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SYOK PADA BAYI BARU LAHIR

PENGERTIAN

Gejala Klinis _\':mévknmplcks discbabkan karena kegagalan fungsi
sirkulasi yang bersifat akut dan ditandai oleh perfusi organ dan
jaringan yang tidak adekuat

ANAMNESIS

F

{

*Riwayat ibu mengalami infeksi intra uterin, demam dengan
Kecurigaan infeksi berat atau ketuban pecah dini

*Riwayat persalinan dengan tindakan, penolong persalinan,
lingkungan persalinan yang kurang higienis

* Riwayat perdarahan maternal

* Riwayat lahir asfiksia berat, bayi kurang bulan, berat lahir rendah

» Riwayat perdarahan fetal/neonatal

* Riwayat bayi malas minum, penyakitnya cepat memberat

* Riwayat keadaan bayi letargis, mengantuk atau aktivitas kurang,
iritabel/rewel, perut kembung, tidak sadar, kejang

PEMERIKSAAN
FISIK
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Keadaan umum letargi , pucat (akibat adanya perdarahan akut)
Capillary refill memanjang, nadi lemah, cutis marmorata
(motled skin), ekstremitas dingin

Apnea, respirasi effort, atau stanosis

Anuna atau oliguria (<0,5mL/kg/hr)

Asidosis metabolik dan atau respiratorik

Denyut jantung tidak normal, biasanya bradikardia
Hipotensi
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PEMERIKSAAN
PENUNJANG

e Laboratorium : darah lengkap, hitung jenis dan jumlah
trombosit, serial hemoglobin dan hematokrit, kadar glukosa
darah, kreatinin, magnesium, kalsium, kultur darah, studi
koagulasi, Apt test (bedakan darah ibu dengan darah bayi), gol
darah dan crossmatch, AGD (evaluasi fungsi paru), CRP, laktat,
prokalsitonin (tingkat evidens III Rekomendasi E) ( Belum
ada Saat ini)

* Radiologis dan lainnya : USG (curigai perdarahan intrakranial),
foto toraks (ada distress respirasi atau sianosis), EKG (bila
disritmia), Echocardiografi (untuk mengetahui fungsi dan
anatomi) (Belum Ada Saat Ini) (tingkat evidens II
rekomendasi B)

e Laboratorium : darah lengkap, hitung jenis dan jumlah
trombosit, serial hemoglobin dan hematokrit, kadar glukosa
darah, kreatinin, magnesium, kalsium, kultur darah, studi
koagulasi, Apt test (bedakan darah ibu dengan darah bayi), gol
darah dan crossmatch, AGD (evaluasi fungsi paru), CRP, laktat,
prokalsitonin (tingkat evidens III Rekomendasi E) ( Belum
ada Saat ini )

¢ Radiologis dan lainnya : USG (curigai perdarahan intrakranial),
foto toraks (ada distress respirasi atau sianosis), EKG (bila
disritmia), Echocardiografi (untuk mengetahui fungsi dan
anatomi) (Belum Ada Saat Ini) (tingkat evidens II
rekomendasi B)

KRITERIA
DIAGNOSIS

Diagnosis dapat ditegakkan melalui 3 parameter yaitu pemeriksaan
tekanan darah, pengamatan sindrom klinis dan pengukuran diuresis.
Sindrom klinis terdiri dari takikardia, capillary refilling time yang
jelek, kutis marmorata, akral dingin tetapi suhu tubuh normal,
denyut nadi lemah, dan gangguan napas : apneu, takipneu, asidosis
metabolik. Diuresis menurun
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DIAGNOSIS * Syok hipovolemia, disebabkan olch kehilangan darah akut atau
KERJA kehilangan cairan / clektrolit
« Syok distributif, discbabkan oleh sepsis, vasodilator, jcjas
endotel
+ Syok kardiogenik, discbabkan oleh kardiomiopati, gagal jantung,
aritmia atau iskemia miokardium
. Syok disosiatif, disebabkan olch anemia (yang sudah terjadi
sebelumnya) atau methemoglobin
TERAPI » Pemasangan akses sentral, seperti kateter umbilikal, percutancus

insertion catether central (PICC) dan central long line serta CVP
bila diperlukan. (tingkat evidens I reckomendasi A) (Belum
Bisa Saat Ini)

* Prinsip: meningkatkan dan menstabilkan tekanan  darah,
meningkatkan perfusi jaringan, mengusahakan diuresis yang
adekuat dan koreksi asidosis scrta komplikasi lainnya (tingkat
evidens II rekomendasi A)

Penatalaksanaan awal (tingkat evidens I rekomendasi A)

1. Penggantian volume (10-20 ml/kg sclama 20-30 menit), dapat
diulangi sampai 3 kali jika tidak ditemukan tanda bendungan
paru, jenis cairan;

e salin normal

e larutan ringer laktat

e albumn 5 %

¢ darah segar

2. Vasopressor

dopamin (katekolamin alami): 0,5-Spg/kg/menit untuk
vasodilatasi ginjal dan mesenterik, sedikit perubahan pada
TD; dosis 2-10 mkg/kg/menit peningkatan output jantung ;
>10 mkg/kg/menit meningkatkan TD dan denyut jantung
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TERAPI ¢ dobutamin: sampai dengan 20 mkg kg/menit

e adrenalin: 0,05-0,1 mkg/kg/menit
3. Koreksi penyulit:

¢ asidosis metabolik

¢ hipoksia

* hipoghkemia

* hipokalsemia dan ketidakseimbangan elektrolit jika ada
4. Nutdsi : tetap NPO (Nothing per oral) sampai fungsi |

pencernaan pulih, nutrisi parenteral total

>

Penatalaksanaan spesifik (tingkat evidens 1l rekomendasi A)

1. syok hipovolemik I

* penggantian damh: darak segar 10-20 mlkg atau PRC 3-10
mlkg selama 30 menit

e koreksi penyebab perdarahan bila mungkin

syok septik

¢ dilakukan kultur (darah, unin dan CSF)

o memulai terapi antibiotik empink |

¢ menggunakan volume expander dan agen inotroptk sesua
dengan kebutuhan

syok kardiogenik

¢ mengobati penyebab vang mendasan kelainan

g
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EDUKASI 1. Penjelasan perjalanan penyakit dan komplikas
Rencana perawatan dan prognosis

)

PROGNOSIS Tergantung penyebab
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