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SAMBUTAN DEKAN FK UNSRAT

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa karena berkatnya kita dapat berkumpul
kembali dalam kegiatan ilmiah dalam rangka Simposium IImiah Pendidikan Kedokteran
Berkelanjutan ke-2. Oleh karena itu sesuai dengan salah satu fungsi Tridharma Perguruan
Tinggi, FK Universitas Sam Ratulangi senantiasa menyelenggarakan Pendidikan

Kedokteran Berkelanjutan (PKB) secara berkesinambungan,

Tantangan dan kemajuan di bidang kedokteran dalam beberapa dasawarsa terakhir
berlangsung sangat pesat dan telah tersubspesialis ke dalam topik-topik yang semakin
spesifik. Selain itu, standar pelayanan kedokteran semakin lama semakin tinggi sehingga
dokter juga perlu meningkat standar pelayanannya. Salah satu cara untuk memperbaharui
ilmu pengetahuan dan standar pelayanan kedokteran adalah dengan penyelenggaraan PKB.

Saya menyampaikan penghargaan kepada seluruh anggota panitia yang bekerja berjerih
lelah sehingga Simposium Ilmiah Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan dapat
terselenggara dengan baik.

Akhir kata, saya mengucapkan terima kasih kepada seluruh peserta seminar yang telah
hadir meluangkan waktu untuk mengikuti acara dari awal hingga akhir. Semoga dengan

mengikuti acara ilmiah ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.

Dekan FK UNSRAT

Prof. DR. dr. Adrian Umboh, SpA(K)
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SAMBUTAN KETUA PANITIA

Dies Natalis Universitas Sam Ratulangi yang ke-38 merupakan salah satu momentum
untuk mempertemukan civitas akademika dan para alumni yang telah tersebar di seluruh

Indonesia. Rangkaian acara Dies Natalies ini merupakan salah satu media transfer ilmu

para civitas akademika.

Dengan tema “Comprehensive Medical Topics Focused on Management and Diagnosis
(COME TO MANADO)"* diharapkan kepada seluruh civitas, alumni dan kepada seluruh
dokter dapat mengambil manfaat seluas-lnasnya  untuk dapat mengembangkan

keterampilan dan keilmuan,

Semoga kegiatan ini dapat berjalan dengan lancar dan sukses sesuai dengan yang telah di
rencanakan. Akhir kata saya mengucapkan terima kasih kepada seluruh pembicara,

moderator, panitia dan peserta yang hadir.

Ketua Panitia

DR. dr. Jeanette I. Ch. Manoppo, Sp.A-K
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SAMBUTAN KQORDINATOR ILMIAH

Salam sejahtera!

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena dengan rahmat das

karuniaNya kami dapat mewujudkan acara Simposium IImiah pada tahun ini.

Terima kasih kami ucapkan kepada pihak-pihak yang telah membantu terlaksananya acars
ini, Terima kasih kepada pembicara-pembicara yang terhormat, yang telah mencurahkar
waktu dan tenaga untuk memberikan ilmu kepada civitas akademika melalui acara ilmial
ini.

Kedokteran adalah {lmu yang terus berkembang, sehingga sudah menjadi tugas kita sebagai
dokter dan tenaga medis untuk selalu belajar dan mengikuti perkembangan teknologi
kedokteran. Semoga dengan adanya acara Simposium Ilmiah ini dapat memberikan
informasi yang bermanfaat untuk para civitas akademika agar dapat memberikan pelayanan

yang terbaik pada masyarakat.

Sebagai penutup, kami mengucapkan terima kasih atas dukungan dan kepercayaan pada
kami. Kami sangat mengharapkan Saran dan kritik yang membangun agar penyelenggaraun
acara ilmiah di tahun yang akan datang dapat berkembang ke arah yang lebih baik dan

informatif. Kami akan terus berusaha memberikan yang terbaik.

Koordinator Seksi Ilmiah

DR. dr. John E. Wantania, SpOG-K
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PERTUMBUHAN JANIN TERHAMBAT (PJT / )
John Wantania
Bagian Obstetri & Ginekologi FK Unsrat / RSUP Prof R. D Knndau Manais

Pertumbuhan janin terhambat (PJT) atau IUGR (Intrauterin Growih Mty thon)
merupakan kondisi yang bisa merupakan masalah dalam pengelolaan kehamila skl
belum tentu kondisi ibunya juga bermasalah berat. PJT tidaklah sama dengan janis Seell
masa kehamilan (KMK). Beberapa PJT mungkin adalah janin KMK, semeniars S0 1
janin KMK adalah janin konstitusional kecil dengan pertumbuhan janin yang awaiial
dengan ukuran dan etnis ibu.' Pertumbuhan janin terhambat menunjukkan terhisimbaiig o
potensi pertumbuhan secara genetik yang patologis, schingga didapatkan adunys hukil
bukti gangguan pada janin seperti gambaran Doppler yang abnormal, dan etk
volume cairan ketuban. Dengan demikian, PJT adalah ketidakmampuan [Juii
mempertahankan pertumbuhan yang diharapkan sesuai dengan kurva pertumbuln ya

telah terstandarisasi dengan atau tanpa adanya KMK.,?

Klasifikasi

Pertumbuhan janin terhambat dapat diklasifikasikan menjadi simetris dan aalmetls,
umumnya tergantung kapan faktor risikonya berpengaruh pada pertumbuhan janin, 1
simetris adalah janin yang secara proporsional berukuran badan kecil, Ganguunn
pertumbuhan janin terjadi sebelum umur kehamilan 20 minggu yang sering disebabikui
oleh kelainan kromosom atau infeksi. Sementara itu PJT asimetris adalah Janln yung
berukuran badan tidak proporsional, gangguan pertumbuhan janin terjadi pada kehamilan
trimester 111, sering disebabkan oleh insufisiensi plasenta.i'“

Jika faktor yang menghambat pertumbuhan terjadi pada awal kehamilan yaitu suat fhas
hiperplapsia (biasanya akibat kelainan kromosom dan infeksi), akan menyebabkan 1M1
yang simetris. Jumlah sel berkurang dan secara permanen akan menghambat pertumbubiu
Janin dan prognosis jelek. Penampilan klinis berupa proporsi tubuh yang tampak notmal
karena berat dan panjang sama-sama terganggu, sehingga indeks ponderal noral
Sementara itu, jika faktor yang menghambat pertumbuhan terjadi pada saat kehamilui
lanjut, yaitu saat fase hipertrofi (biasanya akibat gangguan fungsi plasenta, misal pisiln
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preeklampsia), akan menyebabkan ukuran sel berkurang, menyebabkan PJT asimetris
yang mempunyai prognosis lebih baik. Lingkaran perut kecil, skeletal dan kepala normal,

dan indeks ponderal abnormal.>*”

Skrining pertumbuhan janin terhambat
Berdasarkan anamnesis, perlu diketahui mengenai faktor risiko matemal, janin, dan
plasenta; tafsiran tanggal persalinan berdasarkan USG pada trimester pertama dan tanggal
hari pertama dari haid terakhir. Dari pemeriksaan fisik ditentukan dengan pengukuran
tinggi fundus uteri dan beberapa pemeriksaan lain yang dapat menjadi pertimbangan,
antara lain: skrining biokimia untuk Trisomi 21 dibantu dengan pemeriksaan sonografi.®

Skrining PJT dapat dilakukan jika terdapat satu atau lebih tanda-tanda yaitu gerak janin
berkurang, TFU < 3 cm TFU normal sesuai usia kehamilan, pertambahan berat badan < 5
kg pada usia kehamilan 24 minggu atau < 8 kg pada usia kehamilan 32 minggu (untuk ibu
dengan BMI < 30), taksiran berat janin < 10 persentil, HC/AC > 1, dan volume cairan

: 9
ketuban berkurang (ICA < 5 e¢m atau cairan amnion kantung tunggal terdalam <2 cm).

Diagnosis pertumbuhan janin terhambat
Diagnosis dari pertumbuhan janin terhambat dapat ditegakkan apabila didapatkan tafsiran

berat janin ataupun lingkar perut pada pemeriksaan sonografi <10 persentil.

Penatalaksanaan pada Kehamilan <32 minggu
Usia kehamilan merupakan hal penting pertama yang harus diperhatikan terutama pada
PJT<32 minggu, karena terkait masalah etiologi dan fungsi plasenta. Setelah melakukan
Klasifikasi berdasarkan etiologi, maka harus ditentukan tipe PJT apakah termasuk tipe
simetris atau asimetris. Kemudian dilakukan penatalaksanaan terhadap semua kondisi
maternal seperti mengurangi stress, meningkatkan asupan nutrisi, mengurangi rokok
dan/atau narkotika, dan anjurkan istirahat tidur miring. Setelah digali berdasarkan
anamnesis, maka dilakukan pemeriksaan USG untuk evaluasi pertumbuhan dan Doppler
velocimetry arteri umbilikalis setiap 3 minggu sampai usia kehamilan 36 minggu atau
sampai timbul keadaan oligohidramnion dan dilakukan pemeriksaan profil biofisik setiap
minggu termasuk NST, diikuti dengan NST saja pada minggu yang sama,’
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Jika ditemukan keadaan seperti ICA < 2,5 persentil dengan Doppler velocimetry arter
umbilikalis normal dan Doppler velocimetry arteri umbilikalis hilang (AEDF) atal
terbalik (REDF), maka pasien memerlukan pemantauan Kketat di rumah sakit. Jika pad
pasien ditemukan keadaan seperti Anhydramnion (tidak ada poket) pada usia kehamilan
30 minggu atau lebih, adanya deselerasi berulang, selama 2 minggu tidak ads
pertumbuhan janin dan paru janin sudah matang, dan pada pemeriksaan Doppler
velocimtery adanya AEDF atau REDF, maka sudah terpenuhi syarat untuk dilakukan
terminasi kehamilan segera. Secara garis besar, perawatan konservatif pada kehamilan
<32 minggu sangatlah kontroversial karena diragukan manfaatnya, sehingga sebagion

besar kasus berakhir dengan terminasi kehamilan,’

Penatalaksanaan usia kehamilan > 32 minggu

Seperti halnya PJT<32 minggu, pemantauan PJT yang ditemukan pada usia kehamilan > 32
minggu seharusnya berdasarkan berdasarkan etiologi, maka harus ditentukan tipe PIT
apakah termasuk tipe simetris atau asimetris. Kemudian terapi semua keadaan maternal
seperti mengurangi stress, meningkatkan asupan nutrisi, mengurangi rokok dan/atau
narkotika, dan anjurkan istirahat tidur miring. Setelah digali berdasarkan anamnesis, maka
dilakukan pemeriksaan USG untuk evaluasi pertumbuhan dan Doppler velocimetry arterl
umbilikalis setiap 3 minggu pemeriksaan profil biofisik setiap minggu termasuk NST,
diikuti dengan NST saja pada minggu yang sama. Jika ditemukan keadaan seperti ICA < §
cm atau profil biofisik yang equivokal (6/10) pasien memerlukan perawatan di rumah

sakit untuk dilakukan observasi ketat.’

Jika pada pasien ditemukan keadaan seperti oligohidramnion (ICA < 5 cm), umur

kehamilan 36 minggu atau lebih, Oligohidramnion pada usia kehamilan < 36 minggu
dikombinasi dengan Doppler velocimetry arteri umbilikalis, adanya abnormalitas Doppler
velocimetry a. umbilikalis seperti: Doppler velocimetry a. umbilikalis REDF setelah 32
minggu, Doppler velocimetry a. umbilikalis AEDF setelah 34 minggu, jika AEDF pada <
34 minggu, maka penilaian profil biofisik dilakukan dua kali seminggu,. AEDF dan NST
abnormal dan AEDF dan oligohidramnion, merupakan beberapa indikasi dilakukannya
terminasi segera.’
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Pemeriksaan profil biofisik dikatakan abnormal apabila kurang atau sama dengan 4/10, dan

jika profil biofisik equivokal (6/10), pasien dapat diobservasi dan pemeriksaan diulangi AT-
6 jam, jika hasilnya masih equivokal maka kehamilan segera diterminasi. Secara garis
besar, pada usia kehamilan 32-36 minggu perawatan konservatif masih dapat
dipertimbangkan.”

Terminasi kehamilan bisa dilakukan dengan induksi persalinan maupun Seksio sesarea,
tergantung kondisi feto-maternal, namun umumnya kondisi gawat janin akan
mengarahkan pada persalinan perabdominal. Kondisi PJT berat akan lebih baik bila
berada di luar lingkungan intrauterin yang tidak bisa dikoreksi, meski prognosisnya turut

ditentukan oleh maturitas/kondisi akhir janin dan etiologi yang ada.
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