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TATALAKSANA ASFIKSIA DI 
SARANA TERBATAS



Definisi Asfiksia

Hipoksia progresif

Kematian

Kerusakan otak
Disfungsi organ

Asidosis

Hiperkarbi



Kriteria penegakan diagnosis 
Asfiksia di Indonesia

No Fasilitas ideal
(keempat kriteria harus terpenuhi)

Fasilitas terbatas
(kedua kriteria harus terpenuhi dengan 

ketersediaan  pemeriksaan AGD)

1 Bukti asidosis metabolik atau 
campuran (pH<7) pada AGD tali pusat

Bukti riwayat episode hipoksia perinatal

Atau:
Defisit basa 16 mmol/l dalam 60 menit 
pertama

2 Nilai APGAR ≤5 pada menit ke 10 Nilai APGAR ≤5 pada menit ke 10
Atau bayi masih memerlukan ventilasi 
selama ≥ 10 menit

3 Manifestasi neurologis seperti kejang, 
hipotoni atau koma (ensefalopati  
neonatus)

4 Disfungsi multi organ seperti
kardiovaskuler, gastrointestinal, 
hematologi , dll



90 persen bayi lahir 
bugar



Asfiksia terjadi karena kegagalan transisi/ 
adaptasi dari intra uterin ke ekstra uterin

• Paru belum berfungsi untuk pertukaran 
udara

• Pertukaran udara masih diregulasi oleh 
plasenta

• Terisi cairan

• Resistensi vascular paru  tinggi dengan Cardiac 
output ke paru < 20%

• PCO2 : 35 mmHg; PO2 : 44 mmHg, SpO2 : 50-
60%

• Fokus utama  perkembangan paru



Transisi Pulmoner
Kebutuhan dasar untuk pertukaran gas

• Ventilasi

– Penyerapan cairan

– Kapasitas residu fungsional paru  
 terisi udara

– Pernapasan spontan

Perfusi
Turunnya resistensi vascular paru
Cardiac output yang adekuat diikuti 
perfusi pulmoner



Cegah: Kenali Faktor 
Risiko

Early neonatalmortality and neurological outcomes of neonatal resuscitation in a resource-limited setting on 
the Thailand- Myanmar border: A descriptive study. Journal phone. 2017



Problem di negara low-middle



Ideal vs Basic



Komplit vs seadanya



Keterbatasan: Kematian dan 
gejala sisa saraf meningkat





Dibutuhkan SDM yang terlatih yang 
melakukan step by step dengan tepat



Over use procedure



Dibutuhkan Ketelitian dan 
kecepatan



Utstein Formula







Informasi yang akurat 
menurunkan kesalahan





Perlengkapan resusitasi
 Penghangat

 Kain pengering dan topi

 Kantung plastik untuk bayi <1500 gram/ < 32 mgg

 Infant warmer

 Warm Matrass



Perlengkapan resusitasi
 Penghisap

 kateter

 aspirator mekoneum

 suction dengan tekanan negatif



 Ventilasi
 Balon mengembang sendiri

 T piece resusitator

 Balon tidak mengembang sendiri

 Peralatan intubasi

 Sungkup wajah



 Transportasi

 Pelengkap ( stetoskop bayi, alat periksa 

gula darah, pulse oksimetri)

 Sumber gas dan oksigen



 Obat obatan
 Epineprin 1:10.000

 Cairan NaCl

 Peralatan infus umbilikal

 EKG



Suhu Lingkungan:

24-46 derajat celcius

Alat dan kain dipanaskan terlebih dahulu

Pengendalian Infeksi:

Kebersihan tangan

APD

Sterilisasi alat dan perlengkapan









Delayed cord clamping 
(DCC)

• Bayi bugar (tidak perlu diresusitasi) pada bayi aterm 
dan preterm

• Waktu > 30 detik
• Cord milking tidak direkomendasikan pada BKB < 28 

minggu
• Fungsi DCC:

– Menurunkan perdarahan intraventrikuler
– Menurunkan TD dan blood volume meninggi
– Menurunkan kemungkinan transfusi
– Menurunkan kejadian Necroenterocolitis (NEC)
– Hiperbilirubin ???







Langkah Awal :
Menghangatkan bayi

• Kombinasi berbagai instrumen
– Infant warmer
– Plastik
– Topi 
– Suhu ruangan yang optimal
– Matras penghangat
– Aliran gas yang hangat

• Mempertahankan kehangatan post resusitasi
– Plastik
– Skin to skin care



Sarana Terbatas?

• Penggunaan Plastik vs box penghangat tanpa 
infant warmer: tidak berbeda signifikan

• Skin to skin vs Box penghangat tanpa Infant 
Warmer: tidak berbeda bermakna

• Skin to Skin vs inkubator: STS menurunkan 50-
90 % kejadian hipotermia

• Rekomendasi untuk bayi > 30 mgg: STS/KMC



Yg mana yang 
benar?

Langkah Awal :Atur posisi 



Langkah Awal: 
Menghisap lendir

• Hanya jika ada obstruksi jalan nafas dan 
memerlukan VTP

• Hindari penghisapan lendir yang tidak 
perlu/berlebihan:

– Risiko bradikardi

– Risiko penurunan oksigenasi otak



Air ketuban meconeal
• Jika bayi tidak nafas dan tonus lemah.

– Lakukan langkah awal dan jika masih belum 
bernafas dan HR < 100 kali permenit kemudian 
lakukan VTP

– Intubasi tidak rutin dilakukan: dilakukan jika 
keadaan obstruksi jalan nafas

•



Langkah Awal:Keringkan, 
Rangsang dan Reposisi







Menghitung Heart Rate

• Tujuan: HR yang meningkat  keberhasilan 
resusitasi

• Gunakan EKG 3 lead (lebih cepat dan akurat)

• Saturasi oksigen gunakan oximetri

• Cara lain: palpasi umbilikal (cenderung hasil 
rendah)

• Sederhana: stetostop dan oksimetri





Ventilasi Tekanan Positip 

• Bila bayi apnu/megap2 

atau FJ < 100 X/menit

 berikan VTP

• Bila bayi bernapas,     FJ 

> 100 X/menit,  tetapi 

sianosis                        

beri tambahan O2 bila 

tetap sianosis       

berikan VTP

● Evaluasi pernapasan, 

frekuensi jantung, 

dan warna kulit

• Berikan VTP*

• Beri tambahan

oksigen

Bernapas, FJ > 100, 

tetapi sianosis

Sianosis menetap

Apnu

atau

FJ < 100

B





Lung with PEEP Lung without PEEP











Pada Bayi Prematur < 35 minggu

• Mulai dengan oksigen 21-
30 %

• Tidak direkomendasikan 
dengan Oksigen 65-100 %

• Oksigen dinaikkan 
bertahan sesuai dengan 
target saturasi



Kenapa tidak 
menggunakan oksigen 

konsentrasi tinggi?

• Menurunkan angka

– Bronkopulmoner displasia

– Retinopati of prematurity

– Perdarahan intraventrikuler



Menilai Efektivitas VTP

• Peningkatan HR > 100 kali per menit

• Usaha Nafas spontan

• Perbaikan saturasi: warna kulit







CPAP: Jackson Ress + sungkup











Kompresi dada

• Tempat: 1/3 distal sternum

• Kedalaman: 1/3 diameter A-P

• Perbandingan KD: VTP= 3:1

• Pengembangan penuh sebelum ditekan lagi

• Jari tetap menempel di dada

• Terkoordinasi dengan VTP

• Oksigen 100% dan segera diturunkan bila HR 
membaik



Ibu Jari vs 2 jari

• Teknik ibu jari lebih baik:

– TD lebih tinggi

– Perfusi Koronaria lebih baik

– Kurang melelahkan

– Pindah posisi tidak mengganggu akses umbilikal

– Ibu jari menumpuk > bersebelahan

• TD >tinggi

• Lebih melelahkan



Menghentikan Kompresi dada

• Setelah 60 detik Kompresi dada bersama VTP, 
Nilai HR 6 detik



Intubasi
• Dilakukan jika:

– VTP dan kompresi dada tidak 
efekti

– VTP dan kompresi yang 
berkepanjangan

– Kelainan kongenital: hernia 
diafragma

• Alternatif Intubasi: 
Laryngeal Mask Airway



Menghentikan 
resusitasi

• Pertimbangkan tidak resusitasi pada keadaan

– Usia gestasi < 25 minggu

– BB < 750 g

– Kelainan kongenital mayor : anencefal, Trisomi 13

• Stop jika 10 menit asistol

• Komunikasi dan dukungan emosi orangtua 





Epinefrin
• Indikasi: 

– Setelah VTP 30 detik dan

– VTP + KD selama 45-60 detik  HR tetap < 60x/menit

• Persiapan: 1 ml cairan 1: 10.000

• Dosisi 

– IV : 0,1-0,3 ml/kgBB

– ET : 0,5-1,0 ml/kgBB

• Kecepatan: secepat mungkin




