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MENINGKATKAN KUALITAS HIDUP BAYI PJT :
APA YANG SEBAIKNYA DOKTER ANAK KETAHUI

Agus Harianto, Risa Elika, Martono TU, Dina Angelika, Kartika DH, Mahendra TAS
Divisi Neonatologi Dept./ SMF limu Kesehatan Anak
FK UNAIR Surabaya - RSUD Dr Soetomo

Keluhuran Profusi
limu Kedokteran adalah ilmu yang paling mulia dan hanya orang  orang yang sanggup
menjunjung tinggi kchormatan diri dan profesinva vang layak menjadi dokter (Hippocrates)

Abstract

Backgound: MDGs 2015 point 4 assigned the newborn mortality rate of
25/1000 live births. The Indonesian Doctor Competency Standard 2012
reported the 3 most common causes of death of newborns, asphyxia (36%),
LBW / Prematurity (32%) and septicemia (12%). JIUGR infants is a newborn
infant in fetal life experience failure to achieve its growth potential which
manifests deviation of the growth pattern of the fetus. Most babies IUGR Small
Gestational Age once LBW, can be born prematurely or at term. Perinatal
morbidity and mortality of IUGR infants 7-8 times higher than normal babies.

Objectives: To observe the role of pediatricians in improving the quality of life
of IUGR infants.

Discussions: The quality of life of IUGR infants in the era of SDGs 2016-2030
include efforts to update knowledge IUGR, tools and provision of human
resources skilled in resuscitation and stabilization of IUGR infants for the

achievement of neonatal intact survival, spared from disability caused by IUGR
and following the 1000 The First Day of Life program.

IUGR infants gravity which include asphyaxia, prematurity, infection
hypoglycemia, hypothermia, fiyperbilirubinemia, polycythemia, hy,;)oca!cemia’
seizures, etc. strived to update the management of Neonatal Care level 2 and 3’
exclusive breastfeeding and Kangaroo Care, Fenton chart for IUGR infan’t
growth monitoring. preventing extra uterine growth disorders prevent neonatal
septicemia and implement programs such as Decrease I{/Iaternal Mortality

—
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Infant Surabaya, mother field Maternity Hospital Foom Network Surap,,, -
newborns field through NETSS program (Neonatal Emergency Transpo,,
Service Surabaya).

Conclusions: The quality of life of [IUGR infants Is pursued by managemey,
including knowledge of IUGR update, availability of equipment and teap,
health personnel Neonatal care level 2 and level 3 in hOSpltalS adept g
resuscitation and stabilization of IUGR infants as well as m-gfero referral o
IUGR infant referral who have emergency if the hospital is not availabje

Necnatal Level 3 service.

Keyword: IUGR infants, quality of life, neonatal intact survival, SDGs

Pendahuluan

MDGs 2015 (Millenium Development Goals) butir ke 4 menetapkan angka
kematian bayi baru lahir sebesar 25/1000 kelahiran hidup. SKDI 2012
melaporkan 3 penyebab kematian terbanyak bayi baru lahir yaitu asfiksia
(36%), penyulit BBLR / Prematuritas (32%) dan sepsis neonatorum (12%). Bay;i
PJT (Pertumbuhan Janin Terhambat) adalah bayi baru lahir yang pada masa
janin mengalami kegagalan mencapai potensi pertumbuhannya yang
bermanifestasi deviasi pola pertumbuhan janin. Sebagian besar bayi PJT
bermanifestasi KMK (Kecil Masa Kehamilan) sekaligus BBLR, dapat lahir
prematur maupun cukup bulan. Morbiditas dan mortalitas perinatal bayi PJT 7-
8 kali lebih tinggi daripada bayi normal.

~ Permasalahan Kegawatan bayi PJT yang meliputi asfiksia, prematuritas.
infeksi, hipoglikemia, hipotermia, hiperbilirubinemia, polisitemnia, hipokalsemia
kejang, dif diupayakan dengan tatalaksana update Perawatan Neonatal level2
dan_s, pemberian AS| Perah / ASI Eksklusif dan Perawatan Metode Kanguru,
grafik ‘Fenton untuk monitoring tumbuh kembang bayi PJT, mencegah
;eef(f)igltzm gangguan gizi ekstra uterin, mencegah terjadinya sepsis
Kemana;u:;:u sBeartg én elaksanalsan program PENAKIB (Penurunan Angka
Bersalin Rumah ’g’ k.f‘"abaya, bidang ibu JAKABERUSASU (Jaringan Kam'
NETSS (Ne akit Surabaya) dan bidang bayi baru lahir melalui program
onatal Emergency Transport Service Surabaya).

Kualitas hidy bavi : _
2016 — 2030 mép 2yt PJT di era SDGs (Sustainable Development Goal?

liputi pengetahuan update PJT, tersedianya alat dan im

24 T
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Risa Elika

g Sebaiknya Dokter Anak Ketahui

Meningkatkan Kualitas Hidup Bay PJT - Apa Yan

Neonatal level 2 dan level 3 di rumah sakit yang
bayi PJT serta rujukan in utero atau rujukan bayi
PJT yang mengalami kegawatan apabila rumah sakit tidak tersedia Pelayanan
Neonatal level 3 demi tercapainya luaran neonatal dengan keselamatan utuh,
terhindar dari kecacatan yang terjadi akibat PJT serta mengikuti Progam 1000

HPK (Hari Pertama Kehidupan).
Tujuan topik ini adalah agar do
kualitas hidup bayi PJT.

Mitlennium Development Goals (MDGs)
N member states have commilted ts hahving gietal povarty By 2015
proaching, but giotal poverty (s siili a gnm realty

tenaga kesehatan Perawatan
mahir resusitasi dan stabilisasi

kier anak berperan dalam meningkatkan

in Septembar 2000 U
The dasdline is [asl 3p

L Q)

ERADICA
EXTREME POVERTY AGHIEVE DNIVERSSL
PRIMARY

AMD HUNCER EOUCATION
>

HEALTH

Gambar 1. MDGs 2015 (www.plannemotes.blogspot.com)

Gambar 2. SDGs 2015 (www.un.org)
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masa sejak anak dalam kandungan hingga
seorang anak berusia dua tahun

Karena pada peniade inj terjadi

-~ PERTUMBUHAN OTAK

disehut yang sangat pesal, yang mendukung seluryh
sebagai masa : proses pertumbuhan anak dengan sempurn;

HARUS DIDUXUNS

6121

EMAS

< Karena kurang gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
TIDAK DAPAT é?iﬂﬂl!ﬁl dimasa kei_xid_npan_seizajutm‘

* Pﬂimnmn‘ﬂﬂ( 1%&, anak - Anak menjadi £ f,.' ‘:\;’_"“‘ Seleiah dewasa akan
TIBAK CERBAS LEMAH % miwﬁ sulit mendapatkan
- Perlumbuhan jasmani dan MUDAH SAKIT Wi pekerjaan
perkembangan kemampuan anak ) // )/I
terhambat, dan anak menjadi ~ Anak akan L

PENDEK SULIT

7 I
MENGIXUTI =
w PELAJARAN %
saaf bersekelsh nantinys

Gambar 3. 1000 Hari Pertama Kehidupan (www_slideshare.net)
Aspek PJT

1. Definisi

Bayi PJT adalah bayi baru lahir yang pada masa janin mengalam
kegagalan mencapai potensi pertumbuhannya yang bermanifestasi deviasi
pola pertumbuhan janin, Sebagian besar bayi PJT bermanifestasi KMK (Keci
Masa Kehamilan) sekaligus BBLR, dapat lahir prematur maupun cukup bulan.

Morbic:itas dan mortalitas perinatal bayi PJT 7-8 kali lebih tinggi daripada bayi
normall.

2. Penyebab
Faktoribu:

Pfeeklampsia / eklampsia
Diabetes Mellitus

Hipertensi kronij

T -

4
Kongres Nasional PERINASIA Xl 20




Memingkatkan Kuahtas H

{bu hamil dengan gizi buruk
Infeksi intrauterine awal : CMV, Rubell

Kelainan kromosom
Anemia

Alkohol

dan lain-lain

Faktor janin :
Kelainan bawaan berat

3_ Klasifikasi berdasarkan Ballard Score:
- BayiKurang Bulan : < 37 minggu
» Bayi Cukup bulan: 37 -41 minggu
« Bayilebihbulan:>42 minggu

Klasifikasi berdasarkan berat lahir :
» Bayiberatlahirrendah (BBLR): 1500 -

idup Bayr PJT - Apa Yang Sebaiknya Dokter Anak Ke
il i AR

tahui Risa Etlika

a, Toksoplasma

<2500 gram

= bayiberatlahir sangat rendah (BBLSR): 1000 - <1500 gram
« bayiberatlahiramat sangat rendah (BBLASR) : <1000 gram

49512000 00808800a4¢

VERIGHT PRNLENHILED (Doth sexes)

T 3
2 -
i
, * s
7 g
A 5 — . H
. ¥ i 3
# ATy
Fa :
BT D AR 5
i R AT
i :
IV.V.9 8% L
44 i1t
g P B
i B -
: 1
o T L I 20 R :
3 ; j T i T
I RERNE TR i

MMM N DI W e B

Gastationat Age iweek!

Gambar 4 dan 5. Manual of Neonatal Care, Cloherty, Care of the Extremely Low-Birth-

Weight Infant. 7th Ed, 2013

Kongres Nasional PERINASIA Xlli 2018

27
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Tabel 1. Manual of Neonatal Care, Cloherty, Gare of the Extremely Low-Biry,
Weight Infant. 7th Ed, 2013 -

~ NILAI TOTAL MINGGU |
(Neromuskular+Fisis) | SRR :
T 10 20 ‘
=5 22
. 3 -
' 3 26 o
1w | 8
S o
| % I
i 25~ 34
D SRR
35 38
. 40
e 4
| 0 T

4. KlasifikasiPJT
a. Pertumbuhan Janin Terhambat Asimetris

Terdapat 2 kategori utama dari PJT, yaitu PJT Simetris dan asimetris.
Beberapa kondisi dapat terkait dengan pembatasan pertumbuhan simetris dan
asimetris. Kejadian PJT asimetris (70%) lebih umum terjadi daripada kejadian
PJT simetris. Dalam PJT asimetris, terdapat pembatasan berat badan diikuti
dengan panjang. Kepala terus tumbuh pada tingkat normal atau mendekati
normal. Kurangnya lemak subkutan menyebabkan tubuh kurus dan kecil diluar |
proporsi dengan kepala. Ini adalah mekanisme pelindung yang berevolusi
untuk perkembangan otak di dalam uterus. Pada periode ini, embrio / janin
telah berkembang secara normal selama dua trimester ;;ertama tetapi
mengalami kesulitan dalam trisemester ketiga terjadi sebagai akibat se;kunder

dari komplikasi seperti preeklampsi
_ psia, terutama preekl i ipe late
onset. PJT asimetris memiliki ciri ¥ e L A

pada trisemester ke-3 masa kehami :
amilan;
ada sedikit penurunan pada e 1an; (3) Lingkar kepala cenderung normal,

n : :
pada berat badan bayi; (4) Nilai ind 9 badan tetapi penurunan sangat terlinat

_ eks ponderal tig mi OR
etal, 2013) G . o ; Idak normal. (Oluwafemi
) Gejala lain dari kendakselmbangan ini termasuk k(ulit kering, kull

e
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r Anak Kelahui Risa Enka

. baiknya Dokte
Memngkatkan Kualtas Hidup Bayi PJT - Apa Yang Seba
ko terjadinya hipoksia dan

i berisi
bzgring disebabkan oleh faktor-fakior
’ a kehamilan, penyebab

anin pada usi ; . :
tinggi kronis, gizi buruk ibu hamil, mutasi

i pusal tipis,

elupas dan tal _
o pJT ini palin

hipoglikemia. Jenis o
ekstrinsik yang mempengarunt |
spesifiknya meliputi tekanan darah

genetik, dan sindrom Ehlers-Danlos.

Simetris

di (30%). Hal ini terjadi karena pembatasan
kkan bahwa janin telah berkembang lambat
kan berpengaruh sejak kehamilan tahap
but dalam proporsional dengan
nyusun sistem saraf berkembang
gan PJT simetris lebih

b. Pertumbuhan Janin Terhambat

PJT simetris lebih jarang tefja
pertumbuhan global, dan menunju
sepanjang masa kehamilan yang a
awal. Lingkar kepala bayi baru lahir terse
tubuhnya. Karena sebagian besar neuron pe
pada minggu ke-18 kehamilan, sehingga janin den
berisiko terjadi kelainan neurologis secara permanen.

PJT simetris memiliki ciri-ciri sebagai berikut: (1) Terjadi akibat paparan
negatif yang dapat menghambat pertumbuhan janin dengan durasi yang lama,
seperti PEB tipe early onsetdan hipertensi kronis dengan/tanpa superimposed
preeklampsia; (2) Mengganggu masa hiperplasia fetus sehingga akan terjadi
PJT yang pertumbuhannya terhambat secara proporsional dimulai dari berat
badan terlebih dahulu, kemudian gangguan terjadi pada pertumbuhan panjang
badan; (3) Berat badan, panjang badan dan lingkar kepala berada dibawah
ukuran normal menurut skor Lubchenco; (4) Nilai indeks ponderal cenderung
normal. (Oluwafemi OR et al,, 2013) Preeklampsia berat tipe early onset
merupakan salah satu penyebab terjadinya PJT simetris, akibat komplikasi
yang terlalu dini yang dapat mengganggu pertumbuhan janin pada usia awal
kehamilan dan paling sering terjadi defisiensi neuron sehingga terjadi
estrmolaEs, kT t adala mfgkm mt-rauterm awal, seperti

, oksoplasmosis, kelainan kromosom, anemia

~ dan penyalahgunaan zat pada saat ibu hami
; mil (penggunaan alk
dapat mengakibatkan sindrom alkohol janin) WREED Bl gt

c. Indeks Ponderal

Indeks Ponderal adalah suatu ru

- .
patokan ukuran kerampingan. dihitun US yang dapat digunakan sebagai

g sebagai hubungan antara massa dan
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By
-F‘h,l

tinggi badan. Indek Ponderal diusu-ikan pada ta_h;n;92'1 sebagaj
Index’ oleh Rohrer, maka dikenal ',uga Sebaga‘: I\(; fersdeex. Sebﬁmar

Indeks Ponderal mirip dengan perhitungan "l‘de i kkaasnsi tfbuh (IMT), 'nd:yk:
Ponderal sangat berguna dalam hal menge 0"”:3n N ayl yang me"Qala,h.
PJT termasuk tipe simetris / as:metr:_s. Keuntu g nktmengggnakan s
Ponderal adalah; (1) Dapat mengetahui m_er.'lgen:.:ulmlga .Ubter]adIITya PJT "
bayi dalam janin bersamaan dengan kondisi n:;tns*.ld ayt[; a}ruKlahrr, (2) Sangy
berguna untuk menentukan luaran _neonata pa ;k .agi ’MK yang fig,
diketahui usia gestasinya secara pasti dan memprediksi bayi tesebut pg,

_ Ek isikg
tinggi untuk mengalami mortalitas perinatal / morbiditas neonatal (Onyiriy,
AN dan Okolo AA, 2005)

DUS% |

Rumus Indeks Ponderal:

Dewasa:
_ BB (kg)

P T8 m)3a

Pediatri :
100 x BB (gram)
Crown-heel-length (cm)3

30
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a Yang Sebaiknya Dokter Anak Kelahui

Risa Euka

5. Masalah Kegawatan Bayi PJT

a.
. Asfiksia

Ketidakstabilan suhu tubuh

: ulitnya ;
Prematuritas dengan penyulitny bilirubinemia, hipokalsemia

b
C. ) _ -
d. Masalah metabolik: hipoglikemia, hiper
e. Kejang

f.
g

Infeksi/ sepsis

. Masalah gangguan gizi ekstrauterin

o

el ags e
Fenton & IHDPP Chart Dikutip dari : Cloherty. Manual of Neonatal Care, 7th Ed, 2013

b T T - S i O R

ot S0 ke

Gambar6 dan7. Manual of Neonatal Care, Cloherty, Care of the Extremely Low-Birth-

Weight Infant. 7th Ed, 2013

6. Penanganan Bayi PJT
Pengawasan dan perawatan antenatal dan persalinan

a.
b. Pertahankan suhu tubuh

g.

d. Berikan nutrisi yang tepat, parenteral atau enteral

Pernafasan harus adekuat, gangguan pernafasan harus segera diatasi

Kongres Nasional PERINASIA XIlil 2018

31



L//»L,,/M Apa Yang Sebtknga Dok g,
isa cll \Kﬂih

cegahan dan tindakan dini penanganan penyulit prematuritag
gan ketat

e. Pen .
{ Pencegahan infeksiden

g. Penanganan infeksi/sepsis

7. Tatalaksana Bayi PJT
a. Minimal Handling
b. Hand Hygiene & Universal Precaution

c. Neonatal Resuscitation & STABLE (Sugar, Temperature, Airway, Bjo
pressure, Lab. Work & Emotional Support) —

d. KMC (Kangaroo Mother Care), Breastmilk express, HMF (Human Wi
Fortifier)

e. VitK1 & SHK “(Skrining Hipotiroid Kongenital)

f. Penangganan infeksi : antibiotika nistatin oral ( i
. __ : , mycostatin) s '
terapi infeksi jamur sistemik. ! eev

g. NETS (Neonatal Emergency Transport Service)

Gambay -
8. Tim :
(Do Resusutasi dan Stabificac:
¢ RSIA Putri lisasi Bayi PJT

32 SUfabaya)
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Kegawatan Pada Bayi PJT

Bayi PJT yang mengalami
golden hour, resusitasi dan
internasional yang update.

3/ NICU.

JT : Apa Yang Sebawknya Dokter Anak Ketahu!

The delicate science of
keeping preemics alve

L w4 R Y ;""‘"‘""
Brmnar o S Haee = E ;
FE e e e 4 .
T . O e x -‘ .
o = i
etk s
e

+ 7 *
PRt S gt e A e 00 4 2 e ,g"‘} I i

‘

il o P O N Rl T o L RV —

sty v > ‘:X“‘,tx-rm.
> bt
Sume SOUEE

B L g

SR e et A

AT dnoety Tk

B e WA sheuies e

e i PN
- N

' Qambafr 9. Perawatan bayi PJT
dikutip dari (https:z’/www.pinterest.com)
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kegawatan, segera dilakukan langkah the first
stabilisasi berdasarkan standar pelayanan
Bayi-bayi tersebut dirawat diruang perawatan level
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Matras penghangat diletakkan di bawah selimut pada pemancar panas

Gambar 11. American Academy of Pediatrics and .}.\merican Heart Association.
Textbook of Neonatal Resuscitation, 7" Edition. 2017

" kantong plastik polyethylene (A) dan plastik wrapping (B) untuk mengurangi kehilangan
panas

¢ Gambar 12dan 13. American Academy of Pediatrics and American Heart Association.
Textbook of Neonatal Resuscitation, 7" Edition. 2017
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Langkah Stabilisasi Bayi PJT

Stabilisasi Negnatlus
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Gambar 14, Learner Manual.

Transport Stabiliza

care providers, AA

%

The STABLE Program Post Resuscitation | PP

: : t
tion care of sick infantss guidelines for neonatal he?
P 6th Edition, 2011
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Ringkasan ; kan dengan rujukan
. 5T dapat diupayakan dengan rujukar
Permasalahan Kegawatan bay! PJ prkait kegawatan bayi PJT, skill

| tahuan te
[ in dan pembekalan pengetd : o
Irggta::ittzrs'? stabri)lisasi payi PJT dan sistem rujukan mengacu program N

(Neonatal Emergency Transport Service Surabaya)
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