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ABSTRAK

Karakteristik Maternal Persalinan Preterm Spontan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 20-
36 minggu. Pada tahun 2012 berdasarkan survei WHO Indonesia menduduki
peringkat ke 5 dengan angka kejadian persalinan preterm tertinggi. Tujuan
dilakukan penelitian ini agar diketahuinya karakteristik maternal persalinan preterm
spontan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019-Desember
2020. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan
menggunakan purposive sampling. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang
berasal dari rekam medik ibu yang mengalami persalinan preterm spontan sebanyak
57 sampel. Dilakukan analisis univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS
sehingga didapatkan distribusi frekuensi masing-masing variabel. Hasil penelitian
ini, berdasarkan karakteristik umum didapatkan sampel yang lebih banyak
mendominasi adalah usia 20-35 tahun (73,7%), Pendidikan menengah (89,5%),
tidak memiliki riwayat preterm (87,7%), paritas 1-4 (56,1%), tidak memiliki
riwayat penyakit pemberat/penyerta (82,5%), tidak bekerja/ibu rumah tangga
(82,5%), dan ANC tidak terpenuhi (61,4%) lebih sering mengalami kejadian
persalinan preterm spontan, berdasarkan karakteristik laboratorium didapatkan
sampel yang lebih banyak mendominasi adalah anemia (52,6%), kadar leukosit >
15 x 10° (50,9%), dan kadar NLR >6.2 (57,9%) lebih sering mengalami kejadian
persalinan preterm spontan.

Kata kunci : Persalinan preterm spontan, usia ibu, tingkat Pendidikan, riwayat
preterm sebelumnya, paritas, riwayat penyakit pemberat/penyerta, pekerjaan,
riwayat antenatal care, kadar hemoglobin, kadar leukosit, kadar neutrophil
lymphocyte ratio.
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ABSTRACT

Maternal Characteristics of Spontaneous Preterm Delivery
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Preterm labor is delivery that occurs at 20-36 weeks of gestation. In 2012
based on the WHO survey, Indonesia was ranked 5th the highest incidence of
preterm delivery. The purpose of this study was to determined the maternal
characteristics of spontaneous preterm delivery at Mohammad Hoesin Hospital
Palembang in the period January 2019-December 2020. This study used a
descriptive observational method using purposive sampling. This study used
secondary data derived from the medical records of mothers who experienced
spontaneous preterm labor, there were 57 samples. Univariate analysis was
performed using the SPSS application so that the frequency distribution of each
variable was obtained. The results of this study, based on general characteristics,
samples dominantly age of 20-35 years (73.7%), middle class education (89.5%),
had no history of preterm (87.7%), parity 1-4 (56.1%), had no history of
comorbidities (82.5%), did not work/housewife (82.5%), and ANC was incomplete
(61.4%) more common to have spontaneous preterm delivery, based on laboratory
result, samplea had anemia (52.6%), leukocyte levels >15 x 10° (50.9%), and NLR
levels 26.2 (57.9%) more likely to experience spontaneous preterm labor.

Keywords: Spontaneous preterm delivery, maternal age, education level, previous
preterm history, parity, history of aggravating/comorbid diseases, occupation,
history of antenatal care, hemoglobin level, leukocyte level, neutrophil lymphocyte
ratio.
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Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 20- 36
minggu. Pada tahun 2012 berdasarkan survei WHO Indonesia menduduki peringkat
ke 5 dengan angka kejadian persalinan preterm tertinggi. Banyak faktor yang
berasal baik dari ibu, janin, maupun plasenta. Beberapa faktor risiko yang dapat
mempengaruhi terjadinya persalinan preterm spontan adalah usia ibu, jarak
kehamilan, riwayat persalinan preterm sebelumnya, riwayat ANC, tingkat
pendidikan, paritas, riwayat penyakit pemberat/penyerta, riwayat kebiasaan buruk,
pekerjaan, dan lain-lain. Terjadinya persalinan preterm spontan dapat disebabkan
oleh aktivasi HPA aksis akibat stress pada ibu/janin, inflamasi, pendarahan pada
desidua, dan peregangan uterus patologis. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui karakteristik maternal sehingga dapat dicurigai akan
terjadinya persalinan preterm spontan, sehingga dapat ditatalaksana lebih awal.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan menggunakan
purposive sampling. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari
rekam medik ibu yang mengalami persalinan preterm spontan sebanyak 57 sampel.
Dilakukan analisis univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS sehingga
didapatkan distribusi frekuensi masing-masing variabel. Hasil penelitian ini,
berdasarkan karakteristik umum didapatkan sampel yang lebih banyak
mendominasi adalah usia 20-35 tahun (73,7%), Pendidikan menengah (89,5%),
tidak memiliki riwayat preterm (87,7%), paritas 1-4 (56,1%), tidak memiliki
riwayat penyakit pemberat/penyerta (82,5%), tidak bekerja/ibu rumah tangga
(82,5%), dan ANC tidak terpenuhi (61,4%) lebih sering mengalami kejadian
persalinan preterm spontan, berdasarkan karakteristik laboratorium didapatkan
sampel yang lebih banyak mendominasi adalah anemia (52,6%), kadar leukosit >
15 x 10° (50,9%), dan kadar NLR >6.2 (57,9%) lebih sering mengalami kejadian
persalinan preterm spontan. Saran penlitian ini sebaiknya ibu yang tidak ingin
mengalami persalinan preterm spontan untuk melakukan kunjungan rutin antenatal
care, memiliki cukup ilmu untuk menjaga kondisi pada saat kehamilan, dan
menghindari hal yang merupakan karakteristik persalinan preterm spontan.
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Kata kunci : Persalinan preterm spontan, usia ibu, tingkat Pendidikan, riwayat
preterm sebelumnya, paritas, riwayat penyakit pemberat/penyerta, pekerjaan,
riwayat antenatal care, kadar hemoglobin, kadar leukosit, kadar neutrophil
lymphocyte ratio.
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SUMMARY

MATERNAL CHARACTERISTICS OF SPONTANEOUS PRETERM
DELIVERY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
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Liniyanti D. Oswari, MNS., M.Sc.
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RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

xvi + 62 Pages, 3 Tables, 8 Attachements

Preterm labor is delivery that occurs at 20-36 weeks of gestation. In 2012 based on
WHO survey, Indonesia was ranked 5th the highest incidence of preterm delivery.
Many factors can cause spontaneous preterm labor, it can come from mother, fetus,
and placenta. Several risk factors that can influence spontaneous preterm labor are
maternal age, history of previous preterm delivery, antenatal care, education level,
parity, history of aggravating/comorbid diseases, occupation, and others.
Spontaneous preterm labor can be caused by activation of the HPA axis due to
mother/fetus stress, inflammation, bleeding in the decidua, and pathological uterine
stretching. Therefore, it is necessary to conduct research to determine maternal
characteristics so that spontaneous preterm labor can be suspected, and can be
treated earlier. This study used a descriptive observational method, using purposive
sampling. This study used secondary data derived from the medical records of
mothers who experienced spontaneous preterm labor, there were 57 samples.
Univariate analysis was performed using the SPSS application. The results of this
study, based on general characteristics, samples dominantly age of 20-35 years
(73.7%), middle class education (89.5%), had no history of preterm (87.7%), parity
1-4 (56.1%), had no history of comorbidities (82.5%), did not work/housewife
(82.5%), and ANC was incomplete (61.4%) more common to have spontaneous
preterm delivery, based on laboratory result, samples had anemia (52.6%),
leukocyte levels >15 x 10° (50.9%), and NLR levels >6.2 (57.9%) more likely to
experience spontaneous preterm labor. Suggestion from this research to mothers
who do not want to experience spontaneous preterm labor, is necessary to have
regular antenatal visits, have enough knowledge to maintain conditions during
pregnancy, and avoid the kown characteristic of spontaneous preterm labor.

Keywords: Spontaneous preterm delivery, maternal age, education level, previous
preterm history, parity, history of aggravating/comorbid diseases, occupation,
history of antenatal care, hemoglobin level, leukocyte level, neutrophil lymphocyte
ratio.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan preterm menurut WHO pada tahun 2012 didefinisikan sebagai
semua kelahiran yang kurang dari 37 minggu.! Persalinan preterm terbagi menjadi
persalinan preterm spontan dan persalinan preterm dengan indikasi.?

Secara global, pada tahun 2012 menurut WHO kurang lebih setiap tahunya
terdapat 15 juta bayi lahir akibat persalinan preterm. Indonesia menduduki
peringkat kelima dengan jumlah angka persalinan preterm tertinggi pada tahun
2012.! Persalinan preterm merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas
terbanyak sampai saat ini.> Komplikasi persalinan preterm merupakan penyebab
utama kematian pada anak dibawah usia 5 tahun.® Di Indonesia, pada tahun 2017
AKN terjadi sebanyak 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB terjadi sebanyak 24 per
1.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita terjadi sebanyak 32 per 1.000
kelahiran hidup menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia.*

Penyebab persalinan preterm dapat berasal dari janin, plasenta, dan ibu.
Kondisi yang dapat menjadi risiko terjadinya persalinan preterm seperti kehamilan
ganda, ketuban pecah sebelum waktunya, riwayat kehamilan preterm sebelumnya,
polihidroamnion, merokok dan penyakit ibu seperti preeklamsia dan infeksi saluran
kemih.? Risiko lainnya yang dapat meyebabkan terjadinya persalinan preterm
adalah usia ibu, tingkat pendidikan, pendarahan antepartum, paritas, anemia, dan
konsumsi alkohol.’

Rentang usia untuk melakukan kehamilan dan persalinan yang aman adalah
20 sampai 35 tahun sesuai dengan usia reproduksi.6 Tingkat Pendidikan ibu
merupakan salah satu faktor terjadinya persalinan preterm, berkaitan dengan
pengetahuan mengenai kesehatan, lingkungan , ekonomi dan hal lainnya dapat
mempengaruhi cara ibu dalam berfikir dan bertindak.” Ibu dengan riwayat

persalinan preterm memiliki risiko persalinan preterm 3 kali lipat lebih besar.?

1 Universitas Sriwijaya



Mekanisme patofisiologi terjadinya persalinan pretem akibat riwayat persalinan
preterm sebelumnya belum jelas. Apabila dihubungkan dengan proses patogenik
yang terjadi kecemasan berhubungan dengan stress mengakibatkan aktivasi dini
dari HPA aksis yang menghasilkan hormon sehingga memicu persalinan preterm.’

Paritas berisiko meningkatkan kejadian persalinan preterm sebesar 2 kali.!?
Kadar hemoglobin berkaitan dengan penyakit anemia, didapatkan hasil uji statistik
yang signifikan terhadap pengaruh anemia terhadap kejadian ibu hamil dengan
persalinan preterm.!! Hal ini terjadi karena pada ibu yang memiliki kadar
hemoglobin rendah menganggu suplai oksigen.!?

Studi menyebutkan ibu yang mengalami leukositosis memiliki peluang risiko
2,12 kali lebih besar terjadinya persalinan preterm.'3 Neutrophil lymphocycte ratio
(NLR) juga dapat berguna sebagai faktor risiko dan penentu prognosis terjadinya
persalinan preterm.!#!3

Penelitian Oroh dkk. menunjukan ibu hamil tidak bekerja (IRT=Ibu Rumah
Tangga) mendapatkan presentase yang lebih besar yaitu 87,41% dibandingkan yang
memiliki pekerjaan lainnya yaitu 12,59%.'¢ ibu hamil yang tidak bekerja tidak
dapat diartikan sebagai faktor risiko terjadinya persalinan preterm karena lama dan
jenis aktivitas yang dilakukan tidak memiliki data yang jelas.'6

Persalinan preterm akan berdampak juga pada ekonomi keluarga, karena
biaya yang dibutuhkan untuk rawat inap, perawatan pasca persalinan preterm dan
perawatan bayi yang dilahirkan akan lebih besar. Hal ini berkaitan dengan maturitas
dari pada organ tubuh bayi. Persalinan preterm ini akan menimbulkan dampak
jangka pendek dan panjang seperti respiratory distress syndrome, pendarahan
intra/periventricular, displasi bronko-pulmonar, sepsis, serebral palsi, retinopati,
dan retardasi mental.’

Menurut Dummer kondisi geografi dan kesehatan memiliki keterkaitan
secara intrinsik, bagaimana kondisi pelayanan kesehatan, kebijakan kesehatan, dan
kondisi lingkungan sangat berpengaruh dengan kondisi kesehatan masyarakat pada
suatu daerah.!” Adanya kondisi geografis yang berbeda disetiap daerah dapat

mempengaruhi karakteristik penyakit yang ada.!” Kematian bayi preterm lebih

Universitas Sriwijaya



banyak terjadi pada daerah perkotaan dibandingkan daerah pedesaan,
kecenderungannya 1 kali lebih besar mengalami kematian jika ibu tinggal di daerah
perkotaan dibandingkan ibu tinggal dipedesaan.!®

Kondisi geografis yang dapat menimbulkan perbedaan karakteristik serta
belum adanya data terbaru mengenai karakteristik maternal persalinan preterm
spontan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang membuat peneliti ingin
mengetahui karakteristik maternal persalinan preterm spontan pada pada tahun
2020. Oleh karena itu, peneliti melakukan penilitian dengan judul karakteristik
maternal persalinan preterm spontan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019 — Desember 2020 agar dapat menjadi sumber pengetahuan
dan bahan masukan untuk pihak terkait guna mengurangi angka kejadian persalinan

preterm.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik maternal persalinan preterm spontan di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2020.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Perlu diketahui karakteristik maternal presalinan preterm spontan di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019— Desember 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Perlu diidentifikasi karakteristik maternal persalinan preterm spontan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 —
Desember 2020.
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2. Perlu diiidentifikasi distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik umum

maternal persalinan preterm spontan (usia ibu, tingkat pendidikan, riwayat
preterm sebelumnya, paritas, penyakit pemberat/penyerta, pekerjaan, dan
riwayat antenatal care (ANC)) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2019 — Desember 2020.

Perlu diidentifikasi distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik
laboratorium maternal persalinan preterm spontan (kadar hemoglobin,
kadar leukosit, dan kadar neutrophil lymphocyte ratio) di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2020.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi
penulis tentang karakteristik maternal persalinan preterm

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dibidang
kedokteran.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
menjadi sumber informasi bagi masyarakat, tenaga kesehatan, dan pihak
terkait. Terutama bagi ibu hamil mengenai karakteristik maternal
persalinan preterm.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah ilmu
pengetahuan, sumber informasi dan data untuk memicu penelitian

lanjutan.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan beberapa informasi

mengenai karakteristik maternal persalinan preterm spontan sehingga pihak terkait

dapat dilakukan upaya pencegahan terjadinya persalinan preterm spontan sehingga

kejadian persalinan preterm spontan dapat diturunkan.
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1.4.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini akan menambah pengetahuan kepada masyarakat
khususnya Ibu hamil mengenai karakteristik maternal persalinan preterm spontan
sehingga diharapkan timbulnya upaya untuk menghindari karakteristik yang dapat

menjadi faktor risiko terjadinya persalinan preterm spontan.
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