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Pemantauan Hemodinamik dan 
Obat Penunjang Kardiovaskular 



OBJEKTIF 

• Mengetahui hemodinamik normal pada neonatus 

• Mengetahui faktor yang berperan dalam stabilitas 
hemodinamik 

• Mengetahui berbagai parameter untuk memonitor 
hemodinamik pada neonatus 

• Mengetahui peran obat penunjang kardiovaskular 
dalam mempertahankan stabilitas hemodinamik 

 



 
PENDAHULUAN 
 Sirkulasi yg baik 

 distribusi O2, 

nutrisi, & 

ekskresi baik  

kelangsungan 

fungsi organ yang 

baik 

Instabilitas 

hemodinamik 

 kegagalan 

fungsi organ 

Gangguan 

hemodinamik 

(Syok) 

Tubuh  

kompensasi dg 

redistribusi 

aliran darah ke 

organ vital 

Gangguan 

hemodinamik 

lebih lanjut  

dekompensasi 

Pentingnya monitoring 

hemodinamik dini untuk 

mendeteksi instabilitas 

hemodinamik tahap 

awal  intervensi lebih 

cepat dilakukan  

komplikasi & sekuele 

dapat dihindari atau 

diminimalisasi 



Faktor 

intrinsik 

Faktor 

ekstrinsik  

Usia gestasi saat lahir 

Asfiksia 

Infeksi perinatal 

Malformasi kongenital 
Timing of cord 

clamping 

Komplikasi / penyulit 

pada persalinan 

Obat yang 

dikonsumsi ibu 

Komplikasi / penyulit 

pada kehamilan 

Faktor yang mempengaruhi stabilitas 

Hemodinamik 



Masa transisi sirkulasi fetus – neonatus  
Sirkulasi masa fetus: 

• Plasenta: tempat pertukaran gas, 
makanan & ekskresi 

• Darah dari plasenta  vena kava  
atrium kanan  ductus arteriosus  
aorta  seluruh tubuh  plasenta 

• Resistensi pembuluh darah pulmonal 
tinggi  sedikit darah ke paru 

• Paru-paru belum bekerja 

• Resistensi vaskuler sistemik (RVS) 
rendah 

• Terdapat struktur tambahan: foramen 
ovale, ductus arteriosus, ductus 
venosus 

Pendahuluan 



Pendahuluan 



Faktor yang 

berperan dalam 

stabilitas 

hemodinamik Vasodilatasi 

 SVR ↓ 

V preload↓ 

 EDV ↓ 

Kontraksi ↓ 

 ESV ↑ 

Resistensi vaskular 

Denyut jantung 

V preload 

Kontraksi  

Boville B et al. Pediatric Cardiopulmonary Care. US: Lifesciences Corp; 2011 



Journal of Perinatology (2010) 30, S38–S45; doi:10.1038/jp.2010.101 

 

Interaction among and monitoring of blood pressure (BP), blood flow, blood flow distribution and vascular resistance 

 



SYOK IREVERSIBEL 

Fase Shok Patofisiologi Gejala & Tanda 

Syok 

terkompensasi 

Tahap ini: mekanisme kompensasi tubuh  

mempertahankan fungsi organ 

• Redistribusi aliran darah ke organ vital (otak, ginjal, & 

adrenal) dg mekanisme regulasi vasomotor (vasodilatasi 

di organ vital & vasokonstriksi di organ lain) 

• ↑kontraktilitas miokard 

• Ginjal  ↓ekskresi air & garam 

Tahap ini: gejala dapat 

tidak nyata 

• denyut nadi ↑ 

• Tekanan nadi 

menyempit 

• Akral mulai dingin 

• CRT ≥3s 

• Tekanan darah N 

• Diuresis ↓ 

Syok 

dekompensasi 

• Mekanisme kompensasi gagal  sirkulasi & O2 ke organ 

vital↓ 

• Metabolisme anaerob ↑  produksi laktat ↑  asidosis 

metabolik 

• Asidosis  mengganggu kontraktilitas miokard 

• Asidosis  mengganggu pompa elektrolit  kebocoran 

cairan ke extraseluler 

• Mediator inflamasi ↑  ↓ perfusi jaringan 

• Denyut nadi ↑↑ 

• Akral dingin 

• CRT > 3s 

• Tekanan darah ↓ 

• Diuresis ↓↓ / (-) 

Choudhory P, et al. Principles of pediatric and neonatal emergencies. 3rd ed. Delhi: JP Medical; 2011 



Monitoring Hemodinamik 



Azhibekov T et al. Transitional cardiovascular physiology and comprehensive hemodynamic monitoring in the neonate: relevance to research and 

clinical care. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 2014; 19: 45-53 



Assessment of cardiovascular function, organ perfusion, O2 delivery and brain function in neonates at the bedside 

 

Journal of Perinatology (2010) 30, S38–S45; doi:10.1038/jp.2010.101 

 



Journal of Perinatology (2010) 30, S38–S45; doi:10.1038/jp.2010.101 

 



Azhibekov T et al. Transitional 

cardiovascular physiology and 

comprehensive hemodynamic 

monitoring in the neonate: 

relevance to research and clinical 

care. Seminars in Fetal & 

Neonatal Medicine 2014; 19: 45-53 



Begitu banyak 

parameter. 

Parameter mana 

yang paling baik?? 



Parameter 

Denyut nadi Terdapat korelasi tidak signifikan antara denyut nadi & aliran darah 

sistemik (SBF-Systemic Blood Flow) – Kluckow M et al. Low superior vena 

cava flow and intraventricular hemorrhage in preterm infants. Arch Dis Child 

Fetal Neonatal Ed 2000;82:F188-94 

Warna  Terdapat ketidaksepakatan antar observer ketika diperlihatkan video 

mengenai kapan bayi berwarna pink, dimana nilai SpO2 divariasikan – 
O Donnel CP et al. Clinical Assessment of infant colour at delivery. Arch Dis 

Child Fetal Neonatal Ed 2007;92:F465-7 

CRT Terdapat keseragaman nilai CRT antarobserver ketika melakukan CRT 

di area dada, namun tidak seragam ketika dilakukan di dahi, lengan, 

tumit. – Raichur DV et al. Capillary refill time in neonates: beside 

assessment. Indian J Pediatr. 2001 Jul; 68(7):613-5 

CRT > 3s memiliki 55% sensitivitas & 80% spesifisitas utk memprediksi 

SBF rendah – Osborn DA et al. Clinical detection of upper body blood flow 

in very premature infants using blood pressure, capillary refill time and 

central-peripheral temperature difference. Arch Dis Fetal Neonatal Ed 

2004;89:F168-73 



Parameter 

Diuresis Terdapat korelasi tidak signifikan antara diuresis, CRT, dan SBF rendah – 

Miletin J et al. Bedside detection of low systemic flow in the very low birth 

weight infant on day 1 of life. Eur J Pediatr 2009; 168:809-13 

Serum laktat Serum laktat kadar ≥2.8 mmol/L mempunyai 100% sensitivitas & 60% 

spesifitas utk mendeteksi SBF rendah - Miletin J et al. Bedside detection 

of low systemic flow in the very low birth weight infant on day 1 of life. Eur J 

Pediatr 2009; 168:809-13 

Perbedaan 

antara 

temperature 

sentral & 

perifer (CPTd) 

Tidak ada korelasi antara CPTd dengan SBF - Osborn DA et al. Clinical 

detection of upper body blood flow in very premature infants using blood 

pressure, capillary refill time and central-peripheral temperature difference. 

Arch Dis Fetal Neonatal Ed 2004;89:F168-73 

Tekanan darah 

(TD) 

Terdapat korelasi buruk antara tekanan darah dengan SBF pada bayi 

premature < 30 minggu - Osborn DA et al. Clinical detection of upper body 

blood flow in very premature infants using blood pressure, capillary refill 

time and central-peripheral temperature difference. Arch Dis Fetal Neonatal 

Ed 2004;89:F168-73 



 



METODE MONITORING 

HEMODINAMIK 

Klinis / Lab Non klinis / Lab 

Noninvasive 

•Capnografi 

•Parameter ventilator 

•Transcutaneous O2 

•Pulse oximetry 

•ECG 

•Echocardiography 

•NIRS (Near Infrared 
Spectroscopy) 

•USCOM (Ultrasound 
Cardiac Output 
Monitor) 

Invasive 

•Arterial cannulation 

•Central venous 
cannulation 

•Pulmonary artery 
cathether 

•PCCO (Pulse index 
Contour Continuous 
Cardiac Output) 

Advanced 

•fMRI 

•fECHO 

• IEC (impedance 
electrical 
cardiometry) 

Klinis 

• Tanda & gejala 
 

• Warna, CRT, 
CPTd, status 
mental 

• Tanda2 vital 

• Diuresis 

Lab 

• AGD 

• Serum 
laktat 



Obat Penunjang Kardiovaskular 



 

Sinniah et al. Shock in the neonate. 

IeJSME 2013; 7(12): 17-28 



Dopamin 

 

Noori S et al. Neonatal blood pressure 

support: the use of inotropes, lusitropes, 

and other vasopressor agents. J Clin 

Perinatol 2012; 39: 221-238 



Dopamin 

reseptor dopamin 

reseptor α dan β-adrenergik 

reseptor serotonin 

aktivitas dose dependent 



Dopamin 

Dosis Rendah 

• Dosis ginjal 

• 0,5–2mg/kgBB/mnt 

• Stimulasi reseptor 
dopamin perifer  

• Meningkatkan 
aliran darah 
ginjal, 
mesenterika dan 
koroner  

Dosis Sedang 

• Dosis kardiotonik 

• 2–10mg/kgBB/mnt 

• Stimulasi reseptor 
β-adrenergik 

• Meningkatkan 
denyut jantung 
dan cardiac 
output  

• Vasodilator 
perifer  

Dosis Tinggi  

• Dosis presor 

• Aktivasi reseptor  
a adrenergik dan 
serotonin 

• Peningkatan 
resistensi 
vaskular sistemik 



Dobutamin 

 

Noori S et al. Neonatal blood pressure 

support: the use of inotropes, lusitropes, 

and other vasopressor agents. J Clin 

Perinatol 2012; 39: 221-238 



Dobutamin 

Martin & Fanaroff 

• dosis : 5–20 mcg/kgBB/menit IV 

• meningkatkan output jantung (reseptor β-1, 
kardioselektif) 

 

Digunakan sebagai terapi awal inotropik  

• untuk kelainan disfungsi miokardium 



Dopamin/Dobutamin Infus 

 Berikan terapi cairan awal 

 Monitor tekanan darah dan frekuensi jantung 

 Gunakan infusion pump 

 Infus melalui kateter vena umbilikal/PICC 

  ◊ Bila jalur vena sentral tidak ada,  

     gunakan jalur perifer terpisah 

▲Jangan menggunakan arteri umbilikal atau arteri 

     lain 

▲ Jangan melakukan flush dari jalur dopamin 

 



Racikan Dopamin/Dobutamin 

Dopamin/Dobutamin Dose equivalent 

15mg/kgBb dalam  
50 ml D5% 

 

1 ml/jam : 5 mikrogram/kgBb/min 
 

30mg/kgBb dalam  
50 ml D5% 

 

1 ml/jam : 10 mikrogram/kgBb/min 
 

Dose range 5-20 mikrogram/kgBb/min 



Persiapan Dopamin/Dobutamin 

    Dopamin/Dobutamin 

Membuat larutan*   30 mg/kg  dalam 50 ml 

Dosis equivalen   1 ml/jam = 10 mikrogram/kg/mnt 

Dosis interval    5-20 mikrogram/kg/mnt 

*kondisi khusus jika bayi BBLASR larutan bisa dibuat dalam 25 ml  



Tabel Contoh lain 
(lebih jarang dipakai) 



Epinefrin 

 

Noori S et al. Neonatal blood pressure 

support: the use of inotropes, lusitropes, 

and other vasopressor agents. J Clin 

Perinatol 2012; 39: 221-238 



Efinefrin 

• Katekolamin endogen  

• Dosis rendah bekerja pada β1-adrenergik   

• inotropik, kronotropik dan vasodilator 

• menstimulasi jantung 

• Dosis tinggi bekerja pada α-adrenergik 

• meningkatkan resistensi perifer 

Martin dan Fanaroff 

• infus drip 0,05–1mg/kgBB/menit IV 



Norepinefrin 

 

Norepinephrine 

Beta receptors 

Alpha receptors 

Positive inotropy 

Positive chronotropy 

Metabolic effects 

Peripheral vasodilation 

(< than epinephrine 

Vasoconstriction  

Positive inotropy 

Metabolic effects 

Noori S et al. Neonatal blood pressure 

support: the use of inotropes, lusitropes, 

and other vasopressor agents. J Clin 

Perinatol 2012; 39: 221-238 



Norefinefrin 

• Lebih menyebabkan vasokonstriksi dibandingkan 
adrenalin 

• Penggunaan noradrenalin terbatas karena efek 
vasokonstriksinya yang dominan 

• kemungkinan iskemik dan peningkatan 
afterload 

 



Kortikosteroid 
 

• Bayi prematur 

• jaras hipotalamus-hipofise-adrenal belum matang 
• respon terhadap stres inadekuat 

 

• Deksametason dan hidrokortison  

• meningkatkan tekanan darah pada keadaan hipotensi 
persisten 

 

• Rekomendasi dosis: 

• Hidrokortison 2–10 mg/KgBb/hari, 2–4 dosis  
• Deksametason 0,25 mg/KgBb, dosis tunggal 

 



Noori S et al. Neonatal blood pressure 

support: the use of inotropes, lusitropes, 

and other vasopressor agents. J Clin 

Perinatol 2012; 39: 221-238 



Brierley J, et al. Clinical 

practice parameters for  

hemodynamic support of 

pediatric and neonatal 

septic shock: 2007 update 

from American College of 

Critical Care Medicine. Crit 

Care Medicine 2009; 37(2): 

666-88 

Algorithm for time sensitive, 

goal directed stepwise 

management of 

hemodynamic support in 

newborn 



Simpulan  

• Monitor hemodinamika dini sangat krusial dalam mendeteksi dini 
keadaan instabilitas hemodinamik 

• Parameter hemodinamika dapat dilihat dari klinis, laboratoris, 
hasil  tindakan invasif dan non invasif 

• Kombinasi dari berbagai parameter monitoring lebih baik 
dibandingkan dengan satu parameter 

• Dalam keadaan klinis tertentu dibutuhkan inotropik untuk 
mengoptimalkan fungsi kardiovaskular 

• Pilihan jenis dan dosis obat disesuaikan dengan pertimbangan 
klinis yang komprehensif 



TERIMA KASIH 


