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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI 
PERSALINAN PRETERM DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARI 2012-DESEMBER 2012

(Anggun Permata Sari, Januari 2014, 62 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sampai saat ini persalinan preterm masih menjadi masalah 
nasional oleh karena angka kejadiannya yang cukup tinggi yaitu diatas 10%. 
Mortalitas dan morbiditas neonatus pada bayi preterm masih sangat tinggi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi angka kejadian dan faktor-faktor 
yang memengaruhi persalinan preterm di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP 
dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2012-Desember 2012. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan menggunakan pendekatan potong lintang. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu yang melakukan persalinan di bagian Obstetri 
dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012- 
Desember 2012, dan sampelnya adalah populasi yang mengalami persalinan 
preterm. Data penelitian ini adalah data sekunder yang didapat dari rekam medik. 
Data diolah dan dikelompokkan sesuai dengan variabel kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.
Hasil: Ditemukan 390 ibu (14,2%) dengan persalinan preterm dari 2.743 
persalinan. Namun, sebanyak 25 ibu tidak diikutsertakan sebagai sampel karena 
catatan rekam medik yang tidak lengkap. Terdapat 36,8% kelompok ibu yang 
berusia <20 tahun, 41,1% kelompok ibu berusia >35 tahun, 34,9% kelompok ibu 
multigravida, 55,7% grandemultigravida, 46,8% kehamilan ganda, 28,9% riwayat 
abortus 1 kali, 31,5% riwayat abortus >1 kali, 56,3% KPD, 37,9% preeklampsia, 
41,2% inkompetensi serviks, 23,4% perdarahan antepartum, dan 33,3% kelainan 
uterus sebagai faktor risiko persalinan preterm.
Simpulan: Jika tanpa melihat faktor dari usia ibu dan gravida, maka 
keseluruhan faktor risiko persalinan preterm dengan persentase tertinggi adalah 
KPD (39,1%), disusul dengan kondisi preeklampsia (27,4%), perdarahan 
antepartum (19,2%), riwayat abortus (6,3%), baik yang mengalami 1 kali abortus 
maupun yang >1 kali abortus, selanjutnya kehamilan ganda (5,9%), inkompetensi 
serviks (1,2%), dan kelainan uterus (0,9%).

Kata Kunci: angka kejadian, faktor risiko, persalinan preterm

secara
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ABSTRACT

INCIDENCE AND FACTORS OF PRETERM LABORIN DEPARTMENT 
OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGY DR- MOHAMMAD HOESfN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
ON JANUARY 2012-DECEMBER 2012

{Anggun Permata Sari, January 2014, 62 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Until now, preterm labor remains a national problem due to the 
quite high incidence above 10%. Preterm labor is the leading cause of neonatal 
mortality and high rates of infant morbidity. This research is done to identify the 
incidence and factors of preterm labor in the Department of Obstetric and 
Gynecology dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang on January 
2012-December 2012.
Method: This is an observational-descriptive with cross-sectional approach. The 
population is mothers who labor in department of obstetric and gynecology 
RSMH Palembang on January 2012-December 2012, and the sampel is population 
with preterm labor. The research using secondary data obtained ffom medical 
records. The data is processed and then classified according to the variables 
presented in the form of frequency distribution table and percentage.
Result: During the period of the study, there are 390 mothers (14,2%) with 
preterm labor from 2.743 labors. There are 36.8% mothers group aged <20 years, 
41.1% mothers group aged >35 years, 34.9% of the group of mothers 
multigravida, 55.7% grandemultigravida, 46.8% multiple pregnancy, history 1 
time abortion 28.9%, miscarriage >1 times 31.5%, 56.3% KPD, 37.9% 
preeclampsia, 41.2% of cervical incompetence, 23.4% antepartum haemorrhage, 
and 33.3% of uterine abnormalities as risk factors of preterm labor.
Conclusion: Without involving the factors of maternal age and gravida, the 
overall risk factors of preterm labor with the highest percentage is the KPD 
(39.1%), followed by the condition of preeclampsia (27.4%), antepartum 
haemorrhage (19.2%), history of abortion (6.3%), both of which experienced 
abortion first time and that >1 times abortion, multiple pregnancy further (5.9%), 
cervical incompetence (1.2%), and uterine abnormalities (0.9% ).

Keywords: incidence, risk factor, preterm labor
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kelahiran preterm merupakan salah satu bahaya kesehatan yang paling 

besar pada manusia, yang merupakan penyebab terbesar morbiditas dan 

mortalitas neonatal (selain kelainan kongenital) (Williams, 2004). Dalam 

sebuah survei yang dilaksanakan oleh Institute of Medicine of chairpersons of 

departments of obstetrics and gynecology di Amerika Serikat dan Kanada, 

kelahiran preterm dipilih sebagai satu-satunya masalah kesehatan klinis 

paling penting yang dijumpai pada praktik obstetri-ginekologi (Townsend, 

1992). Sekitar 75% kematian perinatal disebabkan oleh prematuritas 

(Widjayanegara, 2009). WHO menyatakan bahwa bayi prematur adalah bayi 

yang lahir pada usia kehamilan 37 minggu atau kurang. Sementara menurut 

American College of Obstetricians an^i Gynecologist (ACOG) pada tahun 

1995, persalinan preterm adalah persalinan yang berlangsung pada umur 

kehamilan 20-37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Himpunan 

Kedokteran Fetomatemal POGI di Semarang tahun 2005 menetapkan bahwa 

persalinan preterm merupakan persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 

22-37 minggu (Sarwono, 2011)

Insiden prematuritas pada umumnya adalah berkisar 6-10% . Hanya 

1,5% persalinan terjadi pada umur kehamilan kurang dari 32 minggu dan 

0,5% pada kehamilan kurang dari 28 minggu (Sarwono, 2011). Namun, 

insidennya berbeda pada setiap negara, di negara maju, misalnya di Eropa, 

angkanya berkisar antara 5-11%. Di USA pada tahun 2000 sekitar 11,9%, 

dan di Australia kejadiannya sekitar 7%. Di negara berkembang angka 

kejadiannya masih jauh lebih tinggi, misalnya di India sekitar 30%, Afrika 

Selatan sekitar 15%, Sudan 31%, dan Malaysia 10% (Widjayanegara, 2009). 

Pada tahun 2005 di rumah sakit Indonesia tercatat 3142 kasus persalinan

1
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preterm, dan pada tahun 2006 menurun menjadi 3036 kasus (Depkes 

RI,2008). Sedangkan di Palembang, khususnya Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Mohammad Hoesin, pada tahun 2008 kejadiannya sebesar 3,98 ^ 

(Rahma, 2008) , pada tahun 2009 kejadiannya sebesar 5,8% (Widiastuti

2010 kejadiannya meningkat sebesar 10,63%2011), pada tahun 

(Tristina,2011), dan tahun 2011 mencapai 12,82% (Febyasati, 2012).
Drife dan Magowan menyatakan bahwa 35% penyebab dari

prematuritas ini belum diketahui dengan jelas, 30 % akibat persalinan elektif, 

10 % pada kehamilan ganda, dan sebagian lain sebagai akibat kondisi ibu atau 

(Sarwono,2011). Salah satu penyebab prematuritas yang dapatjaninnya
dikenali dengan jelas adalah infeksi yang dapat terjadi pada saluran genitalia

bawah, intrauterin maupun ekstrauterin. Terdapat beberapa faktor yang 

diduga mempunyai andil sebagai penyebab persalinan preterm, seperti faktor 

sosiodemografi, faktor usia, status pari tas, usia gestasi dan penyakit ibu, 

inkompetensi serviks, dan keadaan yang mengakibatkan overdistensi uterus 

(Drife and Magowan, 2004)
Permasalahan pada persalinan preterm ini tidak saja pada kematian 

perinatal melainkan bayi yang lahir preterm sering disertai dengan berbagai 

kelainan, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Kelainan jangka 

pendek seperti distress pernafasan, displasia bronkopulmoner, sepsis, dan 

paten duktus arteriosus. Adapun kelainan jangka panjang sering berupa 

kelainan neurologik seperti serebral palsi, retinopati, retardasi mental, dan 

prestasi sekolah yang kurang baik (Sarwono, 2011), sehingga akan 

mengakibatkan rendahnya kualitas sumber daya manusia di masa yang akan 

datang (Widjayanegara, 2009). Hal ini ada kaitannya dengan maturitas organ 

yang belum sempurna, asfiksia atau karena trauma persalinan. Untuk 

perkembangan selanjutnya bayi prematur harus' menjalani adaptasi yang 

cukup berat dan cepat. Semakin muda umur kehamilan, semakin berat 

adaptasi yang harus dijalani oleh bayi karena kurang matangnya janin ketika 

dilahirkan yang mengakibatkan banyaknya organ tubuh yang belum dapat 
bekeija secara sempurna (Wignyosastro, 1998)
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Prematuritas ini menjadi masalah nasional oleh karena memberikan 

kontribusi pada kematian bayi yang cukup tinggi, padahal kematian bayi 

menjadi tolak ukur untuk sistem pelayanan kesehatan secara internasional. 

Disamping itu, kesulitan utama dalam persalinan preterm adalah perawatan 

bayi preterm yang membutuhkan teknologi kedokteran yang canggih dan 

biaya yang sangat mahal (seperti neonatal intensive care unit) dan 

membutuhkan tenaga ahli yang banyak (Widjayanegara, 2009)

Dengan melihat banyaknya permasalahan yang ditimbulkan akibat 

persalinan preterm dan peningkatan angka kejadian yang cukup tinggi dari 

tahun ke tahun khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka 

diperlukan penelitian guna mengetahui data yang lebih lengkap mengenai 

angka kejadian dan faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan preterm 

sehingga dapat membantu upaya peningkatan penanganan, pencegahan, serta 

mampu menurunkan angka kematian neonatal. Di samping itu, penelitian ini 

juga ditujukan sebagai pembanding terhadap penelitian sebelumnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian adalah 

sebagai berikut :

1. Berapa angka kejadian persalinan preterm di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 
2012 - Desember 2012?

2. Bagaimana distribusi faktor risiko yang mempengaruhi persalinan preterm 

di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad 

Palembang periode Januari 2012 - Desember 2012?
Hoesin
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13 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

persalinan preterm di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012 - Desember 

2012

13.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi angka kejadian persalinan preterm di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2012 - Desember 2012.

2. Mengidentifikasi faktor demografi (usia ibu) sebagai faktor 

resiko ibu yang mengalami persalinan preterm di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2012 - Desember 2012.

3. Untuk mengidentifikasi faktor mediko-obstetri (gravida, 

kehamilan ganda, riwayat abortus, KPD, perdarahan 

antepartum dan preeklampsia) sebagai faktor risiko ibu yang 

mengalami persalinan preterm di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2012 - Desember 2012.

4. Untuk mengidentifikasi faktor maternal (inkompetensi serviks 

dan kelainan uterus sebagai faktor risiko ibu yang mengalami 

persalinan preterm di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012 - 

Desember 2012.



5

1.4 Manfaat Penelitian

Aspek Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan 

meningkatkan pengetahuan mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan preterm di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2012 - Desember 2012

1.4.1

1.4,2 Aspek Aplikatif

1. Dapat memberikan kontribusi bagi para dokter/klinisi untuk 

memberikan perawatan segera kepada ibu hamil yang berisiko 

tinggi mengalami persalinan preterm agar dapat direncanakan 

program dalam menekan insidensi persalinan preterm pada 

masa yang akan datang.

2. Sebagai informasi data bagi penelitian yang meneliti masalah 

serupa atau bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk 

meneliti lebih lanjut tentang hal ini dan khususnya menambah 

wacana keilmuan dalam bidang ilmu penyakit kandungan dan 

kebidanan.
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