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A ngka kematian bayi adalah salah satu indikator yang diukur untuk 
mengukur upaya kesehatan bangsa. Rasio angka kematian neonatus

memberi kontribusi yang bermakna pada angka kematian bayi. Kemampuan 
dalam mengevaluasi kondisi neonatus sehingga dapat mengkreasi tindakan 
anestesia pada neonatus yang lebih menjamin keselamatan dan kesembuhan 
akan berpengaruh pada angka kematian neonatus. Semua keselamatan dan 
kesembuhan atas kehendak Tuhan Yang Maha Esa yang semoga berkenan 
memberikan petunjuk dan mengarahkan sejawat para penolong pasien pada 
upaya yang tepat. Namun petunjuk Tuhan itu mustahil diraih oleh seorang 
profesional tanpa upaya untuk belajar, membaca, dan terus menambah ilmu 
dan keterampilan. 

Buku ini saya maksudkan sebagai buku referensi bagi para peserta 
program pendidikan dokter spesialis, para dosen, para peneliti, maupun 
para praktisi profesional dokter anestesia serta semua yang membutuhkan 
referensi tentang anestesia pada neonatus. Penanganan pasien neonatus yang 
harus menjalani tindakan anestesia membutuhkan kemampuan yang baik 
agar lebih terjamin keselamatannya serta mencapai kesembuhan. Dalam 
buku ini, paragraf disajikan dari berbagai segi dengan bahasa yang lugas 
namun dengan kedalaman ilmiah yang memadai dari berbagai temuan dari 
riset dan kepustakaan. 

Prakata
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Akhirnya penulis mengucapkan terima kasih kepada para sejawat, 
kerabat, dan semua pihak yang memberikan dukungan hingga terbitnya buku 
ini. Saran atau masukan untuk memenuhi kemudahan dalam menerapkan 
anestesia pada  neonatus  sangat kami harapkan.

Surabaya, 11 Juni 2023
Penulis

Dr. Kohar Hari Santoso, dr., SpAn-TI., Subsp.An.Ped(K)., Subsp.TI(K)
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Assalamualaikum wa rahmatullahi wa barakatuh, 

Salah satu permasalahan penting kesehatan adalah kematian bayi 
pada usia kurang dari 28 hari kehidupannya (neonatus) dengan salah satu 
penyebab adalah kelainan bawaan. Seperti diketahui kelainan bawaan pada 
neonatus sering membutuhkan tindakan korektif berupa pembedahan 
yang tentu juga membutuhkan tindakan anestesia. Risiko terkait dengan 
tindakan anestesia pada neonatus merupakan hal yang perlu diantisipasi 
agar tidak berdampak pada kematian maupun penurunan kualitas hidup. 
Salah satu upaya untuk meminimalkan dampak yang berpotensi terjadi 
pada anestesia neonatus adalah dengan memahami aspek anatomi, fisiologi, 
dan farmakologi neonatus (termasuk terkait jantung bawaan) serta terkait 
tahapan tindakan anestesia agar dapat menurunkan angka mortalitas dan 
morbiditas yang dengan demikian akan meningkatkan kualitas hidup 
neonatus. Keberhasilan pembedahan dan anestesia pada neonatus sangat 
tergantung pada kompetensi dokter Spesialis Anestesiaologi dan Terapi 
Intensif yang tentu telah memenuhi standar, namun tetap perlu terus-
menerus dilakukan peningkatan pengetahuan sebagai upaya peningkatan 
kualitas layanan kesehatan.

Buku Referensi ini merupakan jawaban dari kebutuhan di atas karena 
secara komprehensif membahas tentang Anestesia pada neonatus yang terdiri 
dari 7 bab yaitu neonatus & tindakan pada neonatus; fisiologi neonatus; 
neonatus dengan kelainan jantung bawaan; transfusi; obat anestesia pada 

Kata Pengantar
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 neonatus; pelaksanaan anestesia dan  neurotoxicity . Penjelasan runut dan 
berkesinambungan antara bab satu dengan bab yang lain terutama terkait 
hal-hal praktis berdasarkan kepustakaan yang antara lain berasal dari riset 
penulis akan memudahkan implementasi pada kondisi klinis yang dihadapi 
oleh dokter Spesialis Anestesiaologi dan Terapi Intensif. 

Akhir kata, apresiasi untuk penulis atas sumbangsihnya pada 
permasalahan kesehatan dan semoga buku referensi ini dapat dimanfaatkan 
dengan baik oleh para dokter Spesialis Anestesiaologi dan Terapi Intensif 
untuk mengoptimalkan layanan anestesia pada  neonatus.

Wassalamualaikum Warohmatulahi Wabarakatuh

Surabaya, 1 Agustus 2023

Prof. Dr. Cita Rosita Sigit Prakoeswa, dr., SPKK(K)., FINSDV., FAADV ., MARS
Wakil Direktur Pendidikan Profesi, Penelitian dan SDM RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya
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