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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is defined as birth before 37 weeks of gestation and remains
an important problem in neonatal health. Infants born preterm are at higher risk of
various health problems because their development and physiological adaptation are
not yet optimal. Preterm birth may occur spontaneously or due to specific medical
indications. Objective: To identify the pathological characteristics of preterm infants, as
well as the factors and conditions associated with preterm birth. Methods: This study
used a literature review method, examining scientific articles that discuss prematurity,
factors associated with preterm birth, characteristics of preterm infants, and the
pathological conditions and complications that may accompany them. The relevant
literature was then analyzed descriptively and organized based on information obtained
from various sources. Results: Based on the reviewed literature, preterm birth may occur
spontaneously or based on medical indications. Various factors may contribute to the
occurrence of prematurity, while preterm infants have a higher risk of various
complications, particularly respiratory and neurological disorders. Placental conditions
may also provide insight into the pathological processes associated with preterm birth.
Conclusion: Prematurity is a multifactorial condition associated with various factors
during pregnancy and may increase the risk of complications in infants. Understanding
the factors and pathological conditions associated with prematurity is important for
comprehending the problems that may arise in preterm infants.

ABSTRAK

Pendahuluan: Prematuritas merupakan kondisi ketika bayi lahir sebelum usia
kehamilan 37 minggu dan masih menjadi salah satu masalah penting dalam kesehatan
neonatal. Bayi yang lahir prematur memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai
masalah kesehatan karena proses perkembangan dan adaptasi tubuh yang belum
optimal. Kelahiran prematur dapat terjadi secara spontan maupun karena adanya
indikasi medis tertentu. Tujuan: untuk mengetahui karakteristik patologis pada bayi
preterm serta faktor dan kondisi yang berkaitan dengan kelahiran prematur. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan menelaah artikel ilmiah
yang membahas prematuritas, faktor yang berhubungan dengan kelahiran prematur,
karakteristik bayi preterm, serta kondisi patologis dan komplikasi yang dapat
menyertainya. Literatur yang relevan kemudian dianalisis secara deskriptif dan disusun
berdasarkan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber. Hasil: Berdasarkan
literatur yang ditelaah, kelahiran prematur dapat terjadi secara spontan maupun
berdasarkan indikasi medis. Berbagai faktor dapat berperan dalam terjadinya
prematuritas, sementara bayi preterm memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai
komplikasi, terutama gangguan respirasi dan neurologis. Kondisi plasenta juga dapat
memberikan gambaran mengenai proses patologis yang berkaitan dengan kelahiran
prematur. Kesimpulan: Prematuritas merupakan kondisi multifaktorial yang berkaitan
dengan berbagai faktor selama kehamilan dan dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi pada bayi. Pemahaman mengenai faktor dan kondisi patologis yang
berkaitan dengan prematuritas penting untuk memahami permasalahan yang dapat
terjadi pada bayi preterm.
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PENDAHULUAN

Bayi Preterm, terutama kelompok bayi yang

berat badan lahirnya  sangat rendah,
mereprensentasikan populasi dengan fungsi
tubuh yang normal rentan terhadap resiko
mortalitas dan morbiditas tinggi sejak lahir.
Kerentanan ini mencapai puncaknya apabila
prematuritas tersebut disertai dengan kelainan
struktural lainya, data menunjukan keberadaan
kelainan  kongenital pada bayi mampu
meningkatkan resiko kematian hingga 10x lipat
lebih tinggi selama masa perawatan intensif
dibandingkan bayi premature tanpa kelainan.
Meskipun berbagai faktor sosial ekonomi
berperan, kelainan struktur kongenital tetap
menjadi determinan independen terkuat dengan
Odds Ratio sebesar 14,91 terhadap kematian bayi,
yang sering kali bermanifestasi sebagai kegagalan
fungsi organ multipel dan gangguan
perkembangan saraf jangka panjang?.

Selain itu, ada beberapa faktor penyebab dari
kelainan tersebut, seperti polihidramnion yang
memicu peregangan uterus berlebih yang
menyebaban ketuban pecah dini, sering kali
menjadi pemicu langsung persalinan preterm
spontan®. Dengan demikian, prematuritas pada
kasus ini bukan sekadar koinsidensi, melainkan
konsekuensi klinis dari patofisiologi janin yang
mendasarinya.

Tantangan utama dalam manajemen
neonatus preaterm ini terletak pada keterbatasan
cadangan fisiologis akibat organ yang belum
matang (immature organ systems). Sebagai contoh,
imaturitas vaskular pada bayi preterm yang
kekurangan lapisan otot polos dan vasa vasorum
membuat mereka mudah terkena hemodynamically
significant PDA (hsPDA), lalu mengakibatkan
fenomena ductal steal dan iskemia organ
sistemik.” Tantangan terapeutik utama terletak
menyeimbangkan pada sulitnya kebutuhan

pertumbuhan dengan keterbatasan fisiologis bayi.
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Di satu sisi, terdapat urgensi untuk memenuhi
kebutuhan kalori yang tinggi, namun di sisi lain,
risiko intoleransi saluran cerna dan kebutuhan
restriksi cairan akibat komorbiditas menjadi
penghambat utama dalam optimalisasi nutrisi®.
Oleh karena itu, literature review ini bertujuan
untuk membahas patologi preterm birth yang
ditemukan dengan menekankan pada pentingnya
control  pencegahan prematuritas  sebagai
terhadap fondasi keberhasilan penanganan

kelainan kongenital®.

METODE
Metode

pendekatan kualitatif melalui studi literature

penelitian  ini menggunakan
review untuk mengidentifikassi kelainan pada
bayi usia preterm. Sumber data diperoleh dari
database ilmiah seperti PubMed, Semantic
Scholar, dan buku teks medis terpercaya. Strategi
pencarian literature review dilakukan dengan kata
kunci "preterm  birth",  “Premature Infant”,
“Prematurity”, dan “Pathology” dengan batasan
tahun publikasi tahun 2020-2026, menggunakan
bahasa Inggris dan indonesia, full-text, serta
berasal dari jurnal terakreditasi
nasional/internasional. Proses seleksi dimulai
dengan peninjauan judul dan abstrak untuk
menilai kesesuaian dengan topik, kemudian
artikel terpilih dievaluasi kualitas dan isinya. Data
yang memenubhi kriteria diekstraksi dan disintesis
untuk mendapatkan informasi yang sesuai

dengan tujuan penulisan.

DISKUSI

Kelahiran bayi normal ditandai dengan
persalinan secara vaginal melalui presentasi
belakang kepala pada usia kehamilan genap 37—
42 minggu dengan berat badan lahir normal
2.500-4.000 gram, serta pemeriksaan fisik yang
menunjukkan keadaan umum baik, tidak

ditemukan kelainan, refleks tubuh normal, bayi
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mau menyusu, serta menangis kuat dan bergerak
aktif.?® Sebaliknya, kelahiran preterm birth (PTB)
terjadi ketika persalinan berlangsung sebelum
usia kehamilan genap, yang memicu kerentanan
akibat fungsi organ yang belum matang?. Secara
klinis, Kklasifikasi PTB terbagi menjadi dua
kategori utama, yaitu Spontaneous Preterm Birth
dan Provider-Initiated (Indicated) Preterm Birth'.
Spontaneous Preterm Birth merupakan persalinan
yang terjadi secara alami akibat dipicu oleh
infeksi, pendarahan, stres, alergi, kontraksi
prematur, atau Ketuban Pecah Dini (KPD) yang
meruntuhkan homeostasis pada sistem ibu dan
janin®®. Sementara itu, Provider-Initiated Preterm
Birth  merupakan tindakan medis berupa
persalinan yang sengaja dipercepat melalui
operasi sesar demi keselamatan ibu dan janin,
biasanya dilakukan pada kasus risiko tinggi
seperti preeklampsia atau preeklampsia berat!.
Kemunculan persalinan prematur ini dipengaruhi
oleh berbagai variabel yang mencakup faktor
risiko ibu, masalah terkait kehamilan, hingga
faktor sosial dan lingkungan''. Salah satu faktor
risiko maternal yang signifikan adalah riwayat
keguguran berulang (recurrent pregnancy loss atau
RPL), di mana wanita dengan riwayat RPL
memiliki peningkatan risiko PTB yang signifikan
pada kehamilan berikutnya diduga akibat
lingkungan rahim yang tidak cukup kuat untuk
tumbuh kembang janin karena adanya luka pada
dinding rahim bekas kuretase yang memicu
inflamasi maupun infeksi'”.

Pada fase akut pasca melahirkan, bayi
preterm rentan mengalami gangguan pada sistem
pernapasan, pengaturan suhu dan glukosa,
ikterus, kesulitan makan, infeksi, hingga
perdarahan intrakranial akibat kurangnya waktu
bagi janin untuk menyempurnakan fungsi organ
secara maksimal®. Meskipun kemajuan teknologi
perawatan neonatus, seperti terapi surfaktan dan

bantuan ventilasi telah secara signifikan

16

menurunkan angka kematian neonatal hingga
47,7% secara global dari tahun 1990 hingga 2019,
peningkatan angka keberlangsungan hidup ini
diimbangi oleh peningkatan morbiditas kronis
dan gangguan kesehatan multisistem yang
bertahan dari masa kanak-kanak hingga dewasa?
Walaupun keparahan komplikasi berkorelasi
secara berbalik nilai dengan wusia gestasi
(gestational age atau GA) di mana bayi yang lahir
sangat prematur (<28 minggu) menghadapi risiko
paling
menunjukkan bahwa kategori moderate-to-late

ekstrem  dimana  bukti  empiris
preterm tetap tidak terbebas dari risiko kesehatan
jangka panjang?.

Secara spesifik, dampak jangka panjang
prematuritas bermanifestasi pada berbagai sistem
organ vital, terutama sistem saraf dan ginjal.2
Pada sistem perkembangan saraf
(neurodevelopmental), kerentanan sel prekursor
oligodendrosit pada usia gestasi 23-32 minggu
akibat stres oksidatif dan inflamasi menjadi
mekanisme utama terjadinya cedera substansia
alba.? Kondisi ini berkontribusi pada tingginya
insidensi cerebral palsy (CP), penurunan skor IQ
(rata-rata 11-13 poin lebih rendah dibanding anak
lahir cukup bulan), peningkatan risiko Autism
Spectrum  Disorder (ASD) dan ADHD, serta
peningkatan risiko perawatan rumah sakit akibat
epilepsi hingga masa dewasa awal?. Di sisi lain,
bayi yang lahir prematur memiliki risiko
mengalami gangguan pada fungsi ginjal, baik
pada saat baru lahir maupun di kemudian hari®.
Hal ini terjadi karena ginjal bayi prematur belum
berkembang secara sempurna akibat interupsi
proses nefrogenesis yang normalnya baru selesai
pada usia kehamilan 36 minggu?®. Akibatnya, bayi
preterm memiliki jumlah nefron yang lebih sedikit
dibandingkan bayi normal, sehingga nefron yang
ada harus bekerja lebih keras®. Mekanisme
kompensasi berupa hiperfiltrasi glomerulus ini

menyebabkan kerusakan struktur ginjal,
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hipertensi persisten, hingga penyakit ginjal kronis
(CKD) di kemudian hari®.

Dampak sistemik prematuritas juga meluas
sistem

secara signifikan pada respirasi,

kardiovaskular, dan endokrin.? Gangguan
kematangan paru memicu keterbatasan aliran
udara ekspirasi yang menetap, di mana riwayat
bronchopulmonary dysplasia (BPD) berikatan
erat dengan kejadian hipertensi pulmonal (PH),
peningkatan penggunaan obat asma, serta sleep
disordered breathing (SDB) hingga pertengahan
usia dewasa? Secara kardiovaskular, orang
dewasa dengan riwayat PTB menunjukkan
penurunan ukuran ventrikel serta peningkatan
risiko penyakit jantung iskemik dan gagal
jantung.? Dari sudut pandang endokrin dan
metabolik, penurunan massa dan fungsi sel beta
pankreas yang terbentuk pada trimester ketiga
meningkatkan risiko Diabetes Mellitus Tipe 1 dan
Tipe 2, sementara ketidakmatangan aksis
memicu

hipotalamus hipofisis tiroid

hipotiroksinemia  transient hingga  risiko
hipotiroidisme di masa dewasa?.

Di samping aspek biologis dan Klinis,
kelahiran preterm masih menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang serius secara
global.?* Hal ini tidak hanya disebabkan oleh
tingginya angka kematian pada bayi preterm,
tetapi juga karena bayi yang berhasil bertahan
hidup memiliki risiko mengalami berbagai
gangguan jangka panjang, terutama gangguan
neurologis dan perkembangan*. Selain itu,
terdapat disparitas global yang nyata di mana
negara berpenghasilan rendah dan menengah,
khususnya Asia Selatan dan Afrika yang
menyumbang 65% kasus PTB dunia masih
mengalami tingkat mortalitas yang tinggi akibat
keterbatasan  fasilitas perawatan perinatal
dibanding negara berpenghasilan tinggi (HIC)2
Beban finansial akibat PTB juga meluas jauh

melampaui masa rawat inap awal di NICU,
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perawatan jalan jangka panjang, kebutuhan
pendidikan khusus untuk menangani hambatan
perkembangan, serta hilangnya produktivitas
menciptakan beban ekonomi yang berat bagi
keluarga dan sistem pelayanan kesehatan secara
keseluruhan?. Di samping itu, literatur saat ini
masih mengidentifikasi area kontradiktif seperti
inkonsistensi hubungan PTB dengan alergi
makanan, serta perlunya eksplorasi varian
genetik dan metilasi DNA pasca-kelahiran
prematur melalui studi Genome Wide Association
Studies (GWAS) dan epigenomik?

Oleh karena itu, tantangan dalam
penanganan prematuritas saat ini tidak hanya
meningkatkan survival (angka kelangsungan
hidup), tetapi juga mengurangi morbiditas jangka
panjang dan memastikan kualitas hidup anak
yang lahir*. Untuk mencapai tujuan tersebut,
penelitian mengenai dampak prematuritas
terhadap perkembangan dan fungsi organ dalam
jangka panjang masih sangat diperlukan*. Selain
itu, pencegahan kelahiran preterm memerlukan
kombinasi usaha ibu, seperti perencanaan
kehamilan yang baik (misalnya konsumsi asam
folat sebelum hamil), gaya hidup sehat, serta
perawatan medis teratur untuk mengidentifikasi
dan mengelola faktor risiko*. Bagi bayi yang lahir
preterm, diperlukan pula perubahan paradigma
dalam pemantauan klinis jangka panjang, klinik
follow up pediatrik harus mengadopsi pendekatan
holistik yang mencakup evaluasi fungsi ginjal,
tekanan darah, fungsi paru, dan status metabolik
secara berkala?. Penerapan strategi transisi
perawatan yang terstruktur dari layanan
pediatrik ke layanan kesehatan dewasa, diiringi
promosi ASI eksklusif dan pemantauan pola
pertumbuhan untuk mencegah rapid weight gain,
menjadi langkah intervensi krusial dalam

menekan risiko penyakit kronis di masa depan?.
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KESIMPULAN

Bayi preterm, khususnya yang lahir dengan
berat badan sangat rendah, memiliki risiko tinggi
mengalami kematian dan gangguan kesehatan
karena organ tubuhnya belum berfungsi dengan
baik. Risiko ini semakin besar bila ada kelainan
kongenital yang dapat meningkatkan
kemungkinan kematian pada bayi. Prematuritas
sering kali merupakan akibat apabila ada masalah
pada janin dan kelahiran preterm dapat terjadi
secara spontan atau dipercepat tenaga medis.
Oleh karena itu, pencegahan prematuritas
menjadi hal yang sangat penting agar kelainan
bawaan bisa terhindarkan sehingga bayi memiliki
peluang hidup dan dapat bertumbuh kembang

dengan baik.
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