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ABSTRAK
KARAKTERISTIK IBU DENGAN PERSALINAN PRETERM 

DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI -31 DESEMBER 2010

(Tristina, 76 Halaman, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2012)

Latar Belakang: Persalinan preterm atau prematuritas adalah persalinan pada 
usia kehamilan 37 minggu atau kurang. Persalinan preterm merupakan salah satu 
penyebab tersering kematian neonatus sekitar 60-70% karena dapat menimbulkan 
berbagai masalah kesehatan pada bayi yang nantinya berdampak pada kematian 
bayi. Di Indonesia pada tahun 2006 tercatat 3036 kasus persalinan preterm. Masih 
tingginya angka kejadian persalinan preterm baik secara global maupun di 
Indonesia dan karena belum adanya data mengenai karakteristik ibu dengan 
persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin maka perlu dilakukan 
penelitian ini.
Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik ibu dengan persalinan preterm di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2010.
Metode: Penelitian ini adalah survei deskriptif dengan melihat data sekunder dari 
rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari-31 
Desember 2010 yang dilakukan dari tanggal 12-19 November 2011.
Hasil: didapatkan 290 kasus (10,63%) persalinan preterm dari 2.727 persalinan di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari-31 Desember 2010. 
Karakteristik ibu dengan persalinan preterm berdasarkan sosiodemografi paling 
banyak pada ibu usia 20-35 tahun 76,2%. Ibu dengan Persalinan Preterm 
berdasarkan mediko-obstetri yang terbanyak adalah primigravida (40,2%), 
nullipara (41,3%), jarak kehamilan 0 bulan (kehamilan pertama) (39,7%), anemia 
(67,7%), riwayat kehamilan baik (83,6%), asuhan ntenatal kurang dari empat kali 
(78,8%), janin tunggal (96,8%), tidak ada riwayat penyakit akibat langsung 
kehamilan (37%), tidak ada riwayat akibat penyakit tidak langsung kehamilan 
(95,8%).
Kesimpulan: karakteristik ibu dengan persalinan preterm di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari - 31 desember 2010 yang cukup 
signifikan yaitu anemia dan asuhan antenatal kurang dari empat kali. Untuk itu 
disarankan kepada para petugas kesehatan di bagian Obstetri dan Ginekologi agar 
memberikan informasi asuhan antenatal dan lebih meningkatkan komunikasi, 
informasi dan edukasi kepada ibu hamil yang berkunjung tentang persalinan 
preterm. Kepada ibu hamil yang mempunyai faktor risiko mengalami persalinan 
preterm agar melakukan asuhan antenatal kepada bidan dan ahli kandungan secara 
teratur.

Kata Kunci: Persalinan Preterm, Karakteristik Ibu
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A

ABSTRACT

C HARA CTER1ST1CS OF MOTHER WITH PRETERMIABOR 
IN P ART OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIOD 1 JANUARY- 31 DECEMBER 2010

(Tristina, 76 Pages, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 2012)

Background: Preterm labor is delivery at 37 weeks gestation or less. 
Preterm labor is one of the most common cause of neonatal mortality around 60- 
70%, because it can cause various health problems in infants who later have an 
impact on infant mortality. At Indonesia in year 2006 recorded 3036 cases of 
preterm labor. The high incidence of preterm delivery both globally and in 
Indonesia and because there are no data on the characteristics of mothers with 
preterm delivery in RSUP Dr. Mohammad Hoesin it is necessary to do this 
research.

Objective: To investigate the characteristics of mothers with preterm 
delivery in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period 1 January to 31 
December 2010.

Methods: The study was descriptive survey by looking at secondary data 
from medical records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period 1 January to 
31 December 2010 which was conductedfrom 12 to 19 November 2011.

Result: found 290 cases (10.63%) preterm deliveries than 2727 deliveries in 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period 1 January to 31 December 
2010. Characteristics of women with preterm labor based on sociodemographic 
most mothers aged 20-35 years at 76.2%. Mothers with preterm labor based on 
the highest mediko-obstetric is primigravida (40.2%), nullipara (41.3%), a 
distance of 0 month of pregnancy (first pregnancy) (39.7%), anemia (67.7%), 
good history of pregnancy (83.6%), antenatal care less than four times (78.8%), 
single fetus (96.8%>), no history of disease due to direct pregnancy (37%), no 
history of the disease is not Direct pregnancy (95.8%).

Conclusion: The characteristics of mothers with preterm delivery in RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 1 January -31 December 2010, which 
is quite significant anemia and antenatal care less than four times. It is 
recommended for health workers at the Obstetrics and Gynecology in order to 
provide antenatal care and further improve communication, information and 
education to pregnant women who visited about preterm labor. To pregnant 

who have delivered a preterm risk factors in order to perform antenatal 
care to the midwives and obstetricians regularly.

Key words: Preterm labor, Characteristics ofMother

women
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut World Health Organization (WHO), persalinan preterm 

prematuritas merupakan persalinan pada usia kehamilan 37 minggu atau kurang'. 

Definisi lain mengenai persalinan preterm yaitu munculnya kontraksi uterus 

dengan intensitas dan frekuensi yang cukup untuk menyebabkan penipisan dan 

dilatasi serviks sebelum memasuki usia gestasi yang matang (antara 20 sampai 37 

minggu)2.
Di Negara maju seperti Amerika Serikat prevalensi persalinan preterm masih 

tinggi yaitu 8-10% begitu juga di Indonesia kejadiannya 16-18% dari semua 

kelahiran hidup 3 Pada tahun 2005 prevalensi persalinan preterm di rumah sakit 
Indonesia tercatat 3142 kasus dan pada tahun 2006 tercatat 3036 kasus 4. Di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2008 terdapat 104 persalinan preterm dari 

1117 persalinan (46%), sedangkan pada tahun 2009 jumlahnya meningkat 
menjadi 122 dari 2775 persalinan (54%) 5. Di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

tercatat 40 kasus persalinan preterm dari 121 persalinan selama bulan Januari 
sampai Februari 2010 6.

Persalinan preterm merupakan salah satu penyebab tersering kematian 

neonatus, masih menjadi masalah dalam bidang obstetri dan perinatologi, dan 

masih menjadi tolok ukur dalam menentukan angka mortalitas dan morbiditas 

perinatal di negara - negara berkembang. Negara - negara dengan angka 

persalinan preterm yang tinggi memiliki angka kematian bayi yang tinggi. Hampir 

60- 70 % dari semua kematian neonatal disebabkan oleh persalinan preterm 7’8.

Akibat dari persalinan preterm, anak yang dilahirkan akan mengalami 

berbagai masalah kesehatan karena kurang matangnya janin ketika dilahirkan 

yang mengakibatkan banyaknya organ tubuh yang belum dapat bekerja 

sempurna. Hal ini mengakibatkan bayi preterm sulit menyesuaikan diri dengan

atau

secara

1
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kehidupan luar rahim, sehingga banyak mengalami gangguan kesehatan . Bayi 

yang dilahirkan dengan persalinan preterm mempunyai kesempatan untuk hidup 

lebih rendah dan mempunyai skor intelegensia yang lebih rendah daripada bayi 

yang dilahirkan dengan berat badan lahir normal . Penyulit — penyulit yang 

teijadi pada bayi yang mengalami prematuritas meliputi penyulit jangka pendek 

berupa sindroma gawat napas bayi baru lahir yang sering berakhir denganyang
kematian dan penyulit jangka panjang berupa kebutaan, ketulian, kelumpuhan dan 

keterbelakangan mental. Selain masalah morbiditas dan mortalitas perinatal,

perawatan bayi yang lahir dengan keadaan prematuritas memerlukan teknologi 

kedokteran canggih dan mahal, seperti Neonatal Insentive Care Unit (NICU) yang 

akan menjadi beban ekonomi keluarga dan bangsa secara keseluruhan 10,1

Persalinan preterm bisa disebabkan karena adanya masalah kesehatan pada ibu 

hamil maupun pada janin itu sendiri yang merupakan faktor risiko dari terjadinya 

persalinan preterm. Secara keseluruhan penyebab kejadian persalinan preterm 

adalah multifaktorial, antara lain : umur ibu, sosial ekonomi (tingkat pendidikan 

dan pekerjaan), gravida, paritas, jarak kehamilan, kadar Hb menjelang persalinan, 

riwayat kehamilan terdahulu, frekuensi pemeriksaan kehamilan,kehamilan 

kembar, penyakit akibat langsung kehamilan, dan riwayat akibat penyakit tidak 

langsung dari kehamilan.

Dari faktor umur ibu yaitu perempuan yang hamil pada usia < 20 dan > 35 

tahun berisiko untuk melahirkan bayi preterm sekitar 40% I2. Hal ini disebabkan 

pada usia ibu < 20 tahun karena kondisi ibu belum matang, baik dalam sisi 

pengetahuan, psikologis, dan organ reproduksi. Organ - organ reproduksi belum 

siap menerima kehamilan dan melahirkan sehingga dapat mempengaruhi 

perkembangan dan pertumbuhan janin. Sedangkan pada usia ibu > 35 tahun, 

kondisi organ-organ reproduksinya telah mengalami proses penuaan sehingga 

jalan lahir telah kaku dan mudah teijadi komplikasi13,14.

Pada pasien dengan status ekonominya rendah, insidensi persalinan preterm 

lebih tinggi, hal ini disebabkan karena masyarakat yang perekonomiannya rendah 

tidak dapat memenuhi gizi saat hamil sehingga menghambat perkembangan dan 

pertumbuhan janin 1S.
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Ibu hamil dengan riwayat paritas lebih dari 3 kali mempunyai risiko 4 kali 

lebih besar mengalami persalinan preterm dibandingkan dengan paritas yang 

kurang dari tiga ‘6. Paritas tinggi merupakan paritas rawan karena banyak kejadian 

obstetri patologi yang bersumber pada paritas tinggi, antara lain ; preeklampsia, 

perdarahan antenatal sampai atonia uteri. Hal ini disebabkan karena pada ibu yang 

lebih dari satu kali mengalami kehamilan dan persalinan fungsi reproduksi telah 

mengalami penurunan. Pada paritas yang rendah (paritas satu), ketidak siapan ibu 

dalam menghadapi persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab ketidak 

mampuan ibu hamil dalam menangani komplikasi yang teijadi selama kehamilan, 

persalinan dan nifas. Terkait antenatal care, dihubungkan dengan kesiapan mental 

dan fisik ibu serta anak selama kehamilan, persalinan dan nifas akan menurunkan 

angka morbiditas, mortalitas ibu dan anak17. Pada kehamilan kembar dengan 

distensi uterus yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya persalinan 

preterm18.

Ibu dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat memungkinkan untuk 

teijadinya persalinan preterm. Hal ini disebabkan karena pada kehamilan yang 

terlalu dekat organ-organ reproduksi belum kembali pada kondisi semula. Selain 

itu, kondisi energi ibu juga belum memungkinkan untuk menerima kehamilan 

berikutnya. Keadaan gizi ibu yang belum prima tersebut membuat gizi janinnya 

juga sedikit, sehingga pertumbuhan janin akan terhambat ,9. Berdasarkan 

penelitian Sahil, kejadian persalinan preterm meningkat pada jarak kehamilan 

kurang dari dua tahun 20.

Berdasarkan penelitian Faisal tahun 2009 di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2005 didapatkan 135 kasus 

persalinan preterm dari 1565 persalinan (8,62%)21. Masih tingginya angka 

kejadian persalinan preterm baik secara global maupun di Indonesia dan karena

belum adanya data mengenai karakteristik ibu dengan persalinan preterm di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui karakteristik ibu dengan persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang karena 

merupakan pusat rujukan utama di Sumatera Selatan. Seperti diketahui bahwa
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persalinan preterm merupakan persalinan yang berisiko tinggi terhadap bayi yang 

dilahirkan dan dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan pada bayi yang 

nantinya berdampak pada kematian bayi sehingga memerlukan perawatan yang 

adekuat di rumah sakit dengan fasilitas lengkap.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik ibu dengan persalinan preterm di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 

Desember 2010?

13 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui karakteristik ibu dengan persalinan preterm di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2010 berdasarkan :

1. Sosiodemografi ( umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan ).

2. Mediko obstetri (gravida, paritas, jarak kehamilan, kadar Hb menjelang 

persalinan, riwayat kehamilan terdahulu, frekuensi pemeriksaan kehamilan, 

kehamilan kembar, penyakit akibat langsung kehamilan, dan Riwayat akibat 

penyakit tidak langsung dari kehamilan).

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis / akademis

1. Sebagai sarana untuk belajar dan memperluas wawasan di bidang 

kedokteran mengenai karakteristik ibu dengan persalinan preterm.

2. Sebagai bahan informasi bagi penelitian selanjutnya yang berhubungan 

dengan persalinan preterm.
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1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai informasi untuk puskesmas dalam upaya meningkatkan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak (KIA) dan melakukan rujukan bagi kasus - kasus 

persalinan preterm dalam upaya menurunkan angka kematian bayi yang 

disebabkan oleh persalinan preterm.
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