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ABSTRAK

Kematian neonatal menyumbang 46% kematian anak di bawah lima tahun.
Persalinan prematur merupakan penyebab utama kematian bayi pada masa neonatal
(16%). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi persalinan bayi prematur di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2017. Penelitian ini menggunakan
desain case control dan menggunakan data sekunder rekam medis Rumah Sakit
Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 148 responden yang terdiri dari 74 responden yang mengalami
persalinan prematur dan 74 responden yang tidak mengalami persalinan prematur
di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari
sampai Desember tahun 2016- 2017. Uji statistik menggunakan regresi logistik
model prediksi. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan variabel riwayat
persalinan prematur dengan kejadian persalinan prematur di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Tidak ada hubungan antara variabel
variabel anemia, preeklamsia, pendarahan antepartum, jarak kehamilan, umur ibu,
status pekerjaan, riwayat abortus, ketuban pecah dini dan paritas. Faktor risiko
paling dominan berpengaruh terhadap kejadian persalinan prematur adalah riwayat
persalinan prematur (OR=4,551) setelah dikontrol oleh variabel pendarahan
antepartum, jarak kehamilan, umur ibu, status pekerjaan, riwayat abortus, ketuban
pecah dini dan paritas.Diharapkan ibu hamil untuk melakukan konsultasi kepada
dokter sebelum merencanakan kehamilan, terutama pada ibu yang memiliki riwayat
persalinan prematur sebelumnya.

Kata kunci : Persalinan Prematur, Komplikasi Kehamilan.
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ABSTRACT

Neonatal mortality accounts for 46% of child deaths under five years.
Preterm delivery is a major cause of neonatal death (16%). The purpose of this
study is to analyze the factors that influence preterm delivery at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Central General Hospital in 2016-2017. This study uses a case
control design and uses secondary data medical records of Dr. Mohammad Hoesin
Central General Hospital Palembang. The sample in this study amounted to 148
respondents consisting of 74 respondents who experienced preterm birth and 74
respondents who did not experience preterm birth at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang General Hospital in January to December 2016-2017. Statistical tests
using logistic regression model prediction. The results of the analysis showed that
there was a correlation between the history of preterm labor and the incidence of
preterm labor at Dr. Mohammad Hoesin Central General Hospital Palembang.
There was no association between variables of anemia, preeclampsia, antepartum
hemorrhage, gestational distance, maternal age, occupational status, history of
abortion, premature rupture of membranes and parity. The most dominant risk
factors influence the incidence of preterm labor is a history of preterm labor (OR
= 4,551) after being controlled by variables of antepartum bleeding, pregnancy
distance, maternal age, occupational status, history of abortion, premature rupture
of membranes and parity. Expected pregnant women to consult doctors before
planning a pregnancy, especially in mothers who have a history of preterm delivery
before.

Keywords : Preterm Birth, Pregnancy Complications.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sustainable Development Goals (SDG’s) merupakan kesepakatan
pembangunan baru yang mendorong perubahan-perubahan yang bergeser ke arah
pembangunan berkelanjutan yang berdasarkan hak asasi manusia dan kesetaraan
untuk mendorong pembangunan sosial, ekonomi dan lingkungan hidup. Goal ketiga
tujuan Sustainable Development Goals (SDG’s) adalah menjamin kehidupan yang
sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia dengan
berusaha menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 kelahiran hidup
dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 kelahiran hidup, juga mengurangi
sepertiga kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan
perawatan, serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental (Kemenkes RI,
2015).

Secara global, Angka Kematian Bayi (AKB) telah menurun dari 8,8 juta pada
tahun 1990 menjadi 4,2 juta pada tahun 2016. Angka Kematian Bayi (AKB)
tertinggi pada tahun 2016 ada di Afrika (52 per 1000 kelahiran hidup). Afrika
mempunyai Angka Kematian Bayi (AKB) enam kali lebih tinggi apabila
dibandingkan dengan Eropa (8 per 1000 kelahiran hidup) (WHO, 2017).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2015 mengalami
penurunan dibandingkan dengan tahun 2014. Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia pada tahun 2015 mencapai 22,9 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan
pada tahun 2014 Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mencapai 23,7 per
1.000 kelahiran hidup (WHO, 2017). Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) tahun 2015, AKB di Indonesia mencapai 22,23 per 1.000
kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia sudah memenuhi target
MDGs 2015 yaitu 23 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016). Namun
demikian, Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2015 masih

termasuk tinggi dibandingkan dengan negara-negara tetangga seperti Malaysia (7
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per 1.000 kelahiran hidup), Singapura (2,1 per 1.000 kelahiran hidup) dan Thailand
(10,8 per 1.000 kelahiran hidup) (WHO, 2017).

Secara global, pada tahun 2016 sebanyak 2,6 juta bayi yang baru lahir
meninggal atau 7000 setiap hari. Kematian neonatal menyumbang 46% kematian
anak di bawah lima tahun pada tahun 2016 (WHO, 2017). Angka Kematian
Neonatal (AKN) di Indonesia tahun 2015 mengalami penurunan dibandingkan
dengan tahun 2014. Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia pada tahun
2015 mencapai 14,1 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2014 Angka
Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia mencapai 14,5 per 1.000 kelahiran hidup
(WHO, 2017). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar 19
per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun
2007 dan hanya menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per
1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016).

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012 menunjukkan bahwa
Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 29 per 1.000
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2012). Pada tahun 2015 Angka Kematian Bayi
(AKB) di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 776 kasus kematian bayi (Dinkes
Provinsi Sumsel, 2015). Angka ini lebih tinggi dibandingkan pada tahun
sebelumnya yaitu sebesar 114 kasus kematian bayi (Dinkes Provinsi Sumsel, 2014).

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2014 untuk Kota Palembang terjadi
sebanyak 52 kematian bayi dari 29.235 kelahiran hidup (Dinkes Kota Palembang,
2014). Pada tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Palembang
mengalami penurunan yaitu 25 kematian bayi dari 29.011 kelahiran hidup (Dinkes
Kota Palembang, 2015). Kemudian pada tahun 2016 Angka Kematian Bayi (AKB)
di Kota Palembang mengalami peningkatan kembali sebanyak 29 kasus dari 29.521
kelahiran hidup yang terdiri dari 24 kasus bayi neonatus (0-28 hari) dan 5 kasus
dari bayi (29 hari-11 bulan) (Dinkes Kota Palembang, 2016).

Penyebab utama kematian bayi pada masa neonatal tahun 2016 adalah kelahiran
bayi prematur (16%), pneumonia (3%), neonatal sepsis (7%) komplikasi terkait
intrapartum (11%), anomali kongenital (5%), neonatal tetanus (1%) dan lainnya
(3%) (WHO, 2017). Kelahiran prematur adalah masalah global karena kelahiran
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prematur dapat terjadi di negara-negara berpenghasilan tinggi, rendah, dan juga
menengah. Sekitar 15 juta bayi lahir prematur dan sekitar 1 juta bayi prematur
meninggal setiap tahunnya. 1 dari 10 bayi di seluruh dunia lahir prematur. 60% di
antaranya lahir di Sub-Sahara Afrika dan Asia Selatan. Bila dibandingkan dengan
negara-negara yang berpenghasilan rendah, rata-rata ada 12% bayi yang lahir
prematur sedangkan untuk negara-negara yang berpenghasilan tinggi rata-rata ada
sekitar 9% bayi yang lahir prematur. Negara dengan jumlah kelahiran prematur
terbanyak di dunia adalah India (3.519.100), China (1.172.300), Nigeria (773.600),
Pakistan (748.100), dan Indonesia (675.700) menempati urutan ke lima dari 10
negara penyumbang kelahiran prematur terbanyak didunia. Indonesia juga
menempati urutan ke 9 sebagai Negara dengan tingkat kelahiran prematur tertinggi
per 100 kelahiran hidup yaitu 15.5% kelahiran prematur per 100 kelahiran hidup
(WHO, 2017). Kasus kematian neonatal di Indonesia pada tahun 2007 untuk
proporsi terbesar disebabkan oleh gangguan/kelainan pernafasan (respiratory
disorders) (35,9%), selanjutnya urutan kedua oleh kelahiran prematur (32,4%) dan
yang ketiga disebabkan oleh sepsis (12,0%) (Riskesdas, 2007).

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Pada masa tersebut
terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi
pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan
merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi
dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Sehingga tanpa penanganan yang
tepat, bisa berakibat fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelompok ini di antaranya dengan mengupayakan agar
persalinan dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan serta
menjamin tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi
baru lahir. (Kemenkes RI, 2016).

Persalinan prematur merupakan masalah besar karena dengan berat janin
kurang dari 2500 gram dan umur kurang dari 37 minggu, maka alat-alat vital (otak,
jantung, paru, ginjal) belum sempurna, sehingga mengalami kesulitan dalam
adaptasi untuk tumbuh dan berkembang dengan baik (Sujiyatini, 2009). Bayi
prematur berisiko tinggi mengalami penyakit, cacat tubuh dan kematian. Bayi-bayi

yang bertahan hidup dapat mengalami kekurangan fisik, neurologis, atau
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ketidakmampuan belajar seumur hidup. Sebagian besar kelahiran prematur terjadi
secara spontan, namun ada juga yang disebabkan oleh kelahiran induksi persalinan
atau kelahiran caesar dini, baik untuk alasan medis atau non-medis. Ada beberapa
faktor yang dapat menyebabkan wanita hamil memiliki risiko kelahiran prematur
yang lebih tinggi, termasuk kelahiran prematur sebelumnya, kehamilan multipel
seperti kembar, kembar tiga, dan sebagainya, beberapa kondisi medis kronis seperti
tekanan darah tinggi, diabetes dan infeksi. Kehamilan di masa remaja merupakan
faktor risiko utama kelahiran prematur.Wanita yang merokok, minum alkohol atau
minum obat rekreasi lainnya berisiko tinggi melahirkan bayi prematur. Stres juga
diketahui bisa meningkatkan risiko wanita melahirkan prematur. Diperkirakan tiga
perempat bayi prematur ini dapat bertahan jika mereka memiliki perawatan yang
baik seperti kehangatan, dukungan menyusui, dan perawatan dasar untuk infeksi
dan kesulitan bernafas (WHO, 2017).

Faktor yang mempengaruhi persalinan prematur adalah umur ibu, paritas dan
ketuban pecah dini (Eliza, 2017; Mutmainah, 2013; Amaliah, 2012). Faktor status
pekerjaan ibu dapat mempengaruhi kejadian persalinan prematur (Temu, 2016;
Mutmainah, 2013). Faktor jarak kehamilan dan anemia dapat mempengaruhi
kejadian persalinan prematur (Fransiska, 2015). Faktor preeklamsia dapat
mempengaruhi kejadian persalinan prematur (Amaliah, 2012; Temu, 2016). Faktor
pendarahan antepatrum dan riwayat persalinan prematur dapat mempengaruhi
kejadian persalinan prematur (Amaliah, 2012). Faktor riwayat abortus dapat
mempengaruhi kejadian persalinan prematur (Fransiska, 2015; Temu, 2016).

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang merupakan
rumah sakit umum milik pemerintah. RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
juga merupakan rumah sakit rujukan terbesar di Sumatera Selatan. Berdasarkan
data Medical Record di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin
Palembang, telah terjadi peningkatan jumlah kasus persalinan bayi prematur selama
3 tahun terakhir (2015-2017). Jumlah persalinan bayi prematur pada tahun 2015
yaitu sebanyak 82 kelahiran bayi prematur dari 1.102 kelahiran (7,5%) dan terjadi
1 kasus kematian pada bayi prematur, tahun 2016 terjadi sebanyak 87 kelahiran
bayi prematur dari 992 kelahiran (8,8%) dan tahun 2017 yaitu sebanyak 98
kelahiran bayi prematur dari 939 kelahiran (10,4%). Melihat terus meningkatnya
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kasus kelahiran bayi prematur selama 3 tahun terakhir (2015-2017) di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang, maka peneliti tertarik untuk
meneliti determinan kejadian persalinan bayi prematur di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016 sampai tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Sustainable Development Goals (SDG’s) menargetkan untuk menurunkan
angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian
Balita 25 per 1000 kelahiran hidup, juga mengurangi sepertiga kematian prematur
akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan, serta mendorong
kesehatan dan kesejahteraan mental. Salah satu penyebab utama kematian bayi pada
masa neonatal adalah kelahiran prematur. Bayi prematur berisiko tinggi mengalami
penyakit, cacat tubuh, penurunan kecerdasan (1Q) sebagai dampak jangka panjang
dan kematian. Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa ada beberapa faktor
resiko yang dapat menyebabkan wanita hamil memiliki risiko kelahiran prematur
yaitu umur ibu, status pekerjaan ibu, paritas, jarak kehamilan, ketuban pecah dini,
preeklampsia, anemia, pendarahan antepatrum, riwayat prematur, dan riwayat
abortus. Data rekam medik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin
Palembang menunjukkan telah terjadi peningkatan jumlah kasus persalinan bayi
prematur selama 3 tahun terakhir (2015-2017). Berdasarkan hal tersebut, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui determinan kejadian persalinan
bayi prematur di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2016-2017.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kejadian persalinan bayi
prematur di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun
2016-2017
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel umur ibu, status pekerjaan

ibu, paritas, jarak kehamilan, ketuban pecah dini, preeklampsia, anemia,
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pendarahan antepatrum, riwayat prematur, dan riwayat abortus
berhubungan dengan kejadian persalinan bayi prematur di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2017

2. Menganalisis hubungan antara variabel-variabel independen yang akan
diteliti, yaitu umur ibu, status pekerjaan ibu, paritas, jarak kehamilan,
ketuban pecah dini, preeklampsia, anemia, pendarahan antepatrum, riwayat
prematur, dan riwayat abortus dengan variabel dependen yang akan diteliti
yaitu kejadian persalinan bayi prematur di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2017

3. Menganalisis variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian
persalinan bayi prematur di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016-2017

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai determinan
kejadian persalinan bayi prematur, sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan

maupun penatalaksanaannya.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Dapat digunakan sebagai bahan bacaan meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang determinan kejadian persalinan bayi prematur.

b. Dapat digunakan oleh instansi pelayanan kesehatan dalam mengetahui
determinan kejadian persalinan bayi prematur dan sebagai masukan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan kepada ibu hamil

c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya

mengenai determinan kejadian persalinan bayi prematur.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian tentang determinan kejadian persalinan bayi prematur dilakukan di

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang dengan
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pertimbangan bahwa rumah sakit ini merupakan rumah sakit terbesar dan sebagai
pusat rujukan layanan kesehatan se-Sumatera Selatan, Jambi, Bengkulu, Lampung,
dan Bangka Belitung sehingga kasus persalinan bayi prematur lebih banyak
ditemukan. Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang juga
memiliki fasilitas, sarana dan prasarana lengkap dan tersedia para spesialis lengkap
dan beberapa sub spesialis.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Pengambilan data dilaksanakan pada bulan 29 Juni- 03 Juli 2018
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Ruang lingkup materi penelitian ini adalah determinan kejadian persalinan bayi

prematur di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang
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