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ABSTRAK

Berdasarkan data darit WHO (2012), terdapat 15 juta bayi lahir
prematur setiap tahun dan lebih dari 1 juta bayi prematur meninggal sesaat
setelah lahir. Indonesia menduduki peringkat ke-5 jumlah bayi prematur
terbanyak di dunia dengan jumlah 675.700 kasus. Selain memberikan
kontribusi terhadap kematian, kelahiran prematur berpengaruh terhadap
kehidupan, karena bayi yang lahir prematur dapat mengalami kerusakan
perkembangan saraf melalui peningkatan risiko cerebral palsy, gangguan
belajar dan gangguan visual, serta mempengaruhi kesehatan fisik jangka
panjang. Data dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan
jumlah ibu yang melahirkan prematur dari tahun 2010-2012 mengalami
peningkatan sebesar 10%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan persalinan prematur pada ibu bersalin spontan di RS
PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan
pendekatan retrospektif (case control). Pengumpulan data menggunakan
data Rekam Medik pasien selama tahun 2010-2012. Subjek penelitian ibu
bersalin prematur Efumlah 75 RM dan ibu bersalin cukup bulan/atterm
sejumlah 75 RM. Teknik analisis untuk menguji hipotesis menggunakan
regresi logistik berganda.

Hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan
dengan persalinan prematur vyaitu usia ibu (76,7%), pendidikan (58%),
pekerjaan (52%), riwayat prematur (4,7%), KPD (21,3%), riwayat abortus
(15.3%), jarak kehamilan (6.7%), paritas (50%). kehamilan kembar
(0,7%). preeklampsia (S,B‘Edan perdarahan antepartum (8%). Secara
simultan faktor usia ibu (p-value 0.,001), pendidikan (p-value 0.002),
riwayat abortus (p-value 0,003), paritas (p-value 0,002), dan perdarahan
antepartum  (p-value 0,003) merupakan faktor yang signifikan
mempengaruhi kejadian persalinan prematur. Faktor yang paling tinggi
pengaruhnya adalah faktor perdarahan antepartum memiliki nilai Exp(B)
sebesar 12,332 (95%CI:1,546-98,381)

Kata Kunci : Faktor-faktor persalinan Prematur

PENDAHULUAN

Menurut data WHO tahun 2012, ada sekitar 15 juta bayi lahir prematur di
dunia setiap tahunnya dan lebih dari satu juta bayi prematur meninggal sesaat setelah
lahir. Indonesia menduduki periﬁkat ke-5 jumlah bayi prematur terbanyak di dunia

dengan jumlah 675.700 kasus. D1 Asia angka kematian neonatal yang disebabkan
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karena prematur sebesar 413.000 atau 30% dari total kematian neonatal pada tahun
2000-2003. (WHO, 2012

AKB menunjuk kepada jumlah bayi vang meninggal pada fase antara
kelahiran hingga bayi belum mencapai umur | tahun per 1.000 kelahiran hidup.
Badan Pusat Statistik mengestimasikan AKB pada tahun 2007 sebesar 34 per 1.000
kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun dibandingkan dengan AKB pada tahun
2002-200hyang sebesar 35 per 1.000 kelahiran hidup (Departemen Keschatan
RI.2008). Apabila dibandingkan dengan target dalam Millenium Development Goals
(MDGs) ke-4 tahun 2015 yaitu 17/1000 kelahian hidup, ternyata AKB di Indonesia
masih sangat tinggi. Berdasarkan data dan Riset Kesehatan Dasar tahun 2007,
penyebab kematian bayi baru lahir 0-6 hari di Indonesia adalah gangguan pernapasan
36.9%, prematuritas 32.4%, sepsis 12%, hipotermi 6,8%, kelainan darah/icterus 6,6%
dan lain-lain. Penyebab kematian bayi 7-28 hari adalah sepsis 20,5%, kelainan
kongenital 18.1%, pneumonia 15.4%, prematuritas dan BBLR 12.8%, dan RDS
l2,8%.@cpartemen Kesehatan R1,2010)

Angka kejadian prematuritas nasional belum ada, tetapi angka kejadian bayi
dengan berat badan lahiiﬂendah (BBLR) dapat mencerminkan angka kejadian
prematuritas secara kasar. Insidensi prematur dengan berat bayi lahir rendah (BBLR)
di Indonesia menurut World Health Organization (WHO) tahun 1990 adalah 14%
sedangkan menurut United Nation Children’s Emergency Fund (Unicef) tahun 1995
insidenwfa 11%. Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2010, angka kejadian
BBLR di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu
berkisar antara 9%-30%. Secara nasional berdasarkan analisa lut survey demografi
dan kesehatan Indonesia (SDKI), angka kejadian BBLR 7,5%. Sementara untuk kasus
kematian neonatal, di Provinsi DIY pada tahun 2010 menjadi sebanyak 241 kasus
denganaenyebab kematian terbanyak disebabkan karena BBLR dan asfiksia.

Kelahiran prematur bisa disebabkan karena adanya masalah kesehatan pada
ibu hamil maupun pada janin itu sendiri yang merupakan faktor risiko dari terjadinya
kelahiran prematur. Mengatasi kelahiran prematur sangat penting untuk mempercepat
kemajuan menuju Millennium Development Goal 4 yaitu menurunkan angka

kematian anak. Selain kontribusi terhadap kematian, efek kelahiran prematur dapat
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terus terjadi sepanjang hidup, karena dapat menyebabkan kerusakan perkembangan
saraf melalui peningkatan risiko cerebral palsy, gangguan belajar dan gangguan
visual, serta mempengaruhi kesehatan fisik jangka panjang dengan risiko yang lebih
tinggi dari penyakit tidak menular. Efek ini akan berdalpak pada kehidupan
keluarga, masyarakat dan sistem kesehatan. (The Sea Orchid, 2008)

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta meruﬁukan salah satu rumah
sakit rujukan untuk wilayah kota Yogyakarta. Data di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan jumlah ibu yang melahirkan pada tahun
2010 sebanyak 253 orang dan sebanyak 23 orang ibu mengalami persalinan prematur,
kemudian pada tahun 2011 1bu yang melahirkan sebanyak 324 orang, dan sebanyak
24 orang ibu mengalami persalinan prematur , serta pada tahun 2012 ibu vyang
melahirkan sebanyak 269 orang, dan sebanyak 28 orang ibu yang mengalami
persalinan prematur. Dari data di atas menunjukkan terjadinya peningkatan jumlah
persalinan prematur yang merupakan kondisi yang sangat rentan terhadap kematian

bayi yang nantinya dapat meningkatkan angka kematian bayi di Indonesia.

TUJU .ﬁ PENELITIAN
Tujuan penelitian in1 adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan persalinan prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012.

METOaE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan retrospektif (case control). Pengumpulan data menggunakan data
Rekam Medik pasien selama tahun 2010-2012. Subjek penelitian adalah ibu bersalin
prematur sejumlah 75 RM sebagai sampel kasus dan ibu bersalin cukup bulan/arterm
sejumlah 75 RM gai sampel kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan foraféampfing untuk kelompok kasus dan random sampling untuk
kelompok kontrol. Data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu, yaitu
dengan menggunakan teh% analisis kuantitatif, melalui proses komputerisasi.
Analisa data menggunakan analisis regresi bergandwngan tingkat signifikansi 0,05.
Analisa data digunakan alat bantu komputer dengan program SPSS versi 16.0.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Dari keseluruhan jumlah populasi yang ditemukan, terdapat 75 sampel (50%)

kelompok kasus (ibu bersalin prematur) kemudian dengan menggunakan

perbandingan 1:1 maka diambil sampel untuk kelompok kontrol (ibu bersalin cukup

bulan) sebanyak 75 sampel (50 %).

1.

Usia Ibu

Dari tabel 1 ibu dengan usia 20-35 tahun memiliki kecenderungan
mengalami kejadian persalinan cukup bulan yaitu sebanyak 40,7%. Ibu dengan
usia yang berisiko memiliki peltﬁg persalinan prematur 3,395 kali dibandingkan
usia ibu yang tidak berisiko. Hasil uji chi sqaﬁre diketahur nilai p < 0,05
(0,001<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara usia ibu dengan persalinan prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012.

lbu hamil pertama usia <20 tahun merupakan ibu berisiko karena kondisi
panggul yang belum berkembang secara optimal dan kondisi mental yang belum siap
menglﬁapi kehamilan dan menjalankan peran sebagai ibu. Sedangkan pada ibu 235
tahun kondisi kesehatan ibu mulai menurun, fungsi rahim menurun, kualitas sel telur

berkurang. (BKKBN, 2007)
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor yang Berhubungan

dengan Persalinan Prematur pada Ibu Bersalin Spontan di Rumah Sakit

PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012.

Kategori
Variabel Kasus Kontrol (T(;]lﬂl) D OR P
N % N %

Usia = 20 tahun 14 9.3 1 0,7 15 10

i -35 54 36 61 40,7 115 76.7
3::2 3%21?2211 747 13 87 20 133 3395 0,001
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Rendah 7 4,7 15 10 22 14.7
Menengah 54 36 33 22 87 58
nggig 14 93 27 18 41 273 1347 0,002
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Tidak Bekerja/IRT 42 28 36 22 78 50
Bekerja 33 24 39 26 72 50 1379 0327
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Ada riwayat persalinan 4 27 3 2 7 4.7
prematur 1 473 72 48 143 95,3
Tidak ada riwayat persalinan 1352 0.699
prematur
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Ada KPD 19 12,7 13 8.7 32 21.4
Tidak ada KPD 56 373 62 413 118 786 1618 0232
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Ada riwayat abortus 5 33 18 12 23 15,3
Tidak ada riwayat abortus 70 467 57 38 127 847 0226 0,003
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Jarak kehamilan berisiko A 2.7 6 4 10 6.7
Jarak kehamilan tidak berisiko 71473 69 40 140 933 0648 0513
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Paritas Berisiko 28 18,7 47 313 75 50
Paritas Tidak Berisiko 47 313 28 187 75 50 0355 0,002
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Kehamilan Kembar 1 0,7 0 0 1 0.7
Kehamilan Tunggal ™ 493 75 75 149 993 16379 0316
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Ada Preeklampsia 3 2 5 33 8 5.3
Tidak ada Precklampsia 7248 70 467 142 94.7 0583 0467
Jumlah 75 50 75 50 150 100
Perdarahan 11 7.3 1 0.7 12 8
Tidak Perdarahan 64 427 74 493 138 92 12719 0003
Jumlah 75 50 75 50 150 100
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2. Pendidikan Ibu
Dari tabel di atas, terdapat 36% ibu berpendidikan rendah cenderung mengalami
persalinan prematur. Nilai OR menunjukkan bahwa pendﬁikan ibu memiliki
peluang 1,347 kali terkena persalinan prematur. Dan dari hasil uji Chi Square
diperoleh bahwa pendidikan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan
persalinan premature (0,002<0,05). Ibu yang berpendidikan SD lebih beresiko
3,33 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan SMP berisiko 3,91 kali
dibandingan dengan ibu yang berpendidikan perguruan tinggi, serta pada ibu
yang berpendidikan SMA secara statistik tidak memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik.

3. Pekerjaan Ibu
Diperoleh 28% ibu IRT/tidak bekerja cenderung mengalami persalinan
prcmaluredbu IRT/Midak bekerja lebih berisiko 1,379 kali mengalami persalinan
prematur. Hasil uji Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan yag signifikan
antara pekerjaan ibu dengan persalinan premature (0,327>0,05). Pekerjaan ibu
dapat meningkatkan kejadian persalinan prematur baik melalui kelelahan fisik
atau stress yang timbul akibat pekerjaannya. Jenis pekerjaan yang berpengaruh
terhadap peningkatan kejadian prematuritas adalah bekerja terlalu lama,
pekerjaan fisik yang berat, dan pekerjaan yang menimbulkan stress.

4. Riwayat Prematur
Ibu dengan riwayat pﬁlinan prematur memiliki peluang mengalami persalinan
prematur 1,352 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat
persalinan prematur. Hasi?rqchi square diketahui nilai p > 0,05 (0,699=0,05)
sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
riwayat prematur dengan persalinan prematur. Makin muda usia kehamilan pada
persalinan prematur terdahulu, makin cepat terjadi prematuritas pada kehamilan
berikutnya.

5. KP
Ibu yang mengalamiﬁtuban pecah dini memiliki peluang mengalami persalinan
prematur 1,618 kali dibandingkan dengan ibu yang mengalami tidak mengalami

ketuban pecah dini. Hasil wji ¢hi square diketahui nilai p > 0,05 (0,232>0,05)
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sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

ketuban pecah dini dengan persalinan premature. Pecahnya selaput janin dan
terjadi pengeluaran air ketuban sebelum persalinan dimulai dapat ﬁmberikan
kesempatan terjadinya infeksi langsung pada janin. Sebab terjadinya selaput janin
pecah diantaranya karena trauma langsung pada perut ibu, kelainan letak janin
dalam rahim. atau pada kehamilan grandemultigravida (hamil lebih dar lima
kali).

Riwayat Abortus

Ibu yang tidak memiliki riwayat abortus memiliki kecenderungan mengalami
kejadian persalinan prematur (46,7%). Ibu dengan gyyayat abortus memiliki
peluang mengalami persalinan prematur 0,226 kali dibandingkan dengan ibu
yang ti memiliki riwayat abortus namun secara statistik tidak bermakna
(OR<1). Hasil uji chi square diketahui nilai p < 0,05 (0,003<0,05) sehingga dapat
dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat abortus dengan
persalinan premature.

Jarak Kehamilan

Ibu yang jarak kehamilan yang tidak berisiko kecenderungan mengalami kejadian
persalinan prematur (47,3%). Ibu dengan jarak kehamilan yvang berisiko memiliki
peluang mengalami persalinan prematur 0,648 kali dibandingkan dengan ibu
dengan jarak kehaﬂilan yang tidak beristko namun secara statistik tidak
bermakna (OR<l1). Hasil uji chi square dinyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifi antara jarak kehamilan dengan persalinan premature
(0,513=0,05). lalu Dekat Jarak Kehamilan adalah jarak antara kehamilan satu
dengan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bulan). Pada ibu dengan jarak
kehamilan <24 bulan kondisi rahim ibu belum pulih, dan risiko kehamilan pada
jarak <24 bulan adalah persalinan prematur.

Paritas

Ibu dengan paritas yang tidak berisiko memiliki kecenderungan mengalami
kejadian persalinan prematur (31,3%). Ibu dengan “itas berisiko memiliki
peluang mengalami persalinan prematur 0,355 kali dibandingkan dengan ibu

dengan paritas yang tidak berisiko namun secara statistik tidak bermakna (OR<1).
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Hasil wi chi square dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

paritas dengan persalinan premature (0,002<0,05)

9. ﬁhamilan Kembar
Hasil uji chi square diketahui nilai p > 0,05 (0,316>0,05) sehingga dapat
dinyatakan bahwa tidak ada hu%gan yvang signifikan antara kehamilan kembar
dengan persalinan premature. Pada kehamilan kembar distensi (peregangan)
uterus berlebihan, sehingga melewati batas toleransi dan sering terjadi persalinan
prematur. Kematian bay1i pada anak kembar lebih tinggi dari pada anak kehamilan
tunggal dan prematuritas merupakan penyebab utama.

10. Preeklampsia
Ibu yang tidak mengalami preeklampsia memiliki kecenderungan mengalami
kejadian persalinan prematur (48%). Ibu dengan preeklampsia memiliki peluang
mengalami persalinan prematur 0,6 kali dibandingkan dengan ibu yaﬁ tidak
mengalami preeklampsia namun secara statistik tidak bermakna (OR<1). Hasil uji
chi square dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yarﬁigniﬁkan antara
preeklampsia dengan persalinan premature. Pada ibu dengan preeklampsia berat,
persalinan harus terjadi dalam 24 jam, sedangkan pada ibu dengan eklampsia
dalam 12 jam sejak gejala eklampsia timbul. Jika terjadi gawat janin, atau
persalinan tidak dapat terjadi dalam 12 jam (pada eklampsia), maka dilakukan
seksio seksarea. (Saifuddin, 2002).

11. Perdarahan Antepartum
Ibu dengan perdarghan antepartum memiliki peluang mengalami persalinan
prematur 12,7 kali gandingkan dengan 1bu yang tidak mengalami p&ﬁarahan

antepartum. Hasil uji c¢hi square diketahui nilai p < 0,05 (0,003<0,05) sehingga

dapat dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perdarahan

antepartum dengan persalinan premature.

Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian Persalinan Prematur dan menentukan _model

persamaan terbaik. Analisis dilakukan dengan uji regresi logistik berganda. Kriteria
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penilaian dalam pemilihan variabel penting yang dipakai untuk memasukkan variabel
bebas ke dalam analisis multivariat dengan memperhitungkan nilai p<0,05.

Tabel 2. Variabel Analisis Regresi Logistik Berganda Faktor-Faktor vang
Berhubungan dengan Persalinan Prematur pada Ibu Bersalin Spontan di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogvakarta tahun 2010-2012,

Variabel P Value OR 55.0%C.Lior OR
Lower Upper
Usia Ibu 0,021 2,967 1.180 7.460
Pendidikan 0.171 1,537 0.830 2.847
Pekerjaan 0,991 0,996 0,455 2,180
Riwayat Prematur 0.312 2,610 0.406 16,768
KPD 0,192 1,829 0,738 4,531
Riwayat Abortus 0,058 0,305 0,090 1.039
Jarak Kehamilan 0,913 0,919 0,200 4,214
Paritas 0,282 0,643 0.287 1,439
Kehamilan Kembar 1,000 4 083E9 0,000 0
Preeeklampsia 0,381 0,453 0,077 2.662
Perdarahan Antepartum 0,015 14,033 1,685 116,867

Diperoleh usia ibu = 0,021 , pendidikan nilai p= 0,171 , pekerjaan nilai p =
0,991, riwayat prematur nilai p = 0,312, KPD nilai p = 0,192 , riwayat abortus nilai p
= 0,058, jarak kehamilan p = 0,913, paritas nilai p = 0,282, kehamilan kembar nilai p
= 1,000, preeklampsia nilai p = 0,381, dan perdarahan antepartum nilai p = 0,015.
Diperoleh bahwa kejadian Persalinan Prematur dipengaruhi oleh usia ibu sebesar
3,332 kali (OR>1, 95%CI:1,512-7,344) dan perdarahan antepartum sebesar 12,332
kali (OR>1, 95%CI:1,546-98,381).

Tabel 3. Variabel Analisis Regresi Berganda Faktor Usia Ibu dan Perdarahan
Antepartum dengan Persalinan Prematur pada Ibu Bersalin Spontan di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012.

Variabel . g_ @ 0% CLrEXP®)
Lower Upper
Usia Ibu 1,204 0,003 3,332 1,512 7,344
APB 2,512 0,018 12,335 1,546 98.381
Constant -6,114 0,004 0,002
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Dari keseluruhan variabel independen yang diduga mempengaruhi kejadian
persalinan prematur, terdapat satu variabel yaitu perdarahan antepartum yang paling
berpengaruh terhadap kejadian persalinan prematur dengan nilai p < 0,05 (0,018 <
0,05). Nilai OR terbesar yang diperoleh yaitu 12,332 artinya perdarahan aw)artum
mempunyal peluang 12,332 kali menyebabkan terjadinya persalinan prematur.
Pendarahan dari vagina bisa juga merupakan tanda-tanda kelahiran. Sampai beberapa
minggu sebelum kelahiran sesungguhnya terjadi, lapisan lendir yang mengelilingi
rahim bisa tiba-tiba pecah. Bila ini terjadi, maka yang keluar adalah sedikit lendir
bercampur darah. Bila hal ini terjadi lebih cepat dari yang diperkirakan maka itu

merupakan persalinan prematur.

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

1. Kejadian Persalinan Prematur pada Ibu Bersalin Spontan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Kota Yogyakarta tahun 2010-2012 vyaitu berjumlah 50%
sebanding dengan jumlah persalinan cukup bulan yaitu berjumlah 50%. Hal ini
dikarenakan peneliti menggunakan sebagian dari populasi sebagai kasus

kontrolnya.

~a
& [$)]

Distribusi frekuensi faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan prematur
pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahun 2010-2012 yaitu usia ibu sebanyak 76,7%, pendidikan 58%, pekerjaan
52%, riwayat prematur 4,7%, ketuban pecah dini 21,3%, riwayat abortus 15,3%,
jarak kehamilan 6,7%, paritas 50%, kehamilan kembar 0.7%. preeklampsia 5,3%,
m perdarahan antepartum 8%.

3. Ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan persalinan prematur pada
ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahun 2010-2012, p=0,001 (p<0,05). Usia ibu memiliki peluang 3,395 kali

mengalami persalinan prematur.

~

Ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan persalinan prematur
pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahun 2010-2012, p=0,002 (p<0,05). Pendidikan ibu memuliki peluang 1,347 kali

mengalami persalinan prematur.
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Tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan persalinan prematur

pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
ﬁhun 2010-2012, p=0,327 (p=0.05). Pekerjaan ibu memiliki peluang 1,379 kali
mengalami persalinan prematur.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat prematur dengan persalinan
prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota
Yogyakarta tahunéOlO-QOD, p=0.699 (p>0,05). Riwayat prematur memiliki
peluang 1,352 kali mengalami persalinan prematur.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara KPD dengan persalinan prematur
pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahu&2010-2012, p=0.232 (p>0,05). Ketuban pecah dini memiliki peluang 1,618
kali mengalami persalinan prematur.
Ada hubungan yang signifikan antara riwayat abortus dengan persalinan prematur
pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahun 2010-2012, p=0,003 (p<0,05). Riwayat abortus memiliki peluang 0,226
:ali mengalami persalinan prematur namun secara statistik tidak bermakna.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan persalinan
prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota
Yogyakarta tahun 2010-2012, p=0,513 (p>0,05). Jarak kehamilan memiliki
peluang 0,648 kali mengalami persalinan prematur namun secara statistik tidak
rmakna.
Ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan persalinan prematur pada
ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta
tahun 2010-2012, p=0,002 (p < 0,05). Paritas memiliki peluang 0,355 kali
mengaﬁmi persalinan prematur namun secara statistik tidak bermakna.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara kehamilan kembar dengan persalinan
prematur pada ibu bersalin spaptan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota
Yogyakarta tahun 2010-2012, p=0,316 (p=0,05).
Tidak ada hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan persalinan

prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kota

30




13.

14.

Prosiding Seminar Nasional

““Kesiapan Tenaga Kesehatan Menghadapi MEA”
31 Oftober 2015

Yogyakarta tahun 2010-2012, p=0,467 (p>0,05). aeeklampsia memiliki peluang
0,583 kali mengalami persalinan prematur namun secara statistik tidak bermakna.
Ada hubungan yang signifikan antara perdarahan antepartum dengan persalinan
prematur pada ibu bersalin spontan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2010-2012, p=0,003 (p<0,05). Perdarahan antepartum
memiliki peluanw ,719 kali mengalami persalinan prematur.

Faktor dominan yang berhubungan dengan persalinan prematur di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2010-2012 adalah faktor perdarahan
antepartum dimana diperoleh nilai Exp (B)/Odds Ratio terbesar yaitu 12,332.

SARAN

1.

Bagi Bidan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam pengawasan ANC, sehingga ibu
yang memiliki faktor risiko mengalami persalinan prematur khususnya pada
kasus perdarahan antepartum dapat terdeteksi dan tertangani dengan cepat.

Bagi Pencatat Rekam Medik di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Dalam pengelolaan data berpedoman terhadap peraturan yang sudah dibuat untuk
meningkatkan kinerja dan kedisiplinan dalam hal pendokumentasian, terutama
dalam kelengkapan pengisian data rekam medik pasien, bila tidak lengkap
dikoordinasikan ke bidan agar dilengkapi.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai evidence based dengan metode kualitatif secara mendalam terhadap
kejadian persalinan prematur dengan menambahkan variabel-variabel yang belum
diteliti seperti sosial ekonomi, tingkat kecemasan/stress pada ibu, dan kebiasaan
ibu seperti merokok dan minum-minuman yang beralkohol karena variabel-
variabel tersebut dapat mempengaruhi owtcome kehamilan yang buruk dan

merupakan faktor risiko terjadinya persalinan prematur.
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