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ABSTRAK

"TGJkTJa maTJh merVpakan Talah TatV penZebab Vtama kematJan neonatVT TetJap tahVnnZa. 1enJlaJan Tkor "pHar dapat memberJkan JnGormaTJ 
vJtalJtaT neonatVT
 namVn memJlJkJ beberapa keterbataTan. "TGJkTJa perJnatal dapat mVncVl darJ berbaHaJ rJTJko JntrapartVm dan poTtpartVm 
ZanH menHakJbatkan terhentJnZa pertVkaran HaT pada GetVT. .etabolJTme anaerob akan menZebabkan akVmVlaTJ laktat dan penVrVnan p). 
"nalJTJT aTam-baTa dan laktat darah talJ pVTat dapat memberJkan penJlaJan obKektJG terhadap TtatVT metabolJk neonatVT.

Kata kunci: "TGJkTJa perJnatal
 laktat.

ABSTRACT

"TphZYJa TtJll remaJnT the maKor caVTe oG neonatal death everZ Zear. "pHar Tcore provJdeT JnGormatJon on neonatal vJtalJtZ bVt haT Teveral 
lJmJtatJonT. 1erJnatal aTphZYJa can arJTe Grom varJetZ oG JntrapartVm and poTtpartVm rJTkT whJch reTVlt Jn ceTTatJon oG HaT eYchanHe. "naerobJc 
metabolJTm wJll caVTe lactate accVmVlatJon and p) decreaTe. "nalZTJT oG acJd-baTe and lactate Jn cord blood can provJde an obKectJve 
aTTeTTment oG neonate�T metabolJc TtatVT. Fitri Parinda Sitanggang, Bugis Mardina Lubis, Yazid Dimyati, Guslihan Dasa Tjipta, Beby Syo�ani, 
Pertin Sianturi, Syamsidah Lubis, Fera Wahyuni. Blood Gas and Lactate Cord Blood Analysis as a Metabolic Parameter in Perinatal Asphyxia

Keywords: -actate
 perJnatal aTphZYJa.

PENDAHULUAN
"TGJkTJa perJnatal dapat mVncVl darJ berbaHaJ 
maTalah JntrapartVm dan poTtpartVm dJ 
antaranZa anemJa maternal berat
 hJpertenTJ
 
traVma lahJr
 ataV HanHHVan TJrkVlaTJ talJ 
pVTat Taat perTalJnan ZanH menHakJbatkan 
terhentJnZa pertVkaran HaT pada GetVT.1 

"TGJkTJa maTJh merVpakan maTalah dVnJa ZanH 
menKadJ penZebab hampJr 1
2 KVta kematJan 
neonatVT per tahVnnZa.2 "TGJkTJa terKadJ 
pada 20 per 1000 baZJ cVkVp bVlan lahJr 
hJdVp dan 2-3 dJ antaranZa akan menHalamJ 
enTeGalopatJ JkVtan.2 #aZJ ZanH bertahan akan 
menHalamJ berbaHaJ maTalah keTehatan 
TepertJ kerVTakan otak denHan manJGeTtaTJ 
cerebral palsy
 kerVTakan TalVran pernapaTan
 
HanHHVan kardJovaTkVler
 HanHHVan GVnHTJ 
HJnKal dan laJnnZa.1
2

DVHaan aTGJkTJa GetVT dapat dJkonGJrmaTJ 
denHan penHVkVran metabolJk Taat lahJr 
TepertJ p) ZanH rendah dan base excess 	#&
 
ZanH KaVh berkVranH pada darah arterJ talJ 
pVTat.3 Dalam TJtVaTJ anaerob
 metabolJTme 

HlVkoTa menHhaTJlkan laktat dan Jon hJdroHen 
TebaHaJ prodVk akhJr.4 "nalJTJT aTam-baTa dan 
laktat pada darah talJ pVTat dapat memberJkan 
penJlaJan obKektJG terhadap TtatVT metabolJk 
neonatVT.4

Sirkulasi Fetus5

DJmVlaJ darJ plaTenta
 darah terokTJHenaTJ 
darJ cabanH-cabanH arterJ VterJna maternal 
menHalJr bebaT ke dalam plaTenta. 0kTJHen 
dJtranTGer melalVJ HradJen konTentraTJ darJ 
plaTenta ke dalam pembVlVh darah dJ antara 
vJllJ mVltJpel ZanH berada pada plaTenta 
TJTJ GetVT. 7JllJ JnJ menHandVnH kapJler ZanH 
menZatV dan membentVk vena VmbJlJkalJT. 
Darah vena VmbJlJkal memJlJkJ TatVraTJ okTJHen 
70�-80�
 ZanH merVpakan TatVraTJ okTJHen 
tertJnHHJ pada TJrkVlaTJ GetVT.

1laTenta memberJ okTJHen dan nVtrJTJ VntVk 
GetVT melalVJ vena VmbJlJkalJT. 8alaVpVn 
kebanZakan darah darJ dVktVT venoTVT 
dJarahkan melalVJ Goramen ovale ke atrJVm kJrJ 
	-"

 vena cava TVperJor dan JnGerJor
 namVn 

darah lebJh banZak memaTVkJ atrJVm kanan. 
"lJran darah darJ ventrJkel kanan dJarahkan 
melalVJ dVktVT arterJoTVT ke aorta deTendJnH 
dan darah darJ ventrJkel menTVplaJ darah ke 
otak
 arterJ koroner
 dan tVbVh baHJan ataT. 
"lJran darah pVlmoner JntraVterJn terbataT 
karena reTJTtenTJ vaTkVler parV ZanH tJnHHJ 
dan adanZa pJraV darJ kanan ke kJrJ melalVJ 
Goramen ovale dan dVktVT arterJoTVT.5

Darah vena VmbJlJkalJT memJlJkJ TatVraTJ 
okTJHen tertJnHHJ 	70�-80�
 10

2
 �32-35 torr
 

dJbandJnHkan TJrkVlaTJ Getal laJnnZa. "lJran 
darah ZanH lebJh banZak darJ pJraV dVktVT 
venoTVT ke dalam atrJVm kJrJ
 dan mJTkJnnZa 
okTJHenaTJ darah vena cava JnGerJor dan 
TVperJor 	40-45�
 eTtJmaTJ 10

2
 �12-14 torr
 

ZanH lebJh banZak maTVk ke dalam atrJVm 
kanan
 menZebabkan KantVnH baHJan kJrJ 
akan memJlJkJ TatVraTJ okTJHen TedJkJt lebJh 
tJnHHJ dJbandJnHkan KantVnH baHJan kanan
 
akJbatnZa output ventrJkel kJrJ ke otak
 arterJ 
koroner dan baHJan ataT tVbVh memJlJkJ 
TatVraTJ okTJHen lebJh tJnHHJ dJbandJnHkan ke 

�trisitanggang31@gmail.com
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baHJan bawah tVbVh.5

ASFIKSIA PERINATAL
De�nisi
"TGJkTJa perJnatal dJdeGJnJTJkan TebaHaJ 
tJdak terpenVhJnZa okTJHenaTJ Telama 
maTa perJnatal
 akJbat HanHHVan pada 
maTa perJnatal ZanH berhVbVnHan denHan 
keterTedJaan darah terokTJHenaTJ terhadap 
GetVT.6 (anHHVan pertVkaran HaT dapat 
terKadJ TebelVm
 Telama
 dan Tetelah 
perTalJnan. "TGJkTJa KVHa dapat terKadJ pada 

awal maTa neonatVT KJka baZJ tJdak dapat 
mempertahankan pertVkaran darahnZa 
TendJrJ tanpa plaTenta.7

Prevalensi
InTJdenT aTGJkTJa perJnatal adalah 1-6 per 1000 
kelahJran hJdVp cVkVp bVlan dan menKadJ 
penZebab kematJan neonatVT ketJHa tertJnHHJ 
	23�
 Tetelah kelahJran prematVr 	28�

 
dan JnGekTJ berat 	26�
.8 1enelJtJan dJ #ra[Jl 
menVnKVkkan bahwa VntVk TetJap 1000 
kelahJran hJdVp baZJ berat lahJr rendah
 30-40 

baZJ menJnHHal akJbat aTGJkTJa pada mJnHHV 
pertama kelahJran.9

Etiologi
Selama maTa GetVT dan maTa perTalJnan
 
HanHHVan alJran darah plaTenta merVpakan 
penZebab aTGJkTJa ZanH palJnH TerJnH. 1enZakJt 
JbV TepertJ dJabeteT
 hJpertenTJ
 ataV pre-
eklampTJa dapat menHVbah vaTkVlerJTaTJ 
plaTenta dan menVrVnkan alJran darah. 
'aktor plaTenta TepertJ abruptio
 perdarahan 
Getomaternal
 ataV JnGlamaTJ KVHa dapat 
menHHanHHV alJran darah. 'aktor-Gaktor 
laJn ZanH berhVbVnHan denHan neonatVT 
KVHa dapat menZebabkan aTGJkTJa TepertJ 
kelaJnan konHenJtal Kalan napaT ZanH dapat 
menHhalanHJ pertVkaran HaT ZanH adekVat 
pada parV.7

1re-eklampTJa dan dJabeteT merVpakan dVa 
kondJTJ ZanH palJnH TerJnH menZebabkan 
hJpokTJa GetVT.10 1re-eklampTJa menZebabkan 
alJran darah darJ VterVT ke plaTenta 
rendah dan JntermJten karena perVbahan 
lVmen arterJ TpJral. 1erGVTJ ZanH GlVktVatJG 
menZebabkan JTkemJ dan mencetVTkan TtreT 
okTJdatJG. .ekanJTme hJpokTJa pada kehamJlan 
denHan dJabeteT belVm KelaT. NamVn
 data 
epJdemJoloHJ melaporkan bahwa keKadJan 
lahJr matJ dan kematJan neonatVT dJnJ banZak 
pada kehamJlan denHan dJabeteT.10

Pato�siologi11

1erVbahan TJrkVlaTJ palJnH pentJnH Tetelah 
baZJ lahJr terKadJ karena pVtVTnZa hVbVnHan 
plaTenta darJ TJrkVlaTJ TJTtemJk
 dan parV ZanH 
mVlaJ berkembanH. 1enVrVnan tahanan 
parV terKadJ akJbat ekTpanTJ mekanJk parV
 
penJnHkatan TatVraTJ okTJHen arterJ pVlmonalJT 
dan tekanan okTJHen alveolar. DenHan 
penVrVnan tahanan arterJ pVlmonalJT
 alJran 
darah pVlmonal menJnHkat. -apJTan medJal 
arterJ pVlmonalJT perJGer beranHTVr-anHTVr 
menJpJT
 dan pada VTJa baZJ 10-14 harJ tahanan 
arterJ pVlmonalJT TVdah TepertJ kondJTJ 
oranH dewaTa. 1ada keadaan hJpokTemJa
 
penVrVnan tekanan arterJ pVlmonalJT terKadJ 
lebJh lambat. 1enHarVh hJpokTJa GJTJoloHJT 
ZanH terKadJ dalam menJt-menJt pertama 
paTca-lahJr terhadap tekanan darah TJTtemJk 
aHaknZa tJdak bermakna
 namVn aTGJkTJa berat 
ZanH berlanHTVnH lama dapat menHakJbatkan 
perVbahan tekanan TJTtemJk
 termaTVk 
renKatan kardJoHenJk ZanH TVlJt dJataTJ. 0leh 
karena JtV
 pada baZJ aTGJkTJa reTVTJtaTJ ZanH 
adekVat harVT dJlakVkan denHan cepat.11

Gambar 1. SJrkVlaTJ GetVT5

Tabel 1. 1enZebab aTGJkTJa perJnatal7

Maternal Plasenta/Tali Pusat Neonatal

DJabeteT melJtVT "brVptJo plaTenta KelaJnan TalVran napaT

)JpertenTJ 1erdarahan Getomaternal (anHHVan neVroloHJT

1re-eklampTJa 1enekanan talJ pVTat 1enZakJt kardJopVlmoner berat

)JpotenTJ/TZok InGekTJ/JnGlamaTJ (anHHVan TVrkVlaTJ berat 	hJlanHnZa 
darah


3VptVr VterJn InTerTJ talJ pVTat velamentoTa InGekTJ

"nemJa berat &Gek obat o obatan

InGekTJ

Tabel 2. NJlaJ aTam-baTa pada GetVT Tehat cVkVp bVlan
 neonatVT Tetelah lahJr dan pada oranH dewaTa12

Vena 
Umbilikalis

sebelum 
Lahir

Arteri Tali Pusat
setelah Lahir

Vena Umbilikalis
setelah Lahir

Arteri
Dewasa

p) � 7
38 7
27 	7
09-7
38
 7
35 	7
21-7
46
 7
36-7
44

pC02 	mm)H
 � 42 53
3 	38
3-75
2
 37
4 	26
6-51
1
 33
8-42
4

#& � 3 2
2 	-1
8-8
1
 3
5 	-0
4-8
7
 -3
0-3
0

p02 	mm)H
 � 22 15
8 	5
3-30
8
 25
2 	12
4-35
2
 72-100
8
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Pertukaran Gas Maternal-Fetal
'JTJoloHJ pertVkaran HaT pada GetVT dJtandaJ 
denHan beberapa mekanJTme adaptJG ZanH 
memGaTJlJtaTJ tranTGer HaT antara TJrkVlaTJ 
maternal dan GetVT
 dan ZanH mendVkVnH 
GVnHTJ pertVmbVhan pada lJnHkVnHan mJTkJn 
okTJHen. DJGVTJ okTJHen berHantVnH pada 10

2

 

konTentraTJ hemoHlobJn 	)b

 tJpe )b
 TatVraTJ 
okTJHen
 dan alJran darah. )JperventJlaTJ ZanH 
dJJndVkTJ proHeTteron Telama maTa kehamJlan 
menHVranHJ 1C0

2
 maternal
 dan hal JnJ 

dapat mempertahankan HradJen neHatJG 
pada membran plaTenta
 ZanH memGaTJlJtaTJ 
tranTGer C0

2
 	karbondJokTJda
 darJ GetVT ke 

JbV. KonTentraTJ 10
2
 lebJh tJnHHJ pada TJrkVlaTJ 

maternal dJbandJnHkan TJrkVlaTJ GetVT
 ZanH 
memGaTJlJtaTJ tranTGer okTJHen darJ JbV ke GetVT 
melalVJ dJGVTJ pada membran plaTenta 	Tabel 
2
.12

#erkVranHnZa pertVkaran HaT okTJHen dan 
karbondJokTJda melalVJ plaTenta merVpakan 
maTalah pentJnH pada aTGJkTJa perJnatal. 
Saat permJntaan okTJHen GetVT melebJhJ 
kemampVan alJran okTJHen plaTenta
 Tel 
akan berVTaha memenVhJ kebVtVhan enerHJ 
denHan metabolJTme anaerob. .etabolJTme 
anaerob akan menZebabkan akVmVlaTJ laktat 
dan penVrVnan p).7
12

KarbondJokTJda ZanH dJhaTJlkan GetVT 
dJtranTportaTJ dalam darah dalam 3 bentVk:12

1. DJ dalam Tel darah merah TebaHaJ 
bJkarbonat

2. DJ dalam hemoHlobJn TebaHaJ karbamat
3. SebaHaJ HaT terlarVt.
(aT C0

2
 berdJGVTJ lebJh cepat
 TekJtar 20 

kalJ lebJh cepat darJpada okTJHen. 0leh 
karena JtV
 tranTGer C0

2
 lebJh berHantVnH 

pada alJran darah. (aT C0
2
 berpJndah darJ 

konTentraTJ ZanH lebJh tJnHHJ dJ GetVT ke JbV 
dan dJelJmJnaTJ dJ parV JbV.7 DVa Genomena 
menarJk
 ZaJtV eGek #ohr dan )aldane 
membantV pertVkaran HaT dJ plaTenta. &Gek 
#ohr menHacV pada penJnHkatan tranTGer 
okTJHen ZanH dJpenHarVhJ oleh p) dan 
1C0

2
. Saat darah JbV menerJma C0

2
 dan 

menKadJ lebJh aTam
 kVrva dJToTJaTJ okTJHen-
hemoHlobJn akan berHeTer ke kanan. )al JnJ 
akan menVrVnkan aGJnJtaT okTJHen. DJ Taat 
ZanH Tama GetVT kehJlanHan C0

2
 dan menKadJ 

lebJh alkalJT
 menHHeTer kVrva ke kJrJ dan 
meranHTanH ambJlan okTJHen.12 &Gek )aldane 
menHacV pada proTeT tranTpor C0

2 
oleh 

)b dJpenHarVhJ okTJHen. Ikatan okTJHen ke 
dalam hemoHlobJn menJnHkatkan C0

2
 tJdak 

berJkatan pada GetVT
 TehJnHHa lebJh banZak 
C0

2
 GetVT berada dJ plaTenta VntVk dJtranTpor 

ke dalam TJrkVlaTJ maternal. "naloHJnZa
 
KJka hemoHlobJn menHalamJ deokTJHenaTJ
 
maka lebJh banZak KVmlah C0

2
 ZanH dapat 

berJkatan
 ZanH dapat membantV TJrkVlaTJ JbV 
dalam pembVanHan C0

2
.12

KarbondJokTJda cepat berdJGVTJ melalVJ 
plaTenta dan dJekTkreTJ oleh parV JbV. 
1erVbahan p) GetVT akJbat akVmVlaTJ 
karbondJokTJda dapat terKadJ dan berVbah 
cepat. "Tam non karbonat berdJGVTJ lambat 
melalVJ plaTenta ke dalam TJrkVlaTJ maternal. 
"Tam nonkarbonJk Vtama
 ZaJtV aTam laktat
 
berakVmVlaTJ akJbat hJlanHnZa okTJHen dan 
HlJkolJTJT anaerobJk.7
12

Perubahan Metabolik Darah Tali Pusat pada 
As�ksia Perinatal
"TGJkTJa dapat menZebabkan hJpokTJa 
proHreTJG
 hJperkarbJa
 dan aTJdoTJT.7 SebelVm 
lahJr
 p) arterJ GetVT mendekatJ 7
35
 dan 
1a0

2
 normal GetVT adalah 20-30 mm)H. 

Selama perTalJnan p) GJTJoloHJT menVrVn
 dan 
kedVa KenJT aTJdoTJT dapat terKadJ.13 "TJdoTJT 
reTpJratorJ dJtandaJ denHan penVrVnan p) dan 

penJnHkatan 1C0
2
 darah� dapat dJdJaHnoTJT 

denHan adanZa penJnHkatan 1C0
2
 darah arterJ 

VmbJlJkal
 ZaJtV ɋ75 mm)H.13

1enVrVnan lebJh KaVh kadar okTJHen darah GetVT 
ZanH berVlanH dan lama dapat menZebabkan 
hJpokTJa ZanH dapat menJnHkatkan prodVkTJ 
laktat dJ dalam darah akJbat HlJkolJTJT anaerob 
ZanH dapat dJdJaHnoTJT darJ penJnHkatan 
#& 	berat KJka �12 mmol/-
 dan laktat 	berat 
KJka �10 mmol/-
 darah arterJ VmbJlJkal.13 
"kVmVlaTJ aTam laktat dapat mempenHarVhJ 
TJTtem buffer
 ZanH dapat menZebabkan 
keHaHalan pompa Na-K ZanH berHantVnH 
"51 dan menHHanHHV pertVkaran Jon pada 
membran Tel
 ZanH dapat mencetVTkan 
kaTkade ZanH berakJbat kerVTakan dan 
kematJan Tel.12
14

"TJdoTJT baZJ barV lahJr mereGlekTJkan 
lJnHkVnHan GetVT TebelVm lahJr dan Tecara 
VmVm dJdeGJnJTJkan TebaHaJ p) VmbJlJkal 
rendah
 ataV #& VmbJlJkal tJnHHJ.15 "nalJTJT 
HaT darah talJ pVTat bertVKVan VntVk menJlaJ 
tJnHkat TtreT pada baZJ Telama perTalJnan
 
VntVk mendetekTJ aTGJkTJa dan dapat 
menambah JnGormaTJ obKektJG Tkor "1("3 

Gambar 2. IlVTtraTJ Tederhana terKadJnZa HlJkolJTJT dalam Tel pada kondJTJ aerob dan anaerob.12
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TehVbVnHan denHan kondJTJ neonatVT. 
IdentJGJkaTJ dJnJ HanHHVan JntraVterJn 
pentJnH karena berhVbVnHan denHan lVaran 
perkembanHan neonatVT.16

(lVkoTa ZanH merVpakan TVmber enerHJ 
Vtama Tel terbentVk melalVJ JndVkTJ 
HlJkoHenolJTJT hatJ melalVJ TtJmVlaTJ TJTtem 
TJmpatJT Telama maTa hJpokTJa. )okeHard
 
dkk. menemVkan adanZa keTetaraan antara 
KVmlah HlJkoHen ZanH terTedJa dan GVnHTJ 
kardJovaTkVler Getal Telama hJpokTJa.16

1enJlaJan aTJdoTJT Taat lahJr memerlVkan 
metode ZanH eGektJG
 namVn tJdak mahal ZanH 
dapat dJJmplementaTJkan. 1enHVkVran palJnH 
VmVm adalah p) dan #& talJ pVTat. SelaJn 
JtV
 dapat dJlakVkan penHVkVran laktat.15 
1enelJtJan SabJna
 dkk. pada 466 neonatVT 
ZanH menHalamJ aTJdemJa menVnKVkkan 
bahwa p)
 #&
 dan laktat memJlJkJ kemampVan 
predJktJG ZanH Tama terhadap lVaran neonatVT 
ZanH menHalamJ aTJdemJa. -aktat arterJ 
VmbJlJkal dapat menHHantJkan #& TebaHaJ 
VkVran komponen metabolJk pada neonatVT 
ZanH menHalamJ aTJdemJa.17

1enHVkVran p) talJ pVTat Taat lahJr Tecara 
VmVm dapat dJpertJmbanHkan TebaHaJ 
reGerenTJ Ttandar penHVkVran aTJdoTJT 
perJnatal.17 SebVah analJTJT menVnKVkkan 
bahwa p) arterJ talJ pVTat rendah 
berhVbVnHan denHan lVaran neonatVT.4 
.alJn
 dkk. dalam TebVah systematic review 
menZebVtkan bahwa hampJr TetenHah KVta 
baZJ barV lahJr ZanH memJlJkJ p) arterJ talJ 
pVTat rendah berhVbVnHan denHan keTakJtan 
neonatVT dalam KanHka panKanH ataV 
pendek.15

Efek As�ksia pada Organ
)JpokTJa perJnatal dapat berakJbat kerVTakan 
mVltJorHan denHan komplJkaTJ palJnH berat 
berVpa kerVTakan pada TJTtem TaraG pVTat
 
TJTtem kardJovaTkVler
 dan HJnKal. 0tak GetVT 
ZanH TedanH berkembanH TanHat berHantVnH 
pada alJran darah. 5JnHkat keparahan
 
JntenTJtaT
 dan Taat terKadJnZa aTGJkTJa 
menentVkan beratnZa kerVTakan orHan ZanH 
dapat terKadJ. KarenanZa TtrateHJ penHobatan 
harVT dJkembanHkan VntVk menHVranHJ 

kerVTakan otak Tetelah aTGJkTJa.18

KelaJnan akJbat hJpokTJa dapat tJmbVl pada 
TtadJVm akVt dan dapat pVla terlJhat beberapa 
waktV Tetelah hJpokTJa berlanHTVnH.19 
1ada keadaan hJpokTJa akVt akan terKadJ 
redJTtrJbVTJ alJran darah
 TehJnHHa orHan vJtal 
TepertJ otak
 KantVnH
 dan kelenKar adrenal 
akan mendapatkan alJran ZanH lebJh banZak 
dJbandJnHkan orHan laJn TepertJ kVlJt
 KarJnHan 
mVTkVloTkeletal
 Terta orHan-orHan ronHHa 
abdomen dan ronHHa torakT laJnnZa TepertJ 
parV
 hatJ
 HJnKal
 dan traktVT HaTtroJnteTtJnal.19

Otak
-Varan klJnJT Vtama pada neonatVT aTGJkTJa 
berat adalah kerVTakan otak ZanH dJkenal 
denHan hypoxic ischemic encephalopathy 
	)I&
. KeparahannZa bervarJaTJ dan dapat 
dJkateHorJkan dalam tJHa tJnHkatan denHan 
metode Sarnat
 denHan memperhatJkan 
kontrol neVromVTkVler
 GVnHTJ otonom
 tJnHkat 
keTadaran
 adanZa keKanH
 dan rekaman 
elektrokardJoHraGJ.2 6ntVk baZJ ZanH bertahan 
darJ aTGJkTJa perJnatal dan )I& pada perJode 
neonatal
 keKadJan kerVTakan neVroloHJT 
KanHka panKanH TepertJ dJTabJlJtaT mental dan 
GJTJk
 keKanH
 dan cerebral palsy 	C1
 terHolonH 
tJnHHJ.2 1enelJtJan +onTTon
 dkk. dJ SwedJa 
menemVkan bahwa 60� kaTVT enTeGalopatJ 
berhVbVnHan denHan aTGJkTJa rJnHan hJnHHa 
berat. (ambaran pola kardJotokoHraGJ 
abnormal pada Taat maTVk berhVbVnHan 
denHan lVaran neonatal ZanH lebJh bVrVk.20 

1enelJtJan dJ InHHrJT menVnKVkkan bahwa 
JndekT metabolJk talJ pVTat Taat lahJr dapat 
mempredJkTJ lVaran pada VTJa 3 tahVn
 namVn 
tJdak lebJh baJk darJ pemerJkTaan &&( dan 
metode Sarnat.21

Jantung
3eTponT GJTJoloHJT terhadap aTGJkTJa 
melJbatkan redJTtrJbVTJ cardiac output 
VntVk mempertahankan perGVTJ orHan vJtal
 
termaTVk otak
 kelenKar adrenal
 dan KantVnH. 
8alaVpVn alJran darah ke KantVnH adalah 
prJorJtaT Taat terKadJ hJpokTJa
 penelJtJan klJnJT 
ataVpVn TVbklJnJT telah melaporkan adanZa 
deGJTJt GVnHTJ KantVnH Tetelah terKadJnZa 
aTGJkTJa.2 1enelJtJan pada 30 neonatVT cVkVp 
bVlan ZanH menHalamJ aTGJkTJa menVnKVkkan 

adanZa penJnHkatan dJTperTJ HelombanH 1 
ZanH berkorelaTJ denHan beratnZa aTGJkTJa
 
namVn tJdak berkorelaTJ denHan anHka 
kematJan KanHka pendek
 arJtmJa
 dan nJlaJ 
troponJn I.22

Ginjal
Acute kidney injury 	"KI
 adalah TJndrom 
ZanH dJtandaJ denHan hJlanHnZa GVnHTJ 
TekretorJ HJnKal dalam waktV TJnHkat 
ZanH dapat menZebabkan berkVranHnZa 
kemampVan HJnKal VntVk menZarJnH darah
 
mempertahankan volVme darah
 elektrolJt
 
dan keTeJmbanHan aTam baTa. "KI bJaTanZa 
dJTebabkan oleh Gaktor ekTternal HJnKal. 1ada 
neonatVT
 dapat dJTebabkan oleh kelahJran 
prematVr
 TepTJT
 malGormaTJ konHenJtal 
pada KantVnH
 dan aTGJkTJa.23
24 5elah lama 
dJketahVJ bahwa "KI merVpakan akJbat darJ 
aTGJkTJa perJnatal
 ZanH dJTebabkan oleh 
beralJhnZa darah VntVk mempertahankan 
perGVTJ ke dalam orHan pentJnH TepertJ otak
 
KantVnH
 dan kelenKar adrenal Telama epJTode 
hJpokTJa
 menHakJbatkan tVrVnnZa alJran 
darah ke HJnKal. Sel-Tel parenkJm HJnKal KVHa 
memJlJkJ kemampVan terbataT dalam reTpJraTJ 
anaerobJk dan TanHat rentan menHalamJ 
kerVTakan akJbat reperGVTJ. DJperkJrakan 
50-72� neonatVT ZanH menHalamJ aTGJkTJa 
denHan "1("3 Tkor menJt ke-5 Ɋ 6 akan 
menVnKVkkan tanda HanHHVan HJnKal.2 

1enelJtJan proTpektJG .ammen
 dkk. pada 
126 paTJen ZanH dJdJaHnoTJT "KI pada maTa 
neonatVT menemVkan bahwa 10
3� paTJen 
menHalamJ CKD 1-3 tahVn Tetelah "KI ZanH 
dJtentVkan denHan adanZa albVmJnVrJa dan 
penVrVnan ('3/glomerular filtration rate 	Ɋ60 
m-/menJt/1
73m3
.25

RINGKASAN
"TGJkTJa maTJh merVpakan maTalah dVnJa 
ZanH menKadJ penZebab keTakJtan dan 
kematJan neonatVT. IdentJGJkaTJ dJnJ neonatVT 
ZanH menHalamJ aTGJkTJa pentJnH karena 
berhVbVnHan denHan lVaran perkembanHan 
neonatVT. 1enHVkVran p)
 #&
 dan laktat 
darah talJ pVTat dapat dJHVnakan VntVk 
menJlaJ aTJdoTJT Taat lahJr dan eGektJG ZanH 
dapat dJJmplementaTJkan VntVk menJlaJ 
aTGJkTJa perJnatal.
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