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Sedikitnya 17 juta bayi yang dilahirkan setiap tahun mempunyai berat badan lahir yang rendah (BBLR),
mewakili 16% bayi yang lahir tiap tahunnya. Penyebab BBLR adalah preterm dan pertumbuhan janin
terhambat (PJT, intra uterine growth restriction IIUGR). Preterm terutama terdapat di negara maju
sedangkan sebagian besar PJT ada di negara berkembang. '?x. Sulitnya mengetahui angka pasti insiden NT
karena pencatatan tentang usia gestasi yang sahib sering tidak tersedia di negara yang sedang berkembang.
Faktor lain yang juga mempengaruhi adalah persalinan yang banyak terjadi di rumah sehingga pencatatan
tentang bayi yang dilahirkan tidak ada.

Janin PJT mempunyai risiko morbiditas dan mortalitas perinatal yang lebih tinggi serta kemungkinan
mengalami gangguan perkembangan kognitif dan neurologik pada usia kanak-kanak. Hipotesis foetal origin
of adult diseases menyatakan bahwa gangguan nutrisi pada periode kritis pertumbuhan janin di dalam rahim
akan menyebabkan perubahan permanen pada struktur dan metabolisme tubuh. Perubahan ini akan
meningkatkan kerentanan terhadap hipertensi, penyakit jantung koroner dan non-insulin dependent diabetes
mellitus (NI1DM) pada masa dewasa.

Penyebab PJT sangat kompleks, di negara sedang berkembang faktor risiko utama adalah faktor maternal
berupa status gizi ibu yang tidak adekuat sebelum konsepsi, kekurangan gizi dan infeksi yang terjadi pada
masa kanak-kanak, nutrisi yang jelek saat kehamilan, genetik, penyakit sistemik, dan faktor eksternal.
Faktor lain sebagal penyebab PJT adalah faktor janin, faktor plasenta. Adapun manifestasi klinis dari PJT
yang paling sating muncul adalah perubahan pada plasenta.

Selama kehamilan normal, terjadi perubahan fisiologi yang panting sebagai adaptasi ibu untuk menjamin
tersedianya aliran aliran darah yang adekuat bagi janin. Plasenta manusia adalah organ multifungsi yang
menyediakan oksigen, homeostasis cairan, nutrisi dan sinyal endokrin bagi janin selama dalam kandungan
sampai terjadinya persalinan. Perfusi plasenta yang tidak adekuat merupakan hal yang fundamental dalam
terjadinya PJT. Gangguan perfusi plasenta yang akan menyebabkan hipoksia intraplasenta akan
mengakibatkan berkurangnya transfer oksigen dan nutrien dari ibu ke janin sehingga oksigenasi dan
pertumbuhan janin akan terganggu. Bagaimanaregulasi perfusi uteroplasenta masih belum jelas sampai saat
ini, dikatakan berada dibawah kontrol beberapa mediator yang dihasilkan oleh plasenta. Sebagai akibat dari
hipoksiaintraplasenta akan terjadi resistens plasenta yang mungkin disebabkan oleh beberapa faktor yang
saling berkaitan yaitu berkurangnya jumlah kapiler terminal, meningkatnya vasokonstriksi padavilli karena
dikeluarkannya substrat vasoaktif lokal dan berkurangnya zat vasorelaksan. Terjadi pula peningkatan
kontraktilitas pembuluh darah plasenta dan pasien dengan janin PJT dibandingkan wanita hamil yang
normal7. Kenyataan ini menanda adanya kerusakan endotel atau disfungsi endotel pada sirkulasi
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uteroplasenta akibat dari hipoksiaintraplasenta.



