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<p><strong>L atar Belakang:</strong> Perkembangan saraf adalah perkembangan utama pada anak, setiap
hal yang mengganggu proses perkembangan akan menimbulkan kelainan neurologis, termasuk Ensefal opati
Hipoksik Iskemik (EHI). Faktor risiko gawat janin merupakan faktor terbesar terjadinya EHI, diikuti
perdarahan antepartum dan preeklamsia/eklamsia. Kelainan neurologis jangka pendek dapat dinilai di usia7
sampai 10 hari, berupa penurunan kesadaran, kejang, refleks primitif yang menurun atau menghilang,
kesulitan dalam proses menelan, atau kesulitan dalam pernapasan.</p><p><strong>Tujuan</strong>:
Mengetahui luaran neurologis jangka pendek pada bayi dengan

EHI. </p><p><strong>Metode</strong>: Studi kohort retrospektif dan prospektif melalui rekam medis dan
pengamatan langsung, pada bayi baru lahir dengan EHI yang menjalani rawat inap dan rawat jalan di
beberapa rumah sakit, rentang waktu 1 Januari 2014 sampai 31 Maret
2020.</p><p><strong>HasiI</strong>: Sebanyak 73 subyek memenuhi kriteriainklusi dan

eksklusi. Kelainan neurologis terbanyak pada subyek saat rawat inap adalah masalah pernapasan, sedangkan
pada subyek yang kontrol saat rawat jalan adalah hipertonus. Sembilan belas subyek meninggal saat
perawatan. Hasil USG kepala pada 20 dari 51 subyek terbanyak didapatkan leukomalasia

periventrikular. Tiga dari 9 subyek menunjukkan hasil EEG yang

abnormal.</p><p><strong>K esimpulan</strong>: Bayi dengan EHI memiliki luaran Klinis jangka

pendek berupa kelainan neurologis. Tidak terdapat pengaruh antara gawat janin, preeklamsia/eklamsia, dan
perdarahan antepartum terhadap gangguan neurologis jangka pendek pada bayi dengan EHI.</p><hr
[><p><strong>Background</strong><strong>:</strong> Neurodevel opmental, suppose to be the main
developmental in children. Any interferences with the development process will cause neurological
abnormalities in the child, including hypoxic-ischemic encephalopathy (EHI). Risk factors of HIE are fetal
distress which is the most frequent cause, followed by antepartum hemorrhage, and preeclampsia/eclampsia.
Short-term neurological disorder can be assessed on the age of 7 to 10 days, such as seizure, decreasing
consciousness, declining or disappearing primitive reflexes, and difficulty of swallowing or

breathing. </p><p><strong>Objective:</strong> To determine short-term neurologica outcomesin infants
with HIE.</p><p><strong>M ethods.</strong> A retrospective and prospective cohort study from medical
records and direct observations of inpatient and outpatient infants with HIE from January 1<sup>st</sup>,
2014 to March 31<sup>st</sup>, 2020 in several hospitals. </p><p><strong>Results.</strong> Seventy-
three subjects fulfilled inclusion and exclusion criteria. Neurological disorder which mostly found in
inpatient subjects were respiratory problems, while in outpatient subjects were hypertonus. Nineteen
subjects deceased during treatment. Head ultrasounds examination in 20 of 51 subjects mostly showed
periventricular leukomalacia. Three of 9 subjects with EEG examination showed
abnormality.</p><p><strong>Conclusion:</strong> Infants with HIE experienced short-term clinical
outcomes as neurological disorders. There was no influence between fetal distress, preeclampsia/eclampsia,
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and antepartum hemorrhage on short-term neurological disordersin infants with HIE.</p>



