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Abstrak

Bayi prematur memiliki risiko mortalitas dan morbiditas lebih tinggi 
dibandingkan bayi cukup bulan. Oleh sebab itu, skrining sejak di 
unit neonatal diperlukan untuk mendeteksi kondisi tersebut sehingga 
intervensi dapat dilakukan sejak dini. Tulisan ini membahas berbagai 
prosedur skrining untuk bayi prematur, seperti ultrasonografi kepala 
untuk perdarahan intraventrikular, pemeriksaan mata untuk retinopathy of 
prematurity, tes pendengaran, evaluasi jantung, dan lainnya. Identifikasi 
dini dapat menurunkan morbiditas dan memperbaiki luaran jangka panjang 
bagi bayi prematur.
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Abstract

Premature infants have a higher risk of mortality and morbidity compared to full-
term infants. Therefore, screening in the neonatal unit is necessary to detect these 
conditions, allowing for timely intervention to be implemented. This article discusses 
various screening procedures for premature infants, such as head ultrasounds for 
intraventricular hemorrhage, eye exams for retinopathy of prematurity, hearing 
tests, heart evaluations, and others. Early identification can reduce morbidity and 
improve long-term outcomes for premature infants.
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Pendahuluan

 Indonesia menduduki peringkat keli-
ma kelahiran prematur dengan angka kelahi-
ran sebesar 10,4%.1 Bayi lahir prematur ber-
isiko mengalami peningkatan mortalitas dan 
morbiditas.2 Komplikasi dari bayi prematur 
meliputi gangguan pernapasan, perdarahan 
intraventrikular (intraventricular hemorrhage 
atau IVH), sepsis, trombositopenia, ganggu-
an penglihatan hingga kebutaan, gangguan 
gastrointestinal, gangguan neurologis jangka 
panjang, gangguan perkembangan bahasa, 
serta penurunan kemampuan kognitif.3 Oleh 
sebab itu, skrining bayi baru lahir diperlukan 
untuk mengidentifikasi kelainan lebih awal 
dan menata laksana segera sehingga dapat 
mencegah komplikasi pada bayi prematur.4 
Artikel ini hanya membahas skrining yang 
dilakukan untuk bayi prematur sejak di unit 
perawatan intensif neonatus (UPIN).

Skrining Ultrasonografi (USG) Kepala

 Bayi prematur berisiko tinggi men-
galami IVH, periventricular leukomalacia 
(PVL), dilatasi ventrikel pascaperdarahan, 
serta cedera neurologik lainnya. Prevalen-
si IVH dan PVL pada bayi sangat prematur 
masing-masing sebesar 16,8% dan 3,4%.5 
Berdasarkan deskripsi Papile,6 derajat IVH 
didasarkan pada luasnya perdarahan, keterli-
batan parenkim, dan adanya dilatasi ventrikel, 
yakni IVH derajat 1 terbatas pada matriks ger-

minal, IVH derajat 2 berupa perdarahan tanpa 
adanya dilatasi ventrikel, IVH derajat 3 men-
cakup perdarahan dengan dilatasi ventrikel 
yang menempati >50% ventrikel, serta IVH 
derajat 4 mengacu pada perdarahan intrapa-
renkim. Sementara itu, sistem penilaian yang 
paling umum digunakan untuk mendiagnosis 
PVL pada USG kepala adalah sebagai berikut. 
PVL derajat 1 merupakan area dengan pen-
ingkatan ekogenisitas periventrikular, PVL 
derajat 2 biasanya berkembang menjadi kista 
periventrikular kecil, PVL derajat 3 berkem-
bang menjadi kista periventrikular yang luas 
(oksipital dan fronto-parietal), dan PVL de-
rajat 4 pada white matter yang berkembang 
menjadi kista subkortikal yang luas.7 Bayi 
prematur dengan IVH dan PVL derajat berat 
biasanya akan mengalami gangguan perkem-
bangan saraf, cerebral palsy, keterlambatan 
perkembangan motorik ataupun kognitif, 
gangguan pendengaran dan penglihatan, ser-
ta skor yang rendah pada mental development 
index dan psychomotor development index.8 
Oleh karena itu, USG kepala terindikasi pada 
bayi prematur untuk mendeteksi adanya IVH 
dan PVL.9 Rekomendasi USG kepala untuk 
bayi prematur pada dilihat pada tabel 1.

Skrining Retinopathy of prematurity (ROP) 

 ROP merupakan abnormalitas neu-
rovaskular pada bayi yang dapat menyebab-
kan gangguan penglihatan dan kebutaan.12 Di 
dunia, angka kejadian ROP pada bayi prema-
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Panduan Inklusi Rekomendasi
AAP6 UG <30 minggu atau 

UG ≥30 minggu dengan 
faktor risiko

• Usia 7-10 hari
• Diulang pada usia 4-6 minggu dan sebelum bayi pulang

Konsensus 
CPS10

UG <32 minggu • Usia 4-7 hari
• Diulang pada usia 4-6 minggu dan pada UG 36 minggu (sebelum bayi 

pulang)
RSCM11 UG <32 minggu 

(dengan/tanpa alat bantuan 
napas)

• Minggu pertama kehidupan
• Diulang sesuai indikasi hasil USG kepala sebelumnya atau kondisi klinis, 

terutama pasien yang menggunakan ventilator dan dengan trombositopenia
UG 28 minggu • Pada hari ke-1, 3, 7, 14, dan 28 setelah lahir

• Diulang secara rutin setiap bulan
UG 28-32 minggu • 1 kali pada minggu pertama setelah lahir

• Diulang secara rutin setiap bulan
Keterangan: AAP, American Academy of Pediatrics; CPS, Canadian Pediatric Society; RSCM, RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo; UG,
                     usia gestasi.
*Ibu dengan solusio plasenta, bayi memerlukan resusitasi aktif, hipotensi dengan inotropik, asidosis berat, penggunaan ventilasi mekanik 
lama, terkonfirmasi sepsis, serta pneumotoraks.

Tabel 1. Rekomendasi Pemeriksaan USG Kepala pada Bayi Prematur

AAP16 Pedoman Nasional
Inklusi • BL <1500 gram, UG <30 minggu

• UG >30 minggu disertai faktor risiko*
• UG ≤34 minggu dan/atau BL ≤1500 

gram
• UG atau BL lebih besar disertai faktor 

risiko**
Skrining 
Awal

• UG 22 minggu: PMA 31 minggu, UK 9 minggu
• UG 23 minggu: PMA 31 minggu, UK 8 minggu
• UG 24 minggu: PMA 31 minggu, UK 7 minggu
• UG 25 minggu: PMA 31 minggu, UK 6 minggu
• UG 26 minggu: PMA 31 minggu, UK 5 minggu
• UG 27 minggu: PMA 31 minggu, UK 4 minggu
• UG 28 minggu: PMA 32 minggu, UK 4 minggu
• UG 29 minggu: PMA 33 minggu, UK 4 minggu
• UG 30 minggu: PMA 34 minggu, UK 4 minggu
• UG lebih tua, berisiko tinggi: UK 4 minggu

UG >30 minggu
• Usia 2-4 minggu setelah lahir

UG ≤30 minggu
• Usia 4 minggu setelah lahir, atau
• Setidaknya dilakukan 1 kali pemerik-

saan sebelum bayi pulang

Skrining 
Lanjutan

≤1 minggu
• Zona I: vaskularisasi imatur, tidak ROP;
• Zona II: ROP derajat 1 atau derajat 2;
• Retina imatur meluas ke zona II posterior, dekat 

dengan zona I-zona II;
• Curiga adanya AP-ROP; dan
• ROP derajat 3, zona I membutuhkan tata laksa-

na, tidak observasi.
1-2 minggu

• Zona II posterior: vaskularisasi imatur;
• Zona II: ROP derajat 2; dan
• Zona I: unequivocally regressing ROP.

2 minggu
• Zona II: ROP derajat 1;
• Zona II: tidak ROP, vaskularisasi imatur, dan
• Zona II: unequivocally regressing ROP.

2-3 minggu
• Zona III: ROP derajat 1 atau 2; dan
• Zona III: regresi ROP.

Pertimbangkan terapi dalam 48-72 jam
• AP-ROP;
• Zona I: ROP dengan plus disease;
• Zona I: ROP derajat 3 tanpa plus dis-

ease; dan
• Zona II: ROP derajat 2 atau 3 dengan 

plus disease.
≤1 minggu

• Zona I: ROP derajat 1 atau 2 tanpa plus 
disease; dan

• Zona II: ROP derajat 2 atau 3 tanpa plus 
disease.

2 minggu
• Zona I: retina imatur;
• Zona II: retina imatur; dan
• Zona II: ROP derajat 1 tanpa plus 

disease.
Diulang dalam 10-14 hari, pertimbangkan 
penghentian pemeriksaan fase akut

• Zona III: retina imatur.
Keterangan: AP-ROP, aggressive posterior retinopathy of prematurity; BL, berat lahir; UG, usia gestasi; PMA, post-menstrual age; UK,
                     usia koreksi.
*Hipotensi yang membutuhkan inotropik, mendapatkan suplementasi oksigen lama, serta bayi dengan terapi oksigen tanpa pemantauan satur-
asi. **Mendapatkan terapi oksigen tambahan pada saat lahir atau minggu pertama kehidupan, sepsis, transfusi darah berulang, asfiksia, kecil 
masa kehamilan (KMK), serta bronchopulmonary dysplasia (BPD).

Tabel 2. Rekomendasi Skrining ROP pada Bayi Prematur

tur sebesar 8,1%,13 sedangkan di Indonesia 
sekitar 18-30% untuk seluruh derajat ROP.14 
Angka kejadian ROP dapat menurun drastis 
dengan melakukan skrining ROP pada bayi 
yang memiliki faktor risiko, seperti hipotensi 
yang membutuhkan inotropik, menggunakan 

suplementasi oksigen lama, serta bayi dengan 
terapi oksigen tanpa pemantauan saturasi.15,16 
Rekomendasi skrining ROP awal dan skrining 
ROP lanjutan pada bayi prematur dapat dilihat 
pada tabel 2. 
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Skrining Pendengaran

 Bayi sangat prematur (UG <32 ming-
gu) dan BL <1500 gram berisiko lebih ting-
gi mengalami sensorineural hearing loss 
(SNHL).17 Angka kejadian SNHL pada bayi 
prematur dilaporkan sekitar 4%.18 Faktor 
risiko gangguan pendengaran meliputi ri-
wayat keluarga dengan gangguan pendenga-
ran, kelainan kraniofasial, kelainan kongenital 
kompleks, infeksi kongenital, bayi berat lahir 
sangat rendah (BBLSR), prematur (UG <33 
minggu), hiperbilirubinemia yang membutuh-
kan transfusi tukar, penggunaan obat-obatan 
ototoksik, meningitis bakterial, skor Apgar 
0-4 pada menit ke-1 dan 0-6 pada menit ke-5, 
penggunaan ventilasi mekanik >5 hari, per-
awatan intensif >7 hari.19 Tata laksana efektif 
dari gangguan pendengaran atau kongenital 
harus dikenali dalam waktu 3 bulan setelah 
lahir dengan melakukan konfirmasi diagno-
sis audiologi dan intervensi dini sebelum usia 
6 bulan.20 Bayi prematur yang berisiko ting-
gi dapat dilakukan pemeriksaan automated 
auditory brainstem response (AABR) dan 
otoacoustic emissions (OAE) untuk skrining 
adanya gangguan pendengaran.21 Deteksi dan 
intervensi dini gangguan pendengaran pada 
bayi prematur merupakan hal penting untuk 
mengurangi dampak buruk pada perkemban-
gan emosional, kemampuan berbicara dan ba-
hasa, serta sosial dan pendidikan.22 Algoritme 
skrining pendengaran dapat dilihat pada gam-
bar 1.

prematur dua kali lipat lebih besar dibanding-
kan bayi lahir cukup bulan.25 Skrining dengan 
menggunakan oksimetri nadi (pulse oximetry) 
merupakan skrining universal untuk mende-
teksi PJB pada seluruh bayi baru lahir (pre-
matur ataupun cukup bulan) gambar 2.26

 Patent ductus arteriosus (PDA) mer-
upakan salah satu kelainan jantung bawaan 
yang paling sering terjadi.28 Angka kejadian 
PDA berbanding terbalik dengan UG, yaitu 
sebesar 20-60% pada bayi prematur, sedang-
kan pada bayi cukup bulan sekitar 5-10%.28,29 
PDA pada bayi cukup bulan biasanya ber-
hubungan dengan kelainan fungsional, se-
dangkan pada bayi prematur berhubungan 
dengan imaturitas.30 Diagnosis PDA hemodin-
amik signifikan (hsPDA) ditegakkan berdasar-
kan pemeriksaan fisis dan temuan klinis, serta 
ekokardiografi.31 Pemeriksaan ekokardiografi 
merupakan baku standar untuk mendiagnosis 
PDA.29 Waktu yang direkomendasikan untuk 
melakukan ekokardiografi pada bayi prematur 
dapat dilihat pada tabel 3.

Skrining Ginjal

 Bayi prematur berisiko lebih tinggi 
mengalami pengendapan kalsium di ginjal 
yang dikenal sebagai nefrokalsinosis.34 Ang-
ka kejadian nefrokalsinosis pada bayi sangat 
prematur dan BBLSR adalah sebesar 7-64%.35 
Faktor risiko seperti penggunaan furosemid 
dan glukokortikoid, suplementasi kalsium 
dan vitamin D, nutrisi parenteral, dan kondisi 

Skrining Penyakit Jantung Bawaan

 Penyakit jantung bawaan (PJB) mer-
upakan kelainan kongenital tersering pada 
bayi baru lahir.24 Prevalensi PJB pada bayi 

pernapasan atau peredaran darah yang menye-
babkan asidosis berkaitan erat dengan pato-
genesis nefrokalsinosis.36 Rekomendasi USG 
ginjal pada bayi prematur dapat dilihat pada 
tabel 4.

Gambar 1. Algoritma Skrining Pendengaran23

Keterangan: ABBR, automated auditory brainstem response; OAE, otoacoustic emissions.
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Panduan Inklusi Rekomendasi
Rozé, et al38 Bayi ekstrim prematur Sebelum usia 3 hari
Giesinger, et al32 Bayi ekstrim prematur Usia 12-18 jam setelah lahir
Terrin, et al33 UG <32 minggu atau BL <1500 gram Usia ≤72 jam setelah lahir
Keterangan: BL, berat lahir; UG, usia gestasi.

Tabel 3. Rekomendasi Skrining Menggunakan Echocardiography pada Bayi Prematur

Skrining Hormon Tiroid

 Hipotiroid kongenital (HK) didefi-
nisikan sebagai kekurangan hormon tiroid 
saat lahir karena kurangnya stimulasi oleh 
hipofisis. Angka kejadian HK di dunia ada-
lah sekitar 1:1400- hingga 1:1700. Data dua 
rumah sakit tersier terbesar di Indonesia yang 
melakukan skrining terhadap 55.647 dan 
25.499 bayi baru lahir antara tahun 2000 dan 
2005 mendapatkan angka kejadian HK se-
besar 1:3528 kasus.38 Hipotiroid kongenital 
yang tidak diobati dapat menyebabkan gang-
guan intelektual.39 Skrining HK saat lahir san-
gat penting untuk tata laksana dini dan meng-
hasilkan luaran neurokognitif yang normal di 
masa dewasa tabel 5.39,40

Skrining Osteopenia of Prematurity

 Metabolic bone disease (MBD) 
pada bayi prematur ditandai dengan adanya 
penurunan kandungan mineral dan trabeku-
la tulang. Kondisi tersebut disebabkan oleh 
kurangnya cadangan kalsium dan fosfat ser-
ta asupan kalsium dan fosfat tidak adekuat 
setelah lahir. MBD ditandai dengan hipofos-
fatemia, peningkatan kadar fosfatase alkali 
serum, dan adanya gambaran demineralisasi 
tulang.44 MBD juga dikenal sebagai “osteopo-
rosis of prematurity”, “rickets of prematurity”, 
“osteomalacia of prematurity”, atau “osteope-
nia of prematurity”. Kondisi ini dapat terlihat 
antara usia 6-16 minggu setelah lahir. Angka 
kejadian MBD meningkat seiring dengan se-

Tabel 4. Rekomendasi Skrining USG Ginjal pada Bayi Prematur

Panduan Inklusi Rekomendasi
Kim, et al37 • Bayi dengan hiperkalsemia atau hiperkal-

siuria (rasio kalsium-kreatinin urin >0,8), 
atau adanya kristal kalsium dalam urin

• BBLSR

Sebelum bayi pulang

Fayar, et al35 UG <32 minggu dan/atau BL <1500 gram Usia koreksi 35 minggu
Keterangan: BL, berat lahir; UG, usia gestasi.

Gambar 2. Algoritma Skrining pada Bayi Prematur yang Berisiko Mengalami MBD47
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Tabel 5. Rekomendasi Skrining Hipotiroid Kongenital pada Bayi Prematur

Panduan Inklusi Rekomendasi

PMK RI No. 78 
Tahun 201441

Bayi prematur, BBLR, 
dan BBLSR

• Pemeriksaan ke-1: pengambilan spesimen rutin
• Pemeriksaan ke-2: usia 2 minggu atau jeda 2 minggu setelah 

                               pemeriksaan ke-1
• Pemeriksaan ke-3: usia 28 hari atau sebelum bayi pulang

KMK RI No. 
HK.01.07/MENK-
ES/1511/202342

Bayi prematur atau 
BBLR dalam keadaan 
stabil

• Pemeriksaan dilakukan saat berusia 48-72 jam. Jika hasil 
negatif, pengambilan sampel diulang pada usia 2 minggu

AAP39 Bayi prematur (UG <32 
minggu)/ BL <1500 gram

• Jika pada pemeriksaan pertama normal, lakukan pemerik-
saan ke-2 pada usia 2-4 minggu

ESPE dan ESE43 Bayi prematur, BBLR, 
dan bayi sakit

• Pemeriksaan ke-1: pengambilan spesimen rutin
• Pemeriksaan ke-2: dapat dipertimbangkan pada usia 10-14 

hari
Keterangan: AAP, American Academy of Pediatrics; BBLR, bayi berat lahir rendah; BBLSR, bayi berat lahir sangat rendah; BL, berat lahir;
                    ESPE, European Society for Pediatric Endocrinology; ESE, European Society for Endocrinology; UG, usia gestasi.

makin mudanya UG dan rendahnya BL.45 An-
gka kejadian MBD pada berat badan lahir amat 
sangat rendah (BBLASR) dan BBLR mas-
ing-masing sebesar 55% dan 23%.46 Sebagian 
besar kasus MBD terjadi lebih awal dan lebih 
berat pada BBLASR. Jenis kelamin laki-laki, 
kadar fosfatase alkali serum awal yang tinggi, 
serta menyusu yang tidak adekuat berkaitan 
dengan peningkatan risiko MBD dini.44 Skrin-
ing MBD meliputi pemeriksaan kadar fosfa-
tase alkali serum, fosfat serum, kalsium se-
rum, hormon paratiroid, tubular reabsorption 
of phosphate (TRP), 25(OH)D, serta gamba-
ran radiologis, dilakukan pada bayi berisiko 
tinggi, seperti prematuritas, BBLR, penggu-
naan nutrisi parenteral dalam jangka waktu 
lama, serta penggunaan obat-obatan tertentu 
seperti diuretik dan kortikosteroid gambar 3.47 

Berdasarkan rekomendasi dari AAP, skrining 
OOP pada bayi prematur dilakukan pada usia 
4-6 minggu setelah lahir.48

Skrining Anemia of Prematurity

 Bayi prematur rentan terhadap beber-
apa komplikasi termasuk anemia. Kondisi 
tersebut merupakan masalah kesehatan yang 
dapat berdampak pada perkembangan saraf.49 
Anemia pada bayi prematur terjadi lebih awal 
dibandingkan dengan bayi cukup bulan dengan 
titik nadir pada rerata konsentrasi hemoglobin 
(Hb) 7-8 g/dL pada usia 4-6 minggu setelah 
lahir.50 Angka kejadian anemia pada bayi pre-
matur sebesar 24,2%.51 Beberapa faktor yang 
memiliki kontribusi terhadap terjadinya ane-
mia pada bayi prematur, antara lain BBLR 

Gambar 3. Algoritma Skrining pada Bayi Prematur yang Berisiko Mengalami MBD47
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dan UG muda, peningkatan berat badan yang 
cepat, kehilangan darah akibat flebotomi, in-
feksi, serta pemberian nutrisi tidak adekuat.49 
Skrining AOP pada bayi UG <32 minggu, 
dilakukan dengan memeriksa darah lengkap, 
reticulocyte hemoglobin content (Ret-He), im-
mature reticulocyte fraction (IRF), serta retic-
ulocyte production index (RPI) pada bayi be-
rusia 1-4 bulan.52 Rekomendasi berdasarkan 
Pan American Health Organization – World 
Health Organization, skrining AOP dilakukan 
pada bayi prematur atau bayi yang berisiko 
tinggi mengalami AOP sebelum usia 12 bu-
lan.53

Kesimpulan

 Skrining pada bayi prematur sejak di 
UPIN memiliki peranan penting terhadap lu-
aran bayi prematur. Dengan melakukan skrin-
ing yang tepat dan sesuai, komplikasi pada 
bayi prematur dapat dicegah atau ditata lak-
sana lebih awal sehingga dapat meningkatkan 
kesintasan dan kualitas hidup bayi prematur.
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