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KATA PENGANTAR 

 
Segala puji senantiasa kita panjatkan kehadirat Allah 

Swt, atas segala rahmat dan karunianya, akhirnya penulis 

dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul 

“KETERAMPILAN PERAWAT DALAM RESUSITASI 

NEONATUS dilengkapi resusitasi neonatus dengan covid 19”.  

Saya menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari 

berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan 

karya ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan banyak terima 

kasih pada semua pihak yang telah membantu penyusunan 

buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.  

Resusitasi pada neonatus prematur merupakan tindakan 

yang sangat komplek, pelik dan rumit. Dibutuhkan 

ketrampilan khusus, pengalaman individu, kerjasama tim,  dan 

keikutsertaan keluarga dalam proses resusitas. Kombinasi 

ketiga unsur tersebut dibutuhkan untuk menampilkan 

pelaksanaan resusitasi yang maksimal. Namun pada 

kenyataannya pengalaman perawat yang berkaitan dengan hal 

tersebut masih belum banyak diteliti. Dalam buku ini 

membahas tentang bagaimana pengalaman perawat dalam 

melaksanakan resusitasi pada kegawatan neonatus prematur di 

Rumah Sakit. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang 

membangun sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku 

ini. Akhir kata saya berharap Allah Swt berkenan membalas 

segala kebaikan semua pihak yang telah membantu 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 

 
A. Angka Kematian Neonata di Indonesia 

Angka Kematian Neonatal (AKN) Indonesia masih 

cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 

angka Kematian Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar 

19 per 1000 kelahiran hidup, meskipun terdapat penurunan 

angka dari hasil SKDI tahun 2007 tetapi AKN Indonesia 

masih tertinggi dibandingkan negara Asia Tenggara 

lainnya. Perhatian terhadap upaya penurunan angka 

kematian neonatal (0-28 hari) menjadi penting karena 

kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 56% 

kematian bayi. Salah satu dari tiga penyebab utama pada 

kematian neonatal adalah berat badan lahir rendah dengan 

prematuritas (Sitohang, et al, 2014). 

Kematian neonatus prematur bertanggungjawab pada 

35% kematian neonatal atau sekitar 3,1 juta pertahun dan 

penyebab kematian kedua setelah pnemonia pada anak 

dibawah 5 tahun  (Blencowe et al, 2013). Di USA, kematian 

bayi terus mengalami peningkatan, pada tahun 2005 

terdapat 6,86% kematian tiap 1000 kelahiran dengan 

penyebab utama prematuritas dengan sindrom gawat nafas. 

Hasil riset lainnya juga didapatkan penyebab kematian 

neonatal yang tertingi kedua adalah karena prematuritas 

(Vidyasagar,  & Narang, 2011; Howson, Kinney, & Lawn. 

2012 ). Setiap tahun terdapat 15 juta neonatus lahir dengan 

kondisi prematur dan prevalensi mortalitas dan 

morbiditasnya bervariasi dari keseluruhan negara di dunia. 

Pada negara maju terdapat 1,2 juta neonatus prematur lahir 

dan angka prevelensi kehidupan dan perawatan intensifnya 

meningkat selama 20 tahun ini. Sedangkan di negara 

berkembang terdapat 3,8 juta neonatus lahir prematur dan 

memiliki angka mortalitas dan morbiditas yang masih 

tinggi, sehingga negara berkembang menjadi penyebab 
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BAB II  
RESUSITASI PADA KEGAWATAN 

NEONATAL PRETERM 
 
 

Resusitasi adalah kata yang berasal dari bahasa latin 

yaitu  resuscitare, yang berarti "untuk membangkitkan lagi." 

Istilah ini dalam neonatologi digunakan dalam dua kondisi 

klinis yang berbeda, yang pertama penggunaan istilah ini 

adalah pada saat bayi baru lahir yang mengalami henti nafas 

daan atau henti jantung di ruang bersalin sehingga 

memerlukan tindakan segera untuk menyelamatkan nyawa 

dan menggunaan istilah kedua adalah tindakan yang dilakukan 

di NICU untuk membantu menyelamatkan nyawa pada 

kegawatan neonatal.   (Karlowicz, Karotkin, & Goldsmith, 

2011). Pedoman alur pelaksanaan resusitasi tersebut telah 

disepakati oleh empat organisasi di dunia yaitu AHA, the UK 

resuscitation Council (ERC), the International Liaison Committe on 

Resuscitation (ILCOR) dan The American Academy of Pediatrics 

(AAP) (Jaques & Kennea, 2015; Kattwinkel, et. al, 2010). 

Pedoman alur yang telah disepakati oleh keempat organisasi ini 

secara utama digunakan pada bayi baru lahir pada tahapan 

perpindahan dari intrauteri ke ekstrauteri, akan tetapi 

rekomendasi pedoman ini juga dapat digunakan pada neonatus 

yang memiliki masalah komplikasi perinatal yang memerlukan 

tindakan resusitasi pada minggu-minggu pertama sampai 

beberapa bulan di awal kehidupan (Kattwinkel, et. al, 2010 ).  

A. Resiko berkaitan dengan diperlukannya tindakan 

resusitasi  

Penolong dapat memprediksi kemungkinan 

diperlukannya tindakan resusitasi dengan cara melihat 

faktor resiko yang berkaitan dengan kegawatan neonatal. 

Berbagai macam informasi yang berkaitan dengan resiko 

kegawatan neonatal adalah informasi selama kehamilan, 

persalinan, dan transportasi selama proses rujukan 

(Karlowicz et al., 2011). 
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BAB III  
KEGAWATAN NEONATAL PREMATUR 

 
 
 

A. Gambaran Umum Neonatal Prematur 

Menurut WHO definisi dari neonatus prematur 

adalah bayi yang lahir sebelum usia gestasi 37 minggu atau 

kurang dari 259 hari sejak hari pertama haid terakhir 

seorang wanita. Terdapat tiga klasifikasi untuk neonatus 

prematur berdasarkan usia gestasinya yaitu extremely 

preterm (< 28 minggu), very preterm (28 -< 32 minggu) dan 

moderate preterm (32 - < 37 minggu). Permasalah 

prematuritas tidak hanya menjadi milik negara dengan 

penghasilan rendah tetapi juga menjadi permasalahan dunia 

umumnya. Diperkirakan bahwa lebih dari 1 kelahiran dari 

tiap 10 kelahiran merupakan kelahiran prematur, dengan 

perkiraan 15 juta mengalami prematuritas pada tahun 2010 

dengan lebih dari  1 juta mengalami kematian. Prematuritas 

merupakan penyebab kematian nomor dua setelah 

pnemonia pada anak usia di bawah 5 tahun. Tidak hanya 

mendatangkan kematian tetapi prematuritas ini juga  

menghasilkan komplikasi jangka panjang yang 

menghasilkan permasalahan lain baik bagi neonatus nya 

sendiri ataupun pada keluarga, tenaga kesehatan, pelayanan 

kesehatan dan anggaran kesehatan di sebuah negara 

(Howson, Kinney, & Lawn, 2012). Neonatus prematur 

memiliki beberapa resiko karena imaturitas organ tubuhnya 

yaitu memiliki paru yang immatur sehingga memiliki 

kesulitan untuk melakukan ventilasi dan memiliki resiko 

untuk cedera ketika diberikan ventilasi tekanan positif. 

Selain itu neonatus prematur juga memiliki pembuluh darah 

di otak yag masih belum matang sehingga resiko 

perdarahan otak, kulit yang tipis dan permukaan tubuh 

yang luas berkontribusi terhadap kehilangan panas yang 

masif, resiko infeksi yang tinggi, dan resiko mengalami 

hipovolemia (Kattwinkel, et. al, 2010). 

 

Digital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


37 
 

BAB IV  
PERAN PERAWAT DALAM PENANGANAN 

RESUSITASI PADA KEGAWATAN 
NEONATUS PREMATUR 

 
 

Salah satu kompetensi perawat gawat darurat yang 

berada intrahospital adalah memberikan layanan pada pasien 

dengan kondisi gawat darurat.  Hal ini sesuai dengan 24  

kompetensi klinis perawat spesialis emergecy dalam perawatan 

kegawatdaduratan yang ditetapkan oleh ENA tahun 2011, 60 

kompetensi perawat klinis dalam perawatan kegawat-

daduratan oleh ENA  tahun 2008 dan 186 kompetensi perawat 

gawat darurat  yang ditetapkan oleh CNA tahun 2012. Salah 

satu dari kompetensi yang ditetapkan oleh tiga organisasi 

tersebut adalah kemampuan untuk melaksanana resusitasi 

pada neonatus. Disamping kompetensi untuk melaksanakan 

tindakan resusitasi, seorang perawat juga dituntut untuk 

memiliki kemampuan soft skill dalam pelaksanaan resusitasi 

yaitu kemampuan untuk mengambil keputusan, kepercayaan 

diri perawat dalam melaksanakan suatu  tindakan,  komunikasi 

dan kerjasama tim, dokumentasi serta keterlibatan keluarga 

dalam proses resusitasi.  

A. Pengambilan Keputusan  

Pengambilan keputusan merupakan suatu proses 

untuk mengevaluasi pilihan-pilihan (alternative) dan 

membuat pilihan di antara alternatif yang ada. Pengambilan 

keputusan melibatkan  proses penalaran yang induktif 

ataupun deduktif. Penalaran sendiri merupakan aktivitas 

mental yang mengubah informasi untuk mencapai 

kesimpulan tertentu. Menalar merupakan keterampilan 

yang sering dikaitkan dengan proses berfikir kritis. 

Penalaran induktif merupakan penalaran dari yang spesifik 

menuju masalah yang umum atau dari bawah ke atas, 

sedangkan penalaran deduktif adalah penalaran yang 

diawali dari hal-hal umum ke hal-hal yang spesifik (King, 

2014).  
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BAB V  
PENGALAMAN PERAWAT DALAM 

MELAKSANAKAN RESUSITASI PADA 
KEGAWATAN NEONATUS PREMATUR 

 
 

Bab ini menggambarkan hasil kajian yang telah 

dilakukan dan bertujuan untuk mendapatkan pemahaman 

tentang arti dan makna “pengalaman perawat dalam 

melaksanakan resusitasi pada kegawatan neonatus prematur di 

ruang neonatus Rumah Sakit”.  

A. Persiapan Penolong   

Tema ini memberikan gambaran tentang makna 

personal perawat dalam melakukan persiapan diri untuk 

melakukan tindakan penyelamatan nyawa neonatus 

prematur. Persiapan penolong ini  meliputi persiapan fisik, 

pernah menolong  serta  persiapan  pengetahuan dan skill 

perawat.  

Persiapan fisik merupakan suatu proses untuk 

mempersiapkan kondisi fisik agar tanggap dan responsif 

dalam  menghadapi  segala kemungkinan yang dapat terjadi 

pada neonatus prematur yang beresiko mengalami 

kegawatan sehingga sewaktu waktu memerlukan tindakan 

resusitasi.  Persiapan fisik  ini terdiri dari dua hal yaitu 

konsentrasi dan kebugaran fisik. Hal pertama yang 

diperlukan perawat adalah konsentrasi karena perawat  

memerlukan konsentrasi yang tinggi agar dapat fokus 

melakukan resusitasi yang berkaitan dengan tindakan untuk 

menyelamatkan nyawa. Berikut adalah penyataan dari 

partisipan mengenai kebutuhan konsentrasi dalam 

menghadapi kemungkinan tindakan resusitasi  
 

“.ya karna beban kerja mempengaruhi konsentrasi 
observasi tenaga, si penjaga jg,  apalagi di jam – jam, 
malam kan”, (p3) 
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BAB VI  
PENUTUP 

 
 

 
Kajian dalam buku ini dilakukan untuk mendapatkan 

gambaran dan pemahaman yang mendalam mengenai 

pengalaman perawat dalam melaksanakan resusitasi pada 

kegawatan neonatus prematur di ruang neonatus Rumah Sakit. 

Tema–tema yang teridentifikasi menunjukan bahwa proses 

resusitasi merupakan suatu tindakan yang kompleks yang 

melibatkan berbagai pihak baik dari tenaga kesehatan ataupun 

keluarga pasien. Keberhasilan resusitasi dapat dicapai apabila 

memperhatikan rangkaian tindakan yang terstruktur, 

sistematis dan profesional disamping dari faktor angka harapan 

hidup neonatus itu sendiri. Pengalaman perawat dalam 

melaksanakan resusitasi pada kegawatan neonatus prematur 

merupakan pengalaman yang kompleks terkait dengan 

persiapan penolong,  pengambilan keputusan awal, manajemen 

tim yang profesional, alasan dan kemanfaatan ketidaksesuaian 

dengan pedoman, keputusan menghentikan resusitasi, jalinan 

emosi-fisik berkesinambungan, perjalanan psikologis penolong, 

keterlibatan keluarga sampai dengan kebutuhan peningkatan 

kualitas resusitasi sehingga dapat menghasilkan upaya 

resusitasi yang holistik sesuai dengan filosofi keperawatan 

yang memberikan layanan keperawatan yang meliputi aspek 

bio, psiko, sosial, kultural dan spiritual, serta memandang 

manusia secara natural  sesuai dengan  lingkungan alamiahnya 

Perawat memiliki arti tersendiri ketika berperan sebagai 

penolong dalam resusitasi neonatus prematur. Perawat harus 

memiliki persiapan diri secara fisik, pengetahuan, skill dan 

sering terpapar dengan peristiwa yang sama untuk dapat 

menyiapkan dirinya seoptimal mungkin ketika terlibat dalam 

tindakan resusitasi yang sewaktu waktu dapat terjadi. Selain 

itu perawat memerlukan keahlian dalam pengambilan 

keputusan awal untuk menentukan kebutuhan tindakan 

resusitasi dengan menggunakan pertimbangan intuisi dan  

deteksi dini kegawatan. Keterlibatan perjalanan psikologis 
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pada setiap fase resusitasi yang dilalui oleh perawat 

memberikan makna tersendiri bagi perawat sebagai penolong.  

Perawat sebagai anggota tim resusitasi terlibat dalam 

manajemen tim yang profesional, dalam hal kerjasama tim, 

kepemimpinan dalam resusitasi, manajemen tugas, komunikasi 

dan kolaborasi yang dinamis. Tetapi dalam pelaksanaannya 

kadangkala perawat dalam tim ini memiliki alasan  untuk 

melakukan tindakan yang tidak sesuai  dengan pedoman agar 

mendapatkan hasil yang lebih baik. Selain itu perawat ikut 

terlibat dalam pengambilan keputusan menghentikan 

resusitasi.  

Melibatkan keluarga dibutuhkan dalam proses resusitasi 

dalam hal pengambilan keputusan dan pendampingan 

neonatus saat resusitasi,  oleh karena itu diperlukan persiapan 

psikologis keluarga yang optimal sebelum proses resusitasi 

terjadi. Hubungan perawat dan keluarga juga terus 

berlangsung ketika resusitasi berhasil, hal ini terlihat dari 

adanya kedekatan emosional perawat dan neonatus serta 

adanya penghargaan keluarga atas capaian keberhasilan 

resuitasi yang telah dilakukan.  

Perawat memerlukan berbagai kebutuhan untuk 

meningkatkan mutu pelaksanaan tindakan penyelamatan 

nyawa agar dapat menghasilkan layanan resusitasi yang 

menyeluruh dan lengkap, yaitu peningkatan kualitas penolong, 

peralatan yang ideal dan peningkatan organisasi tim. 
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