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 Pertumbuhan janin di bawah normal berdasarkan kurva potensi
pertumbuhan bayi tertentu sesuai dengan ras dan jenis kelamin
janin,

» gambaran klinis malnutrisi dan retardasi pertumbuhan in-utero.

» Neonatus yang berat lahirnya kurang dari persentil ke-10 untuk
usia kehamilan tertentu ATAU

« dua standar deviasi di bawah populasi pada grafik pertumbuhan,
hanya mempertimbangkan berat lahir tanpa mempertimbangkan
pertumbuhan in-utero dan karakteristik fisik saat lahir.
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DEFINISI
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Small for gestational age Indeks Ponderal atau
(SGA) atau bayi kecil untuk rasio berat/ panjang
masa kehamilan (KMK) L badan )
\/ )
q N

Ponderal Index = Birth Weight x 100
Bayi dengan berat badan lahir Crown-heel length

dibawah persentil 10 sesuai masa
kehamilan atau di bawah rata-rata

2 SD sesuai masa kehamilan.
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DAI\/IPAK IJUGR TERHADAP JANIN

Awal kehamilan Akhir kehamilan

e Pertumbuhan otak dan  Pertumbuhan jantung,
tu|ang terganggu otak dan tUIang rangka

» Perkembangan syaraf tampak paling sedikit
ang buruk terpengaruh :
Y  Ukuran hati, limpa dan

timus berkurang.

- pertumbuhan

simetris
- Pertumbuhan

asimetris
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Tatalaksana...

Bayi KMK memiliki 2-3 kali lipat risiko

U lahir prematur.
|

|

\

- - - agmy = \
Persalinan secara sectio caesaria memiliki
|

prognosis lebih baik

Persalinan sebisa mungkin ditunda sampai
| ~ paru janin matur kecuali bila terjadi kondisi
u fetal distress selama pemantauan. |
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Tatalaksana...

Resusitasi Upayakan Bayi = STABLE

Warm

or— g
Circulation ‘ .

C- Sweet  Pink




RUANG BERSALIN




~ Tatalaksana...







e Pencegahan hipotermia

e Tatalaksana hipoglikemia dengan
dextrosa intravena atau early
feeding

e Skrining terhadap infeksi kongenital

pada bayi KMK harus rutin

e Skrining kelainan hematologi,
pemeriksaan hematokrit = adanya

polisitemia.

e Skrining kelainan genetik = bila

terdapat indikasi.

- -
Tatalaksana khusus pada bayi KMK i

Tindak lanjut jangka panjang

e Nutrisi yang memadai

e |munisasi tepat waktu

e Penilaian perkembangan dengan

kunjungan rutin

e Rujukan dini untuk intervensi
perkembangan dan program

pendidikan khusus.

e Konseling maternal untuk kehamilan

berikutnya
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PROGNOSIS

Prognosis bayi KMK yang

Bayi IUGR simetris memiliki prematur lebih buruk
prognosis yang lebih buruk. dibandingkan yang lahir
cukup bulan.

Lebih dari 50% bayi KMK
yang mengalami infeksi akan
mengalami disabilitas di
kemudian hari

100% Bayi KMK yang
disertai kelainan kromosom
akan mengalami disabilitas

IUGR - faktor risiko
terjadinya still birth/lahir
mati



Parkinsonism/
Alzihmer disease

Immune dysfunction
-

Metabolic programming/Epigenetic
modification in antenatal period J

Lung abnormalities—

reactive airways disease

Metabolic
Syndrome X
Tybe 2 diabetes
Hypertension/obesity

Ischemic Heart
disease/Stroke

X | Postnatal abnormal nutrition

’ N PCOD/premature
pubarche

Renal/Hepatic

disease

‘Adult male and female

IUGR Neonate J Depression, anxiety,

bipolar disorder,

Social problems/ schizophrenia

Poor cognitive

B Cancer/
Short life span

Hypercholesterolemia
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Keluaran FisiK Dan Neurolo |s4Bay|
KMK Saat Masa Anak Dan Dewasa

School education difficulties/ Low cognitive scores
need for special education
Major/minor motor
incompetence

Minor neurological

dysfunction 1\(

f
f

Behavioural problems ' ; \l3
(attention deficit hyperactivity 4—" <& L &
syndrome/Autism) l . '

/ \ /’I'

\ \ score
Growth retardation /7 S R s i
IUGR male and female performance

children and adult

Poor strength
capaclty

ebral palsy

Poor social competence

" Poor academic
o performance

|
‘,"\} Low intelligence

Poor visuo-motor
perception and motor

incompetence

Sharma D, Shastri S, Sharma P, 2016 53
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Risk of childhood undernutrition related to
small-for-gestational age and preterm birth
in low- and middle-income countries
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Extreme Premature Small for Gestational Age Infants Have
Appropriate Catch-up Growth at Term Equivalence Compared with
Extreme Premature Appropriate for Gestational Age Infants

equivalence, weight and leg lengrh of were not significant berween AGA and SGA infanis born ar extrerne premarurity. Our snsdy shows
thar extreme premature SGA infants have appropriate catch-up growth by the tirme they reach term equivalence suggesting that postnatal
nutrition and care are imporant determinanis of carch-up growth in SGA infanis.

Keywands: Small for gestational age, premarturity, growrth




PROGNOSIS...
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Behavioral and intelligence outcome in 8- to
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