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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK IBU BERSALIN DENGAN 
PARTUS KASEP DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT 
Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

1 JANUARI 2009-31 DESEMBER 2010 
( Fenny Pranandita, FK Unsri, Januari 2012, 64 halaman)

Pendahuluan: Partus kasep merupakan salah satu faktor penyebab meningkatnya 
morbiditas dan mortalitas baik terhadap ibu maupun anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 
2009- 31 Desember 2010

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Data 
dikumpulkan dari buku rekapitulasi persalinan dan rekam medik Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 
Desember 2010. Data dianalisis secara deskriptif

Hasil: Dari 5876 persalinan didapatkan prevalensi ibu bersalin dengan partus 
kasep di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 
Januari 2009-31 Desember 2010 sebesar 1,58%. Partus kasep paling banyak 
terjadi pada ibu usia 20-35 tahun sebanyak 75 kasus (82,4%), status paritas 
nulipara sebanyak 60 kasus (65,9%), status gizi sedang sebanyak 50 kasus 
(54,3%), belum pernah mengalami persalinan sebelumnya (primigravida) 
sebanyak 56 kasus (61,5%), melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 69 kasus 
(75,8%), dengan penolong pertama pada persalinan partus kasep yaitu 84 kasus 
(92.3%) oleh tenaga kesehatan mencakup bidan dan dokter. Partus kasep terjadi 
pada 89 kasus (97,8%) dengan janin presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil 
sulit dinilai sebanyak 38 kasus (42,8%) dan berat bayi lahir 2500-4000 gram 
sebanyak 84 kasus (92,3%).

Kesimpulan: Prevalensi ibu bersalin dengan partus kasep di Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 
2010 adalah 1,58 %. Karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep adalah usia 
20-35 tahun, nulipara, status gizi sedang, belum pernah mengalami riwayat 
persalinan sebelumnya, melakukan ANC, ditolong oleh tenaga kesehatan, dengan 
presentasi kepala dan berat bayi lahir 2500-4000 gram.

Kata kunci: Partus kasep, prevalensi, karakteristik
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ABSTRACT

THE PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF LABOURING WOMEN 
WITH NEGLECTED LABOUR IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG FROM 1*‘JANUARY 2009-31s‘ DECEMBER 2010
(Fenny Pranandita, FK Unsri, January 2012, 64 pages)

Background: Neglected labour is one of the factors which increases morbidity 
and mortality both to the mother or child. This research aims to determine the 
prevalence and characteristics of labouring women with neglected labour in 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from lst January 2009- 31st December 
2010

Method: This study was a descriptive with a cross-sectional approachment. Data 
were collected from delivery report book and medical record of Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang from lst January 2009- 31sl December 2010. Data 
were analyzed descriptively

Result: The prevalence of labouring women with neglected labour was 1.58% of 
5876 deliveries in Mohammad Hoesin Hospital Palembang from lst January 
2009-3lst December 2010. Neglected labour occured to most of 20-35 years old 
mother (82.4%), nulipara (65.9%), with a regular nutritional status (54,3%,) have 
never experienced a history of childbirth before (61.5%), did the ANC (75,8%) , 
the first provider in neglected labour were health workers including midwives and 
doctors (75,8%). Neglected labour occured to most of fetal with head 
presentation (97,8%) , the position of occiput could not be justified (42.8%) and 
birth weight of 2500-4000 grams (92,3%)

Conclusion: The prevalence of labouring women with neglected labour in 
Mohammad Hoesin Palembang from lst January 2009-3lst December 2010 is 
1.58%. The characteristics of laboring women with neglected labour are 
commonly aged between 20-35 years, nulipara, have a regular nutritional status, 
have never experienced a history of childbirth before, do the ANC, are helped by 
health workers, deliver baby with a head presentation and birth weight between 
2500-4000 grams.

Keywords: Neglected labour, prevalence, characteristics
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Partus kasep merupakan salah satu faktor penyebab meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas baik terhadap ibu maupun anak.1 Partus kasep 

menurut Harjono merupakan fase terakhir dari suatu partus yang macet 

dan berlangsung terlalu lama sehingga timbul gejala-gejala seperti 

dehidrasi, infeksi, kelelahan ibu, serta asfiksi dan kematian janin dalam 

kandungan (KJDK). Partus kasep dikenal juga dengan istilah partus lama 

atau partus terlantar."
Partus kasep disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kelainan letak janin, 

kelainan-kelainan panggul, kelainan his, pimpinan partus yang salah, janin 

besar atau kelainan kongenital, primitua, perut gantung, dan ketuban pecah 

dini.1 Selain itu, kejadian partus kasep sering dihubungkan dengan

beberapa karakteristik yaitu usia ibu, paritas, pekerjaan, pendidikan, status
3,4,5,6,7gizi, riwayat persalinan sebelumnya dan riwayat antenatal care.

Di Indonesia telah dilakukan beberapa penelitian mengenai prevalensi 

partus kasep. Di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2006 dilaporkan 

terdapat 74 kasus partus lama dari 2552 persalinan.2 Sedangkan di RSMH 

Palembang sendiri angka kejadian partus kasep pada tahun 2000- 2004 

berjumlah 350 kasus.8

Beberapa penelitian melaporkan nulipara berisiko lebih tinggi 
mengalami partus lama.3,4,5’7 Idriyani (2006) melaporkan kejadian partus 

lama lebih banyak terjadi pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun, dengan riwayat antenatal care kurang dari 4 kali, 

dengan janin yang besar dan malpresentasi.3 Menurut Djallaluddin (2004) 

tingkat pendidikan ibu juga berhubungan dengan kejadian partus lama. Ibu 

dengan pendidikan yang lebih rendah lebih banyak mengalami partus 

lama.7 Penelitian oleh Thessiane (2009) melaporkan bahwa partus tak

1



2

maju di RS Santa Elisabeth Medan lebih banyak terjadi pada ibu yang 

belum pernah mengalami riwayat persalinan sebelumnya.5

Berdasarkan data-data di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK IBU 

BERSALIN DENGAN PARTUS KASEP DI RUMAH SAKIT UMUM 

PUSAT (RSUP) Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

1 JANUARI 2009-31 DESEMBER 2010”.

Rumusan Masalah
Berapa prevalensi partus kasep di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010?

Bagaimana karakteristik sosiodemografl ibu bersalin dengan partus kasep 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 

Desember 2010?

Bagaimana karakteristik klinis ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 

2010?

1.2
1.2.1

:
1.2.2

1.2.3

1.3 Tujuan
Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi dan karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 

Desember 2010.

1.3.1

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan usia ibu.

1.3.2.2 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan pendidikan ibu.

1.3.2



3

1.3.2.3 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan pekerjaan ibu.

1.3.2.4 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan paritas.

1.3.2.5 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan status gizi.

1.3.2.6 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan riwayat persalinan sebelumnya.

1.3.2.7 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan riwayat Antenatal Care.

1.3.2.8 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan penolong pertama persalinan/pengirim pada kasus partus 

kasep.

1.3.2.9 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010 

berdasarkan presentasi janin.

1.3.2.10 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010

berdasarkan posisi janin.

1.3.2.11 Mengetahui karakteristik ibu bersalin dengan partus kasep di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010
berdasarkan berat bayi lahir.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan mengenai prevalensi dan karakteristik ibu 

bersalin dengan partus kasep.
1.4.2 Bagi Perguruan Tinggi

Sebagai data dan masukan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang partus kasep.
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