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RINGKASAN

Persalinan prematur adalah persalinan yang berlangsung
pada usia kehamilan antara 20 minggu hingga kurang dari 37
minggu atau dengan berat janin <2500 gram. Pada tahun 2005, Sea
Orchid mencatat angka persalinan prematur di Indonesia sebesar
10%. Persalinan prematur dikatakan berbahaya karena proporsi bayi
yang lahir secara prematur yang meninggal cukup tinggi yaitu
32,4%. Bayi yang lahir secara prematur juga memiliki komplikasi
berupa pernapasannya terganggu, rentan terhadap infeksi, disfungsi
neurobehavioral, dan prestasi sekolah yang kurang baik. Oleh sebab
itu, tujuan penelitian ini agar memperoleh gambaran faktor risiko
persalinan prematur di Puskesmas Jagir yaitu meliputi: Usia,
Pekerjaan, BMI, Paparan Asap rokok, Anemia, Grande Multipara,
Preeklamsia, Perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini,
Hidramnion, Kehamilan ganda, dan Infeksi.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional, dan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan
dengan melihat pada data rekam medik pasien Poli KIA Puskesmas
Jagir. Populasi adalah seluruh Ibu hamil yang dirujuk Puskesmas
Jagir ke RS lain pada bulan Juli 2015-Juni 2016 yang berjumlah 319
subjek. Dari 319 subjek, dipilih 50 subjek yang memenuhi kriteria
inklusi. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi. Hasil yang diperoleh berupa faktor risiko persalinan
prematur di Puskesmas Jagir yaitu sebagian besar pada Ibu yang
berusia 30-35 tahun yaitu 36%, Ibu bekerja sebagai ibu rumah
tangga 52%, BMI >25 terdapat 52%, terpapar asap rokok sebanyak
16%, Anemia 2%, Ibu Grande multipara 6%, Preeklamsia 38%,
Perdarahan antepartum 12%, dan Ketuban pecah dini 56%. Faktor
risiko terbanyak persalinan prematur di Puskesmas Jagir adalah
Ketuban Pecah Dini. Ada banyak faktor risiko dari persalinan
prematur namun pada penelitian ini tidak ada faktor dominan yang
pasti akan mengakibatkan persalinan prematur di Puskesmas Jagir
sebab penelitian ini hanya melakukan analisis univariat.
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ABSTRAK

Gambaran Faktor Risiko Persalinan Prematur Di Puskesmas Jagir
Pada Bulan Juli 2015-Juni 2016

Nama : Cynthia Gunawan S.
NRP : 1523013009

Persalinan prematur adalah persalinan yang berlangsung
pada usia kehamilan antara 20 minggu hingga kurang dari 37
minggu atau dengan berat janin <2500 gram. Pada tahun 2005, Sea
Orchid mencatat angka persalinan prematur di Indonesia sebesar
10%. Persalinan prematur dikatakan berbahaya karena proporsi bayi
yang lahir secara prematur yang meninggal cukup tinggi yaitu
32,4%. Tujuan penelitian ini agar memperoleh gambaran faktor
risiko persalinan prematur di Puskesmas Jagir yaitu meliputi: Usia,
Pekerjaan, BMI, Paparan Asap rokok, Anemia, Grande Multipara,
Preeklamsia, Perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini,
Hidramnion, Kehamilan ganda, dan Infeksi.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional, dan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Populasi adalah seluruh
Ibu hamil yang dirujuk Puskesmas Jagir ke RS lain pada bulan Juli
2015-Juni 2016 yang berjumlah 319 subjek. Dari 319 subjek, dipilih
50 subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang diperoleh
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil yang diperoleh
berupa faktor risiko persalinan prematur di Puskesmas Jagir yaitu
sebagian besar pada ibu yang berusia 30-35 tahun yaitu 36%, Ibu
bekerja sebagai ibu rumah tangga 52%, BMI >25 terdapat 52%,
terpapar asap rokok sebanyak 16%, Anemia 2%, Ibu Grande
multipara 6%, Preeklamsia 38%, Perdarahan antepartum 12%, dan
Ketuban pecah dini 56%. Faktor risiko terbanyak persalinan
prematur di Puskesmas Jagir adalah Ketuban Pecah Dini. Ada
banyak faktor risiko persalinan prematur namun pada penelitian ini
tidak ada faktor dominan yang pasti akan mengakibatkan persalinan
prematur di Puskesmas Jagir sebab penelitian ini hanya melakukan
analisis univariat.

Kata Kunci : Persalinan prematur, Faktor risiko, Ketuban pecah
dini.
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ABSTRACT

Description Of The Risk Factors Of Preterm Labor In Jagir Health
Centers On July 2015-June 2016

Name : Cynthia Gunawan S.
NRP :1523013009

Preterm labor is defined as labor that begins between 20
weeks to less than 27 weeks of pregnancy or fetal weight <2500 g. In
2005, Sea Orchid said prevalence of preterm labor in Indonesia is
10%. Preterm labor can be dangerous because the proportion of
infant born prematurely who died are quite high at 32,4%. The
research objective is to obtain information about description of the
risk factors of preterm labor in Jagir Health Centers that are: Age,
Occupation, BMI, Exposure to cigarette smoke, Anemia, Grande
multipara, Preeclampsia, Antepartum bleeding, Premature rupture of
membranes, Hydrmanions, Multiple pregnancy, and Infection.

This research is a descriptive study with cross sectional
design, and for the sample is using purposive sampling technique.
The research population is all pregnant women who were referred to
another hospital from Jagir Health Centers on July 2015-June 2016
totalling 319 subjects. From all the 319 subjects, 50 subjects were
selected because it is sufficient to be criteria. The data presented in
frequency distribution. The results in the form of risk factors of
preterm labor in Jagir Health Centers which is mostly in women
aged 30-35 years 36%, BMI>25 are 52%, exposure to cigarette
smoke as much 16%, Anemia 2%, Grande Multipara 6%,
Preeclampsia 38%, Antepartum bleeding 12%, and 56% of
Premature rupture of membranes. The most risk factors of preterm
birth in Jagir Health Centers are premature rupture of membranes.
There are many risk factors of preterm labor, but in this research
there was no dominant factor that can inevitably lead to premature
labor in Jagir Health Centers because this research only show
univariate analyzes.

Keywords : Preterm labor, Risk Factors, Premature rupture of
membranes.
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