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A. Tinjauan pustaka
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a. Pengertian

Persalinan preterm

Persalinan pr adala ang berlangsung pada umur

kehamilan ZO@inggu dihitu dari?i pertama haid terakhir

ebabgitama morbiditas dan

pada bayi prematur.
Etiologi
Penyebab persalinan preterm sebagian besar tidak diketahui, tetapi
beberapa faktor dapat menjadi predisposisi untuk terjadinya persalinan preterm
yaitu (Cunningham,2007):
1) Ruptura spontan selaput ketuban
Persalinan spontan yang jauh sebelum aterm umumnya didahului oleh
ruptura spontan selaput ketuban. Penyebabnya sendiri jarang diketahui,

tetapi infeksi sempat semakin sering terlibat dalam tahun belakangan ini.



2)

3)

4)

5)

6)

Infeksi cairan ketuban

Meskipun insiden yang tepat bagi terjadinya persalinan preterm tidak
diketahui, terdapat semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa
kemungkinan sepertiga dari kasus persalinan preterm berkaitan dengan

infeksi membganskeriGamnion™Kasussini mempunyai hubungan dengan

janin, tetapi juga

sebelum aterm, lebih besar
kemungkinannya untuk mengalami hal yang sama sekalipuntidak
ditemukan faktor predisposisi lainnya.

Uterus yang overdistensi

Hidroamnion, kususnya kalau bersifat akut atau mencolok, atau
keberadaan dua janin atau lebih, akan meningkatkan risiko persalinan
preterm yang mungkin disebabkan oleh overdistensi uteri.

Kematian janin

Kematian janin yang terjadi sebelum aterm umumnya, tapi tidak selalu

diikuti oleh persalinan preterm spontan.



7) Inkompetensi servik
Pada wanita dalam presentase kecil dengan kehamilanyang jauh dari
aterm, servik yang inkompeten dapat menipis dan berdilatasi bukan

sebagai akibat dari peningkatan aktivitas uterus, melainkan akibat dari

kelemahan i
8) Anomali

an pada kasus persainan

9)

10)

Kemungkinan™ pe eningkat secara nyata kalau

kehamilan terjadi sementara pasien menggunakan alat kontrasepsi dalam
rahin (IUD).

11) Kelainan maternal yang serius
Penyakit sistemik pada ibu kalau berat dapat menyebabkan persalinan
preterm.

12) Induksi persalinan elektif
Perkiraan usia gestasional yang keliru dapat menyebabkan kekhawatiran
yang tidak semestinya mengenai kemungkinan kehamilan posterm, atau

desakan yang cukup besar dari pasien agar dokter melakukan tindakan.



Induksi persalinan pada sebagian kasus terutama dilakukan demi
kenyamanan ibu, namun penggunaan oksitosin, khususnya untuk induksi
elektif tidak disetujui oleh the Food and Drug Admisnistration di
Amerika.

13) Sebab sebab

kurang. Manifestasi dari RDS disebabkan adanya atelektasis alveoli,

edema dan kerusakan sel yang selanjutnya menyebabkan bocornya serum
protein ke dalam alveoli sehingga menghambat fungsi surfaktan.
2) Saluran pencernaan
Volume perut yang kecil dan reflek menghisap serta menelan yang
masih kurang sempurna pada bayi prematur. Pemberian makanan

melalui nasogastrik tube dapat terjadi risiko aspirasi.



3)  Hiperbilirubinemia
Pada bayi prematur hiperbilirubinemia lebih sering daripada bayi aterm,
kernicterus (bilirubin serum lebih dari 10mg/dl atau 170 mol/l dapat

terjadi pada bayi kecil dan bayi prematur.

L/

k ang.@ ming@u. Tekafian okagﬁ ang
uluhfdara ina
P

a.

janin. Korioamnionitis adalah keadaan pada ibu hamil dimana korion, amnion dan
cairan ketuban terkena infeksi bakteri. Korioamnionitis merupakan komplikasi
paling serius bagi ibu dan janin, bahkan dapat berlanjut menjadi sepsis (Sarwono,
2010).

Pecahnya selaput ketuban dalam waktu lama sering berhubungan dengan
korioamnionitis. Hal ini dapat dilihat dengan menjadi keruhnya (seperti awan)
selaput membran. Selain itu bau busuk dapat tercium, tergantung jenis dan
konsentrasi bakteri. Membrana korioamnionitik terdiri dari jaringan viskoelastik.

Apabila jaringan ini dipacu oleh persalinan atau infeksi maka jaringan akan menipis



dan sangat rentan pecah yang disebabkan karena adanya aktivasi enzim
kolagenolitik. Ketika monosit dan leukosit polimononuklear (PMN) menginfiltrasi
korion, maka hal ini disebut korioamnionitis. Sel-sel tersebut berasal dari ibu.
Sebaliknya, jika leukosit ditemukan pada cairan amnion (amnionitis) atau selaput

pldenberg, 2000).

limulai upaya untuk

menandakan infeksi (Cunningham, 2009).

b.  Patogenesis

Patogenesis infeksi yang menyebabkan persalinan belum jelas benar.
Kemungkinan diawali dengan aktivitas fosfolipase A2 yang melepaskan bahan
asam arakidonat dan selaput amnion janin, sehingga asam arakidonat bebas
mengikat untuk sintesis prostaglandin. Endotoksin dalam air ketuban akan
merangsang sel desidua untuk menghasilkan sitokin dan prostaglandin yang dapat
menginisiasi proses persalinan (Sarwono, 2010). Sitokin dan sel-sel mediasi

imunitas dapat teraktivasi di dalam jaringan desidual yang membatasi membrane
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fetalis. Pada peristiwa ini, produk bakteri seperti endotoksin menstimulasi monosit
desidual untuk memproduksi sitokin, yang kemudian menstimulasi asam arakidonat
dan produksi prostaglandin. Prostaglandin E2 dan F2 bekerja pada parakrin untuk

menstimulasi miometrium sehingga berkontraksi (Cox, 1996).

C. Manifestasi klinis

d.  Pemeriksaan penunja
Uji laboratorium untuk diagnosis seperti pemeriksaan hapusan Gram atau
kultur pada cairan amnion untuk menentukan jenis bakteri atau kuman.
Pemeriksaan lainnya yaitu amniosentesis.
e.  Terapi
Pemberian antibiotik sesegera mungkin. Dipilih yang berspektrum luas
yaitu kombinasi ampisilin 3 x 1000 mg, gentamisin 5 mg/kg BB/hari, dan

metronidazol 3 x 500 mg.
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Berikan uterotonika supaya kontraksi baik pascapersalinan. Hal ini akan
mencegah/menghambat invasi mikroorganisme melalui sinus pembuluh darah
pada dinding uterus (Sarwono, 2010)

3. Hubungan antara infeksi intrapartum dengan preterm

prostaglandin yang bisa

(Sarwono, 2010).
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B. Kerangka Pemikiran

Gambar 2.1 Kerangka Penelitian
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Keterangan Kerangka Pemikira
Persalinan preterm dapat disebabkan oleh genome, insufisiensi uteroplasental
atau infeksi oleh bakteri, virus maupun protozoa. Kelainan genome dapat

menyebabkan stress pada maternal maupun fetal. Stress maternal menyebabkan

ibatymeningkatnya Toll Like Receptor

Collagenase, Elastase yang dapat berpengaruh terhadap proses persalinan, pecahnya

ketuban maupun dilatasi servik yang akhirnya menyebabkan persalinan preterm.

C. Hipotesis

Korioamnionitis merupakan faktor risiko terjadinya persalinan preterm.



