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Abstrak
Pemberian profilaksis vitamin K pada bayi baru lahir di Indonesia belum rutin dilakukan. Hampir 2/3 dari bayi dengan perdarahan akibat defisiensi vitamin K mengalami perdarahan intrakranial. Di RS DR. M. Djamil Padang belum ada profil perdarahan intrakranial pada bayi yang dirawat. Untuk melihat profil klinis bayi yang mengalami perdarahan intrakranial yang dirawat di bangsal Anak RS DR. M. Djamil Padang, data bayi berusia lebih dari tujuh hari dengan perdarahan intrakranial yang yang dirawat dari tahun 2004-2007 dikumpulkan dan ditelaah secara retrospektif. Perdarahan intrakranial dipastikan berdasarkan hasil CT scan. Di samping itu dicatat juga umur, jenis kelamin, riwayat persalinan, jenis susu yang dikonsumsi, manifestasi klinis, data hematologi, jenis perdarahan, riwayat pemberian vitamin K, dan status ketika pulang. Dari 15 bayi yang diteliti, 11 (73,3%) adalah laki-laki, dan mayoritas (80%) berusia antara 4-8 minggu. Empat (26,7%) bayi lahir di rumah sakit, dan bidan merupakan penolong persalinan terbanyak (73,3%). Vitamin K tidak diberikan pada semua bayi saat lahir, sedangkan ASI diberikan pada 14 (93,3%) bayi. Gejala yang sering dikeluhkan adalah kejang (86,7%), pucat (80%) dan muntah (73,3%). Ubun-ubun besar yang tegang dan membonjol terdapat pada 86,7% bayi. Jenis perdarahan paling banyak adalah ganda (46,7%), dan tiga (20%) bayi meninggal dalam perawatan. Sebagai kesimpulan, perdarahan intrakranial sering ditemukan pada bayi laki-laki berusia antara 4–8 minggu, dengan perdarahan ganda paling banyak ditemukan. Vitamin K tidak diberikan pada semua bayi termasuk bayi yang lahir di rumah sakit. Sangat perlu untuk mensosialisasikan tentang pentingnya pemberian vitamin K pada semua bayi baru lahir untuk mencegah terjadinya perdarahan intrakranial. 

Kata kunci: perdarahan intrakranial, defisiensi vitamin K, bayi

Abstract

Vitamin K prophylaxis of the newborn has not been routinely administered in Indonesia. Almost two third of late hemorrhage in infants due to vitamin K deficiency have intracranial hemorrhage. There is no data about intracranial hemorrhage of infant at DR. M. Djamil hospital. The aim of this study is to comprehend the clinical profile of infants with intracranial hemorrhage at Pediatric ward of DR. M. Djamil hospital. Cases of intracranial hemorrhage in infants aged seven days or more from 2004-2007 were collected. Diagnosis of intracranial hemorrhage was confirmed by CT scanning. Age, sex, vitamin K administration, feeding history, history of trauma, delivery history, place of birth, clinical signs, hematologic data, bleeding type, and discharge status were examined. Of 15 infant, 12 (73.3%) were boys, majority (80%) were in the age group of 4–8 weeks. None received vitamin K at birth. Breastfeeding was given in 14 (93.3%) infants. The most delivery helper was midwive (73.3%). Convulsion (86.7%), pallor (80%), and vomiting (73.3%) were the common presenting symptoms. Anterior fontanel was tense and bulging in 86.7% infants. The most common bleeding type was multiple hemorrhage (46.7%), and three (20%) infants died during hospitalization. Intracranial hemorrhage was more prevalent in boys and more frequent at 4–8 th weeks. It is imperative to sosialize the importance of vitamin K prophylaxis to prevent hemorrhages of the newborn.
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PENDAHULUAN

Perdarahan intrakranial pada bayi merupakan jenis perdarahan yang paling sering dihubungkan dengan hemorhagic disease of the newborn (HDN) onset lambat. Hampir 2/3 bayi dengan HDN onset lambat datang dengan perdarahan intrakranial.(1) HDN onset lambat adalah perdarahan pada bayi yang muncul pada usia lebih dari tujuh hari, biasanya terjadi pada usia 2-8 minggu tetapi dapat terjadi kapan saja pada tahun pertama kehidupan.(2)
HDN menunjukkan defisiensi vita-min K yang menyebabkan rendahnya kadar faktor pembekuan darah yang tergantung pada vitamin K seperti faktor II, VII, IX, X. Pemberian ASI eksklusif tanpa suplemen atau injeksi vitamin K segera setelah lahir tampaknya merupakan faktor penyebab terjadinya HDN onset lambat.(3) Pemberian profilaksis vitamin K setelah lahir menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi HDN onset lambat.(1,4) 
Tujuan studi ini adalah untuk mengetahui 
profil klinis bayi yang menderita perdarahan intrakranial yang dirawat di RS DR. M. Djamil Padang.

METODE 


Studi retrospektif ini menggunakan data rekam medis bayi berusia di atas tujuh hari yang dirawat dengan perdarahan intra-kranial berdasarkan CT (computrerized tomography) scan di bangsal Anak RSUP DR. M. Djamil Padang dari Januari 2004 sampai Desember 2007. Anak dengan kuning, riwayat trauma, atau dengan nilai trombosit rendah (<100.000/ul) dike-luarkan dari penelitian. Data yang dicatat adalah umur (kelompok usia 1-4, 4-8 dan >8 minggu), jenis kelamin, manifestasi klinis, data hematologi (hemoglobin dan trombosit), jenis perdarahan (berdasarkan CT scan), riwayat pemberian ASI, riwayat pemberian vitamin K dan status saat pulang (hidup atau meninggal).

HASIL

Selama periode Januari 2004 – Desember 2007, terdapat 15 bayi yang dirawat dengan perdarahan intrakranial dengan rentang usia 3 – 20 minggu. Umur 4-8 minggu merupakan kelompok terbanyak (80%) dengan jumlah laki-laki mencapai 73,3% (rasio laki-laki dan perempuan 2,7:1) (Tabel 1). Persalinan normal ditemukan pada 14 penderita (93,3%) dan tidak satu pun yang mendapat vitamin K profilaksis. Bidan merupakan penolong persalinan terbanyak (73,3%), dan empat (26,7%) penderita lahir di rumah sakit. Hampir semua penderita mendapatkan ASI (93,3%).
Tabel 1. Karakteristik Penderita
	Karakteristik
	Jumlah (%)

	Usia 
        1-4 minggu

        4-8 minggu

        >8 minggu

Jenis Kelamin

        Laki-laki

        Perempuan

Cara lahir

        Normal

        Vakum ekstraksi

Pemberian vitamin K pro-filaksis

        Ada

        Tidak ada

Penolong persalinan

        Bidan

        Dokter

Tempat persalinan

        Rumah bidan

        Rumah Sakit

Jenis susu yang dikon-sumsi

        ASI

        Susu formula
	1 (6,7)

12 (80)

2 (13,3)

11 (73,3)

4 (26,7)

14 (93,3)

1 (6,7)

0 (0)

15 (100)

11 (73,3)

4 (26,7)

11 (73,3)

4 (26,7)

14 (93,3)

1 (6,7)


Gejala klinis yang ditemukan pada pasien adalah kejang (86,7%), pucat (80%), muntah (73,3%) dan ubun-ubun membonjol (86,7%). Mayoritas penderita datang dengan kadar hemoglobin 5-10 g/dl (60%) dan trombosit di atas 200.000/ul (86,7%). Berdasarkan CT scan jenis perdarahan terbanyak adalah perdarahan ganda (≥2 tempat). Tiga dari 15 penderita meninggal dalam perawatan (20%).
Tabel 2. Manifestasi klinis, laboratorium, jenis perdarahan, dan status pulang penderita

	
	Jumlah
(%)

	Manifestasi klinis

      Kejang

      Pucat

      Muntah

      Ubun-ubun membonjol

Laboratorium

Hemoglobin (g/dl)

      <5

      5-10

Trombosit (103/ul)

      100-200

      >200
Jenis perdarahan (berdasar-kan CT scan)

      Epidural

      Intracerebral

      Subdural

      Subarakhnoid

      Multipel (≥2 tempat)

Status pulang

      Hidup

      Meninggal
	13 (86,7)

12 (80)

11 (73,3)

13 (86,7)

6 (40)

9 (60)

2 (13,3)

13 (86,7)

1 (6,7)

2 (13,3)

4 (26,7)

1 (6,7)

7 (46,7)

12 (80)

3 (20)


DISKUSI 

Hemorhagic disease of the newborn (HDN) merupakan salah satu kelainan darah yang sering ditemukan pada masa neonatus.(3) HDN dapat juga didefinisikan sebagai perdarahan yang dihubungkan dengan defisiensi vitamin K. Defisiensi vitamin K menyebabkan terjadinya per-darahan akibat rendahnya kadar faktor-faktor pembekuan darah, yaitu faktor II, VII, IX dan X. Penyakit ini terbagi atas tiga kategori menurut waktu munculannya yaitu onset dini, klasik dan lambat.(4-6)
HDN onset lambat dapat terjadi secara idiopatik atau dapat disebabkan oleh penyakit lain. Penyakit lain yang dapat menimbulkan HDN adalah diare kronis, sistik fibrosis, abetalipoproteinemia, atresia bilier, hepatitis, defisiensi α1 antitripsin, dan penyakit seliak. Pasien dengan HDN onset lambat idiopatik memiliki beberapa gejala spesifik berikut: (i) lebih banyak di-temukan pada bangsa Asia; (ii) terutama pada bayi yang mendapat ASI; (iii) terbanyak pada usia 1-2 bulan; (iv) lebih sering pada laki-laki; (v) sering dengan perdarahan intrakranial. Pemberian ASI memegang peranan penting dalam patogenesis HDN. ASI mengandung vitamin K relatif rendah. Di samping itu, flora intestinal dari bayi yang mendapat ASI memproduksi vitamin K lebih sedikit dibanding yang mendapat susu formula.(4,5,7,8)
Dalam studi ini HDN tidak dapat dipastikan sebagai penyebab perdarahan intrakranial karena tidak pada semua pen-derita dilakukan pemeriksaan PT dan aPTT sebelum dan sesudah pengobatan dengan vitamin K. HDN onset lambat dapat di duga sebagai penyebab perdarahan intrakranial dalam studi ini karena telah disingkirkannya penderita dengan kuning, riwayat trauma dan trombositopenia. Yang paling penting adalah karakteristik serta gejala klinis yang ditemukan pada studi ini mempunyai gambaran yang sama dengan gejala spesifik HDN onset lambat, yaitu: banyak pada usia 4-8 minggu, jenis kelamin laki-laki, mendapatkan ASI, dan semuanya tidak mendapatkan injeksi vitamin K saat lahir.

Dalam penelitian ini ditemukan 15 bayi yang dirawat dengan perdarahan intra-kranial. Jumlah ini lebih sedikit dibanding-kan dengan penelitian yang dilakukan Mangunatmadja dkk di RSCM dalam rentang waktu yang sama (4 tahun), yaitu sebanyak 22 anak.(6)
Perdarahan multipel merupakan je-nis perdarahan yang terbanyak ditemukan yaitu 46,7%. Ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh  Pooni et all, yang men-dapatkan 50% perdarahan adalah perdarah-an multipel.(1)
Dalam studi ini terdapat 4 penderita yang lahir di Rumah Sakit, yang semuanya ditolong oleh dokter, namun tidak men-dapatkan injeksi vitamin K. Hal ini me-nunjukkan bahwa masih kurangnya penge-tahuan para dokter tentang pentingnya pemberian injeksi vitamin K pada bayi baru lahir. Tidak mengherankan jika bayi yang lahir dengan bidan juga tidak mendapatkan injeksi vitamin K.

Sebagai kesimpulan dari studi ini adalah perdarahan intrakranial akibat defi-siensi vitamin K merupakan permasalahan yang masih banyak ditemukan. Adalah sangat mengecewakan karena masih ada bayi-bayi yang lahir di Rumah Sakit men-derita penyakit ini akibat tidak diberikannya injeksi vitamin K profilaksis di saat lahir. Sangat mendesak untuk dilakukannya sosialisasi tentang pentingnya pemberian vitamin K pada semua bayi baru lahir.
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