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Definisi ..

 BBLR  : bayi dengan berat lahir kurang 
dari 2500 gram, tanpa memandang  masa 
gestasi.  



Macam BBLR 

1. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat       

lahir 1.500-2.500 gram.

2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), 

berat lahir < 1.500 gram.

3. Bayi lahir ekstrem rendah (BBLER) 

berat lahir < 1.000 gram.



KLASIFIKASI

Bayi berat lahir rendah (BBLR) dapat dikelompokkan
menjadi 2 yaitu :
1. Prematuritas murni, yaitu bayi dengan masa

kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat badan
sesuai berat badan untuk usia kehamilan ( SMK )

2. Dismaturitas, yaitu bayi dengan berat badan kurang, 
dari berat badan yang seharusnya untuk usia
kehamilan, ini menunjukkan bayi mengalami retardasi
pertumbuhan intrauterine ( KMK )  atau bayi yang 
dilahirkan dengan berat badan lahir kurang dari
persentil 10 kurva pertumbuhan Lubchenko





ETIOLOGI
Faktor Ibu
a. Toksemia gravidarum (pre-
eklampsia dan eklampsia)
b. Riwayat kelahiran
premature sebelumnya, 
perdarahan antepartum dan
malnutrisi, anemia sel sabit.
c. Kelainan bentuk uterus 
(misal : uterus bikurnis, 
inkompeten serviks).
d. Tumor (misal : mioma uteri, 
eistoma).
e. Ibu yang menderita
penyakit antara lain :
1) Akut dengan gejala panas
tinggi (misal : tifus abdominalis
dan malaria).
2) Kronis (misal: TBC, penyakit
jantung, hipertensi, penyakit
ginjal (glomerulonefritis akut).
f. Trauma pada masa
kehamilan antara lain jatuh.
g. Kebiasaan ibu
(ketergantungan obat
narkotik, rokok dan alkohol)
h. Usia ibu pada waktu hamil
kurang dari 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun.

2. Faktor Janin
a. Kehamilan ganda.
b. Hidramnion.
c. Ketuban pecah dini.
d. Cacat bawaan, kelainan
kromosom.
e. Infeksi (misal : rubella, sifilis, 
toksoplasmosis).
f. Insufensi plasenta.
g. Inkompatibilitas darah ibu
dari janin (faktor rhesus, 
golongan darah A, B, dan O)

3. Faktor Plasenta
a. Plasenta privea.
b. Solusi plasenta.

4. Faktor lingkungan
Radiasi atau zat-zat
beracun.
5. Keadaan sosial
ekonomi yang rendah
6. Kebiasaan : 
pekerjaan yang 
melelahkan dan
merokok



TANDA DAN GEJALA

1. Umur kehamilan sama dengan atau kurang dari 37         

minggu.
2. Berat badan sama dengan atau kurang dari 2.500 

gram.
3. Panjang badan sama dengan atau kurang dari 46 cm, 

lingkar kepala sama dengan atau kurang dari 33 cm, 

lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 cm.
4. Rambut lunugo masih banyak.
5. Jaringan lemak subkutan tipis atau kurang.
6. Tulang rawan daun telinga belum sempurna 

pertumbuhannya.



TANDA DAN GEJALA

7. Tumit mengkilap, telapak kaki halus.
8. Genetalia belum sempurna, labia minora belum  

tertutup oleh labia mayora, klitoris menonjol (pada 

bayi perempuan). Testis belum turun ke dalam 

skrotum, pigmentasi dan rugue pada skrotum kurang 

(pada bayi laki-laki).
9. Tonus otot lemah sehingga bayi kurang aktif dan 

pergerakannya lemah.
10.Fungsi syaraf yang belum atau tidak efektif dan 

tangisnya lemah.
11. Jaringan kelenjar mammae masih kurang akibat 

pertumbuhan otot dan jaringan lemak masih kurang.
12. Verniks kaseosa tidak ada atau sedikit bila ada.



Tanda prematuritas

Kecil untuk Masa Kehamilan



NEW BALLARD SCORE

 Sistem penilaian ini dikembangkan oleh 
Dr. Jeanne L Ballard, MD untuk 
menentukan usia gestasi bayi baru lahir 
melalui penilaian neuromuskular dan 
fisik.





Masalah klinis yang sering dijumpai

 Pernafasan : RDS, perdarahan paru, sindrom 
aspirasi, pneumonia kongenital, 
pneumotoraks, apneu.

 Hipotermia

 Hipoglikemia

 Gx Neurologik berhub dg anoksia otak

 Sepsis neonatorum

 Anemia, perdarahan

 Kelainan bawaan. 



Pemeriksaan Penunjang

 Tes kocok ( Shake Test )

 Darah rutin, glukosa darah, k/p elektrolit, 
analisis gas darah

 Baby gram dimulai usia 8 jam atau terjadi RDS

 USG kepala terutama bayi usia 35 mgg, 
dimulai 2 hari dilanjutkan sesuai hasil yang 
didapat.



Shake Test

 Ambil 0,5 cc aspirat lambung bersih, masukkan dalam
tabung reaksi.

 Tuangkan 0,5 cc garam fisiologis

 Tambah 1 cc larutan 95% etanol

 Kocok 15 detik dan dibiarkan dalam rak posisi tegak lurus 15 
menit.



Interpretasi Hasil :
➢ Positif : terdapat gelembung2 membentuk cincin. Artinya 

surfakstan terdapat pada paru dalam jumlah yang cukup.

➢ Negatif : tidak terdapat gelembung. Artinya tidak terdapat 
surfaktan dan kemungkinan besar terjadi HMD besar.

➢ Ragu : terdapat gelembung tetapi tidak membentuk cincin. 
Artinya waspada terhadap kemungkinan terjadi HMD



Pemberian Minum

Berat bayi 1750 – 2500 gram

Bayi sehat
 Anjurkan bayi menyusu ASI lebih sering tiap 2 jam atau

semau bayi.
 Pantau pemberian susu dan kenaikan berat badan, bila

bayi kurang dapat mengisap tambahkan ASI peras.
Bayi sakit
 Bila perlu cairan iv :

 Beri cairan iv selama 24 jam I
 Minum per oral pada hari ke-2 atau segera setelah bayi stabil
 Bila bermasalah beri ASI melalui pipa lambung ( per OGT ) 



Berat lahir 1500-1749 gram

 Bayi sehat
 Beri ASI peras dengan cangkir atau sendok atau pipa

lambung
 Beri minum 8 kali dalam 24 jam
 Bila bayi bisa minum via cangkir atau sendok coba

untuk menyusui secara langsung
 Bayi sakit

 Beri cairan iv 24 jam I
 ASI peras dengan pipa lambung mulai hari kedua.
 Beri minum 8 kali dalam 24 jam.
 Lanjutkan pemberian minum dgn cangkir atau sendok.
 Bila bayi bisa minum via cangkir atau sendok coba

untuk menyusui secara langsung



Berat lahir 1250-1499

 Bayi sehat
 Beri ASI peras melalui pipa lambung
 Beri minum 8 kali dalam 24 jam
 Lanjutkan dgn menggunakan cangkir atau sendok
 Bila baik coba menyusu langsung.

 Bayi sakit
 Beri cairan iv dalam 24 jam I
 Beri ASI peras melalui pipa lambung mulai hari ke-2 
 Beri minum 8 kali per 24 jam
 Lanjutkan dgn menggunakan cangkir atau sendok
 Bila baik coba menyusu langsung.



Berat < 1250 ( tidak tegantung kondisi )

 Beri cairan iv selama 48 jam I

 Beri ASI peras melalui pipa lambung mulai 
hari ketiga .

 Beri minum 12 kali dalam 24 jam

 Lanjutkan dgn menggunakan cangkir 
atau sendok

 Bila baik coba menyusu langsung.





Kriteria pulang 

 Berat badan kembali ke berat badan lahir
dan > 1500 gram

 BB meningkat 3 hari berturut-turut.
 Suhu tubuh stabil dalam 3 hari berturut-

turut
 Mampu mengisap dan menelan.
 KU baik
 Ibu atau penggantinya bisa merawat dan

memberi minum.
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Vitamin K deficiency bleeding 

(VKDB) 

Perdarahan Akibat 

Defisiensi Vitamin K (PDVK) 



Definisi
PERDARAHAN AKIBAT DEFISIENSI 

VITAMIN K (PDVK) 

 Penyakit perdarahan akibat kekurangan 
vitamin K, biasanya terjadi pada hari kedua 
dan keempat setelah lahir.



VITAMIN K

 Vitamin K Larut dalam lemak

 Banyak pada sayur dan buah

 Bisa disintesis flora bakteri usus

 Penting untuk sintesis F.II (trombin), VII, IX dan X dan 
mengaktifkan antikoagulan protein C dan S.

 Biokim : membuat ikatan kalsium dengan proses karboksilasi 
residu asam glutamat spesifik.

 Dikenal tiga bentuk vitamin K, yaitu:

• Vitamin K 1 (phylloquinone) terdapat pd sayuran hijau

• Vitamin K 2 (menaquinone) disintesa flora (keseluruhan 
kehidupan jenis tumbuh-tumbuhan) di usus kita.

• Vitamin K 3 (menadione), merupakan vitamin K sintetik 
(tiruan dari yang terdapat di alam).



Risk Faktor

 Bayi perempuan 2X bayi laki-laki.

 Musim panas 2,5X musim dingin.

 Rendahnya kandungan vit. K padaASI

 Belum sempurnanya fungsi hati pada bayi baru lahir 
terutama bayi kurang bulan.

 Bayi yang berhenti minum peroral karena suatu penyakit.

 Pemberian antibiotik spektrum luas.

 Bayi dengan kelainan absorbsi gastrointestinal.

 Prematuritas

 Terlambatnya kolonisasi kuman

 Obstruksi biliaris baik intrahepatik dan ekstrahepatik → 

tidak ada garam empedu uk absorbsi vit K.



Penyebab PDVK pada bayi 

 Rendahnya kandungan vit. K padaASI

 Belum sempurnanya fungsi hati pada bayi baru 
lahir terutama bayi kurang bulan

 Selama dalam rahim, plasenta tidak siap 
menghantarkan lemak dengan baik (padahal vit. 
K larut dalam lemak) 

 Saluran cerna BBL masih steril tidak dapat 
menghasilkan vit. K yang berasal dari flora di usus

 Kekurangan vit K pada ibu. 



Patofisologi 

 BBL : kadar koagulasi yg tergantung vit K lebih rendah 30-
50 %.

 Kadar inhibitor koagulasi spt antitrombin, protein C dan S 
lebih rendah kurang dari 50%.

 Vit K uk mengaktifkan sintesis prokoagulasi faktor II, VII, IX, 
X serta antikoagulan protein C dan S.

 Konversi terjadi pada tahap post ribosomal.

 Radikal karboksilasi (vit K sbg katalis) menempel pada 
residu asam glutamat membentuk g-carboxyglutamic acid 
yang mampu mengikat Ca2+. 

 Faktor pembekuan yg mampu mengikat Ca2+ memegang 
peranan dlm hemostasis fase plasma.



Pencegahan 

 BBL diberi K1 dengan cara :
 Injeksi 1 mg 1X im

 Oral 2 mgg sekali atau 1 mg 3X pemberian ( lahir, 
3-10 hari, 4-6 minggu )



Klasifikasi PDVK berdasarkan pada umur 

saat kelainan tersebut bermanifestasi

 Ada 3 Kelompok :

a. VKDB dini

b. VKDB klasik

c. VKDB lambat atau acquired prothrombin 
complex deficiency(APCD)

d. Secondary prothrombin complex (PC) deficiency



Early VKDB (PDVK dini), 

 Timbul pada hari pertama kehidupan. 

 Kelainan ini jarang sekali dan biasanya 
terjadi pada bayi dari ibu yang 
mengkonsumsi obat-obatan yang dapat 
mengganggu metabolisme vitamin K. 

 Insidens yang dilaporkan atas bayi dari ibu 
yang tidak mendapat suplementasi 
vitamin K adalah antara 6-12%



Classical VKDB (PDVK klasik) 

 Timbul pada hari ke 1 sampai 7 setelah lahir 
dan lebih sering terjadi pada bayi yang 
kondisinya tidak optimal pada waktu lahir.

 Insidens dilaporkan bervariasi, antara 0 
sampai 0,44% kelahiran. 

 Tidak adanya angka rata-rata kejadian PDVK 
klasik yang pasti karena jarang ditemukan 
kriteria diagnosis yang menyeluruh.



Late VKDB (PDVK lambat)

 Timbul pada hari ke 12 sampai 6 bulan setelah lahir, 
sebagian besar timbul pada umur 1 sampai 3 bulan.

 Kira-kira setengah dari pasien ini mempunyai kelainan 
hati sebagai penyakit dasar atau kelainan malabsorpsi. 

 Perdarahan intrakranial yang serius timbul pada 30-50%. 

 Pada bayi berisiko mungkin ditemukan tanda-tanda 
penyakit hati atau kolestasis seperti ikterus yang 
memanjang, warna feses pucat, dan hepatosplenomegali. 

 Angka rata-rata kejadian PDVK pada bayi yang tidak 
mendapatkan profilaksis vitamin K adalah 5-20 per 
100.000 kelahiran dengan angka mortalitas sebesar 30%





Anamnesis 

 Riw perdarahan : tali pusat, tinja, urine

 Riw penjepitan tali pusat : tidak baik

 Riw bayi muntah, campur darah atau cairan 
warna hijau

 Riw perdarahan selama hamil atau persalinan

 Riw nafsu minum bayi menurun

 Riw persalinan dg tindakan, KPD, prematur, 
asfiksia.



Pemeriksaan Fisik

 Asal perdarahan : pangkal tali pusat, 
lokasi sirkumsisi, lokasi pungsi vena.

 Letargis

 Pucat 

 Ikterus

 Nyeri tekan abdomen.



Pemeriksaan Penunjang

 Manifestasi perdarahan 

 Angka trombosit normal

 PT dan aPTT memanjang

 Fibrinogen, produk degradasi fibrin 
(FDP/D-dimer) dan trombin time normal.

 Faktor koagulasi ( II, VII, IX, X ) 
memanjang.



DD

 Koagulopati

 Enterokolitik Nekrotikans (NEC)

 Kelainan bedah

 Tertelan darah ibu.



Terapi 

 Umum
 Hentikan perdarahan
 Infus RL atau NaCL fisiologis IV 20cc/kg 1 jam I
 Beri vit K1 1mg IM 
 Bila ada tanda syok beri transfusi darah gol O Rh

neg.
 Cek Hb dan HMT. Bila Hb < 12 g/dl beri tranfusi

darah.
 Cek tanda vital
 Syok belum teratasi : beri oksigen dan infus RL 

atau NaCL 0,9% 10 mg/kg dalam 10 menit



Terapi 

 Khusus :
 Beri vit K1 SC 5-10 mg single dose.










