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UPDATED NEONATAL 
RESUSCITATION

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG/FK UNSRINs.Sri Maryani,S.Kep.,M.Kep



UPDATED NEONATAL 
RESUSCITATION

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG/FK UNSRI



Kematian Bayi : Tahun 2022 sebesar 20.882

Tahun 2023 sebesar 19.999

PENDAHULUAN

Terbanyak BBLR dan Asfiksia

2022 2023

Sumber: MPDN 23 September 2023 2



TRANSISI PADA BAYI BARU LAHIR

INTRAUTERIN EXTRAUTERIN

• Tahanan paru tinggi
• Tahanan sistemik rendah
• Duktus arteriosus terbuka
• Foramen ovale terbuka
• R to L shunt

• Tahanan paru rendah
• Tahanan sistemik tinggi
• Duktus arteriosus konstriksi
• Foramen ovale tertutup
• L to R shunt
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<1%

Tindakan resusitasi lanjut 
(Intubasi, Kompresi dada,

Obat-obatan)

3-6%
Tindakan resusitasi dasar 

(VTP)

5-10%

Stimulasi 
(Mengeringkan dan rangsang taktil

Semua dilakukan penilaian awal dan perawatan rutin 
(Penilaian pernapasan, mengeringkan dan kontak kulit dengan ibu)
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TINDAKAN

PENILAIAN

KONTAK KULIT KE KULIT 

POSTRESUSITASI
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UPDATE NEONATAL RESUSCITATION

PERUBAHAN 2015 2020 2023 (REKOMENDASI)

Perubahan 4 pertanyaan dasar 4 pertanyaan dasar:
1. Usia kehamilan
2. Cairan ketuban
3. Jumlah bayi
4. Faktor risiko

4 pertanyaan dasar:
1. Usia kehamilan
2. Cairan ketuban
3. Faktor risiko

4. Manajemen tali pusat

Sama dengan 2020

Manajemen tali pusat - • Bayi preterm dan aterm bugar dilakukan 
penundaan penjepitan tali pusat 30-60 
detik

• Penundaan penjepitan tali pusat tidak
direkomendasikan pada bayi tidak bugar, 
kehamilan kembar, plasenta tidak intact, 
IUGR

• Bayi UK ≥ 34 minggu tidak membutuhkan 
resusitasi/bugar dilakukan penundaan 
penjepitan tali pusat 30-60 detik.

• Bayi UK 35-42 minggu tidak bugar dapat
dilakukan intact cord milking (ICM)

• Bayi UK 28 - < 34 minggu tidak
membutuhkan resusitasi dapat dilakukan 
penundaan penjepitan tali pusat bila tidak 
dapat dikerjakan dapat dilakukan ICM

• Bayi UK < 28 minggu tidak dilakukan 
penundaan penjepitan tali pusat maupun 
ICM

Langkah awal Hangatkan, jaga suhu normal, posisikan, bersihkan jalan 
napas bila perlu, keringkan, stimulasi

Hangatkan, keringkan, stimulasi, posisikan, 
bersihkan jalan napas bila perlu Sama dengan 2020

Penggunaan Monitor EKG Monitor EKG lebih dianjurkan untuk menilai LDJ selama

kompresi dada

Monitor EKG direkomendasikan untuk menilai

LDJ
Sama dengan 2020

Penggunaan alat VTP BMS, BTMS dan T piece resuscitator BMS, BTMS dan T piece resuscitator BMS, BTMS.

T piece resuscitator lebih direkomendasikan

Penggunaan interface VTP Sungkup muka (face mask) Sungkup muka (face mask) Dipertimbangkan langsung menggunakan 

LMA

Volume bilas cairan Epinefrin IV/IO 0,5 – 1 mL normal salin 3 mL normal salin Sama dengan 2020

Dosis Epinefrin IV/IO : 0,01 – 0,03 mg/Kg (0,1-0,3 mL/Kg)

ET : 0,05-0,1 mg/Kg (0,5-1 mL/Kg)

IV/IO : Dosis awal 0,02 mg/Kg (0,2 mL/Kg) 

ET : 0,1 mg/Kg (1 mL/Kg)
Sama dengan 2020

Waktu penghentian resusitasi Tidak ada LDJ 10 menit LDJ tidak ada 20 menit setelah lahir Sama dengan 2020 7



Persiapan sebelum bayi lahir :
1. Konseling antenatal
2. Pembagian tugas tim

3. Persiapan alat

8

PERSIAPAN SEBELUM BAYI LAHIR



KONSELING ANTENATAL
4 Pertanyaan dasar:
1. Usia kehamilan dan taksiran 

berat janin
2. Kondisi cairan ketuban
3. Faktor risiko
4. Rencana penanganan tali 

pusat

KONSELING ANTENATAL
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• Penundaan penjepitan tali pusat pada bayi bugar selama 30 – 60 detik

• Manfaat :

1. Pertukaran gas dan oksigenisasi masih dapat terjadi melalui vena umbilikal

2. Meningkatkan hemoglobin dan hematokrit pada minggu pertama kehidupan

3. Menurunkan kebutuhan transfusi darah

4. Meningkatkan survival

• Penundaan penjepitan tali pusat tidak dilakukan pada kondisi:

1. Bayi tidak bugar

2. Kelainan Plasenta (Abrupsi, plaenta previa, perdarahan vasa previa, avulsi umbilikal)

3. Kehamilan kembar

4. IUGR dan gangguan sirkulasi uteroplasenta

RENCANA PENANGANAN TALI PUSAT
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Rekomendasi terbaru AAP 2023

1. Bayi aterm dan late preterm (≥ 34 minggu) yang tidak 

membutuhkan resusitasi → penundaan penjepitan tali pusat

2. Bayi preterm < 34 minggu yang tidak membutuhkan 

resusitasi → penundaan penjepitan tali pusat

3. Bayi usia kehanilan 35-42 minggu yang tidak bugar → intact 
cord milking

4. Bayi preterm usia kehamilan 28-34 minggu yang 

tidak membutuhkan resusitasi, jika penundaan 

penjepitan tali pusat tidak dapat dilakukan → 

intact cord milking

5. Bayi prematur usia kehamilan < 28 minggu, intact cord 
milking tidak direkomendasikan



PEMBAGIAN TUGAS TIM

a. Pengenalan faktor risiko → jumlah personel?
❑ Idealnya 3 penolong

• Risiko rendah (Tanpa faktor risiko) : minimal 2 penolong (tersertifikasi)
• Risiko sedang : minimal 2 tenaga kesehatan ahli (1 dokter umum atau Sp.A)
• Risiko tinggi : minimal 3-4 tenaga kesehatan ( 1 konsultan neonatologi atau Sp.A)

❑ Kehamilan multipel: 1 tim setiap bayi
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PEMBAGIAN TUGAS TIM

a. Pengenalan faktor risiko → jumlah personel?
b. Pembagian tugas tim

1. Tentukan Kapten/pemimpin
- Posisi di atas kepala bayi
- Airway dan Breathing

2. Asisten I (sirkulasi)
- Posisi sisi kiri bayi

- Mendengar LDJ, mengatur PIP dan FiO2

- Kompresi dada atau pemasangan akses 
vaskular

3. Asisten II (peralatan dan obat)
- Posisi kanan bayi

- Persiapan lingkungan, alat dan obat

- Menyalakan timer, memasang 
monitoring suhu dan saturasi

- Memasang akses vaskular
c. Antisipasi komplikasi potensial, rencana

respon tim, koordinasi dan komunikasi efektif 
tim sangat penting selama resusitasi

14



PERSIAPAN ALAT

TERMOREGULASI AIRWAY BREATHING CIRCULATION DRUG EQUIPMENT

(MONITORING)

• Infant warmer/lampu 60 W 
jarak 60 cm (fasilitas 
terbatas

• Sensor suhu/termometer
• Kain bedong 3 buah
• Topi
• Plastik untuk UK < 32

minggu atau BB < 1500 g
• Matras penghangat untuk 

UK < 28 minggu atau BB < 
1000 g

• Balon/kateter Pengisap
• Aspirator mekonium

• Oropharyngeal airway
• Laringoskop Miller
• Stilet
• ETT
• Meteran

• Plester

• Flow meter
• Blender O2 /Tabung gas medis dan

O2

• Alat VTP : T piece resuscitator/ 
Balon mengembang sendiri

• Alat CPAP : T Piece resuscitator/
Balon tidak mengembang sendiri

(Jackson rees/Neo Tee/ Safe T)
• Sungkup muka
• Nasal prong
• LMA
• Ventilator transport

• Set umbilikal
• Kateter umbilikal F 5

• Kateter Intravena 24 G
• Wing needle 21 G
• Three way extension tube
• Spuit 1/3/5/10/20/50 cc
• Kapas alkohol

• Cawan bengkok
• Doek bolong
• Kasa steril
• Klem tali pusat
• Benang kasur

• Peralatan antiseptik dan 
aseptik

• Hecting set
• Plester
• Gunting

• NaCl 0,9 %
• Dextrose 10 %

• Epinefrin/Adrenalin 1:1000 
diencerkan menjadi 
1:10.000

• Premedikasi untuk intubasi 
bila diperlukan (morfin,
midazolam, atrofin sulfat)

• Stetoskop
• Pulse oksimetri

• EKG

CHECK LIST TABCDE
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SETELAH BAYI LAHIR
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PENILAIAN AWAL



LANGKAH AWAL
• Hangatkan
o Suhu ruangan 24-26 o C
o Infant warmer
oUK < 32 minggu atau BB < 1500 gram

dibungkus plastik polietilen (tanpa 
dikeringkan kecuali wajah) dianjurkan matras 
penghangat

• Posisikan kepala
• Bersihkan napas jika perlu
o Bila bayi tidak bugar
o Sumbatan jalan napas
o Pengisapan rutin intratrakeal dengan 

laringoskop dengan atau tanpa intubasi tidak 
direkomendasikan secara rutin pada bayi lahir 
dengan cairan ketuban bercampur 
mekoneum tidak bugar

o Tekanan negatif 80-100 mmHg (UK < 32 
minggu : 80 mmHg)

• Keringkan dan stimulasi

• Posisikan kembali

LANGKAH AWAL

16



LANGKAH AWAL
•Simultan (maksimal usia 60 detik harus bernapas)

18

LANGKAH AWAL



CPAP + OGT

OKSIGEN ALIRAN BEBAS

19



VENTILASI TEKANAN POSITIF

A. INDIKASI
• Apnea/Megap-megap
• LDJ < 100/menit

B. ALAT
• Balon mengembang sendiri
• T piece resuscitator (AAP 2023 →Lebih direkomendasikan)
• Sungkup yang sesuai (menutupi pangkal hidung dan dagu)

• AAP (2023) merekomendasikan penggunaan sungkup laring 
dipertimbangkan sebagai interface utama untuk VTP dibandingkan 
sungkup muka pada bayi dengan usia kehamilan ≥ 34 minggu

Fr 1
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VENTILASI TEKANAN POSITIF

C. PENGATURAN AWAL
• Oksigen

Usia kehamilan ≥ 35 minggu : 21 %

Usia kehamilan 28 - < 35 minggu : 21-30 % 
Usia kehamilan < 28 minggu : 30 %

• Tekanan

21



VENTILASI TEKANAN POSITIF

22

D. TEKNIK MELAKUKAN VTP

• VTP dilakukan 20-30 kali selama 30 detik dengan irama : pompa lepas 

lepas, pompa lepas lepas dan seterusnya

E. EVALUASI SAAT MELAKUKAN VTP (Efektik atau tidak)

• LDJ → Meningkat atau tidak dalam 15 detik

• Kembang dada

HASIL EVALUASI (SIMULTAN) TINDAKAN

DENYUT JANTUNG KEMBANG DADA

Meningkat Mengembang Lanjutkan VTP

Tidak meningkat Mengembang Lanjutkan VTP

Tidak meningkat Tidak mengembang Koreksi VTP (SRIBTA)



LANGKAH KOREKSI VTP

*VTP dilakukan 5 kali
23



EVALUASI SETELAH VTP EFEKTIF 30 DETIK

Evaluasi:
1. Napas (apnea/spontan/distress napas)
2. Laju denyut jantung (≥ 100, < 100, < 60 per menit)
3. Saturasi (sesuai target atau tidak)

24



KOMPRESI DADA

25

INDIKASI
Laju denyut jantung < 60 per menit setelah 
dilakukan VTP efektif 30 detik

TINDAKAN SEBELUM KOMPRESI DADA
• Intubasi atau pasang LMA

• FiO2 naikan menjadi 100%

CARA MELAKUKAN KOMPRESI
• Tentukan lokasi
• Kedalaman 1/3 diameter anteroposterior dada
• Rasio 1 kali VTP : 3 kali kompresi dalam 2 detik
• Dilakukan selama 60 detik → 30 VTP dan 90 kali

kompresi

TINDAKAN POST KOMPRESI DADA
Nilai laju denyut jantung
• < 60 : VTP + Kompresi + Epinefrin

• ≥ 60 : Kompresi stop, VTP diteruskan

Lokasi pijat jantung

Teknik ibu jari



PEMBERIAN OBAT DAN CAIRAN

KONSENTRASI

1 : 10.000 unit ( 1 mL 1000 U + 9 mL NaCl 0,9%)

RUTE

Intravena atau Intraosseos

Endotrakeal

DOSIS

Intravena atau Intraosseous = 0,2 mL/Kg (0,1-0,3 mL/Kg)

Endotrakeal = 1 mL/Kg (0,5-1 mL/Kg)

CARA PEMBERIAN

Intravena atau Intraosseous

• Secepatnya

• Bilas dengan NaCl 0,9 % 3 mL

• Dapat diulang setiap 3-5 menit bila LDJ < 60 permenit

Endotrakeal

Setelah epinefrin dimasukan ke ET dilanjutkan dengan 
VTP. Tidak dianjurkan diulang

25

INDIKASI
Telah dilakukan VTP efektif 30 
detik dengan LMA/ETT dan

kompresi dada + VTP dengan 
O2 100%, LDJ masih < 60 per
menit

ADRENALIN/EPINEFRIN
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INDIKASI
1. Perdarahan
2. Syok hipovolemi
3. Ibu dengan perdarahan
4. LDJ rendah secara menetap

dan tidak respon terhadap 
VTP+kompresi+adrenalin

JENIS CAIRAN

NaCl 0,9% atau NaCl 0,45 % untuk BB < 1000 gram

PRC Golongan darah O Rhesus -

RUTE

Intravena atau Intraosseos

DOSIS

10 mL/Kg

CARA PEMBERIAN

• ≥ 32 minggu : 5 – 10 menit

• < 32 minggu : 15 – 30 menit

Dapat diulang

CAIRAN VOLUME EXPANDER



S.T.A.B.L.E
▪Sugar and safecare
▪Termoregulation
▪Airway
▪Bloodpressure
▪Lab
▪Emotional support

27



DEBRIEFING

Debriefing merupakan proses diskusi interaktif yang reflektif dan terarah dalam suatu proses 
pembelajaran

• Debriefing terfasilitasi dari suatu kejadian yang terjadi selama resusitasi

• Penting melakukan debriefing setiap resusitasi maupun prosedur berisiko tinggi atau resusitasi dalam 

keadaan stress tinggi

• Tujuan :

o Lebih banyak berkomunikasi satu sama lain

o Menganalisis situasi yang terjadi

o Mengevaluasi bagaimana mereka menghadapi situasi tersebut untuk perbaikan berikutnya

28



Beberapa pertanyaan saat debriefing:

1. Apakah ada kendala/masalah pada resusitasi yang baru saja dilakukan ?

2. Apa saja yang sudah dilakukan dengan baik saat resusitasi ?

3. Apakah ada masukan terhadap resusitasi yang baru saja dilakukan? Apakah ada yang perlu diperbaiki pada 

resusitasi selanjutnya ?

4. Apakah ada masukan untuk kapten tim? Apakah ada masukan untuk asisten I dan II ?

5. Apa saja kesalahan, evaluasi dan rencana perbaikan yang seharusnya dilakukan agar tidak terulang lagi ?

RE-LA-SI-KAN

RENCANAKAN LAKUKAN EVALUASI SESUAIKAN

Debriefing

29
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UNDANGAN NARASUMBER  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Bukittinggi, 16 Juli 2025 

 

Nomor  :1129/ UFDK/VII/2025 

Lamp  : - 

Perihal  : Permintaan sebagai Narasumber 

 

 

Kepada Yth: 

Ibu Ns.Sri Maryani,S.Kep.,M.Kep 

 

di  

Tempat 

Dengan Hormat, 

Sebelumnya kami mendo’akan semoga Ibu dalam keadaan baik dan dalam lindungan 

Allah SWT, Amin Ya Rabbal ‘Alamin.  

Dalam rangka pemenuhan Kuliah praktikum dengan praktisi program Studi Kebidanan 

Tahun Akademik 2024/2025, maka Program Studi Kebidanan Universitas Fort De Kock 

Bukittinggi akan melaksanakan kegiatan kuliah praktikum dengan praktisi dengan Tema 

“Updated Neonatal Resuscitation”. 

Oleh karena itu, Bersama surat ini kami mohon kepada Ibu untuk bersedia menjadi 

Narasumber kegiatan Kuliah Pakar yang akan dilaksanakan pada : 

Hari/Tanggal : Sabtu/ 19 Juli 2025 

Waktu  : 13.00 WIB s/d selesai 

Tempat : Gedung Teater Universitas Fort De Kock Bukittinggi 

Demikianlah surat permohonan ini kami sampaikan, besar harapan kami agar Ibu dapat 

menjadi Narasumber dalam kegiatan ini. Atas perhatian dari Ibu kami ucapkan terima kasih. 

 

        Rektor 
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DAFTAR HADIR 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 


	Slide 1: UPDATED NEONATAL RESUSCITATION
	Slide 2: UPDATED NEONATAL RESUSCITATION
	Slide 3: PENDAHULUAN
	Slide 4: TRANSISI PADA BAYI BARU LAHIR
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: UPDATE NEONATAL RESUSCITATION
	Slide 9: PERSIAPAN SEBELUM BAYI LAHIR
	Slide 10: KONSELING ANTENATAL
	Slide 11: RENCANA PENANGANAN TALI PUSAT
	Slide 12
	Slide 13: PEMBAGIAN TUGAS TIM
	Slide 14: PEMBAGIAN TUGAS TIM
	Slide 15: PERSIAPAN ALAT
	Slide 16: SETELAH BAYI LAHIR
	Slide 17: LANGKAH AWAL
	Slide 18: LANGKAH AWAL
	Slide 19
	Slide 20: VENTILASI TEKANAN POSITIF
	Slide 21: VENTILASI TEKANAN POSITIF
	Slide 22: VENTILASI TEKANAN POSITIF
	Slide 23: LANGKAH KOREKSI VTP
	Slide 24: EVALUASI SETELAH VTP EFEKTIF 30 DETIK
	Slide 25: KOMPRESI DADA
	Slide 26: PEMBERIAN OBAT DAN CAIRAN
	Slide 27: CAIRAN VOLUME EXPANDER
	Slide 28
	Slide 29: DEBRIEFING
	Slide 30
	Slide 31

