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ABSTRAK

PREVALENSI DAN DISTRIBUSI FAKTOR RISIKO
PERSALINAN PREMATUR DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2020 - 31
DESEMBER 2023

Latar Belakang: Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi antara usia
kehamilan setelah 20 minggu hingga sebelum 37 minggu. Prevalensi kejadian
persalinan prematur meningkat dan komplikasi yang ditimbulkan juga tinggi.
Komplikasi persalinan prematur adalah penyebab utama kematian anak di bawah
usia 5 tahun dan menyebabkan sekitar 1 juta kematian setiap tahunnya .Faktor risiko
yang tidak ditangani merupakan salah satu penyebab prevalensi persalinan
prematur meningkat dan berisiko menyebabkan komplikasi. Penelitian ini
bertujuan mengetahui prevalensi dan distribusi faktor risiko persalinan prematur.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain cross-sectional. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data
sekunder dengan metode fotal sampling dari data rekam medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020 — 31 Desember 2023.
Hasil: Terdapat 1654 kasus persalinan prematur dengan periode 1 Januari 2020 —
31 Desember 2023. Distribusi faktor risiko didapatkan ibu dengan usia berisiko
(<20 tahun dan >35) tahun (31,7%), paritas multipara dan grandemultipara (41,7%),
kehamilan multipel (6,6%), riwayat ketuban pecah dini (25,4%), polihidramnion
(1,3%), riwayat persalinan sesar (25,4%), hipertensi (33%), diabetes (2,5%),
anemia (47,9%), infeksi (42,8%), riwayat persalinan prematur (13,7%), jarak
kehamilan berisiko (10,6%), riwayat perdarahan antepartum (25%), obesitas
(14,5%).

Simpulan: Jumlah persalinan terus mengalami penurunan namun prevalensi
kejadian persalinan prematur terus mengalami peningkatan dari tahun 2020-2023,
Prevalensi kejadian persalinan prematur tertinggi yaitu 36,52% pada tahun 2023.
Anemia menjadi faktor risiko paling banyak yang ditemukan pada ibu dengan
persalinan prematur yaitu 47,9%.

Kata kunci: prevalensi, persalinan prematur, faktor risiko
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ABSTRACT

PREVALENCE AND DISTRIBUTION OF RISK FACTORS
FOR PRETERM LABOR IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIOD JANUARY 1 2020 -
DECEMBER 31 2023

Background: Preterm labor is labor that occurs between 20 weeks and 37 weeks
of gestation. The prevalence of preterm labor is increasing and complications are
high. Complications of preterm labor are the leading cause of death of children
under 5 years of age and cause about 1 million deaths each year. Untreated risk
factors are one of the causes of the increased prevalence of preterm labor and the
risk of causing complications. This study aims to determine the prevalence and
distribution of risk factors for preterm labor.

Methods: This study is a descriptive observational study with a cross-sectional
design. The data used in this study were secondary data with the total sampling
method from the medical record data of Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Hospital for the period January 1 2020 - December 31 2023.

Results: There were 1654 cases of preterm labor with the period January 1, 2020
- December 31, 2023. The distribution of risk factors obtained by mothers with risky
age (<20 years and >35) years (31.7%), multiparous and grandemultiparous parity
(41.7%), multiple pregnancies (6.6%), history of premature rupture of membranes
(25.4%), polyhydramnios (1.3%), history of cesarean delivery (25.4%),
hypertension (33%), diabetes (2.5%), anemia (47.9%), infection (42.8%), history
of preterm delivery (13.7%), risky gestational distance (10.6%), history of
antepartum hemorrhage (25%), obesity (14.5%).

Conclusion: The number of deliveries continues to decrease but the prevalence of
preterm labor continues to increase from 2020-2023, the highest prevalence of
preterm labor was 36.52% in 2023. Anemia is the most common risk factor found
in mothers with preterm labor at 47.9%.

Keywords: prevalence, preterm labor, risk factors

viii Universitas Sriwijaya



RINGKASAN

PREVALENSI DAN DISTRIBUSI FAKTOR RISIKO PERSALINAN
PREMATUR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI 2020 - 31 DESEMBER 2023

Karya tulis berupa Skripsi, Desember 2024

Adyatma  Utama  Beumaputra; Dibimbing oleh dr. Abarham
Martadiansyah,Sp.O.G,Subsp.K.FM dan dr. Raissa Nurwany,Sp.O.G.

Prevalence and Distribution of Risk Factors for Preterm Labor in RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang Period January 1 2020 - December 31 2023

xviii + 79 halaman ,9 tabel, 7 gambar, 7 lampiran

Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi antara usia kehamilan setelah 20
minggu hingga sebelum 37 minggu. Prevalensi kejadian persalinan prematur terus
meningkat dan komplikasi yang ditimbulkan juga tinggi, Penelitian ini bertujuan
mengetahui prevalensi dan distribusi faktor risiko persalinan prematur.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-
sectional. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder
dengan metode fotal sampling dari data rekam medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020 — 31 Desember 2023. Data diolah
menggunakan aplikasi SPSS.

Hasil penelitian ini didapatkan 1654 kasus persalinan prematur dengan periode 1
Januari 2020 — 31 Desember 2023. Distribusi faktor risiko didapatkan ibu dengan
usia berisiko (<20 tahun dan >35) tahun (31,7%), paritas multipara dan
grandemultipara (41,7%), kehamilan multipel (6,6%), riwayat ketuban pecah dini
(25,4%), polihidramnion (1,3%), riwayat persalinan sesar (25,4%), hipertensi
(33%), diabetes (2,5%), anemia (47,9%), infeksi (42,8%), riwayat persalinan
prematur (13,7%), jarak kehamilan berisiko (10,6%), riwayat perdarahan
antepartum (25%), obesitas (14,5%).
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SUMMARY

PREVALENCE AND DISTRIBUTION OF RISK FACTORS FOR PRETERM
LABOR IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD
JANUARY 1 2020 - DECEMBER 31 2023

Scientific Paper in the form of Thesis, December 2024

Adyatma Utama Beumaputra, Supervised by dr. Abarham
Martadiansyah,Sp.O.G,Subsp.K.FM and dr. Raissa Nurwany,Sp.0.G

Prevalensi dan Distribusi Faktor Risiko Persalinan Prematur di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2020 — 31 Desember 2023

xviii + 79 pages, 9 tables, 7 pictures , 7 attachments

Preterm labor is labor that occurs between the gestational age after 20 weeks to
before 37 weeks. The prevalence of preterm labor continues to increase and the
complications caused are also high, this study aims to determine the prevalence
and distribution of risk factors for preterm labor.

This study is an observational descriptive study with a cross-sectional design. The
data used in this study were secondary data with the total sampling method from
the medical record data of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the
period January 1, 2020 - December 31, 2023. Data were processed using the SPSS
application.

The results of this study obtained 1654 cases of preterm labor with the period
January 1, 2020 - December 31, 2023. The distribution of risk factors obtained by
mothers with risky age (<20 years and >35) years (31.7%), multiparous and
grandemultiparous parity (41.7%), multiple pregnancies (6.6%), history of
premature rupture of membranes (25.4%), polyhydramnios (1.3%), history of
cesarean delivery (25.4%), hypertension (33%), diabetes (2.5%), anemia (47.9%),
infection (42.8%), history of preterm delivery (13.7%), risky gestational distance
(10.6%), history of antepartum hemorrhage (25%), obesity (14.5%).
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi antara usia kehamilan
setelah 20 minggu hingga sebelum 37 minggu. Persalinan prematur
disubkategorikan menjadi prematur awal dan akhir. Persalinan prematur
awal terjadi sebelum usia kehamilan 33 minggu, dan persalinan prematur
akhir terjadi antara usia kehamilan 34 dan 36 minggu.! Komplikasi
persalinan prematur adalah penyebab utama kematian anak di bawah usia 5
tahun dan menyebabkan sekitar 1 juta kematian setiap tahunnya. Pada tahun
2010 di seluruh dunia, sekitar 15 juta anak lahir sebelum usia kehamilan 37
minggu. Sekitar 85 persen lahir prematur akhir, 10 persen lahir sangat
prematur dan 5 persen lahir sangat ekstrim prematur.>#

Pada tahun 2012, prevalensi angka persalinan prematur di Indonesia
adalah 12.8 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 sebanyak 10.2 per
1000 kelahiran hidup, kemudian pada tahun 2014 sebanyak 15.5 per 1000
kelahiran hidup, pada 2016 sebesar 14 per 100 kelahiran hidup, pada tahun
2017 sebanyak 13.8 per 1000 kelahiran hidup dan pada 2018 sebanyak 19.5
per 1000 kelahiran hidup.>$

Persalinan prematur berhubungan dengan peningkatan morbiditas dan
mortalitas, dan ditentukan oleh usia gestasi dan berat badan. Neonatus
dengan riwayat persalinan prematur umumnya memerlukan perawatan di
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Kemampuan hidup bayi prematur
ditentukan oleh usia gestasi dan berat badan lahir.” Persalinan prematur
memiliki dampak jangka panjang dan jangka pendek. Dampak jangka
pendek neonatus memiliki organ dan sistem tubuh yang belum sempurna
karena usia kehamilan yang sangat kurang sehingga dapat menyebabkan
kematian. Persalinan prematur juga menyebabkan neonatus memiliki berat

badan kurang, sepsis dan asfiksia. Dampak jangka panjangnya yaitu terdapat
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gangguan spesifik seperti gangguan pendengaran, penglihatan, penyakit
kardiovaskular dan penyakit paru kronis.®

Faktor risiko yang dapat menyebabkan persalinan prematur yaitu jarak
kehamilan yang dekat (kurang dari 6 bulan dari persalinan sebelumnya),
kehamilan dengan lebih 1 janin (multipel gestasi), ketuban pecah dini,
perdarahan antepartum dan usia ibu.’ Mengendalikan faktor risiko
merupakan salah satu upaya pencegahan persalinan prematur. Pencegahan
persalinan prematur dapat dimulai sejak masa prenatal. Upaya pencegahan
yang dapat dilakukan adalah identifikasi awal wanita yang berisiko
mengalami persalinan prematur, meningkatkan program puskesmas dengan
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dan rumah sakit
dengan Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK)
dan merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang memadai sejak dini jika terdapat
kehamilan dengan risiko tinggi. Pencegahan yang baik dapat mengurangi
angka kematian bayi.!%!!

Kejadian persalinan prematur meningkat dan komplikasi yang
ditimbulkan juga tinggi. Dari data mengenai prevalensi dan distribusi faktor
risiko persalinan prematur di RSMH yang tersedia adalah sampai tahun
2019, sedangkan data yang terbaru belum tersedia. Berdasarkan hal tersebut,
perlu dilakukan penelitian mengenai prevalensi dan distribusi faktor risiko
persalinan prematur untuk mengetahui jumlah dan apa saja faktor risiko
persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1

Januari 2020 — 31 Desember 2023.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan dapat dirumuskan suatu
masalah, yaitu berapakah prevalensi dan distribusi faktor risiko persalinan

prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2023.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi dan distribusi faktor risiko persalinan
prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-
2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi persalinan prematur di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui distribusi faktor risiko persalinan prematur di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan informasi ilmiah kepada mahasiswa dan dokter di bidang
Obstetri dan Ginekologi tentang prevalensi dan distribusi faktor risiko
terhadap persalinan prematur terutama di RSMH pada tahun 2020-
2023.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Mengidentifikasi faktor risiko persalinan prematur sehingga
upaya pencegahan persalinan prematur dapat dilakukan untuk
mengurangi angka mortalitas dan morbiditas.
2. Untuk mengidentifikasi wanita yang berisiko persalinan prematur
sehingga memungkinkan dilakukan intervensi awal.
3. Dapat dijadikan pertimbangan untuk edukasi pada calon ibu atau

ibu yang sedang mengandung.
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