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ABSTRAK 

Serangkaian evaluasi meliputi tangisan, pernafasan, dan detak jantung harus segera dilakukan 

untuk menentukan kondisi kritis dan kebutuhan bayi akan pertolongan keselamatan yang 

disebut sebagai resusitasi neonates. Karena itu, faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

penerapan resusitasi neonatus kembali dipertanyakan. Neonatus yang membutuhkan resusitasi 

atau perawatan lanjutan, terutama bayi dengan berat lahir sangat rendah atau bayi tidak cukup 

bulan, akan memiliki hasil yang lebih buruk ketika dilahirkan di fasilitas kesehatan dengan 

tingkat perawatan neonatal yang lebih rendah . Respiratory distress syndrome neonatus terjadi 

akibat kurangnya surfaktan, baik karena produksi surfaktan yang tidak memadai, atau 

inaktivasi surfaktan karena paru-paru neonatus yang belum matang. Pada studi ini, tenaga 

medis spesialis secara virtual akan mendampingi serta memandu proses resusitasi yang 

dilakukan oleh fasilitas kesehatan primer di lokasi yang terpencil. Penerapan telemedicine 

dalam skala yang luas membutuhkan penyetaraan kompetensi dari tim resusitasi dan 

penggunaan teknologi tersebut sendiri. Hal ini sangat diperlukan pada rumah sakit di daerah 

pedesaan dikarenakan rendahnya kasus darurat neonatus sehingga resusitasi yang berisiko 

tinggi dan jarang dilakukan bisa diantisipasi dengan latihan bagi tenaga medis. Dokter yang 

telah menggunakan telemedicine juga mengatakan bahwa pertukaran informasi dengan tenaga 

medis lainnya mengenai denyut jantung, warna kulit, atau kerja nafas neonatus terjadi sangat 

lancar pada 93% kasus . 
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PENDAHULUAN 

Respiratory Distress Syndrome 

(RDS) menjadi penyebab utama terjadinya 

gagal pernapasan pada bayi baru lahir dan 

seringkali terjadi segera setelah bayi lahir 

(Yadav et al., 2022). The golden minute 

merupakan satu menit pertama dimana bayi 

lahir dan melakukan transisi dari kehidupan 

intrauterine ke ekstrauterine. Dalam satu 

menit pertama ini, peran seorang tenaga 

medis atau penolong kelahiran dapat 

dikatakan sebagai determinan utama 

keselamatan bayi. Serangkaian evaluasi 

meliputi tangisan, pernafasan, dan detak 

jantung harus segera dilakukan untuk 

menentukan kondisi kritis dan kebutuhan 

bayi akan pertolongan keselamatan yang 

disebut sebagai resusitasi neonates 

(Kamath-Rayne et al., 2017). 

Secara global, 5-10% bayi baru lahir 

membutuhkan pertolongan resusitasi agar 

bisa bernafas dengan normal, dan 1% dari 

pertolongan tersebut dikaitkan dengan 

RDS. Data oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) mengungkapkan angka 

kematian neonatus pada 24 jam pertama 

kehidupan menembus 1 juta jiwa dan 

sebanyak 98% dari kematian tersebut 

terjadi pada negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Di Indonesia, tingkat 
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mortalitas bayi baru lahir mencapai 60.000 

jiwa, menjadikan Indonesia duduk pada 

peringkat ke-7 dengan kematian neonatal 

tertinggi (El-Mazary, 2021). Karena itu, 

faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

penerapan resusitasi neonatus kembali 

dipertanyakan. Beragam faktor tentunya 

berkontribusi dalam implementasi proses 

resusitasi, terutama di negara berkembang. 

Unsur krusial dalam penanganan kelahiran 

berada di tenaga medis dan penolong 

kelahiran yang terlatih, namun jarang 

didapati tenaga medis yang kompeten pada 

fasilitas kesehatan primer atau daerah 

terpencil. Selain itu, pada sebagian daerah, 

60% kelahiran terjadi di luar fasilitas 

kesehatan yang berkualitas. Tantangan lain 

adalah adanya hambatan geografis dan 

keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan 

yang lebih tinggi. Neonatus yang 

membutuhkan resusitasi atau perawatan 

lanjutan, terutama bayi dengan berat lahir 

sangat rendah atau bayi tidak cukup bulan, 

akan memiliki hasil yang lebih buruk ketika 

dilahirkan di fasilitas kesehatan dengan 

tingkat perawatan neonatal yang lebih 

rendah (Fang, Campbell, et al., 2018). 

Meskipun berbagai upaya untuk 

menetapkan standar dalam resusitasi 

neonatus seperti pembuatan pedoman oleh 

WHO telah dilakukan, hingga saat ini 

implementasi prosedur resusitasi masih 

belum merata di berbagai daerah. 

Terobosan baru diperlukan dalam 

menjembatani kesenjangan tersebut. Dalam 

hal ini, prinsip the golden minute yang 

menentukan keselamatan bayi, serta proses 

resusitasi yang membutuhkan waktu cepat 

menjadi alasan dibutuhkannya pemecahan 

yang efisien, cepat, dan mampu laksana. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penulis mencari, menyeleksi, dan 

memilih jurnal yang berkaitan dengan 

telemedicine sebagai intervesi resusitasi 

neonatus pada Respiratory Distress 

Syndrome dari beberapa database 

penelitian antara lain ScienceDirect, 

Google Scholar, PubMed, dan Wiley. Kata 

kunci yang digunakan adalah 

“telemedicine”, “resusitasi”, dan 

“neonatus”. Hasil dari peninjauan literatur 

sejumlah 3785 jurnal dengan 58 jurnal 

memenuhi kriteria. Kami memprioritaskan 

penelitian yang diterbitkan dalam jangka 

waktu lima tahun terakhir. Penulisan 

dimulai dengan peninjauan isi dari setiap 

literatur yang memenuhi kriteria dan 

dilanjutkan dengan tukar pikiran antar 

penulis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Respiratory distress syndrome (RDS) 

neonatus terjadi akibat kurangnya 

surfaktan, baik karena produksi surfaktan 

yang tidak memadai, atau inaktivasi 

surfaktan karena paru-paru neonatus yang 

belum matang. Prematuritas dapat menjadi 

faktor risiko dari kurangnya surfaktan, 

sehingga secara langsung berkontribusi 

terhadap RDS. Tanda-tanda gagal 

pernapasan biasanya tampak segera setelah 

melahirkan, atau dalam beberapa menit 

setelah lahir. Pada pemeriksaan klinis, 

neonatus tersebut memiliki tanda dan gejala 

peningkatan kerja pernapasan, termasuk 

takipnea, ekspirasi grunting, dan retraksi. 

Diagnosis dan pengobatan yang cepat 

diperlukan untuk menilai kondisi bayi 

secara menyeluruh (Yadav et al., 2022). 

Perkembangan teknologi di era 

digital saat ini telah merambat ke berbagai 

industri, termasuk dunia kesehatan. Adopsi 

teknologi dalam dunia medis disebut 

sebagai pengobatan jarak jauh atau 

telemedicine. Sifat dari teknologi sendiri 

yang cepat dan efisien menjadikan 

telemedicine sebagai sarana yang 

berpotensi dalam proses resusitasi 

neonatus. Kemampuan telemedicine dalam 

menghubungkan satu orang dengan orang 

lainnya secara langsung, dapat mendukung 

bantuan pertolongan resusitasi, seperti 

evaluasi pelaksanaan resusitasi dan 

menurunkan rujukan neonates 

(Lapcharoensap et al., 2021).  

Penerapan telemedicine dalam 

resusitasi neonatus telah ditemui di 

beberapa daerah. Studi oleh McCauley et 

al, mengungkapkan keamanan dalam 

implementasi telemedicine untuk 

membantu proses resusitasi neonatus. Hal 

tersebut juga didukung oleh penelitian lain 

yang menunjukkan telemedicine yang 
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dilakukan dengan bantuan tenaga medis 

spesialis melalui video dapat menurunkan 

jumlah rujukan dan lama rawat inap. Selain 

itu, ditemukan juga penurunan jumlah hari 

dimana bayi tergantung akan oksigen. Pada 

studi ini, tenaga medis spesialis secara 

virtual akan mendampingi serta memandu 

proses resusitasi yang dilakukan oleh 

fasilitas kesehatan primer di lokasi yang 

terpencil (Maddox et al., 2021). 

Salah satu langkah krusial dalam 

resusitasi neonatus adalah intubasi. Apabila 

metode ini tidak dilaksanakan dengan tepat, 

komplikasi seperti desaturasi oksigen dapat 

terjadi dengan mudah (Schwindt et al., 

2021). Penggunaan telemedicine untuk 

visualisasi eksternal oleh konsultan jarak 

jauh dapat menghindari terjadinya 

komplikasi intubasi, sehingga efektivitas 

dan keamanan proses ventilasi meningkat. 

Studi menunjukkan tingkat keberhasilan 

intubasi tersebut mencapai 96% (Van 

Oeveren et al., 2017). Studi lain 

mengevaluasi aplikasi telemedicine 

terhadap pemantauan detak jantung 

elektrokardiografi yang memungkinkan 

penilaian jarak jauh dari respons detak 

jantung bayi terhadap resusitasi. Beberapa 

studi lain juga telah mengungkapkan 

keberhasilan telemedicine dalam resusitasi 

neonatus di rumah sakit, terutama untuk 

bayi baru lahir prematur. Hasil studi 

menunjukkan tingkat kualitas resusitasi 

lebih baik jika dilakukan intervensi 

telemedicine (Pinheiro, 2022); (Fang et al., 

2016). 

Faktanya, selain meningkatkan 

kualitas asuhan neonatus selama resusitasi, 

telemedicine juga berperan dalam aspek 

waktu. Berdasarkan simulasi yang telah 

dilakukan, telemedicine terbukti 

mengurangi waktu yang diperlukan untuk 

membentuk ventilasi efektif. Penelitian lain 

mengenai pelatihan intubasi endotrakeal 

neonatus menggunakan menghasilkan 

waktu yang lebih singkat dan 

meningkatkan interval kepercayaan 

(Escobedo et al., 2019). 

Upaya lain juga telah dilakukan 

untuk perkembangan penggunaan 

telemedicine dalam resusitasi neonatus 

yaitu keterlibatan ketua tim jarak jauh atau 

tele-leader dalam tim resusitasi. Hasilnya 

didapatkan bahwa dengan adanya tele-

leader, maka tuntutan mental dan frustasi 

tim resusitasi menjadi tidak terlalu berat. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

kerjasama, kepemimpinan, dan komunikasi 

yang efektif merupakan hal yang sangat 

penting dalam tim resusitasi (Beck et al., 

2018); (Gross et al., 2020).  

Penggunaan telemedicine tidak 

terbatas hanya pada saat proses resusitasi 

berlangsung, tapi juga bisa pada saat bayi 

sudah dipulangkan ke rumah. Masih 

terdapat pelatihan dan dukungan yang bisa 

dilakukan, misalnya pada Ventilator-

Assisted Individuals (VAI). Penggunaan 

teknologi dapat diterapkan untuk menilai 

pasien di rumah dan membantu untuk 

memberikan informasi yang cukup kepada 

pengasuh serta memutuskan apakah 

intervensi atau kunjungan tatap muka 

diperlukan. Telemedicine memungkinkan 

pengambilan keputusan klinis dan 

peningkatan kepercayaan orang tua dalam 

penilaian dan rekomendasi pengobatan 

(Chuo & Webster, 2019).  

Penerapan telemedicine dalam skala 

yang luas membutuhkan penyetaraan 

kompetensi dari tim resusitasi dan 

penggunaan teknologi tersebut sendiri. 

Dalam menghadapi tantangan ini, pelatihan 

dan peningkatan pengetahuan dapat 

dialkukan dengan tele-simulasi. Tele-

simulasi menyediakan instruktur 

berpengalaman untuk melakukan pelatihan 

jarak jauh melalui video. Hal ini sangat 

diperlukan pada rumah sakit di daerah 

pedesaan dikarenakan rendahnya kasus 

darurat neonatus sehingga resusitasi yang 

berisiko tinggi dan jarang dilakukan bisa 

diantisipasi dengan latihan bagi tenaga 

medis (Mileder et al., 2021); (Donohue et 

al., 2019).  

Mengingat penerapan telemedicine 

dalam resusitasi terutama dilakukan oleh 

pelayanan kesehatan primer, perspektif dari 

tenaga medis di layanan kesehatan primer 

perlu diperhatikan. Studi mengungkapkan 

para pekerja kesehatan menyetujui bahwa 

tele-resusitasi meningkatkan keamanan dan 

kenyamanan bagi pasien pada 93% kasus. 

Tingkat kepuasan dari para dokter 
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mencapai 94%. Dokter yang telah 

menggunakan telemedicine juga 

mengatakan bahwa pertukaran informasi 

dengan tenaga medis lainnya mengenai 

denyut jantung, warna kulit, atau kerja 

nafas neonatus terjadi sangat lancar pada 

93% kasus (Fang, 2021).  

Terdapat studi lain yang 

mengevaluasi peningkatan tingkat 

kepatuhan terhadap empat tindakan kritis 

(sesuai panduan Neonatal Resuscitation 

Program dari American Academy of 

Pediatrics) setelah dilakukan intervensi 

menggunakan telemedicine, yaitu 

perlakuan stimulasi, penggunaan ventilasi 

tekanan positif (VTP) sebagai pengganti 

kompresi dada segera, pemilihan oksigen 

21%, dan inisiasi kompresi dada hanya 

setelah intubasi. Selain itu, didapatkan hasil 

bahwa intervensi telemedicine dalam 

periode prenatal dan perinatal 

menunjukkan penurunan mortalitas bayi 

dan mobilisasi bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) dari rumah sakit yang 

kekurangan ICU dan dokter spesialis anak 

(Couturier et al., 2020).  

Aplikasi terobosan baru seperti 

telemedicine selalu menghadapi suatu 

rintangan. Sebuah studi membagi rintangan 

dalam mengadopsi telemedicine dalam 

berbagai kategori, yakni edukasi, alur kerja, 

komunikasi, dan teknologi. Penghambat 

dalam kategori edukasi berupa miskonsepsi 

tenaga kesehatan terhadap keberadaan 

telemedicine yang masih asing dalam dunia 

kesehatan. Selanjutnya, terdapat tambahan 

waktu pada alur kerja yang diperlukan saat 

persiapan penggunaan telemedicine untuk 

pertama kalinya, misalnya untuk memulai 

percakapan jarak jauh. Dari segi 

komunikasi, hambatan yang cukup penting 

adalah kekhawatiran ahli/pengajar 

resusitasi terhadap kompetensi tenaga 

kesehatan yang melakukan resusitasi, 

sedangkan untuk hambatan teknologi 

tentunya koneksi internet yang kurang baik 

yang mempengaruhi kualitas video saat 

menggunakan telemedicine (Fang, Asiedu, 

et al., 2018). Dalam menghadapi limitasi 

tersebut, adanya penyetaraan dalam 

edukasi, pelatihan tindakan, serta 

peningkatan komunikasi antar layanan 

kesehatan primer dan lanjutan dapat 

dilakukan melalui tele-simulasi untuk 

mengantisipasi segala risiko tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Seiring dengan perkembangan ilmu 

dan tuntutan kondisi medis yang kompleks, 

penggunaan telemedicine dapat menjadi 

terobosan baru dalam meningkatkan kualitas 

serta keamanan resusitasi neonatus. 

Kemudahan dalam edukasi dan pelatihan 

resusitasi neonatus oleh tenaga medis 

spesialis kepada penolong kelahiran juga 

meningkat dengan adanya telemedicine. 

Selain itu, telemedicine memiliki potensi 

keberhasilan yang tinggi bila diterapkan oleh 

tenaga medis di fasilitas kesehatan primer, 

terutama di daerah terpencil atau pedesaan, 

yang memiliki keterbatasan tenaga ahli atau 

hambatan geografis. Mengingat biayanya 

yang rendah dan mampu laksana, adopsi 

telemedicine dalam resusitasi nonatus dan 

penanganan RDS dapat segera dilakukan di 

Indonesia. Adanya panduan resmi dalam 

manajemen resusitasi neonatus dengan 

bantuan telemedicine akan sangat membantu 

dalam proses implementasi telemedicine di 

Indonesia. Selain itu, kolaborasi dengan 

berbagai sektor seperti pemerintah dan 

penyedia layanan komunikasi untuk 

meningkatkan infrastruktur digital dapat 

meningkatkan potensi telemedicine dalam 

resusitasi neonatus untuk menangani RDS. 
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