan atresia duodenum 

dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan di NICU.  

Kata Kunci: Kolcaba; neonatus; atresia duodenum 

 

ABSTRACT  

This research aims to analyze the application of Kolcaba Model Theory in meeting the needs of comfort in neonates 

with duodenal atresia. This research is a qualitative research with a case study approach on two neonates treated in 
the neonatal intensive care unit (NICU). Data were collected through direct observation, in-depth interviews with nurses 

and parents, and analysis of medical documents of two neonates as samples. The results showed that neonates' physical 

comfort was partially achieved with stable body temperature, although there were still problems with vital signs and 

skin condition, which required improvement in pain management and skin care. Environmental comfort was successfully 
maintained by keeping the baby's body temperature stable, although there were challenges in the room temperature 

which tended to be cold. These findings emphasize that nursing interventions based on Kolcaba Model Theory need to 

focus on improving pain management and skin care for physical comfort. The implementation of Kolcaba Model Theory 

in the care of neonates with duodenal atresia can improve the quality of nursing care in the NICU. 
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1. PENDAHULUAN 

Atresia duodenum adalah suatu kondisi dimana terdapat masalah perkembangan pada duodenum bayi. 

Duodenum adalah bagian dari usus kecil yang menghubungkan lambung dengan usus lainnya. Atresia artinya 

ada penyumbatan pada saluran ini sehingga membatasi makanan dan cairan keluar dari perut bayi. 

Penyumbatan (area atretik) dapat terjadi sebagian atau seluruhnya (Kozlov et al., 2024). Penyumbatan parsial 

berarti duodenum menyempit sehingga hanya sedikit isi lambung yang bisa masuk ke usus. Atresia komplit 

atau seluruhnya memisahkan duodenum menjadi 2 bagian. Lambung dan usus tidak lagi terhubung, dan tidak 

ada isi yang bisa keluar dari lambung (Pederiva et al., 2023).  

Atresia duodenum terjadi pada masa perkembangan dan menyebabkan penyumbatan pada usus bayi. 

Atresia duodenum adalah obstruksi (penyumbatan) duodenum yang paling umum terjadi pada bayi baru lahir. 
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Angka kejadian atresia duodenum pada neonatus secara global berkisar antara 1 dalam 6.000 hingga 1 dalam 

10.000 kelahiran hidup. Sekitar 1 dari setiap 3 kasus, bayi dengan atresia duodenum juga memiliki kondisi 

genetik yang disebut trisomi 21 (sindrom Down) (Alshehri, 2024). Kejadian atresia duodenum di RSCM adalah 

menurut data register di ruang neonatus dari tahun 2023 sd 2024 berjumlah 7 orang. 

Faktor resiko terjadinya atresia duodenum adalah bayi premature, bayi lahir dengan berat badan 

rendah, faktor gizi, faktor penyakit selama masa kehamilan, faktor resiko tersebut akan membuat kondisi terjadi 

kegagalan pembentukkan usus atau kegagalan vaskularisasi usus sehingga menyebabkan sumbatan pada usus 

dua belas jari atau duodenum (Al-jahdali et al., 2019). Pasien yang cepat terdiagnosis maka angka 

kesembuhannya atau angka harapan hidupnya akan lebih tinggi daripada pasien yang datang pada kondisi 

terlambat (Deguchi et al., 2022). Tidak ada pengobatan untuk atresia duodenum pada tahap prenatal (sebelum 

bayi lahir). Atresia duodenum hanya dapat diobati dengan pembedahan untuk memperbaiki hubungan antara 

lambung dan usus. Pembedahan biasanya dilakukan 1-3 hari setelah kelahiran. Operasi dilakukan dengan 

bypass, usus dua belas jari dilakukan penyambungan ke usus bagian bawahnya (Cuddapah, 2022). 

Prognosis setelah perawatan bedah atresia duodenum berhasil sangat baik. Komplikasi lanjut pada 

12% pasien dan angka kematian lanjut sebesar 6% (Escobar et al., 2017). Pemeriksaan penunjang yang dapat 

dilakukan dalam penegakan diagnosa atresia duodenum dapat dilakukan dengan Pencitraan antenatal yang 

akan menunjukkan gelembung ganda, perut tanpa suara berisi cairan ketuban, dan gelembung kedua di 

dekatnya namun lebih distal berisi cairan, sering kali berbentuk lingkaran (tetapi tidak berujung), gelembung 

kedua yang merupakan bagian duodenum yang tersumbat. Penggunaan USG prenatal memungkinkan 

diagnosis dini atresia duodenum (UNDIP, 2021). Prognosa tentunya akan memberikan hasil yang berbeda 

walaupun dengan pengobatan yang sama jika terjadi pada pasien neonatus dengan kondisi penyakit penyerta 

seperti atresia duodenum dengan gagal ginjal pada neonatus. Kondisi ini tentunya sangat kompleks dan 

memerlukan perhatian medis yang intensif dan masing-masing memerlukan pendekatan medis yang berbeda 

(Pomalango, 2023). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penerapan Teori Model Kolcaba dalam memenuhi 

kebutuhan rasa nyaman pada neonatus dengan atresia duodenum yang dirawat di unit perawatan intensif 

neonatal (NICU). Pendekatan ini bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana kenyamanan fisik, psikospiritual, 

lingkungan, dan sosiokultural neonatus dapat tercapai melalui intervensi keperawatan yang terstruktur. Dalam 

aspek fisik, penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas manajemen nyeri, perawatan kulit, serta stabilisasi 

tanda vital dan suhu tubuh neonatus. Dari sudut pandang psikospiritual, penelitian ini bertujuan untuk 

memahami peran dukungan spiritual keluarga dan bagaimana kecemasan mereka dapat dikelola. Sementara 

itu, pada aspek lingkungan, penelitian mengevaluasi pengaruh pengaturan suhu ruangan terhadap kenyamanan 

bayi. Pada dimensi sosiokultural, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan keluarga dalam 

mendapatkan informasi, dukungan emosional, dan penguatan melalui praktik keagamaan. Dengan melakukan 

analisis terhadap berbagai aspek ini, penelitian ini berupaya memberikan kontribusi dalam meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan holistik berbasis teori Kolcaba, baik untuk neonatus maupun keluarganya, 

khususnya dalam situasi medis yang kompleks seperti atresia duodenum. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode studi kasus dimana peneliti melakukan 

pengamatan dan analisis mendalam terhadap sejumlah kecil subjek untuk memahami fenomena tertentu, 

intervensi, atau proses keperawatan secara rinci. Pendekatan penelitian ini merupakan studi kasus eksplorasi 

(exploratory case study) guna menggali penerapan Teori Model Kolcaba pada neonatus dengan atresia 

duodenum, yang mungkin belum banyak diteliti sebelumnya. Fokusnya adalah memahami secara mendalam 

bagaimana teori ini diterapkan dalam konteks spesifik. Metode ini memungkinkan peneliti untuk melakukan 

pengamatan dan analisis terhadap sejumlah kecil subjek yang dipilih secara sengaja berdasarkan relevansi 

dengan topik yang dikaji. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi langsung, dan analisis 

dokumen untuk memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai pengalaman, proses, atau intervensi yang 

terjadi. Fokus penelitian terletak pada eksplorasi aspek-aspek penting yang tidak dapat dijelaskan secara 

kuantitatif, sehingga memberikan wawasan yang lebih kaya dan detail. Dalam konteks keperawatan, metode 

ini sering digunakan untuk memahami interaksi antara perawat dan pasien, mengevaluasi efektivitas suatu 

intervensi, atau menganalisis dinamika yang memengaruhi kualitas pelayanan. Studi kasus memungkinkan 

peneliti untuk mendapatkan wawasan mendalam tentang pengalaman individu dan hasil intervensi yang 

diterapkan. Metode ini sangat berguna ketika ingin memahami konteks spesifik, dinamika individual, dan 

kompleksitas intervensi keperawatan pada tingkat yang lebih personal. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh neonatus sedangkan sampel dalam peneltian ini diambil dengan metode purposive sampling. Metode 

purposive sampling adalah metode pengambilan sampel dengan kriteria tertentu. Kriteria dalam penelitian ini 

yaitu neonatus yang didiagnosis dengan atresia duodenum dan dirawat di unit perawatan intensif neonatal 

(NICU). Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi yaitu pengamatan kondisi fisik, respons 
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perilaku, dan interaksi neonatus dengan lingkungan dan perawat. Kemudian peneliti akan mengumpulkan data 

tambahan berupa catatan medis neonatus, termasuk intervensi keperawatan yang diterapkan dan respons 

neonatus terhadap intervensi tersebut. 

 

3. HASIL  

3.1.   Pengkajian Keperawatan 

Berdasarkan asuhan keperawatan neonatus post operasi atresia duodenum di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo, terdapat dua kasus yang menunjukkan perbedaan dan kesamaan penting. Kasus pertama 

melibatkan By. Ny. LA, bayi laki-laki dengan berat lahir sangat rendah (1060 gram), yang mengalami 

komplikasi serius seperti muntah hijau yang mengindikasikan obstruksi usus. Kasus kedua melibatkan By. Ny. 

RP, bayi laki-laki dengan berat lebih tinggi (2400 gram) dan multiple anomaly kongenital, termasuk atresia 

duodenum dan masalah ginjal. Kedua bayi lahir prematur dan memerlukan ventilasi untuk mendukung 

pernapasan, tetapi menunjukkan perbedaan signifikan dalam stabilitas vital pada hari kelima perawatan. 

Perbedaan ini menekankan bahwa meskipun diagnosis dan tindakan medis mungkin serupa, respons individu 

terhadap perawatan dapat bervariasi. Pengkajian yang cermat tentang kondisi fisik, psikososial, dan lingkungan 

sangat penting untuk merencanakan perawatan yang sesuai dan efektif bagi setiap bayi. Dengan demikian, 

peran perawat sebagai pengkaji yang teliti dan pemimpin dalam tim perawatan menjadi krusial dalam 

memastikan hasil yang optimal bagi kedua bayi tersebut. Sebagaimana penelitian Hidayanti & Woyka (2024) 

menyebutkan bahwa perlunya dilakukan asuhan keperawatan neonatal dengan atresia duodenum with gastric 

outlet outlet obstruction.  

Dari segi kondisi fisik, perbedaan dalam respons fisiologis antara By. Ny. LA dan Ny. RP pada hari 

kelima perawatan sangat mencolok By. Ny. LA menunjukkan tanda-tanda vital yang kurang baik, dengan nadi 

yang relatif rendah (150 kali per menit), suhu yang rendah (36,4℃), dan frekuensi pernapasan yang agak tinggi 

(48 kali per menit). Hal ini mengindikasikan adanya gangguan dalam sistem kardiorespirasi dan termoregulasi. 

Selain itu, muntah hijau yang dialami By. Ny. LA menjadi tanda peringatan akan adanya masalah 

gastrointestinal serius yang memerlukan penanganan medis segera. Di sisi lain, By. Ny. RP menunjukkan 

respons fisiologis yang lebih stabil dengan nadi yang lebih tinggi (168 kali per menit), suhu yang relatif 

dibawah normal (36,2℃), dan frekuensi pernapasan yang sedikit lebih tinggi (60 kali per menit). Meskipun 

masih memerlukan ventilasi untuk mendukung pernapasannya, kondisi ini menunjukkan respons yang lebih 

adaptif terhadap perawatan dan penanganan medis yang diberikan. Sebagaimana Damayanti et al., (2019), 

Thewidya et al., (2018), Iswanti & Masitoh (2014)  menyebutkan jika naonatus memiliki gangguan dalam 

sistem kardiorespirasi dan termoregulasi maka sangat diperlukan penanganan medis dan perawatan yang tepat. 

Dalam pengkajian keperawatan, perbedaan ini menggaris bawahi pentingnya pemantauan yang 

cermat terhadap tanda-tanda vital dan respons fisiologis pada bayi-bayi prematur dengan kondisi medis 

kompleks seperti atresia duodenum. By. Ny. LA menunjukkan tanda-tanda ketidakstabilan yang memerlukan 

intervensi lebih lanjut, sedangkan By. Ny. RP menunjukkan respons yang lebih adaptif, meskipun masih 

memerlukan perawatan intensif. Oleh karena itu, menurut Sugiharto et al., (2023), perawat perlu memberikan 

pemantauan yang teliti dan penanganan yang tepat sesuai dengan respons fisiologis masing-masing bayi untuk 

memastikan kesejahteraan dan pemulihan yang optimal. Selain itu, pengkajian yang komprehensif dan berkala 

menjadi penting untuk mendeteksi perubahan dalam kondisi klinis bayi dan menyesuaikan intervensi 

perawatan secara tepat. 

Dari perspektif psikospiritual dan sosiokultural, kedua keluarga menunjukkan tingkat kecemasan yang 

tinggi sehubungan dengan kondisi kesehatan yang serius yang dialami oleh bayi mereka. Namun, meskipun 

menghadapi kecemasan yang besar, keduanya tetap mempertahankan harapan besar terhadap kesembuhan 

anak-anak mereka. Mereka aktif terlibat dalam membacakan doa dan memberikan dukungan spiritual kepada 

bayi-bayi mereka, mencerminkan kekuatan koneksi psikospiritual dalam keluarga. Aktivitas ini tidak hanya 

memberikan dukungan emosional bagi bayi, tetapi juga mengurangi tingkat kecemasan orang tua dan 

meningkatkan persepsi mereka terhadap proses pemulihan (Pomalango, 2023) 

Selain itu, hubungan yang baik antara keluarga dan tenaga kesehtaan di NICU juga memainkan peran 

penting dalam memberikan dukungan psikososial kepada kedua keluarga. Dukungan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan tidak hanya terbatas pada aspek medis, tetapi juga mencakup aspek psikologis dan sosial, 

membantu mengurangi beban emosional yang dirasakan oleh keluarga. Keberadaan lingkungan sosial yang 

mendukung juga memberikan tambahan dukungan bagi kedua keluarga dalam menghadapi masa sulit ini. 

Dukungan dari teman, keluarga, dan masyarakat sekitar memberikan rasa aman dan nyaman bagi keluarga, 

yang pada gilirannya dapat memengaruhi proses pemulihan bayi (Pomalango, 2023). 
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Pemahaman mendalam tentang aspek psikospiritual dan sosiokultural menjadi penting untuk 

memberikan perawatan yang holistik dan terpadu bagi bayi dan keluarganya (Manurung et al., 2023). Perawat 

perlu mengidentifikasi tingkat kecemasan dan kebutuhan spiritual keluarga, serta memberikan dukungan yang 

sesuai sesuai dengan nilai dan kepercayaan mereka Selain itu, memfasilitasi hubungan yang baik antara 

keluarga dan staf medis dapat meningkatkan komunikasi dan kepercayaan, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kualitas perawatan dan hasil pemulihan bagi bayi (Ardiansyah et al., 2021). 

Pengkajian keperawatan sangat penting dalam memantau respons pasien terhadap terapi medis dan 

mengidentifikasi efek samping atau komplikasi. Kedua pasien, By. Ny. LA dan By. Ny. RP, menerima terapi 

antibiotik untuk mencegah infeksi sekunder. By. Ny. LA menerima ampicillin sulbactam dan gentamicin, 

sedangkan By. Ny. RP menerima meropenem. Pemilihan antibiotik didasarkan pada jenis infeksi yang paling 

mungkin, sensitivitas bakteri, dan keamanan pada bayi neonatus. Pengkajian keperawatan memantau respons 

pasien terhadap antibiotik ini dengan memperhatikan perubahan kondisi fisik, tanda-tanda peradangan, dan 

hasil laboratorium. Fokus penting lainnya adalah mengidentifikasi efek samping potensial seperti toksisitas 

ginjal atau gangguan pendengaran pada bayi neonatus  (Manurung et al., 2023). 

Selain terapi antibiotik, terapi lainnya juga menjadi bagian integral dari pengelolaan pasien. Ny. RP, 

misalnya, menerima vitamin K untuk mendukung fungsi koagulasi darahnya. Pengkajian keperawatan 

memantau respon pasien terhadap vitamin K ini dengan memperhatikan perubahan dalam hasil tes koagulasi 

darah seperti waktu protrombin atau tingkat faktor pembekuan. Pemberian vitamin K menurut Linardi et al., 

(2021), Simamora (2015), dan Sukamti & Riono (2019) untuk mengurangi pendarahan pada neonatus. Evaluasi 

kebutuhan terapi tambahan seperti nutrisi parenteral atau transfusi darah juga menjadi peran penting perawat 

dalam menangani pasien dengan kondisi medis kompleks. Dalam pengkajian holistik, perawat memastikan 

kedua bayi mendapatkan perawatan optimal, mencakup stabilisasi medis, kenyamanan fisik dan psikososial, 

serta dukungan dan edukasi bagi orang tua. Pendekatan ini menyoroti peran kritis perawat dalam mencapai 

hasil perawatan yang optimal (Simamora, 2015). 

Dalam konteks teori keperawatan Comfort oleh Kolcaba, pengkajian dan analisis terhadap kasus-

kasus ini menyoroti pentingnya memahami dan memenuhi kebutuhan dasar pasien serta keluarganya untuk 

mencapai kenyamanan fisik, psikologis, dan sosial (Lin et al., 2023). Teori Kolcaba menekankan bahwa 

kenyamanan adalah suatu keadaan yang diharapkan dan diinginkan oleh setiap individu, termasuk bayi 

prematur dan keluarganya yang sedang mengalami masa-masa sulit (Egger-rainer et al., 2018). Dengan 

memahami konsep kenyamanan dalam konteks keperawatan neonatal, perawat dapat mengidentifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi kenyamanan pasien dan keluarga, serta merencanakan intervensi yang sesuai untuk 

mempromosikan kenyamanan tersebut (Ali, 2023). 

Dalam kasus By. Ny. LA dan By. Ny. RP, perawat menggunakan teori Comfort untuk meningkatkan 

kenyamanan fisik, psikologis, dan sosial bayi serta keluarga mereka. Dengan memantau tanda vital dan respons 

fisiologis, perawat dapat mengidentifikasi dan mengatasi ketidaknyamanan fisik. Selain itu, memahami tingkat 

kecemasan keluarga memungkinkan perawat memberikan dukungan emosional dan spiritual, termasuk 

informasi dan bantuan dalam pengambilan keputusan terkait perawatan. Pendekatan holistik ini memastikan 

terpenuhinya kebutuhan fisik, psikososial, dan lingkungan, sesuai dengan prinsip teori Kolcaba yang 

menekankan perawatan individu secara menyeluruh. 

Dalam mengimplementasikan teori Kolcaba, perawat juga perlu memperhatikan bahwa konsep 

kenyamanan bersifat relatif dan dapat berbeda antar individu. Oleh karena itu, pengkajian yang berkelanjutan 

dan komunikasi yang terbuka dengan pasien dan keluarganya menjadi kunci dalam memastikan bahwa 

intervensi perawatan yang direncanakan sesuai dengan preferensi dan kebutuhan mereka. Artinya, teori 

Comfort oleh Kolcaba bukan hanya menjadi panduan bagi perawat dalam memberikan perawatan yang 

berkualitas, tetapi juga menjadi landasan untuk mempromosikan kepuasan dan kesejahteraan pasien dan 

keluarganya (alligood, 2018). 

 

3.2.  Diagnosa Keperawatan  

Dua kasus yang diamati menunjukkan perbedaan dalam masalah kesehatan dan faktor yang 

mempengaruhinya. Pada Kasus 1, perhatian utama adalah pola nafas tidak efektif akibat imaturitas neurologis, 

memerlukan pemantauan dan dukungan pernapasan intensif. Kasus 2 menyoroti nyeri akut pasca operasi 

laparotomi, memerlukan manajemen nyeri yang efektif untuk kenyamanan dan pemulihan. Kedua bayi juga 

mengalami hipotermia: pada Kasus 1 disebabkan oleh suhu lingkungan yang dingin, sedangkan pada Kasus 2 

akibat proses pembedahan. Ini menekankan pentingnya pemantauan suhu lingkungan dan tindakan pemanasan 

atau pendinginan yang sesuai. Menurut Lei, (2023), pemantauan suhu untuk mencegah maupun mengatasi 

hipotermia menjadi penting untuk neonatal. 

Masalah lainnya dalam Kasus 1 adalah kesiapan peningkatan nutrisi yang terkait dengan prematuritas. 

Bayi prematur sering kali memiliki kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi daripada bayi yang lahir pada waktu 

yang tepat, sehingga perencanaan dan pemberian nutrisi yang adekuat menjadi krusial dalam mendukung 
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pertumbuhan dan perkembangan mereka. Sementara itu, dalam Kasus 2, gangguan integritas kulit menjadi 

fokus utama. Kondisi ini terjadi karena ruam popok yang bisa terjadi karena paparan terus-menerus terhadap 

urine dan feses. Oleh karena itu, perawatan kulit yang tepat, termasuk penggunaan penghalang pelindung kulit 

dan perubahan popok yang teratur, diperlukan untuk mencegah atau mengatasi gangguan integritas kulit ini 

(Kyokan et al.,2023) 

Terakhir, masalah psikososial berbeda antara kedua kasus. Kasus 1 menunjukkan defisit pengetahuan 

orang tua tentang perawatan bayi prematur, menekankan pentingnya pendidikan dan dukungan. Kasus 2 

menunjukkan ansietas terkait krisis situasional, menekankan perlunya dukungan emosional dan psikososial. 

Kedua kasus memerlukan pendekatan keperawatan holistik untuk mengatasi masalah kesehatan yang 

kompleks, melibatkan identifikasi masalah, perencanaan intervensi yang tepat, dan perawatan individualistik 

sesuai kebutuhan pasien dan keluarganya (Studer, 2020).  

 

3.3.  Intervensi Keperawatan  

Pada Kasus 1, intervensi keperawatan menyoroti pendekatan holistik dalam merawat bayi prematur 

dengan berbagai kondisi medis. Perawatan pola napas tidak efektif dilakukan melalui pemantauan dan 

manajemen dispnea serta penggunaan otot bantu napas. Manajemen termoregulasi diterapkan untuk mengatasi 

hipotermia akibat suhu lingkungan dingin, dengan menyediakan lingkungan hangat. Nutrisi bayi prematur 

dipantau dengan edukasi dan dukungan kepada orang tua tentang kebutuhan nutrisi bayi. Edukasi juga 

diberikan untuk mengatasi defisit pengetahuan tentang perawatan bayi prematur. Pada Kasus 2, intervensi 

keperawatan terstruktur dan terfokus untuk mengatasi nyeri akut pasca operasi, termasuk observasi tanda-tanda 

nyeri dan pemberian terapi yang sesuai. Manajemen termoregulasi dilakukan untuk mengatasi hipotermia, serta 

pengelolaan ruam popok dengan identifikasi penyebab dan perawatan kulit yang tepat. Perlunya dukungan 

psikososial dan edukasi diberikan untuk mengatasi ansietas akibat krisis situasional, membantu pasien dan 

keluarga dalam masa pemulihan. 

Berdasarkan intervensi keperawatan antara dua kasus menunjukkan bahwa dalam kedua kasus, 

perawat telah mengambil langkah-langkah yang terstruktur dan terfokus untuk mengatasi masalah kesehatan 

yang dihadapi oleh pasien mereka. Dalam kasus pertama, fokus utama adalah pada perawatan bayi prematur 

dengan kondisi medis yang beragam, termasuk masalah pernapasan, hipotermia, nutrisi, dan pemahaman orang 

tua tentang perawatan bayi. Pendekatan holistik terhadap perawatan bayi prematur menurut Manurung et al., 

(2023) akan melibatkan pengawasan yang cermat terhadap berbagai aspek kesehatan pasien, serta memberikan 

edukasi dan dukungan kepada orang tua atau keluarga pasien.  

Di sisi lain, dalam kasus kedua, perawat juga menangani masalah kesehatan pasien dengan pendekatan 

yang komprehensif. Perhatian utama dalam kasus ini adalah mengelola nyeri pasca operasi, hipotermia, 

gangguan integritas kulit, dan ansietas yang muncul akibat situasi krisis. Dalam hal ini, menurut Belal et al., 

(2023), dan Pomalango (2023), perawat memberikan perawatan yang berfokus pada memastikan kenyamanan 

fisik pasien, menjaga suhu tubuh yang optimal, mengatasi gangguan integritas kulit untuk mengurangi tingkat 

kecemasan pasien. 

Meskipun ada perbedaan dalam masalah kesehatan yang dihadapi oleh kedua kasus tersebut, 

pendekatan perawatan yang diterapkan oleh perawat tetap konsisten dalam memberikan perawatan terstruktur. 

Mereka mengidentifikasi masalah kesehatan, memberikan intervensi yang sesuai, dan memantau respons 

pasien terhadap perawatan yang diberikan. Dengan demikian, baik dalam kasus bayi prematur maupun pasien 

pasca operasi, perawat memainkan peran yang krusial dalam memastikan pemulihan optimal pasien mereka 

dengan pendekatan perawatan yang komprehensif (Immawati et al., 2019). 

Pada kasus pertama, intervensi keperawatan yang telah dijelaskan dalam diskusi ini menyoroti 

pendekatan holistik yang diterapkan dalam merawat bayi prematur dengan berbagai kondisi medis. Pendekatan 

ini sejalan dengan teori keperawatan Kolcaba, yang menekankan kenyamanan pasien sebagai hasil akhir dari 

intervensi keperawatan  (Pomalango, 2023).  Dalam kasus ini, perawat tidak hanya berfokus pada pemantauan 

dan manajemen kondisi medis seperti pola napas, termoregulasi, dan status nutrisi, tetapi juga memberikan 

edukasi kepada orang tua untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang perawatan bayi prematur. Hal ini 

menurut Ingrit (2019), Zendrato & Permaida (2023), Liu et al., (2023) jika mencerminkan prinsip teori Kolcaba 

yang mengedepankan keseimbangan kenyamanan fisik, psikososial, dan lingkungan pasien, serta peran penting 

keluarga dalam proses perawatan. 

Kemudian pada kasus kedua, intervensi keperawatan yang dilakukan menunjukkan langkah-langkah 

terstruktur dan terfokus untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan yang dihadapi pasien pasca operasi. 

Perawat memberikan perhatian khusus pada manajemen nyeri, termoregulasi, integritas kulit, dan dukungan 
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psikososial, memastikan bahwa setiap aspek kenyamanan pasien ditangani secara holistik. Pendekatan ini 

mencerminkan menurut Rustam et al., (2021), (Ponte & Silva, (2015), Ataro et al., (2024) terkait teori Kolcaba 

dengan memberikan perhatian yang sama pada kenyamanan fisik (melalui manajemen nyeri dan termoregulasi) 

dan kenyamanan emosional (melalui dukungan psikososial). Dengan memastikan bahwa kebutuhan fisik dan 

emosional pasien terpenuhi, perawat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien selama masa pemulihan. 

Dari analisis kedua kasus, terlihat bahwa pendekatan keperawatan yang diterapkan konsisten dengan prinsip-

prinsip teori Kolcaba, yang mengedepankan kenyamanan pasien sebagai fokus utama.  

 

3.4.  Implementasi Keperawatan  

Pada Kasus 1, selama empat hari pertama pascaoperasi laparatomi, perawat melakukan intervensi 

progresif dalam menangani masalah kesehatan pasien. Pada hari pertama, fokusnya adalah manajemen nyeri 

melalui pemantauan tanda vital dan penilaian skor nyeri. Hari kedua, perhatian diberikan pada hipotermia 

dengan pemantauan suhu tubuh dan penghangatan pasif. Hari ketiga, gangguan integritas kulit diatasi dengan 

identifikasi penyebab dan pemberian salep zink. Hari keempat, manajemen ansietas dilakukan dengan 

penjelasan kondisi pasien dan pengurangan perilaku gelisah. Pada Kasus 2, pendekatan bertahap juga 

diterapkan selama empat hari pascaoperasi laparatomi. Hari pertama difokuskan pada manajemen nyeri dengan 

pemantauan tanda vital dan penilaian skor nyeri, serta pemberian analgetik jika diperlukan. Hari kedua, 

manajemen hipotermia dilakukan dengan pemantauan suhu tubuh dan penghangatan pasif. Hari ketiga, 

perawatan kulit menangani ruam popok dengan membersihkan area yang terkena dan memberikan salep zink. 

Hari keempat, manajemen ansietas diberikan dengan penjelasan kondisi pasien dan memberikan kesempatan 

bagi orang tua untuk bertanya. Kedua kasus menunjukkan pendekatan progresif dan bertahap dalam menangani 

masalah kesehatan pasien pascaoperasi laparatomi, dengan fokus pada manajemen nyeri, termoregulasi, 

perawatan kulit, dan manajemen ansietas. 

Secara keseluruhan, kedua kasus menunjukkan komitmen perawat dalam merespons kebutuhan pasien 

secara holistik dan bertahap, menunjukkan pentingnya pendekatan yang terstruktur dan terfokus dalam 

memberikan perawatan pascaoperasi yang efektif. Pendekatan ini sejalan dengan teori keperawatan Kolcaba, 

yang menekankan kenyamanan pasien sebagai hasil akhir dari intervensi keperawatan. Dalam kasus ini, 

perawat tidak hanya berfokus pada pemantauan dan manajemen kondisi medis seperti pola napas, 

termoregulasi, dan status nutrisi, tetapi juga memberikan edukasi kepada orang tua untuk meningkatkan 

pemahaman mereka tentang perawatan bayi prematur. Hal ini mencerminkan prinsip teori Kolcaba yang 

mengedepankan keseimbangan kenyamanan fisik, dan lingkungan pasien, serta peran penting keluarga dalam 

proses perawatan (Pomalango, 2023); (Zendrato & Permaida, 2023). Kemudian memperlihatkan jika perawat 

memberikan perhatian khusus pada manajemen nyeri, termoregulasi, dan integritas kulit sehingga memastikan 

bahwa setiap aspek kenyamanan pasien ditangani secara holistik (Liu et al., 2023). Pendekatan ini menurut Liu 

et al., (2023), Ingrit (2019), dan Prasetyo et al., (2022) yang mencerminkan teori Kolcaba dengan memberikan 

perhatian yang sama pada kenyamanan fisik (melalui manajemen nyeri dan termoregulasi). Dengan 

memastikan bahwa kebutuhan fisik dan emosional pasien terpenuhi, perawat membantu meningkatkan kualitas 

hidup pasien selama masa pemulihan.  

 

3.5.  Evaluasi Keperawatan  

Berdasarkan asuhan keperawatan neonatus dengan post operasi atresia deodenum dengan gangguan 

kenyamanan pada pendekatan teori keperawatan kolcaba di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo. 

Tabel 1. Kasus 1 

Hari 
Konteks 

Kenyamanan 

Tipe 

Kenyamanan 
Evaluasi 

1 Fisik Relief Nadi tinggi (175 kali/menit), saturasi O2 rendah (94%) 

  Ease Suhu tubuh normal (37,0˚C) 

  Transcendence Skor nyeri tinggi (5), perlu manajemen nyeri lebih baik 

2 Lingkungan Relief Suhu ruangan sangat dingin (18˚C) 

  Ease Suhu tubuh bayi stabil (36,7˚C) meskipun lingkungan dingin 

  Transcendence Intervensi berhasil menjaga stabilitas suhu tubuh 

3 Fisik Relief Area bokong masih kemerahan 

  Ease Intervensi untuk mengatasi iritasi kulit perlu ditingkatkan 

  Transcendence Masalah kulit belum teratasi, perlu penyesuaian intervensi 

4 Psikospiritual Relief Orang tua sering berdoa dan membaca solawat 

  Ease Keluarga masih sangat cemas dan sedih 

 
Sosiokultural Transcendence Perlu dukungan emosional dan informasi lebih lanjut untuk 

keluarga 
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Analisis berdasarkan teori kenyamanan Kolcaba: 

1. Kenyamanan Fisik:  

a. Relief: Belum tercapai sepenuhnya karena masih ada masalah dengan tanda vital dan kondisi kulit. 

b. Ease: Tercapai sebagian dengan suhu tubuh yang stabil. 

c. Transcendence: Perlu peningkatan dalam manajemen nyeri dan perawatan kulit. 

2. Kenyamanan Psikospiritual:  

a. Relief: Keluarga mencari ketenangan melalui doa. 

b. Ease: Belum tercapai karena keluarga masih cemas dan sedih. 

c. Transcendence: Perlu intervensi lebih lanjut untuk membantu keluarga mengatasi stress emosional. 

3. Kenyamanan Lingkungan:  

a. Relief: Tantangan dengan suhu ruangan yang sangat dingin. 

b. Ease: Tercapai dengan kemampuan menjaga suhu tubuh bayi tetap stabil. 

c. Transcendence: Intervensi berhasil mengatasi tantangan lingkungan. 

4. Kenyamanan Sosiokultural:  

a. Relief: Keluarga mencari dukungan melalui praktik keagamaan. 

b. Ease: Belum tercapai karena keluarga masih membutuhkan dukungan lebih. 

c. Transcendence: Perlu peningkatan dalam memberikan informasi dan dukungan kepada keluarga 

Berdasarkan evaluasi diatas maka intervensi keperawatan perlu difokuskan pada peningkatan 

kenyamanan fisik (terutama manajemen nyeri dan perawatan kulit), dukungan psikospiritual dan sosiokultural 

untuk keluarga, serta mempertahankan kenyamanan lingkungan yang sudah tercapai. 

 

Tabel 2. Kasus 2 

Hari 
Konteks 

Kenyamanan 

Tipe 

Kenyamanan 
Evaluasi 

1 Fisik Relief Nadi tinggi (165 kali/menit), suhu tubuh meningkat 

(37,7˚C), saturasi O2 rendah (94%) 

  Ease Penggunaan ventilator untuk bantuan pernapasan 

  Transcendence Skor nyeri tinggi (5), perlu manajemen nyeri lebih 

baik 

2 Lingkungan Relief Suhu ruangan dingin (20˚C) karena AC sentral 

  Ease Suhu tubuh bayi stabil (36,8˚C) meskipun 

lingkungan dingin 

  Transcendence Intervensi berhasil menjaga stabilitas suhu tubuh 

3 Fisik Relief Area bokong masih kemerahan 

 Ease Intervensi untuk mengatasi iritasi kulit perlu 

ditingkatkan 

 Transcendence Masalah kulit belum teratasi, perlu penyesuaian 

intervensi 

4 Psikospiritual Relief Orang tua sering berdoa dan membaca solawat 

  Ease Keluarga masih sangat cemas dan sedih 

 
Sosiokultural Transcendence Perlu dukungan emosional dan informasi lebih lanjut 

untuk keluarga 

 

Analisis berdasarkan Teori Kenyamanan Kolcaba: 

1. Kenyamanan Fisik:  

a. Relief: Belum tercapai sepenuhnya karena masih ada masalah dengan tanda vital dan kondisi kulit. 

b. Ease: Tercapai sebagian dengan penggunaan ventilator untuk bantuan pernapasan. 

c. Transcendence: Perlu peningkatan dalam manajemen nyeri dan perawatan kulit. 

2. Kenyamanan Psikospiritual:  

a. Relief: Keluarga mencari ketenangan melalui doa dan solawat. 

b. Ease: Belum tercapai karena keluarga masih cemas dan sedih. 

c. Transcendence: Perlu intervensi lebih lanjut untuk membantu keluarga mengatasi stres emosional. 
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3. Kenyamanan Lingkungan:  

a. Relief: Tantangan dengan suhu ruangan yang dingin. 

b. Ease: Tercapai dengan kemampuan menjaga suhu tubuh bayi tetap stabil. 

c. Transcendence: Intervensi berhasil mengatasi tantangan lingkungan. 

4. Kenyamanan Sosiokultural:  

a. Relief: Keluarga mencari dukungan melalui praktik keagamaan. 

b. Ease: Belum tercapai karena keluarga masih membutuhkan dukungan lebih. 

c. Transcendence: Perlu peningkatan dalam memberikan informasi dan dukungan kepada keluarga. 

 

Berdasarkan analisis ini, intervensi keperawatan perlu difokuskan pada: 

1. Peningkatan kenyamanan fisik: manajemen nyeri yang lebih efektif, perawatan kulit yang intensif, dan 

pemantauan ketat tanda-tanda vital. 

2. Dukungan psikospiritual: memberikan dukungan emosional yang lebih intensif kepada keluarga. 

3. Mempertahankan kenyamanan lingkungan yang sudah tercapai. 

4. Meningkatkan kenyamanan sosiokultural dengan memberikan informasi yang lebih komprehensif dan 

dukungan berkelanjutan kepada keluarga 

 

Dalam kedua kasus perawatan pasien neonatus pasca operasi atresia duodenum, terlihat bahwa 

intervensi keperawatan yang diberikan mencerminkan pendekatan holistik yang diperjuangkan oleh teori 

keperawatan Kolcaba. Kasus kedua menunjukkan bahwa perawat memberikan perhatian terhadap aspek fisik, 

emosional, dan psikososial pasien dan keluarganya. Intervensi yang dilakukan mencakup manajemen nyeri, 

termoregulasi, perawatan kulit, dan manajemen ansietas, menunjukkan komitmen perawat untuk memastikan 

kenyamanan dan pemulihan yang optimal bagi pasien (Özdel & Sari, 2019) 

Perawat juga memberikan dukungan emosional dan informasi yang memadai bagi keluarga pasien, 

membantu mereka dalam menghadapi ketidakpastian dan kecemasan yang mungkin timbul. Dengan demikian, 

perawat tidak hanya fokus pada aspek fisik dari perawatan, tetapi juga memperhatikan kebutuhan psikososial 

pasien dan keluarganya, sesuai dengan prinsip-prinsip teori Kolcaba yang dipaparkan dalam penelitian Özdel 

& Sari (2019), Bagli & Kucukoglu (2020), Rahmawati & Afiyanti (2022) bahwa aspek psikososial pasien dan 

keluarga perlu diperhatikan. Dalam kedua kasus tersebut, pendekatan perawatan yang komprehensif ini 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi beban emosional yang dialami oleh keluarga, 

mencerminkan pentingnya peran perawat dalam memberikan asuhan yang holistik dan berpusat pada 

kenyamanan pasien. 

 

4. DISKUSI  

Pengkajian keperawatan pada dua neonatus post operasi atresia duodenum di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo menunjukkan bahwa setiap pasien memiliki respons fisiologis dan psikososial yang unik. By. 

Ny. LA, dengan berat lahir rendah, mengalami komplikasi serius seperti muntah hijau dan atresia duodenum, 

sementara By.Ny. RP, dengan berat badan lebih tinggi dan multiple anomaly kongenital, menunjukkan respons 

yang lebih stabil. Pemantauan cermat dan intervensi yang sesuai sangat penting untuk memastikan pemulihan 

yang optimal bagi kedua bayi. Dukungan psikospiritual dari keluarga serta hubungan baik dengan staf medis 

juga memainkan peran penting dalam meningkatkan kesejahteraan emosional dan keseluruhan proses 

perawatan. Implementasi teori Comfort oleh Kolcaba membantu perawat merencanakan intervensi holistik 

untuk memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial pasien dan keluarganya. Sebagaimana menurut Astuty 

& Nursanti (2024) bahwa teori ini mengutamakan kenyamanan pasien sehingga pasien yang mendapatkan 

intervensi tetap merasakan kenyamanan. Bahkan penelitian ini didukung oleh penelitian Pomalango (2023); 

Yeni (2017); Wirastri et al., (2020); Uki et al., (2024) jika kenyamanan pasien akan membantu intervensi 

keperawatan secara mennyeluruh, bukan hanya terkait kenyamanan fisik melainkan kenyamanan emosional 

ataupun psikologis 

Penelitian menemukan jika dalam diagnosa keperawatan pada dua neonatus post operasi atresia 

duodenum menunjukkan perbedaan dalam masalah kesehatan dan faktor yang mempengaruhinya. Kasus 1 

menyoroti pola nafas tidak efektif karena imaturitas neurologis, membutuhkan pemantauan dan dukungan 

pernapasan intensif. Sebaliknya, Kasus 2 mengalami nyeri akut akibat pembedahan, memerlukan manajemen 

nyeri yang efektif. Kedua kasus juga mengalami hipotermia, yang diakibatkan oleh suhu lingkungan dingin 

pada Kasus 1 dan gangguan regulasi suhu tubuh pasca operasi pada Kasus 2, menekankan pentingnya 

pemantauan suhu dan tindakan pemanasan yang tepat. 

Selain itu, Kasus 1 memerlukan peningkatan nutrisi karena prematuritas, sedangkan Kasus 2 

mengalami gangguan integritas kulit akibat ruam popok, memerlukan perawatan kulit yang tepat. Dari 

perspektif psikososial, Kasus 1 menunjukkan defisit pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi prematur, 

sementara Kasus 2 menghadapi ansietas terkait krisis situasional. Kedua kasus ini membutuhkan pendekatan 
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keperawatan holistik untuk mengatasi masalah kesehatan yang kompleks dengan intervensi yang tepat dan 

perawatan individualistik sesuai kebutuhan pasien dan keluarganya. Pada Kasus 1, tantangan utama adalah 

kesiapan peningkatan nutrisi pada bayi prematur, yang memerlukan strategi perencanaan nutrisi yang lebih 

intensif untuk memenuhi kebutuhan metabolik yang lebih tinggi dan mendukung pertumbuhan. Nutrisi yang 

tidak adekuat dapat berdampak pada pertumbuhan fisik dan perkembangan organ vital, sehingga intervensi 

berbasis bukti menjadi krusial. Sementara itu, pada Kasus 2, fokus utama adalah gangguan integritas kulit 

akibat ruam popok, yang menyoroti perlunya perawatan kulit preventif. Pendekatan seperti penggunaan 

penghalang pelindung kulit dan perubahan popok yang teratur menjadi strategi penting untuk mencegah 

kerusakan lebih lanjut. Kedua kasus ini menekankan bahwa intervensi keperawatan perlu dirancang secara 

individual, dengan memperhatikan karakteristik unik masing-masing bayi, guna memastikan tercapainya 

kualitas perawatan yang optimal. 

Intervensi keperawatan pada dua kasus neonatus post operasi atresia duodenum di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo menunjukkan pendekatan holistik yang diterapkan secara konsisten. Pada kasus pertama, 

intervensi mencakup manajemen pola napas yang tidak efektif, pengaturan suhu tubuh untuk mengatasi 

hipotermia, pemantauan status nutrisi, serta edukasi kepada orang tua tentang perawatan bayi prematur. 

Pendekatan ini memastikan keseimbangan kenyamanan fisik, dan lingkungan sesuai dengan prinsip teori 

Kolcaba. Pada kasus kedua, intervensi keperawatan fokus pada manajemen nyeri akut pasca operasi, 

pengaturan suhu tubuh, dan perawatan integritas kulit untuk mengatasi ansietas. Pendekatan ini juga 

mencerminkan prinsip teori Kolcaba dengan memberikan perhatian yang sama pada kenyamanan fisik dan 

emosional pasien. Dengan mengidentifikasi masalah spesifik dan memberikan intervensi yang tepat, perawat 

memastikan pemulihan optimal dan peningkatan kualitas hidup bagi kedua pasien. 

Penerapan teori kenyamanan Kolcaba dalam perawatan neonatus pascaoperasi atresia duodenum 

menekankan pentingnya pemenuhan kebutuhan holistik untuk mendukung proses pemulihan. Dari segi 

kenyamanan fisik, neonatus memerlukan manajemen nyeri yang optimal melalui pemberian analgesik, 

perawatan luka yang hati-hati, dan posisi tubuh yang nyaman untuk mengurangi stres fisik. Selain itu, 

pemenuhan nutrisi menjadi perhatian utama, terutama karena neonatus dengan atresia duodenum sering 

mengalami kesulitan asupan sebelumnya. Nutrisi parenteral atau enteral dilakukan secara bertahap untuk 

memastikan kebutuhan gizi terpenuhi. Dalam aspek kenyamanan psiko-spiritual, meskipun neonatus belum 

mampu berkomunikasi verbal, sentuhan lembut, suara orang tua, dan kontak kulit dapat memberikan rasa aman 

dan menstimulasi proses pemulihan. Dukungan spiritual kepada orang tua juga diperlukan untuk membantu 

mereka menghadapi kekhawatiran terhadap kondisi bayi. Dari sudut pandang kenyamanan sosial, keterlibatan 

orang tua dalam perawatan bayi, seperti teknik memegang bayi dan mengganti perban, dapat meningkatkan 

ikatan emosional antara bayi dan orang tua, sekaligus mengurangi kecemasan keluarga. Sementara itu, 

kenyamanan lingkungan menjadi faktor penting dalam menciptakan suasana yang mendukung, seperti menjaga 

suhu ruangan yang stabil, meminimalkan kebisingan, dan memberikan pencahayaan yang redup agar bayi 

merasa tenang. Dengan pendekatan holistik ini, teori Kolcaba membantu perawat tidak hanya fokus pada 

penyembuhan fisik, tetapi juga memastikan kesejahteraan emosional dan spiritual neonatus serta keluarganya, 

yang secara keseluruhan dapat meningkatkan kualitas perawatan dan hasil pemulihan. Penelitian ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya oleh Nada & Nursanti (2024); Uki et al., (2024); Immawati et al., (2019) jika 

kenyamanan selama intervensi keperawatan sangat penting dilakukan agar mendukung proses pemulihan 

pasien. 

Implementasi keperawatan pada kedua kasus selama empat hari pertama pascaoperasi laparatomi 

mencerminkan pendekatan progresif dan holistik dalam menangani masalah kesehatan pasien. Pada kasus 

pertama, perawat fokus pada manajemen nyeri pada hari pertama, penanganan hipotermia pada hari kedua, 

perawatan kulit pada hari ketiga, dan manajemen ansietas pada hari keempat, menunjukkan kompetensi dalam 

merespons kebutuhan pasien secara menyeluruh. Pendekatan serupa diterapkan pada kasus kedua, dengan 

fokus pada manajemen nyeri, termoregulasi, dan integritas kulit secara bertahap. 

Kedua kasus neonatus pascaoperasi atresia duodenum di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

menunjukkan pentingnya pendekatan terstruktur dalam perawatan pascaoperasi yang efektif, sesuai dengan 

teori keperawatan Kolcaba. Perawat tidak hanya memantau kondisi medis tetapi juga memberikan edukasi dan 

dukungan emosional kepada pasien dan keluarganya, menjaga kenyamanan fisik, dan lingkungan pasien untuk 

meningkatkan kualitas hidup selama pemulihan. Pada kasus pertama, intervensi keperawatan fokus pada 

manajemen nyeri, stabilitas suhu tubuh, perawatan kulit, dan dukungan emosional bagi keluarga. Meskipun 

masih ada beberapa tantangan seperti tanda-tanda vital yang tidak stabil dan iritasi kulit, intervensi ini berhasil 

menjaga suhu tubuh bayi di lingkungan yang dingin. Kasus kedua menunjukkan kebutuhan untuk manajemen 
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nyeri yang lebih baik, pemantauan ketat terhadap tanda-tanda vital, serta dukungan emosional bagi keluarga 

pasien. Perawat juga fokus pada menjaga stabilitas suhu tubuh dan mengatasi iritasi kulit, meskipun masih ada 

ruang untuk penyesuaian intervensi agar lebih efektif. Secara keseluruhan, pendekatan perawatan yang 

diterapkan menekankan pentingnya perawatan komprehensif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dan mengurangi beban emosional keluarga. 

 

5. KESIMPULAN  

Aplikasi teori model Kolcaba dalam pemenuhan kebutuhan rasa nyaman pada neonatus dengan atresia 

duodenum memberikan panduan yang efektif untuk intervensi keperawatan yang holistik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian aspek kenyamanan fisik, seperti stabilitas suhu tubuh, telah tercapai, 

masih terdapat kebutuhan mendesak untuk peningkatan dalam manajemen nyeri dan perawatan kulit. 

Kenyamanan psikospiritual dan sosiokultural memerlukan perhatian lebih, dengan keluarga yang mengalami 

kecemasan signifikan dan membutuhkan dukungan emosional serta informasi yang lebih komprehensif. 

Kenyamanan lingkungan berhasil dicapai dengan menjaga suhu tubuh bayi tetap stabil meskipun terdapat 

tantangan dari suhu ruangan yang dingin. Intervensi keperawatan yang difokuskan pada manajemen nyeri, 

perawatan kulit, dukungan psikospiritual, dan sosiokultural dapat meningkatkan kualitas hidup neonatus dan 

mengurangi beban emosional keluarga. Implementasi Teori Model Kolcaba dalam praktik keperawatan pada 

kasus neonatus dengan atresia duodenum menunjukkan pentingnya pendekatan keperawatan yang 

komprehensif dan berkelanjutan agar dapat membantu dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan di 

unit perawatan intensif neonatal. 
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