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Neonatal Seizure

Gerakan abnormal pada bayi

Karena gangguan fungsi sistem neuron
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Klasifikasi kejang pada bayi

Klonik

Tonik

Mioklonik

Subtle



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Subtle

Nistagmus

Gerakan menghisap-hisap

Gerakan Mengunyah

Gerakan seperti mengayuh sepeda

Fluter kelopak mata (kedip-kedip)

QQQAQGC
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Etiologi

Trauma kepala / SSP

@ Komplikasi
perinatal

Perdarahan
intrakranial

Edema cerebri
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...Etiologi

/

.

@ Gangguan metabolisme

e Hipo / hiper glikemia

e Hipo / hiper natremia

e Hipokalsemia

e Hipomagnhesemia

e Asidosis

e Gangguan fungsi renal atau hepar
e Kekurangan piridoksin (vit B6)
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Meningitis

Ensefalitis

Abses otak

Sepsis

....Etiologi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

....Etiologi

Asfiksia

@ Hipoksia

Hyalin Membrane
Disease

(HMD)

Meconeal Aspiration
Syndrome

(MAS)

~
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....Etiologi

-

\_

@Lain-lain

e Hipotermia

e Hipertermia

e [skemia otak

e Malformasi otak kongenital
e Unknown
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Patofisiologi kejang

Terjadi pelepasan elektrik
berlebihan karena depolarisasi sel
neuron di SSP

Depolarisasi terjadi karena
Natrium masuk berlebihan ke
dalam sel neuron
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..... patofisiologi

/

\_

Depolarisasi berlebihan disebabkan oleh:

)

e Gangguan Na-K pump karena penurunan ATP, misal
pada hipoksia, iskemia, hipoglikemia

e Perubahan permeabilitas membran neuron - Na
masuk berlebihan, misal pada keadaan
hipokalsemia, hipomagnesemia

e Neurotransmiter eksitasi > neurotransmiter inhibisi
- peningkatan depolarisasi
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..... patofisiologi

Na-K Pump mengatur keluar masuknya Na
dan K di sel neuron

Jika ATP kurang, maka
Na-K pump terganggu

Natrium masuk ke dalam sel neuron

Depolarisasi

Kejang

12
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Manajemen kejang pada bayi

(D) LANGKAH AWAL:

e Bebaskan jalan napas

e Pastikan bernapas spontan
dan adekuat

e X
Airway

- _/

a N\
Breathing

- y/

a )\
Circulation

- /

e Atasi syok
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..... MANAJEMEN KEJANG PADA BAYI

(2) ATASI KEJANG:

e Pasang infus jalur IV

e Phenobarbital 20mg/kgBB

e |V, Bolus pelan dim 5 menit

/ N\
Akses |V
.
4 ~
Obat
.
4 =\
Cara
. N
4 ™~
Alternatif

e |M, jika infus belum terpasang

|
|
|
|
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..... (2 ATASI KEJANG:

e Jika dalam 30 menit kejang tidak
berhenti

e iv. Phenobarbital 10mg/kgBB.

e iv. Phenobarbital 10mg/kgBB

4 ~
Ulang

\

>
Obat

\

4 ™
Ulang

\ J

4 ™~

Rumatan

e |v atau po. phenobarbital 4-6mg
/kg/BB perhari, dibagi 2 dosis

S 2 U2
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..... (2 ATASI KEJANG:

e Loading Iv. Phenitoin 20 mg/kgBB }

e Encerkan Phenitoin dengan 20 ml
PZ / NS

|

e Berikan dalam 30 menit (dengan
syringe pump)

e Phenitoin, 4-8 mg/kgBB/hari

4 ~
Kejang terus

. r
>

Encerkan
.
4

Cara

.
4

Rumatan
. B
4 ~

Dibagi

e Dalam 2 dosis secara iv.

16


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

-

Masih kejang

..... (2 ATASI KEJANG:

e Midazolam

~

N/

Cara

£
=

e |v. Midazolam, Bolus pelan
0,2mg/kgBB

L/
=

N/

Kemudian

e |v. Midazolam Continouous
0,1-0,4 mg/kgBB/jam
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Kejang

Airway, breating,
circulation

..... (2 ATASI KEJANG:

iv. Phenobarbital
20mg/kgBB

Teratasi

iv. Phenobarbital
10mg/kgBB

iv. /po
phenobarbital

\ 4-6mg/kgBB/hari )

Teratasi

iv. Phenobarbital
10mg/kgBB

18
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..... (2 ATASI KEJANG:

Kejang

iv. Phenitoin
20mg/kgBB

Teratasi

iv. Midazolam
0,2 mg/kgBB

iv. Phenitoin
4-8mg/kgBB/hari

Teratasi

iv. Midazolam

0,1-0,4 mg/
kgBB/jam
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..... MANAJEMEN KEJANG PADA BAYI

@ ATAS|I PENYEBAB KEJANG:

Koreksi glukosa darah

\-

-

-

Koreksi natrium, kalsium

\-

J

-

-

Atasi hipoksia, hipotermia

\-

-

-

Piridoksin 50 mg iv (Vitamin B6)

\-

-

-

Perdarahan otak >>> konsul bedah saraf

\-

J
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Pemeriksaan penunjang

Rutin: >> DL, GDA, Serum Elektrolit >
BGA: >> Blood gas analysis >
Fungsi: >> Ginjal, Liver, Bilirubin >
Infeksi otak: >> Lumbal pungsi >
Radiologi >> USG, CT scan kepala >

NN NN N
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Prognosis

/

Baik, jika:

~

segera di koreksi

e Pemeriksaan neurologis
normal

e EEG normal

~

e Gangguan metabolik bisa

/
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Buruk,
jika:

..... Prognosis

Malformasi otak kongenital
Asfiksia yang tidak teratasi
Perdarahan otak

Kejang dalam beberapa hari

EEG abnormal

~

/
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