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KJasifikasi 

Pertumbuhan janin terhambat dapat diklasifikasikan menjadi simetris dan 11~1111 11 I 
umumnya tergantung kapan faktor risikonya berpengaruh pada pertumbuhan 11111111 I 11 

slmetrls adalah janin yang secara proporsional berukuran badan kecil. < 11111 1,1111111 

pertumbuhan janin terjadi sebelum urnur kehamilan 20 minggu yang sering di~rl•111J~ 11 
oleh kelainan kromosom atau infeksi. Sementara itu PJT aslmetrls adalah J1111l11 \ ,,, 
berukuran badan tidak proporsionaJ, gangguan pertumbuhan janin terjadi pada kch 111111 ,1 
trimester Ill, sering disebabkan oleh insufisiensi plasenta.3•4•5 

Jika faktor yang menghambat pertumbuhan terjadi pada awal kehamilan yaitu aunt r , 
hiperpJapsia (biasanya akibat kelainan kromosom dan infeksi), akan menyebabkun I 11 

yang simetris. Jumlah sel berkurang dan secara permanen akan menghambat pertu111h11t,11,1 
janin dan prognosis jelek. Penampilan klinis berupa proporsi tubuh yang tampak 111,1111 ,t 
karena berat dan panjang sama-sama terganggu, sehingga indeks ponderal 11111111111 

Sementara itu, jika faktor yang menghambat pertumbuhan terjadi pada saat kehnmll 111 
Janjut, yaitu saat fase hipertrofi (biasanya akibat gangguan fungsi plasenta, mlsal 1,11,1 
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Pertumbuhan janin terhambat (PJT) atau IUGR (Intrauterin c,·,,.111/1 
merupakan kondlsl yang bisa merupakan masalah dalam pengelolaan krh1111lll h 
belum tentu kondisi ibunyajuga bermasalah berat. PJT tidaklah sama tlr11111111 I 
masa keharnilan (KMK). Beberapa PJT mungkin adalah janin KMK. :;r111111111il 
janin KMK adalah janin konstitusional kecil dengan pertumbuhan j1111l11 

dengan ukuran dan etnis ibu.' Pertumbuhan janin terhambat menunjukkun ,..,,,. 11111 

potensi pertumbuhan secara genetik yang patologis, sehingga didapatknn ul 111 ii I 
bukti gangguan padajanin seperti gambaran Doppler yang abnormal, dun l111k111 
volume cairan ketuban. Dengan demikian, PJT adalah ketidakmmupugu 
mempertahankan pertumbuhan yang diharapkan sesuai dengan kurva pertumbul, 111 

telah terstandarisasi dengan atau tanpa adanya KMK.2 

PERTUMBUHAN JANIN TERHAMBAT (PJT / IIIC,11) 
John Wantania 

Bagian Obstetrl & Ginekologi FK Unsrat I RSVP Prof R. D ku,11111 
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l l.Shekelle PG, Park RE, Kahan JP, Leape LL, Kamberg CJ, Bernstein SJ. Sensitivity 
and pecificity of the RAND/UCLA Appropriateness Method to identify the overuse 
and underuse of coronary revascularization and hysterectomy. J Clin Epidemiol 
2001;54( 10): 1004-10. 
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Jika pada pasien ditemukan keadaan seperti oligohidramnion (ICA < 5 cm), un1111 

kehamilan 36 minggu atau lebih, Oligohidramnion pada usia kehamilan < 36 mingau 
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 proftl biotisik dilakukan dua kali seminggu,. AEDF dan NST 
abnormal dan AEDF dan oligohidramnion, merupakan beberapa indikasi dilakukannyn 
terminasi segera. 9 

Penatalaksanaan pada Kehamilan <32 minggu 
Usia kehamilan merupakan hal penting pertama yang harus diperhatikan terutama pada 

P JT<32 minggu, karena terkait masalah etiologi dan fungsi plasenta. Setelah melakukan 
klasifikasi berdasarkan etiologi, maka harus ditentukan tipe PIT apakah termasuk tipe 
simetris atau asimetris. Kemudian dilakukan penatalaksanaan terhadap semua koodisi 
maternal seperti mengurangi stress, meningkatkan asupan nutrisi, mengurangi rokok 
dan/atau narkotika, dan aojurkan istirahat tidur miring. Setelah digali berdasarkan 
anamnesis, maka dilakukan pemeriksaao USG untuk evaluasi pertumbuhan dan Doppler 
velocimetry arteri umbilikalis setiap 3 minggu sampai usia kebamilan 36 minggu atau 
sampai timbul keadaan oligohidramnion dan dilakukan pemeriksaan proftl biofisik setiap 
minggu termasuk NST, diikuti dengan NST saja pada minggu yang sama," 
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l>ln,:nosls pertumbuhan janin terhambat 
Diagnosis dari pertumbuhan janin terhambat dapat ditegakkan apabila didapatkan tafsiran 

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

Penatalaksanaan usia kehamilan > 32 minggu 

Seperti halnya PJT<32 minggu, pemantauan PJTyang ditemukan pada usia kehamilnn . 12 
minggu seharusnya berdasarkan berdasarkan etiologi, maka harus ditentukan tlpe PJ J' 

apakah termasuk tipe simetris atau asimetris. Kemudian terapi semua keadaan maternal 
seperti mengurangi stress, meningkatkan asupan nutrisi, mengurangi rokok dnn/ntuu 
narkotika, dan anjurkan istirahat tidur miring. Setelah digall berdasarkan anamncsis, muku 

dilakukan pemeriksaan USG untuk evaluasi pertumbuhan dan Doppler veloclmetry 111tl'ii 

umbilikalis setiap 3 minggu pemeriksaan profit biofisik setiap minggu termasuk NS 1, 

diikuti dengan NST saja pada minggu yang sama. Jika ditemukan keadaan seperti JC/\ 4i 

cm atau profil biofisik yang equivokal (6/10) pasien memerlukan perawatan di rumuh 
sakit untuk dilakukan observasi ketat.9 

Skrining pertumbuban janin terhambat 
Berdasarkan anamnesis, perlu diketahui mengenai faktor risiko maternal, janin, dan 
plasenta; tafsiran tanggal persalinan berdasarkan USG pada trimester pertama dan tanggal 
harl pertama dari haid terakhir. Dari pemeriksaan fisik ditentukan dengan pengukuran 
tinggi fundus uteri dan beberapa pemeriksaan lain yang dapat menjadi pertimbangan, 
antara lain: skeining biokimia untuk Trisomi 21 dibantu dengan pemeriksaan sonografi.8 

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 
dcngan BMl < 30), taksiran beratjanin < 10 persentil, HC/AC > 1, dan volume cairan 
kctuban berkurang (ICA < 5 cm atau cairan amnion kantung tunggal terdalam < 2 cm).9 

Jika ditemukan keadaan seperti ICA < 2,5 persentil dengan Doppler velocirnetry urtc1 

umbilikalis normal dan Doppler velocimetry arteri umbilikalis hilang {AEDF) uuu 
terbalik (REDF), maka pasien memerlukan pernantauan ketat di rumah sakit. Jika pudr 

pasien ditemukan keadaan seperti Anhydramnion (tidak ada poket) pada usia kchamilnn 
30 minggu atau lebih, adanya deselerasi berulang, selama 2 minggu tidnk udu 

pertumbuhan janin dan paru janin sudah matang, dan pada pemeriksaan /)oi>fllt·, 

velocimtery adanya AEDF atau REDF, maka sudah terpenuhi syarat untuk dilnkuk.111 

terminasi kehamilan segera. Secara garis besar, perawatan konservatif pada kch111111l.111 

<32 minggu sangatlah kontroversial karena diragukan manfaatnya, sehingga scbugl1111 

besar kasus berakhir dengan terminasi kehamilan.9 

preeklampsia), akan menyebabkan ukuran sel berkurang, menyebabkan PIT asimetris 

yang mempunyai prognosis lebih baik. Lingkaran perut kecil, skeletal dan kepala normal, 

dan indeks ponderal abnonnal.3•6•7 
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Pemeriksaan profil biofisik dikatakan abnormal apabila kurang atau sama dengan 4/l 0, dan 

jika profil biofisik equivokal (6/10), pasien dapat diobservasi dan pemeriksaan diulangi 4- 

6 jam, jika hasilnya masih equivokal maka kehamilan segera diterminasi. Secara garis 
besar, pada usia kehamilan 32-36 minggu perawatan konservatif masih dapat 

dipertimbangkan.9 

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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