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ABSTRAK

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan Preterm Pada Pasien 
Perdarahan Antepartum di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH 

Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2011

Sari Chaerunisah

Latar Belakang : Angka kematian perinatal di Indonesia masih cukup tinggi. 
Penyebab utama kematian perinatal adalah persalinan preterm. Salah satu keadaan 
ibu yang dapat menyebabkan persalinan preterm adalah perdarahan antepartum. 
Melihat tingginya angka kematian perinatal pada persalinan preterm akibat 
perdarahan antepartum maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor- 
faktor yang mempengaruhi persalinan preterm pada pasien perdarahan 
antepartum.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif retrospektif 
dengan desain studi cross sectional. Sampel penelitian adalah ibu yang 
mengalami persalinan preterm dengan perdarahan antepartum selama tahun 2011 
di RSMH Palembang. Variabel penelitian antara lain faktor penyebab dan faktor 
risiko yang terdiri dari faktor ibu, faktor janin dan keadaan bayi. Hasil disajikan 
dalam tabel distribusi, persentase dan narasi.

Hasil: Terdapat 39 kasus persalinan preterm pada perdarahan antepartum. Faktor 
penyebab terbanyak yaitu plasenta previa (89.74%). Faktor risiko dari segi faktor 
ibu, paling banyak terjadi pada ibu dengan usia >35 tahun (51.29%), multipara 
(51.29%), usia gestasi 34-36 minggu (56.42%), kadar Hb rendah (61.54%), 
keadaan belum inpartu (58.98%), tanpa riwayat seksio sesarea (89.74%), tanpa 
riwayat abortus (76.92%), tanpa riwayat plasenta previa (97.44%), ibu tidak 
merokok (61.54%), tanpa hipertensi (87.18%), ibu yang tidak mengalami ketuban 
pecah dini preterm (94.88%) serta ibu dengan jumlah trombosit normal (89.75%). 
Tidak ditemukan kasus dengan riwayat solusio plasenta dan leiomioma. Faktor 
janin yaitu janin hidup (84.62%) dan janin dengan denyut jantung normal 
(84.62%). Keadaan bayi paling banyak yaitu bayi dengan skor APGAR normal 
(56.42%) dan berat badan lahir normal (56.42%).

Simpulan : Dari 39 kasus persalinan preterm pada pasien perdarahan antepartum, 
sebagian besar terjadi pada pasien dengan plasenta previa sebagai penyebab, usia 
>35 tahun, multipara, usia gestasi 34-36 minggu, Hb rendah, belum inpartu, tanpa 
riwayat seksio sesarea, tanpa riwayat abortus, tanpa riwayat plasenta previa, ibu 
tidak merokok, tanpa hipertensi, ibu yang tidak mengalami ketuban pecah’dini 
preterm, jumlah trombosit normal, tanpa riwayat solusio plasenta dan leiomioma. 
Pada faktor janin didapatkan lebih banyak janin dengan keadaan hidup dan denyut 
jantung normal. Sebagian besar bayi memiliki skor APGAR normal dan berat 
badan lahir normal.

Kata Kunci: persalinan preterm, perdarahan antepartum, faktor-faktor



ABSTRACT

CONTRIBUTLNG FACTORS TOWARDS PRETERM LABOUR ON 
ANTEPARTUM HEMORRHAGE PATIENTS IN RSMH PALEMBANG 

OBSTETRY AND GYNECOLOGY DEPARTMENT PERIODE OF 
JANUARY ls‘ 2011 - 31s‘ 2011

Sari Chaerunisah

Background : The incidence of prenatal death in Indonesia is still high. The main 
of prenatal death is preterm labour. Antepartum hemorrhage is one of the 

conditions that can cause preterm labour. This research is meant to identify the 
factors that affects preterm labour on antepartum hemorrhage patients.

Method : This research is a retrospective descriptive observational study with a 
cross-sectional design. The sample of this study are the preterm labour patients 
with antepartum hemorrhage on 2011 in RSMH Palembang. The variables are 
causes and risk factors which includes maternal factors, fetal factors and the 
baby's condition. The results are shown through distribution tables, percentage 
tables and narration.

Results : There were 39 cases of preterm labour on antepartum hemorrhage 
patients. The dominant cause is placenta praevia (89,74%). Maternal factors 
founded were maternal age of >35 years old (51,29%), multipara (51,29%), 
gestational age of 34-36 weeks old (56,42%), low Hb count (61,54%), have not 
entered labour yet (58,98%), no history of cesarean section (89.74%), no history 
of abortion (76.92%), no history of placenta praevia (97.44%), no history of 
smoking (61,54%), no hypertension (87,18%), no preterm premature rupture of 
membrane (94,88%) and normal thrombocytes (89,75%). There were no cases of 
placenta ablation and leiomyoma. Fetal factors founded were living fetus 
(84,62%) and normal fetal heart rate (84,62%). The baby's condition founded 
were normal APGAR score (56,42%) and normal birth weight (56,42%).

Conclusion : From the 39 cases of preterm labour on antepartum hemorrhage 
patients, dominantly were found on patients with placenta praevia, maternal age 
>35 years old, multipara, gestational age of 34-36 weeks old, low Hb count, not in 
labour yet, no history of cesarean section,abortion, placenta praevia or smoking, 
no hypertension, no preterm premature rupture of membrane, normal thrombocyte 
count and no history of placenta ablation or leiomyoma. Fetus were dominantly 
found alive and have normal heart rate. Newbom babies dominantly have normal 
APGAR score and normal birth weight.

Keywords : preterm labour, antepartum hemorrhage, factors

cause
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kematian perinatal di dunia masih berada dalam angka yang cukup tinggi 

yaitu 3 juta kematian janin sebelum lahir (still birth) dan 3 juta kematian neonatus 

(usia <7 hari) (Chalik, 2010). World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa setiap tahun lebih dari 9 juta bayi meninggal pada periode 

perinatal dan hampir semua terjadi di negara berkembang, hal ini didukung dari 

data WHO yang menyatakan bahwa angka kematian perinatal dunia pada tahun 

2006 mencapai 6,3 juta dimana 98% diantaranya terjadi di negara berkembang 

(WHO, 2012). Sementara itu, di Indonesia menurut Direktorat Bina Kesehatan 

Anak (2011), berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2007, didapatkan angka kematian perinatal yang terdiri dari angka kematian 

neonatal 19 per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi yaitu 34 per 1000 

kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian perinatal di Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2008 yaitu 25 per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian 

perinatal di Kota Palembang tahun 2004, berdasarkan laporan indikator database 

2005 UNFPA 6th Country Programme adalah 26,68% untuk anak laki-laki dan 

20,02% untuk anak perempuan (Dinkes, 2010).

dini

/

(

~T|

Penyebab utama kematian perinatal adalah persalinan preterm (Mochtar, 

2010). Menurut WHO (2012), persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi 

pada usia kehamilan sebelum 37 minggu (259 hari) sejak hari pertama haid 

terakhir, sedangkan menurut hasil pertemuan Himpunan Kedokteran Fetomatemal 

Indonesia (POGI) tahun 2005, persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi 

pada usia kehamilan 22-36 minggu (Mochtar, 2010). Di Indonesia menurut data

SDKI 2007, angka persalinan preterm adalah 19%. Sementara itu, di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2009, angka kejadian persalinan 

preterm adalah 5,8% (Widiastuti, 2011). Beberapa faktor risiko yang
mengakibatkan persalinan preterm antara lain faktor usia, status paritas, usia

1



2

gestasi dan keadaan ibu seperti perdarahan antepartum, preeklampsi-eklampsi, 

inkompetensi serviks dan keadaan yang mengakibatkan overdistensi uterus. 

Permasalahan pada persalinan preterm tidak saja pada kematian perinatal 

melainkan bayi yang lahir preterm sering disertai dengan berbagai kelainan, baik 

jangka pendek maupun jangka panjang. Kelainan jangka pendek yang sering 

terjadi antara lain distres pernafasan, perdarahan intra atau periventrikular, NEC 

(Necrotizing Enlero Colilis), displasia bronkopulmoner, sepsis dan paten duktus 

arteriosus. Sementara itu, kelainan jangka panjang yang sangat sering terjadi pada 

bayi preterm yaitu kelainan neurologis seperti serebral palsi, retinopati, retardasi 

mental dan disfungsi neurobehavioral (Chalik, 2010).
**■

KSalah satu keadaan ibu yang dapat menyebabkan persalinan preterm adalah 

perdarahan antepartum, yaitu perdarahan yang terjadi pada usia gestasi lebih dari 

24 minggu hingga sebelum janin lahir (Chalik, 2010). Menurut penelitian Leung 

(2001), perdarahan antepartum meningkatkan persalinan preterm sebanyak 29,3%. 

Hal ini didasari atas indikasi terminasi dini pada perdarahan antepartum yaitu 

perdarahan dengan jumlah banyak, keadaan ibu buruk dan telah terjadi gawat 

janin (hipoksia janin), sehingga ibu dan janin membutuhkan penanganan cepat 

dengan segera melakukan persalinan, meskipun usia gestasi masih prematur yang 

pada akhirnya akan mengakibatkan tingginya angka persalinan preterm yang 

diakibatkan oleh perdarahan antepartum.

Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya 

berkisar 3% dari semua persalinan (Chalik, 2010). Prevalensi perdarahan 

antepartum di beberapa rumah sakit di Indonesia yaitu Rumah Sakit Dr. 

Moewardi Solo adalah 2,5% (125 kasus dari 4971 persalinan) dan di RSMH 

Palembang tahun 2010 adalah 4,09% (113 kasus dari 2760 persalinan) (Febriani, 

2012). Perdarahan antepartum dapat disebabkan oleh plasenta previa, solusio 

plasenta dan perdarahan yang belum jelas sumbernya. Plasenta previa adalah 

plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah uterus sehingga dapat menutupi 

ostium uteri intemum (Chalik, 2010) dan menjadi penyebab 67,3% kasus 

perdarahan antepartum di RSMH Palembang tahun 2010 (Febriani, 2012). Solusio
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plasenta yaitu terlepasnya sebagian atau seluruh permukaan plasenta dari tempat 

implantasinya yang normal sebelum janin lahir (Chalik, 2010). Solusio plasenta 

menjadi penyebab 7,1% kasus perdarahan antepartum (Febriani, 2012). Beberapa 

faktor risiko plasenta previa dan solusio plasenta antara lain usia ibu, status 

paritas, riwayat plasenta previa dan riwayat solusio plasenta (Cunningham dkk, 

2006).

Melihat tingginya angka kematian perinatal dan banyaknya kelainan yang 

dapat terjadi pada bayi dengan persalinan preterm yang salah satu penyebabnya 

adalah perdarahan antepartum, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi persalinan preterm pada ibu yang 

mengalami perdarahan antepartum. Dengan mengetahui faktor-faktor yang 

berpengaruh, maka diharapkan para klinisi dapat membuat langkah-langkah yang 

tepat untuk mengantisipasi terjadinya persalinan preterm pada perdarahan 

antepartum sehingga pada akhirnya dapat menurunkan angka kematian perinatal 
akibat persalinan preterm.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut:

Faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi persalinan preterm pada 

pasien perdarahan antepartum di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2011?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persalinan 

preterm pada pasien perdarahan antepartum di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian kasus perdarahan antepartum di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 

Januari 2011 - 31 Desember 2011.

2. Mengetahui angka kejadian persalinan preterm pada ibu hamil 

dengan perdarahan antepartum di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 2011.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Akademis

Memperkaya wawasan dan meningkatkan pemahaman pembaca 

mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persalinan preterm pada 

pasien perdarahan antepartum.

1.4.2. Praktis

1. Meningkatkan pengetahuan mengenai kejadian persalinan preterm 

pada ibu hamil dengan perdarahan antepartum yang diharapkan 

dapat dilakukan pencegahan dengan memberikan edukasi 

lebih intensif pada ibu hamil tentang faktor-faktor 

berpengaruh.

yang

yang

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan usaha antisipasi 

dan mengatasi perdarahan antepartum agar tidak terjadi persalinan
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preterm yang dapat menyebabkan kematian maternal dan 

perinatal.

3. Sebagai informasi data bagi penelitian dengan permasalahan 

serupa atau bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk lebih 

meneliti tentang hal ini dan khususnya telah menambah wacana 

keilmuan dalam hal ini di bidang ilmu penyakit kandungan dan 

kebidanan.

S
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