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KATA PENGANTAR

Berkat rahmat Allah Yang Maha Kuasa,kami sangat bersyukur
telah dapat menyelesaikan tugas dalam masa kepaniteraan di Labo -
ratorium Ilmu Kedokteran Forensik,Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Surabaya, dengan judul : PEMERIKSAAN PADA KORBAN BAYI.

Dalam pelaksanaannya kami mendapat bantuan baik moril maupun
materiil,untuk itu kami sampaikan penghargaan yang setinggi-tinggi
nya dan ucapkan trimakasih kami kepada :

1. Prof. Dr. Haroen Atmodirono,selaku Kepala Laboratorium Ilmu Ked
okteran Forensik,Universitas Airlangga Surabaya / Rumah Sakit -
Umnum Daerah Dokter Soetomo.

2. Dr.Med.dr.H.M.Soekry Erfan Kusuma Selaku Kordinator Pendidikan-
Dokter Muda di Laboratorium Ilmu Kedokteran Forensik, juga se -
bagai Pembimbing kami yang telah membantu memberi pengarahan
sehingga makalah ini dapat kami selesaikan.

3. Semua Staf Dosen di Laboratorium Ilmu Kedokteran Forensik
sebagali nara sumber dalam pembuatan makalah ini.

4. Dr.Ny.E.K.Karyadi dan dr.Since yang telah membantu kami mencari
Literature serta memberi petunjuk dalam pemeriksaan—-pemeriksaan
diNeonatus.

9. Sejawat Dokter Muda yang membantu dalam penyelesaian makalah
ini.
6. Semua pihak yang helum kami sebutkan satu—persatu.

Dalam penyusunan makalah ini,kami menyadari akan kekurangan-—
kekurangan kami untuk itu kami menharapkan adanya kritik dan saran
yang bersifat membangun serta tanggapan dari para pembaca. Besar
harapan kami,semoga makalah ini kelak bermanfaat bagi sejawat dan
pembaca khususnvya vang lagi melaksanakan kepaniteraan di
Laboratorium Ilmu Kedokteran Forensik.

Surabaya, April '1991
Hormat kami

Fenyusun.
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I. PENDAHUILUAN

. s o ot e et vt e v

Dengan perkembangnya Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi dari
masa kemasa senatiasa membawa manusia kearah kemudahan "dalam
menyelesaikan suatu masal ah.

Nanun dilain pihak dengan tehni k-tehnik tertentu pula,tindak
kejahatan dan kriminilitas makin bertambah dan makin mengerikan.
Sebagai contoh : beberapa waktu yang lalu dijakarta seorang ibu
vYang telah membunuh anaknya sendiri menjadi beberapa potong,;guna
menghilangkan jejalk.

Pada kausu-kasus seperti diatas, jelas pemerilkisaan korban
Bayi tidak sama persis dengan pemeriksaan korban pada anak maupun
dewasa. Dismping itu pula kasus yang melibatkan pembunuhan pada
bayi/Zanak juga semakin meningkat pada akhir-akhir ini. Untuk itu
sudah selayaknya bila Profesi seurang dokter Jjuga meningkatkan
Ilmu vyang setinggi*tingginya dalam hal Ilmu Kedokteran Forensik
sehingga nampu menjawab tantangan-tantangan yang ada juga dalam
membantu para penyidik.

Pada saat ini kami akan membicarakan tentang pemeriksaan
pada korban bayi ,dengan harapan dapat membantu sejawat Dokter Muda
yang melaksanakan kepaniteraan di Laboratorium Ilmu Kedokteran
~orensik ataupun didaerah.

[I. PERMASALAHAN.

—— e et e et s it e 2t e

Dalam kasus pembunuhan anal: yang berhubungan dengan pasal
541 dan 342 KKUHP ymaka seorang penyidik tentunya akan meminta
'antuan pada dokter untulk mengungkapkan salah saty kebenarannya.

Sehubungan dengan kasus diatas,saat ini kami akan mengungkap
‘an Pemeriksaan pada korban bayi dengan menyajikan

1. Viabilitas bayi

2. Prinsip Pernapasan pada bayi

3. FPemeriksaan korban bayi lahir hidup dan lahir mati

4. Fenentukan berapa lama korban bayi pernah bernapas

II. PEMBAHASAN

———— —— - et e s s o e man

Dimana tanda~tanda bayi yang viabel adalah :
= Umur dalam kandungan > 28 MG. :
= Panjang badan > z&5 c.
= Berat badan > 2800 gq.
= Lingkar kepala Fronta 0 cc. > 32 in.
= Tidak didapathkan kelainan hongenital yang berat

micsalnyea anensephalus, atresi ceophagus,ectopic cordis,

Fistula Trachea Besophageus,dan lain-lain.
\

Putu dkk. «
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menetunkan weia biayi L,
iksaan

et g

Panjanyg badan

Berat badan

Inti penulangan
Dubaowite Score —---:"
{lalsifikasi gigi susu

dalam kandungan dapat dipakai

lihat lamplran.

kandungan,dapat dipakai

jkan  untuk menentukan usia bayi: diluar
iksaan :

~ Pasing badan

— Berat badan

-~ Inti penulangan

= Pertumbuhan gigi

- lLingkar kepala
I.

TABEL MEDIAN LINGKARAN KEPALLA BAYI (S)
ANAK PRIA’ ANAK WANITA

PERSENTIL PERSENTIL FERSENTIL PERSENTIL
| (ke 5-95) MEDIAN (KE 55-95 MEDIAN (KE S5-95) MEDIAN (KE 5-95)
timeter (Inci) UMR Sentlmeter ( Inci )
2,6-37,2 (13,7 (12,8-14,7) w L 34, 3 32,1-35,9 (13,5) (12,5-14,1)
4,9-39,6 (14,7) (13,7-15,46) 1bl 34,4 34,2-38,3 (14,3) (13,5-15,1)
8,4-43,1 (16,0) (15,1-17,0) 3bl 39,5 37,3-41,7 (15,6) (14,7-16,4)
1,5-46,2 (17,2) (16,3-18,2) &bl 42,4 40,3-44,4 (16,7) (15, 9-17 &)
3,5-48,1 (18,0) (17,1-18,9) 9bl 44,3 42,3~46,4 (17,4) (16,7-18 33)
4,8-49,3 (18,5) (17,6-19,4) lth 45,5 43,5-47,5 (18,0) (17,1—18,7Y

Jrvei Kesehatan Pusat Stati
E catatan kaki pada tabel 2

stik Kesehatan
- & ).

[I.

AN panjang badan dengan berat badan untuk

-— —— - — ~—

Nasional, 1974

~

‘menentukan umur kehamlian

! Umur kehamilan ! Panjang badan ! Berat badan !
! ( bulan ke ) ' S em ) ' ( gram ) !
' v ! 25 ~ 30 ! 350 - 700 !
! Vi ! .30 - 32 ! 700 - 1300 !
! VII VB2 - 35 ! 1300 - 1800 !
! VIII '35 - 40 ! 1800 ~ 2900 !
! Ix ! 40 - 45 ! 2900 - 3200 !

e e e e e e e e e — e e e . e e = are ————
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"abel. III.

‘AKSIRAN USIA BAYI DILUAR KANDUNGAN DENGAN MENGETAHUI TINGGI BADAN
'AN BERAT BADANNYA MENURUT WEECH ¢ 5 ) .

ERAT ! TINGGI

ADAN KILOGRAM !  BADAN BENTIMETER
a) Waktu . ! (a) Waktu
lahir 3,25 ! lahir S0
' !
b) 3 ~12 umur (bulan) + 9 ! (b) 1 tahun 75
bulan -t '

2 ! *

abel. IV. *

Hubungan Inti Penulangan dengan usia kehamilan. (2,4)
Umur kehamilan ! Inti penulangan
( bulan ) ! ( pada tulang )

1 172 ! €lavicula
2 ! Metacarpus,Tarsus
3 ! Ischium
4 ! ‘Ramus Sup.os Pubis
S ! Calcaneus
[} ' Manubrium sterni
7 ! Talus,Srernum Segmen Pertama
8 ! Sternum segmen terakhir
9 ! Cuboid,prox. Tibia,distal femur

B L
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HUBUNGAN INTI PENULANBAN DENGAN IJSIA BAYI DILUAR KANDUNGAN (4)

. ~NAYK WANITA—UMUR PADA SAAT
MUNCULNYA PUSAT OSIFIKASI -

ANAK PRIA—UMUH PADA SAAT
MUNCULNYA PUSAT OSIFIKAS!

TULANG DAN PUSAT

Moan + Devissi Standar® EPIFISEAL Mean + Deviasi Stander®
3 minggu Kaput Humerus 3 minggu :
4
Tulang-tulsng karpal .
2bulon £ 2 bulan Kapitatum 2bulan + 2 bulan 1
3 bulan . 2 bulan Hamatum 2bulan £. 2 bulan e
(30 bulan £ 16 bulan) (Trikuetrum)t {21 bulen = 14 bylan)
.. 142 bulan £ 19 bulan) (Lunatum)t {34 bulan £ 13 bulan) i
(67 bulan £ 19 bulan) »{Trapazium)t (47 buten . 14 bulan)
(69 bulan £ 15 bulan) {Trapezoideum)t , {49 butsn £ 12 bulan)
{66 bulan + 15 bulan) {Skafoideum)t (51 butan £ 12 bulan} .
{tidak ada angka standar) (Pisiformis)t {tidak sda angka stancar) ’ .
Tulang-tulang metakarpal
18 bulan +_ S bulan 1] 12 bulan £ 3 bulan ,
20 bulan £ B bulan " 13 bulan £ 3 bulan |
23 bulsn £ 6 bulan v 16bulsn £ 4 bulsn - o
26 bulan £ 7 bulan \' 168 bulan £ § bulan _ ‘

32bulan £ 9 bul.an

16 bulsn £ 4 bulan
16 bulan % 4 bulan -

- 17 bulan £ 5 bulan
19bulan £ 7 bulan
21 bulan £ S butan
24 bulan £ 6 bulan
24 bulan £. 8 bulan
28 bulen £ 8 bulan
28 bulan £ 8 bulan
28 bulan £ 6 bulsn
32 bulan £ 7 bulan
37 bulan £ 9 butan
37 bulan £ 8 bylan
39 bulan + 10bulan
152 bulan £ 18 bulan

Pinggul dan lutue .
Biasanya ada waktu lahir Bagian distal foemur Bissanya ads waktu lahir ._u-
Biasanya ada waktu lahir Bagian proksimal tibia Biasanya ada waktu lahir . L

4 bulan + 2 pyjan
48'bufan = 11 bulan

VI.

Jari tangan (opitisis)
Falangs proksimal, jari 181
Falangs proksimay, jari 11
Falangs proksimal, jari 1V
Falangs distal, jari |
Falangs proksimal, jari V
Falangs tengah, jarl 1)1
Falangs tengah, jari IV
Falangs tengah, jari |1
Falangs distal, jari (11
Falangs distal, jari IV
Falangs proksimal, jari |
Falangs distal, jard V
Falangs distal, jari 1}
Falangs tengah, jari V
Sesamoid (adductor poltlicis)

Kapur femur
Patels

——

18 bulan £ § bulan

10 bulsn +. 3 butsn
11 butan £ 3 bulan
11 bulan £ 3 bylan
12bulan £ 4 bulan

14 bulan £ 4 bulan .

16 bulan +. B bulan
16 buien £. 8 bulan
18 buiin £ 6 bulan
18 bulan £ 4 bulan
18 bulan £, 8 bulan
20 bulan £ 5 bulan
23 bulan £ 6 bulan
23 bulan £ 6 bulan
22 bulan . 7 bulan
121 bulan £ 13 bulan

‘4 bulan £ 2 bulan
39 bulan £ 7 bulan

A\

MENENTUKAN UMUR BAYI DILUAR KANDUNGAN DENGAN MENBETAHUI TAHAP

PERTUMBUHAN GIGINYA ( 4 )

KALSIFIKASI ERUPSI TERLEPAS

Mulai Selesai ) Maml[i:h Mandibulo . Maksila Mandibuls
isivus sentral janin butan ke 18-24 bulan 6-8 bulan 5-7 bulan 7-8 ahun 6-7 ahun
isivus latoral janin bulan ke 5 18-24 buian 811 bulan . 7—=10bulan 8~9 tahun 7—8 ahun
vinus janin bulan ke 6 30-36 bulan 16—=20 bulan 1620 bulan 11=12 ahun 9=11 whun
lar i janin butan ke 5 24~-30 bulan 10-16 bulan 10-16 bulan 10-11 mwhun | 10=12 whun
lar 11 \ fanin bulan ke 6 36 buian 20-30 bulan 20-30 bulan 10—-12 tahun 1113 tahun
iaikan  dari tabel vang dibuat i’ L.asch,Harvard School of Dental

ne,yang memberikan data untuk v. =l ini.
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2. PRINSIF PERNAPASAHN FADA BAYI.

Untuk seorang bayi suUpay« bisa bernapas,maka syaratnya
adalah cairan yang mengisi paru=-paruy pada janin harus dikosongkan,
kapasitas vesidu fungsionail harus diwuwjudkan.dan dipertaruhkan
dan adanya hubungan ventilasi-beirfusi yang timbul Oksigen dan
‘Karbon Monoksida yan Optium. : '

Selama cairan paru belum dilakubkan,makaorgan ini konsistensi
padat,tepinya tajam dan homagen waraa merah muda keunguan dengan
berat kurang lebih . 1/76  ber at Ladan,letaknya menempel pada
belakang rongga dada.

Selama proses kelahiran pErvaginam,penekanan pada thorax
akan mempermudah  pengeluaran pada  cairan paru.Tekanan ' vyang
dibutubian unbuk Menyenbanykan OF gaL paru-parn ini berkisar antara
10 = 70 cwm HN20 dan  luebih  besar dibandingkan tekanan vang
diperlukan  wituk pernapasan  normal pada bayi aterm dan brang
dewasa tekanan vyang lebih besar ini diperlukan untuk mengatasi
kekuatan vyang mel awan tegangen permukaan dan viskositus cairan
yang masih tertinggal dalam sal udara serta untuk memasukkan udara
sekitar S0 ml  dan kurang lebily 20 -~ 30 ml udara akan tetap
tertinggal sebagai kapasitas residual fungsionil.

Pengeluaran cairan paru serta pengembangannya dapat
mengalami gangguan bila janin tersebut mengalami sedasi ataupun
kelahiran dengan seksio saesaria.Rangsangan yang bertanggung jawab
atas timbulnya pernapasan pertama banyak dan untuk kepentingannya
masih belum dapat dipastikan.Rangsangan yang dimaksud adalah p02
dan PH serta kenaikan pCO2 dalam darah,akibat terputusnya
sirkulasi plasenta,retribusi curah Jantung setelah tali pusat
di jepit,penurunan suhu tubuh dan berbagai rangsangan taktil.

Salah satu tanda bahwa bayi tersebut berhasil mengadakan
proses pernapasan yang pertama adalah adanya tangisan pada
saat/setelah mengalami proses kelahiran.

Untuk bayi yang normal/aterm, frequensi pernapasan berkisar
antara 35 - 50 kali/menit. .

Jadi apabila bayi tersebut pernah  bernapas bila terjadi
kasus pembunuhan pada pemeriksaan post mortem pada paru-paru
didapatkan :

PERPUSTAKAAN '
"UNIVERSITAS AIRLANGGA™ ‘
SURABAYA
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- Jaringan paru yang sudah mengembang pada rongga dada dan
krepitasinvya positip,tepin?a tumpul test apung paru positip,
beratnya tinggal kurang lebih 1/35 berat badan. ‘

- Pada lambung,bila dilakukan test apung lambung juga positip,
berarti bayi pernah menangis dan sebagian udara ada yang masuk
ke dalam lambung.

%. Pemeriksaan Korban bayi lahir hidup dan lahir mati (2,3,436) .

Definisi :

— Lahir hidup = Live born ialah :
Setelah bayi keluar lengkap dari rahim ibu menujukkan tanda-
tanda vitalitas,seperti jantung yang aktif,pernapasan,perger=
akkan anggota tubuh menangis dan sebagainya.

— Lahir mati = Still birth = Still born ialah : .
Keadaan bila bayi setelah terpisah dengan ibunya tidak
bernapas dan tidak menunjukkan tanda—tanda vitalitas vyang
lain.

Tanda—-tanda lahir hidup dapat dilihat dari :

a. Pernapasan - Paru-paru mengembang

b. Menangis — Udara dalam lambung atau usus

c. Pergerakkan otet

d. Sirkulasi darah,denyut jantung dan perubahan Hemoglobin
e. Isi usus

f. Kulit

g. Tali pusat

Post mortem vyang dapat diperiksa adalah akibat dari
pernapasan dan isi usus serta keadaan tali pusat. Karena itu
pemeriksaan post mortem tidak dapat menyimpulkan lahir hidup atau
lahir mati tetapi hanya menyimpulkan pernah bernapas atau belum
pernah bernapas. ,

Pernapasan spontan terjadi akibat rangsangan udara dan
adanya gangguan sirkulasi plasenta sehingga menimbulkan perubahan -
penting yang permanen pada paru-paru. .

Pemerilsaan paru—paru : '

Paru belum bernapas Paru sudah bernapas .
= Vol.kecil ,kolaps,menempel - Vol. >4-6», sebagian menutupi
pada vertbra postterior, jantung,konsistensi seperti
konsistensi padat seperti karet busa (krepitasi +)
lien (krepitasi =-) \,
~ Tepi paru tajam -~ Tepi paru tumpul
- Warna homgen kebiruan/ungu - Warna bercak-bercak merah muda
- Kalau diperas dibawah - Ada gelembung gas halus dan
permukaan air,tidak ada ukuran sama

gelembung gas. (kecuali
sudah mengalami pembusukan
ada gelembung besar dan
tidak rata.

- Jika diperas hanya sedikit - Keluar banyak darah,berbuih,
keluar darah dan tidai ber- - walaupun belum ada pembusukkan
buih (kecuali pembuctikkan )

- Berat paru kurang lebih - Berat paru kurang lebih 1/35
1/70 berat badan berat hadan.
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- Tenggelam dalam air - Mengapung
( Lihat test apung paru )

—~ Histo PA : .
Tidak tampak alveoli — Tampak alveoli,kadang terpisah ~
vyang berkembang pada ~ sendiri.
permukaan.

* Test Apung Paru = Hydrostatic test
= Docimasia Pulmonum Hydrostatica

Dasar test ini :

Pada bayi yang lahir belum pernah bernapas paru-—-paru belum
terisi udara akan tenggelam dalam air. Sedangkan bayi yang lahir
hidup,paru-paru sudah terisi udara dan mengembang akan mengapung
dalam air. Test apung paru ini kami 1akukan pada paru bayi vyang
masih segar dan belum membusulk.

* Test Apung Paru diker jakan sebagai berikut :
. . ,

— Paru-paru bersama jantung dan Thymus diambil sebagai suatu ke —
satuan,Trachea diikat sebelum diangkat supaya udara tidak dapat

, masuk paru-paru post mortem. ' '

- Paru,jantung dan Thymus diapungkan dalam air bila mengapung ——>
jantung dan thymus dipisahkan. Paru diapungkan dalam air,bila -
masih mengapung paru kanan dan kiri dipisahkan kemudian masing-
masing paru diapungkan.

= Bila masih mengapung diambil masing - masing lobus lalu diapung
kan. .

= Bila masih mengapung,diambil bagian kecil yang masih mengandung
alveoli lalu diapungkan.

— Bila bagian kecil ini masih mengapung, kemudian bagian kecil ini
diletakan antara 2 lapisan kain kasa dan dilakukan penekanan -
terhadap dengan berat badan pemeriksa -—-> diapungkan lagi.

— Bagian ini masih mengapung berarti : Test apung paru positip.
berarti bayi lahir pernah bernapas,karena masih ada udara
residu dalam alveoli akibat pernapasan. :

* Test Apung Paru Negatip berarti :

- ﬁayi lahir belum pernah bernapas.

— Bayi pernah bernapas tapi sangat lemah sehingga paru menyerap -
sedikit udara.

— Bayi sudah mengalami pembusukan.

* Pemeriksaan Histo PA H
Dapat mengetahui apakah bayi pernah Berﬁapas atau belum.Bila
sudah pernah bernapas,menunjukkan gambar dari Bronchus dan alveoli

yang sudah mengembang/tidak kollaps.

Gambar 1. BGambar Microuscopis Paru belum pernah bernapas
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Gambar 2. Gambiow  Ficr v Par o sudah pernah bernapas

* Test apung lamibing = Stomacii bowel test

Saall bernapas udara selain masuk part-paru juga masuk GIT
terutama lambung dan usus halus bagian atas.
Cara test apung 1lambung
= Tkat diantara bagian Cardia dan akhir pylorus (diikat saat
masih berada dal anm rongga perut) lalu dipotang.
= Masukan dal am air, jika lambung mengepung : Test positip
berarti : bayi pernah bernapas, bila tenggelam
berarti : belum Reirnah bernapas { test negatip )
Menurut Miron Hajkis,test negatip tidak menyingkirkan bahwa bayi .
pernah bernapas mngkin saja udara sudah turun ke duodenum. )

* Pemeriksaan Inti Penul angan
Pada anak-—anak penentuan umur dapat dilakukan dengan melihat
melihat H Pertumbuhan gigi,tinggi badan,berat badan,inti

petulangan Lossification centre.

Hubungan Inti Penul angan dengan usia kehamilan.

-— -— - —-— . — ——— - — >t o s e

Unur kehamilan YTt penul angan
( bulan ) ' { pada tulang )

- Ly p—— — -——

1/2 Clavicula .
Metacaupus,Tarsus

Ischium

Ramus Sup,os Pubis
Calcaneus

Manubrium sterni
Talue,Sternum Segmen Fertama!
Sleriva Segmen terakhipr
Cuboid Fraox Tibia

. ! ! Distal Femur !

_____.—..._—..-_._.__._—._....~._...--_ -———

T e e cem ten tew t rem tem o
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PEMERIKSAAN LUAR ( Tambahan ) (&)

1. Kaput Sussedaneum
Yaitu : oedma pada kulit kepala bayi akibat peneluaran serum
dari pada terjadi akibat tekanan jalan lahir sehingga vena
terjepit -> tekanan vena mer.ingkat ~» cairan exudat serous
masuk ke jaringan longgar dibawah lingkaran tekanan dan pada
tempat yang rendah. ¢ Menghilang setelah 2 — 5 minggu )

2. Sefalhematome :

Kelainan ini disebabkan oleh perdarahan subperiostal tulang
tengkorak dan berbatas tegas,tidak mel ampaui sutura-sutura se-
kitarnya. Yang sering terkena ialah tulang temporal atau
Parietal.Bila tak ada kelainan lain (misainya fraktur tulang
tenghkorak atau perdarahan intracranial) sefalhematome dapat
hilang sendiri getelah 2 - 12 minggu. '

3. Mailage :

Yaitu perubahan bentuk kepala bayi untubk menyesuai kan diri
dengan pangqul ibu dengan bergesernya tulang tengkorak yang
satu dibawah yang lain (tulang parietal kanan/kiri). terjadi
akibat adanya sutura.Maulage vyang terlalu kuat dapat ter jadi
perdarahan intracranial akibat regangan yang berlebihan pada
terntorium serebelli atau falk serebri .

4, FPerubahan Tali Pusat.

Jdika tali pusat masih berhubungan dengan placenta berarti bayi
belum pernah dirawat.Jika sudah terpisah tapi ujung potongan
berserabut berarti pernah diriwat tapi tidak lengkap.

Demikian pula sebaliknya,bila tali pusat terpotong (tidak ber
hubungan dengan placenta) dan ujungnya rata serta ad ikatan ->
berarti pernah dirawat.

Memperkirakan berapa lama hayi hidup setelah lahir (2,3,8)

Segera setelah dilahirkan didalam tubuh bayi terjadi
perubahan fungsi dari organ-érgan,dimana perubahan tersebut dapat
dipakai untuk menentukan usia bayi diluar kandungan. Perubahan-
rerubahan tersebut menyangkut organ-organ antara lain
==> Jantung,akan ter jadi

— Penutupan Fav cvale,ter jadi pada usia 1 hari - beberapa

minggu.

= Perubalian Duct. Arieriosus men jadi Jarinagan ikat terjadi

minimal usia 24 jam.

- Penutupan duct venosus te)r Jodi usia 2 hari -~ beberapa minggu
lecuali Jika ditemukan kelainan kongenital ;hal tersebut diatas
sidak dapal dipakiai sebagal patokan.
1isa1kan_: PDA

FOV. persisfent
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==> Hb : perubahan HbO Fear, i wimenrut “"Bancs art')

Waktu lhari Hb.F = 20 g 4 3 Ery = &.2 juta.

Hr ¥III Hb.F = i8 g % , Ery = 5,4 juta. "
Bln. ICLET Hb.F =7 - 3 g %

Blm. VI Hb.F = habis.

==> Pada Hapusan Darah Perifer
Bila ditemukan Ery yang masih berinti diperkirakan usia bayi < 24
jam, bila >24 Jam inti sudah tidalk didapatkan.

1247 jam 24 jam
.‘_-
T :
b ~— p— - e ———
Glacenta . Tali pusat "
“UNIV
; N [
L - it e . SN
4
e |

==> Perubahan Gastro Insestimal tract.
Yang terpenting pada GIT adalah lambung dan usus halus serta usus
besar.Jika ada sisa minuman (cairan putih kental) dilambung dan
usus halus berarti bayi pernah dirawat.
Jika meconeum sudah tidak ditemulkan pada usus besar bhisa berarti
bayi sudah berumur > I -— 4 hari.
(hari I meconeum berwarna hitam

II meconeum berwarna coklat hitam

ITI meconeum berwarna kuning) .
Hal inipun tidak selalu menunjukkan bayi pernah hidup mungkin ada
kompresi abdomen,asphxia inuterea oleh karena penekanan tali pusat.
Bila didapatkan udara dalam lambung,usus halus dan  usus besar
diperkirakan usia bayi & —- 24 jam.
==2> Perubahan Tali Pusat
Pada tali pusat vang diperhatikan adalah derajat pengerigannya,ada
tidaknya ' tanda-tanda radang dan terlepasnya tali pusat dari
abdomen hayi.
Hal ini citeranglan sebagi beribuat

- Jika ditemukan Pengeringan tali pusat reaksi radang

microscopis diperkiraban bayi telah berumur 18 - 24 jam.
— Kemerahan sekitar Pusat atau adanya tanda-tanda radang
microscopis diperkiralan bayi berumur 30 - 3 jam.

= Jika ditemukan tali Pusat telah terlepas dan tempat bekas
melekatinya tali pusat pada dinding abdomen belum sSembiuh i
Perkiralban bayi berumue S 8 hari.

Jikea sudal ada Benyedaladiea, St 3 mbsud Jaringan peruat jrada

Cempeal bekas melekatnya (ali pusat pada dinding abdomen di
Perkiralan bayi berunag 16 12 hara,

FPengeripngan tali pusat pada buays Yang telah mengal ami mumnifikasi
tidalk memberikan artl apa-—apea.

= Ferubahan @ulit .
Bla klah «rjad macoray” Spertunalian boyi felah mahk in olero
(724 fam cdau + 3-10 har). Brla klah teryadi” pembusulilcn
cl(\«;er L ralean loov{u' tlah mat™ 4 8- 24 yom sefelah laur

3

dkk. °
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iLAMPIRAM @ DUBDWITZ SCOKE < 4, &)

e e e e e o e e e e et et e et et e oam o v -ty m T T e e o e e e e e e e e e e e e e e e e

! ) : 1 ! 2 ! 3 ! 4
ema ftangan, kabi habya tibia ! '
'tibia depan ! : ! !
tur l!sangat tipiw'halus & tipig!halus,agak 'lebih tebal. 'tebal ,meng
it Igpt.gelatin ! . ?Lebal,merah!pch,mengelupas!elupas lap
! ’ : tmengelupas 'pd tangan dan 'yg lebih
H ! ot thaki 'dalam
na  laerah tua Paseer & istudia ! hurvarimsi?pucat,hanya !
! ! ! 'merah muda pd !
! ! ! flelingabibir !
! t ! 'telapak tangan'
: ! ! P@lelapak  kaki
1] banyar vena ftarsebar toedikit ‘fmulai mengilang hilang
city'!'venuws terii PovEila yatg ! !
that dJdi dada Dohvampak H !
Tperat : : ! !
ugo ! tpanlanyg Shebal iebih tipis tipis,meluas !
! “pasla Lenghoal, ¢ ke punggung !
s tip! "Grs.merah g S0 L haki 3173 bagian !>1/3bagian
i ! thaki depan 0 <1/3 0 ! !dalam
3le !'papila mama paila kel 'wreola +, !'sudabs menonjol!
'nal vidak Pareola halue 'Ledam meron! !
tielas fdatar 010,79 ¢ julso, 750 ! !
tareola — Yo : ! !
"an !'tak teraba  ‘teraba jar. mew teraba jar! teraba !
Yiar cmaun OO Y O, S =10 PO 1 oem 4
ngalpinnis dates 'pinna ¢ ‘cekungan di!cekungan dalam!
we@n !'belun be huat ‘atus pinna ! ! '
''sempurna ! ! ' !
3 'pinna lunak ‘tulang rawan Ytulang rawan tul ang rawan !
r Htuleany rawan!'lembut * Yterbentul ! !
'positip ! ! ! !
ta !testis ‘ealabh satu te'kedua testis !
'positip 'tis lebin tin'dalam scrti! !
' tagi (dalam ! ! !
! lwurotn ! ! !
mpu!lab.awjr. Elab.mjr.menut!lab.mjr.sdh! !
'lebar menon tup lab.ain ‘wenutup ! !
]
¥
[
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Form: F.5
BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK, .
SEKSI NEONAYOLOGI .
\ DUBOWITZ SCORE
' . B. B. Lahir : -
t : Tanggal (ahir Rmm e v 4 o o
3 Tanggal scoring
glcal score : 0 s/d § External score : 0 s/d 4
ure H l. edema
ire window 1 2, skin texture
e dorsiflexion 3. skin color i
recoll 4+ skin opacley (trunk) !
recoll : 5. lanuge (overback)
iteal angle : 6. plantar creases
to ear : ' 7. nipple formation
sign ' "8, breast size ; '
lag 9. ear form H
al suspension : R 10. @ear fimness :
1. genitals male ) :
12, genltals female :
(with hips 1/, abducted )
Total : . ' Total
44 - N E =
o
m
w 12-
-4
% 40- Y = 0.2642 + 24.595
O -
Z
>
~ 56 -
>
"] 3"1‘ =
m
-~ 32 -
g
a) ] . e
n 30 - .
x
> 28
% | | | | | | g
0 10 20 30 10 30 60 70

Umur kehamilan menurut DUBOWITZ sCORrE :
Umur kehamilan menurug ANAMNESA e - minggu

Menstruasi terakhir tanggal

Laporan Penelitian

TOTAL SCORE

e e e . Minggu

—reim s e e - ——

Dokter Ruangan,
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(EPUSTAKAAN 3

[.

AVERY - GORDON .B. MD. PHD. PATOFISIOLOGY DAN MANAGEMENT oF
THE NEW BORN ( Halaman 176 ~ 180 ) .

ERFAN KUSUMA SODEKRY, DR. MED. dr.H.M, . !
PEMBUNUHAN ANAK ( INFANTIUDE ) ‘

KUMPULAN MAKALAH ILMU KEDOKTERAN FORENSIK MABES POLRI - DINKES
1984 ( Halaman 137 - 142 )°

E.RENTDUL, H.SMITH, MEDICINE JUN'S PRUDENCE DAN TOXICOLDGY,
THIRTEENNY EDITION ¢ Halaman 403 - 409 ) '

GONZALES THOMAS,A, MD, LEGAL MEDICINE PATHOLOGY DAN TOXICOLOGY
SECOND EDITION ( Halaman 3593 - 597 ) .

RICHARD E,BEHRNAN,MD DAN JICTOR C. JAUGHAN,MD. TEXT BOOK OF
PEDIATRICS, TWELVE EDITION ( Halaman 360 1620 )

éARWDND PRAWIROHARDJO PROF.DR. ‘ILMU KEBIDANAN EDISI II CETAKAN
I1I, 19846 ( Halaman 147,669 ). '
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