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New Approach of Newborn Care: 
Myths and Facts

Rinawati Rohsiswatmo, Yurika Elizabeth Susanti

Objektif: 
1.	 Mengetahui mitos dan fakta terkini mengenai perawatan bayi baru 

lahir
2.	 Mengetahui cara perawatan bayi baru lahir yang benar

Perawatan bayi baru lahir merupakan hal yang penting untuk diketahui 
karena bayi baru lahir merupakan kelompok rentan.1 Setiap bayi baru 
lahir mengalami proses transisi dari kehidupan intrauterin menuju 

ekstrauterin, melibatkan hampir semua sistem organ tubuh. Hal tersebut 
perlu diketahui guna memberikan pertolongan dan perawatan yang sesuai.2 
Perawatan yang tepat akan menghasilkan luaran yang baik. Berbagai mitos 
maupun informasi keliru  mengenai perawatan bayi baru lahir beredar saat ini. 
Tenaga kesehatan perlu mengetahui fakta yang didukung dengan bukti ilmiah 
terkini (latest evidence based) mengenai perawatan bayi baru lahir agar dapat 
memberikan pertolongan kepada bayi baru lahir dan memberikan perawatan 
yang tepat. 
1. 	 Mitos: Bayi baru lahir yang mengalami sesak napas hanya perlu diberikan 

oksigen dan kondisi tersebut bersifat sementara. 
Fakta: Bantuan pernapasan pada bayi baru lahir merupakan hal yang 
penting. Etiologi sesak napas tersering adalah paru-paru yang gagal 
mengembang. Seringkali dibutuhkan pemberian tekanan positif untuk 
membuka jalan napas sehingga paru-paru terbuka dan tercipta kapasitas 
residu fungsional adekuat untuk pertukaran gas (O2 dan CO2).

3 Bahkan 
jika paru sudah mengembang dengan baik, sering kali tidak diperlukan 
suplementasi oksigen di atas 21%.
Bayi baru lahir yang bernapas spontan namun mengalami tanda sesak 
napas seperti penggunaan otot bantu napas tambahan (retraksi), merintih,  
takipnea,  dan napas cuping hidung  harus diwaspadai. Hal tersebut 
menunjukkan kemungkinan bayi mengalami kesulitan mengembangkan 
paru. Jika bayi bernapas spontan, Laju Denyut Jantung (LDJ) > 100 kali/
menit namun terdapat distres napas, bayi perlu diberikan tekanan jalan 
napas positif berkelanjutan untuk membuka jalan napas (Continuous Positive 
Airway Pressure / CPAP).2,3,4 Pemberian CPAP membantu pengembangan 
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paru, meningkatkan volume paru dan kapasitas residu fungsional paru, 
memerbaiki kesesuaian ventilasi-perfusi, menurunkan resistensi vaskular 
paru, mengurangi atelektasis, dan meningkatkan oksigenasi. Pemberian 
CPAP juga menjaga keberadaan surfaktan pada alveolus agar paru tidak 
kolaps. Pemberian CPAP dini saat resusitasi bayi baru lahir meningkatkan 
angka kesintasan (survival) bayi secara signifikan.2 

Berdasarkan panduan American Heart Association (AHA) tahun 2020, 
CPAP berguna untuk membuka jalan napas dan bermanfaat pada bayi 
baru lahir dengan distres napas. Pemberian CPAP juga menurunkan 
risiko displasia bronkopulmoner pada bayi sangat prematur dibandingkan 
dengan intubasi endotrakeal.3 Panduan Resusitasi Neonatus dari Ikatan 
Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2022 juga mendukung penggunaan 
CPAP pada bayi yang bernapas spontan namun mengalami distres napas. 
Pemberian CPAP dimulai dari PEEP (Positive End Expiratory Pressure) 7 
cmH20 dengan FiO2 disesuaikan (21% pada bayi dengan usia gestasi ≥ 
35 minggu atau 21-30% untuk bayi dengan usia gestasi < 35 minggu). 
Untuk memberikan kadar oksigen hirup (FiO2) tertentu dibutuhkan alat 
pencampur O2 dan udara tekan (blender O2) atau pencampuran kedua gas 
tersebut dengan perbandingan tertentu. Bila distres napas tidak membaik, 
naikkan tekanan PEEP menjadi 8 cmH2O. Naikkan FiO2 bila saturasi 
(SpO2) target tidak tercapai. Jika PEEP sudah mencapai 8cmH2O dan 
FiO2 > 40% namun distres napas belum mengalami perbaikan serta target 
saturasi tidak tercapai, maka kondisi tersebut dianggap gagal CPAP.4 Pada 
keadaan tersebut, perhatikan juga kondisi lainnya seperti kemungkinan 
terjadinya hipotermia, sirkulasi yang kurang optimal, hipoglikemia, dan 
lain-lain.3 
Jika bayi tidak dapat ditolong secara optimal dengan menggunakan CPAP, 
lanjutkan dengan pemberian ventilasi non invasif lainnya seperti Non-
Invasive Positive Pressure Ventilation (NIPPV) atau Nasal High-Frequency 
Ventilation.5 Saat ini juga dikenal penggunaan High Velocity Therapy di 
kamar bersalin yang tidak kalah keunggulannya dengan CPAP. Zivanovic 
dkk.6 melakukan sebuah penelitian retrospektif untuk mengetahui 
efektifitas dari nasal high-flow therapy (nHFT) untuk bayi prematur dengan 
sindrom gawat napas neonatus di dua Rumah Sakit rujukan di Inggris. 
Sebanyak 381 sampel berhasil dikumpulkan dan hasilnya menunjukkan 
bahwa penggunaan nHFT memiliki efikasi serta keamanan yang serupa 
dengan CPAP ketika dipakai sebagai alat bantu napas untuk menolong 
bayi yang menderita Respiratory Distress Syndrome (RDS) derajat ringan 
hingga sedang. Selain itu, penggunaan nHFT sebagai alat bantu napas 
primer (tanpa menggunakan CPAP sebelumnya) dapat menurunkan 
jumlah tindakan intubasi.6 Jika alat bantu napas non invasif lainnya tidak 
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tersedia, pemberian Ventilasi Tekanan Positif (VTP) dan intubasi dapat 
dilakukan dalam kondisi gagal CPAP.4 
Alat yang dipakai untuk memberikan CPAP yaitu balon tidak mengembang 
sendiri (Jackson-Reese) dan T-piece resuscitator sedangkan alat yang dipakai 
untuk memberikan VTP yaitu balon mengembang sendiri pada fasilitas 
terbatas dan T-piece resuscitator pada fasilitas lengkap. Bantuan napas pada 
bayi baru lahir dapat dilihat pada tabel 1.2,4 

Tabel 1. Bantuan napas pada bayi baru lahir2,4

Kondisi I II
Usaha napas Merintih Apnea/gasping
Takipnea + -
Retraksi + -
Bantuan napas CPAP VTP

PEEP 7 cmH2O Dada mengembang
maks.8 cmH2O
FiO2 disesuaikan

2. 	 Mitos: Bayi baru lahir cukup bulan memiliki cadangan nutrisi cukup 
hingga 48 jam. Bayi tersebut masih aman walaupun ASI (Air Susu Ibu) 
tidak keluar. 
Fakta: Bayi baru lahir cukup bulan sebagian ada yang mengalami 
pertumbuhan janin terhambat/Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 
sehingga cadangan nutrisinya (glukosa) kurang.7

Beberapa ibu dan bayi memiliki tantangan dalam proses menyusui dan 
membutuhkan bantuan dari tenaga kesehatan. Hal ini perlu menjadi 
perhatian karena sebenarnya bayi tetap membutuhkan asupan nutrisi 
yang adekuat sejak awal kelahiran agar tidak mengalami kondisi seperti 
hipoglikemia, dehidrasi, hiperbilirubinemia, dan penurunan berat badan 
berlebihan  Tenaga kesehatan yang merawat bayi cukup bulan yang 
sehat sebaiknya dapat mengidentifikasi kesulitan yang dihadapi saat 
menyusui dan proses menyusui yang tidak efektif, melakukan pemantauan 
kecukupan nutrisi melalui proses menyusui serta memberikan edukasi 
kepada ibu tentang cara menyusui yang benar dan efektif. Dalam 
melakukan pemantauan, salah satu metode yang dapat dilakukan yaitu 
dengan melakukan pencatatan di formulir catatan minum harian (infant 
feeding record) yang isinya meliputi jenis asupan nutrisi yang diminum 
bayi, media pemberian minum, adanya masalah dalam posisi, perlekatan, 
dan lain-lain.8 
Jika bayi tidak mendapatkan asupan yang adekuat, salah satu kondisi yang 
dapat dijumpai yaitu hipoglikemia. Hipoglikemia transisional pada 48 jam 
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pasca natal sering ditemui pada bayi sebagai salah satu kegagalan adaptasi 
metabolisme tubuh setelah lahir. Kondisi ini perlu diwaspadai karena 
hipoglikemia yang terjadi dalam waktu lama (prolonged hypoglycaemia) 
berhubungan dengan morbiditas neurologis.9 Terdapat perbedaan antara 
panduan dari American Academy of Pediatrics (AAP) dengan Pediatric 
Endocrine Society (PES) mengenai skrining hipoglikemia pada bayi yang 
berisiko.9,10 Panduan AAP merekomendasikan skrining dilakukan pada 
bayi cukup bulan dan late preterm yang mengalami gejala hipoglikemia 
dan bayi yang asimtomatik namun memiliki faktor risiko pada usia 12-
24 jam awal kehidupan. Kelompok bayi yang berisiko diantaranya late 
preterm, bayi cukup bulan kecil masa kehamilan, bayi yang lahir dari 
ibu yang menderita diabetes, dan bayi besar masa kehamilan. Bayi yang 
lahir dari ibu yang menderita diabetes dan bayi besar masa kehamilan 
diskrining pada usia 12 jam sedangkan bayi kecil masa kehamilan dan 
prematur diskrining pada usia 24 jam pertama kehidupan. Skrining rutin 
dan pemantauan kadar glukosa darah tidak diperlukan pada bayi cukup 
bulan sehat dengan kehamilan dan persalinan yang normal. Target kadar 
glukosa darah yaitu 45 mg/dL atau lebih sebelum minum.10 
Berdasarkan panduan dari PES, bayi yang tidak dapat mempertahankan 
kadar glukosa darah >50 mg/dL dalam usia 48 jam pertama kehidupan 
berisiko mengalami hipoglikemia persisten. Setelah usia 48 jam, PES 
merekomendasikan untuk mempertahankan kadar glukosa darah > 60 
mg/dL.10 Rekomendasi dari  PES   agar skrining dilakukan pada semua bayi 
dengan faktor risiko prolonged hypoglycemia atau hipoglikemia patologis, 
seperti:7,10,11 

•	 Hipoglikemia simtomatik
•	 Besar masa kehamilan
•	 Stres perinatal
•	 Hipoksia perinatal/iskemia, distres janin 
•	 Pertumbuhan janin terhambat
•	 Kecil masa kehamilan
•	 Bayi yang lahir dari ibu yang menderita preeklamsia/eklamsia
•	 Sindrom aspirasi mekonium, erythroblastosis fetalis, polisitemia, 

hipotermia
•	 Kelahiran prematur atau post-term
•	 Bayi yang lahir dari ibu yang menderita diabetes
•	 Riwayat keluarga dengan genetic hypoglycemia
•	 Sindrom atau kelainan kongenital (seperti Beckwith-Wiedermann, 

malformasi  wajah pada bagian midline)
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Waktu 0-4 Jam 4-24 Jam 24-48 Jam >48 Jam

AAP

Asimtomatik: 
pertahankan kadar 
glukosa darah >40 
mg/dL 

Asimtomatik: 
pertahankan kadar 
glukosa darah >45 
mg/dL

Simtomatik: berikan tatalaksana jika kadar 
glukosa darah <40 mg/dL

PES

Pertahankan kadar glukosa darah >50 mg/dL pada usia 48 jam 
kehidupan

Pertahankan kadar 
glukosa darah >60 
mg/dL

Jika tidak dapat mempertahankan kadar glukosa darah >50 mg/dL → 
risiko tinggi hipoglikemia persisten

Bayi risiko tinggi: fast 
challenge test 6-8 
jam, target glukosa 
darah >70mg/dL

Gambar 1. Panduan skrining hipoglikemia pada bayi baru lahir dalam usia 48 jam pertama 
kehidupan berdasarkan AAP dan PES10

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa hipoglikemia pada neonatus 
dapat menyebabkan kerusakan otak yang dapat dilihat melalui pemeriksaan 
Magnetic Resonance Imaging (MRI). Regio otak yang mengalami kerusakan 
akut yaitu di parietal dan oksipital, yang berhubungan dengan proses 
visual. Akan tetapi, belum ditemukan bukti yang konsisten bahwa 
hipoglikemia berhubungan dengan masalah visual di kemudian hari.12 
Shah dkk13 membuat tinjauan sistematis dan metaanalisis dari 6 penelitian 
kohort dengan jumlah sampel sebanyak 1.675 bayi yang menderita 
hipoglikemia dan menyatakan bahwa hipoglikemia tidak berhubungan 
dengan gangguan neurodevelopmental dan defisit kognitif atau motorik 
antara usia 2-5 tahun. Akan tetapi, hipoglikemia neonatus berhubungan 
dengan peningkatan risiko gangguan visual-motorik sebesar 3 kali lipat 
dan gangguan fungsi eksekutif pada usia 4 tahun. Risiko ini meningkat 
pada anak yang menderita hipoglikemia neonatus yang berat, berulang 
atau tidak terdeteksi secara klinis.12 

3. 	 Mitos: Pemberian nutrisi parenteral pada bayi baru lahir tidak memerlukan 
komponen lipid, cukup dengan dekstrosa dan asam amino. Lipid tidak 
dapat diberikan apabila bayi menderita sepsis/hiperbilirubinemia/
perdarahan. 
Fakta: Lipid merupakan salah satu komponen penting dalam nutrisi 
parenteral. Pemberian lipid tidak berhubungan dengan peningkatan angka 
kejadian sepsis, hiperbilirubinemia, dan perdarahan.14,15,16
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Nutrisi parenteral sebaiknya mengandung komponen makro dan 
mikronutrien yang lengkap. Lipid merupakan salah satu komponen 
makronutrien yang penting karena merupakan sumber energi yang sangat 
penting untuk pertumbuhan dan perkembangan otak. Kandungan lipid 
dalam nutrisi parenteral penting untuk mencegah defisiensi asam lemak 
esensial yang sering terjadi pada bayi prematur karena cadangan yang 
rendah. Pemberian lipid intravena berhubungan dengan luaran yang 
penting seperti luaran neurodevelopment dan antropometri (penambahan 
berat, pertumbuhan yang linear, dan lingkar kepala).17 

Pemberian lipid parenteral seringkali tidak optimal karena kekhawatiran 
terhadap kemungkinan terjadinya efek samping, seperti pelepasan ikatan 
bilirubin dan albumin, trombositopenia, serta eksaserbasi terjadinya 
sepsis.16 Sebuah tinjauan sistematis dan metaanalisis yang dibuat oleh 
Kim dkk.18 menyatakan bahwa pemberian lipid parenteral aman dan 
berdampak positif pada pertumbuhan.16 
Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Freeman dkk.19 pada 882 bayi 
menunjukkan bahwa kejadian bakteremia akibat Stafilokokus koagulase-
negatif meningkat sebanyak 5,8 kali pada bayi yang mendapatkan lipid. 
Sebanyak 56% kasus bakteremia nosokomial dapat berhubungan dengan 
pemberian lipid. Sebaliknya, Elizabeth dan Judith20 memperlihatkan 
insiden bakteremia akibat Stafilokokus koagulase-negatif yang lebih 
rendah meskipun bayi menerima jumlah lipid yang jauh lebih besar. 
Beberapa penelitian lain mendukung bahwa tidak ada bukti mengenai 
hubungan peningkatan kejadian infeksi bakteri pada kelompok yang 
diberikan lipid sejak awal dan kelompok yang tidak diberikan lipid sejak 
awal.16 
Sebagian besar bayi berat lahir <1000 gram mengalami hiperbilirubinemia 
yang membutuhkan tatalaksana seksama. Kelompok ini berisiko lebih 
tinggi menderita kernikterus dibandingkan bayi cukup bulan. Peningkatan 
asam lemak bebas dikhawatirkan dapat meningkatkan risiko penggeseran 
bilirubin dari ikatan albumin (albumin-binding sites) sehingga meningkatkan 
risiko hiperbilirubinemia.16 Berdasarkan The European Society for Paediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) tahun 2018, 
penggeseran bilirubin yang signifikan tidak terjadi hingga rasio molar 
asam lemak bebas : albumin lebih besar dari 5, sedangkan pemberian 
lipid intravena hingga 3,25 g/kg/hari tidak menghasilkan rasio lebih dari 
4. Oleh karena itu, pemberian lipid intravena dengan kecepatan 3-4 g/
kg/hari tidak menyebabkan peningkatan insiden hiperbilirubinemia atau 
kernikterus.21 
Selain sepsis dan hiperbilirubinemia, pemberian lipid intravena awalnya 
juga diduga mengganggu fungsi  fungsi dan jumlah trombosit.16 Goulet 
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dkk.22 menunjukkan bahwa pemberian nutrisi parenteral mengandung lipid 
dalam jangka waktu yang lama dapat menginduksi hiperaktivasi sistem 
monosit-makrofag disertai dengan abnormalitas hematologi termasuk 
trombositopenia berulang akibat penurunan masa hidup trombosit dan 
hemophagocytosis di sumsum tulang. Sebaliknya, beberapa penelitian 
lain yang lebih baru menyatakan bahwa pemberian lipid intravena tidak 
memengaruhi jumlah atau fungsi trombosit. Penundaan pemberian lipid 
intravena pada BBLSR dan bayi berat lahir ekstrim rendah menyebabkan 
defisiensi asam lemak esensial terutama defisiensi asam linoleat yang 
berhubungan dengan jumlah trombosit yang rendah.16 

4. 	 Mitos: Bayi risiko tinggi boleh ditolong kelahirannya di fasilitas kesehatan 
dengan fasilitas dan Sumber Daya Manusia (SDM) terbatas. Tidak 
masalah merujuk bayi risiko tinggi setelah lahir. 
Fakta: Setiap bayi risiko tinggi sebaiknya direncanakan ditolong di fasilitas 
kesehatan yang sesuai.23 
Kondisi distres napas pada bayi baru lahir harus ditangani secara cepat 
dan tepat. Sebagian bayi baru lahir (10%) memerlukan bantuan untuk 
memulai pernapasan sedangkan hanya 1% bayi yang memerlukan resusitasi 
lebih lanjut.24 Ketika ada  bayi risiko tinggi yang harus dilahirkan, proses 
rujukan sebaiknya dilakukan sejak bayi masih di dalam kandungan agar 
ketika bayi dilahirkan, bayi dapat segera ditolong dengan tim dan fasilitas 
yang lengkap. Aggarwal dkk.25 melakukan penelitian di India pada bayi 
baru lahir yang dirujuk. Dari 1.496 bayi baru lahir, terdapat 300 bayi 
yang meninggal. Sebanyak 43% kematian terjadi pada 24 jam pertama 
kehidupan. Penyebab utama kematian pada periode neonatal awal yaitu 
asfiksia dan berat lahir rendah. Terdapat hubungan signifikan antara 
hipotermia berat, distres napas berat, perawatan  dalam 24 jam pertama 
kehidupan serta tidak tersedianya tenaga kesehatan saat merujuk dengan 
mortalitas neonatus. 
Ketika menolong bayi baru lahir, langkah awal, penilaian, dan pemberian 
ventilasi pada bayi baru lahir harus optimal diberikan dalam 1 menit dan 
hal ini dikenal dengan istilah “The First Golden Minute”.26 Selain itu, 
terdapat istilah “The First Golden Hour” yang memiliki arti bahwa stabilisasi 
bayi baru lahir harus tercapai dalam waktu 1 jam pasca natal . Perawatan 
bayi baru lahir dalam 1 jam pertama memiliki luaran yang signifikan 
terutama pada bayi prematur. Beberapa komponen yang dilakukan dalam 
“The First Golden Hour” di antaranya:27 

•	 Konseling antenatal dan briefing tim
•	 Penundaan penjepitan tali pusat / Delayed Cord Clamping (DCC)
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•	 Pencegahan hipotermia
•	 Bantuan pernapasan
•	 Bantuan sirkulasi
•	 Pemberian nutrisi
•	 Pencegahan hipoglikemia
•	 Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
•	 Pencegahan infeksi
•	 Terapi hipotermia bagi bayi yang menderita asfiksia
•	 Pemeriksaan laboratorium
•	 Pencatatan/pemantauan
•	 Edukasi kepada keluarga

Simpulan
Fakta mengenai perawatan bayi baru lahir mulai dari bantuan pernapasan, 
pemberian nutrisi, hingga proses rujukan penting untuk diketahui karena dapat 
memengaruhi luaran jangka panjang seorang bayi.  Ketika ada bayi baru lahir 
yang bernapas spontan namun mengalami sesak napas  pemberian oksigen 
saja tidak cukup karena bayi baru lahir memerlukan tekanan untuk membuka 
jalan napas. Bayi baru lahir cukup bulan sebagian ada yang mengalami 
pertumbuhan janin terhambatehingga cadangan nutrisinya khususnya glukosa 
menjadi terbatas Selain itu, pemeriksaan kadar glukosa darah perlu dilakukan 
pada bayi yang berisiko mengalami hipoglikemia. Lipid merupakan salah satu 
komponen penting dalam nutrisi parenteral. Pemberian lipid menimbulkan 
kontroversi namun berdasarkan penelitian terkini menyimpulkan tidak ada 
cukup bukti yang menghubungkan lipid dengan peningkatan kejadian sepsis, 
hiperbilirubinemia, dan perdarahan. Setiap bayi sebaiknya dilahirkan di fasilitas 
kesehatan yang sesuai dengan kemampuannya dalam tatalaksana kegawatan 
bayi baru lahir dari segi sarana, pra-sarana, tenaga dan alat-alat medis. Penting 
sekali memenuhi “The First Golden Minute” dan “The First Golden Hour” dengan 
tepat agar memperoleh luaran bayi baru lahir optimal.
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