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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut definisi WHO, kelahiran prematur adalah persalinan yang terjadi kurang dari 

37 minggu kehamilan. Bayi prematur atau bayi preterm adalah bayi yang berumur kehamilan 

kurang dari 37 minggu dan sebagian besar bayi prematur lahir dengan berat badan kurangdari 

2500 gram (Surasmi dkk,2003). Dari semua kematian neonatal dini (kematian dalam 7 hari 

pertama kehidupan) yang tidak terkait dengan kelainan bawaan, 28% disebabkan oleh 

kelahiran prematur. Tingkat kelahiran prematur dilaporkan berkisar 5% hingga 7% di beberapa 

negara maju, sedangkan di negara berkembang angka ini lebih meningkat.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, jumlah kematian neonatal 

(bayi umur 0-28 hari), tercatat 181 kasus. Kematian bayi neonatal dini (0-6 hari) sebesar 78,5%. 

Proporsi terbesar disebabkan oleh gangguan/kelainan pernafasan (respiratory disorders),

selanjutnya urutan kedua oleh prematuritas dan ketiga disebabkan oleh sepsis. Proporsi bayi 

prematur yang meninggal cukup tinggi (32,4%) menunjukkan bahwa penanganan bayi 

prematur belum memuaskan, atau karena alasan lainnya, seperti terlambat membawa atau 

terlambat menerima pelayanan kesehatan (Kemenkes,2008).

Jumlah kelahiran prematur diperkirakan 15 juta setiap tahun. Hampir satu juta anak 

meninggal setiap tahun akibat komplikasi kelahiran prematur di mana lebih dari 60% kelahiran 

prematur terjadi di Afrika dan Asia Selatan. Sementara itu, negara-negara berpenghasilan 

rendah, rata-rata terjadi 12% bayi lahir prematur, sedangkan di negara-negara berpenghasilan 

tinggi hanya 9% (WHO,2014).

Prematuritas dewasa ini merupakan faktor yang paling sering terjadi yang terkait 

kematian dan morbiditas bayi. Anoksia 12 kali lebih sering terjadi pada bayi- bayi prematur. 
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Gangguan respirasi menyebabkan 44% kematian yang terjadi pada umur kurang dari 1 bulan. 

Jika berat bayi kurang dari 1000 gram, angka kematian naik menjadi 74%. Karena lunaknya 

tulang tengkorak dan immaturitas jaringan otak, bayi prematur lebih rentan terhadapkompresi 

kepala perdarahan intrakranial lima kali lebih sering pada bayi prematur dibanding pada bayi 

aterm. Kebanyakan keadaan ini terjadi akibat anoksia sehingga cerebral palsy lebih sering 

dijumpai pada bayi-bayi prematur ( Oxorn & Forte, 2010).

Umumnya bayi yang lahir prematur akan memiliki beberapa masalah setelah lahir jika 

dibandingkan dengan bayi yang lahir normal. Belum matangnya masa gestasi menyebabkan 

ketidakmatangan pada semua sistem organnya, misalnya pada sistem pernafasan (paru-paru), 

sistem pencernaan dan penyerapan (usus), sistem peredaran darah (jantung), dan sistem saraf 

pusat (otak). Sehingga anak-anak yang lahir prematur memiliki tingkat cerebral palsy dan 

deficit sensorik yang lebih tinggi, ketidakmampuan belajar dan penyakit pernafasan 

dibandingkan anak-anak yang lahir pada aterm.

Angka kejadian kelahiran prematur di Indonesia pada tahun 1983 sebesar 18,5% dan 

menurun pada tahun 1995 menjadi 14,2% (Lawn dkk,2010). Meskipun demikian, WHO (2012) 

mencatat bahwa angka kejadian kelahiran prematur di Indonesia pada tahun 2010 adalah 15,5 

per 100 kelahiran hidup dan menempatkan Indonesia diposisi ke-9 tertinggi dari 184 negara. 

Persentase kelahiran prematur di Indonesia tahun 2013 sebesar 10,2%. Persentase tertinggi 

terdapat di provinsi Sulawesi Tengah (16,9%) dan terendah di provinsi Sumatera Utara (7,2%) 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Angka kejadian kelahiran prematur 

di Jawa Timur tahun 2014 adalah sebesar 3,35%.

Dari penelitian sebelumnya penyebab persalinan prematur di RSUD Dr. Soetomo tahun

2015 disebabkan oleh beberapa hal, antara lain adalah jarak kehamilan yang beresiko yaitu < 

2 atau > 5 tahun sebesar 36,5%. Selain itu memiliki riwayat melahirkan prematur juga menjadi 

faktor risiko penyebab persalinan prematur di RSUD Dr. Soetomo tahun 2015 yaitu sebesar 
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89,7%.

Penyebab kelahiran prematur pada berbagai negara berbeda-beda. Kenaikan jumlah 

kelahiran prematur di negara-negara berpenghasilan tinggi disebabkan oleh jumlah wanita 

yang memiliki bayi pada umur yang lebih tua dan peningkatan penggunaan obat kesuburan 

yang menyebabkan terjadinya kehamilan kembar. Peningkatan kelahiran prematur di beberapa 

negara maju disebabkan oleh induksi medis yang tidak perlu dan persalinan sesar sebelum 

waktunya. Sementara itu, di negara-negara berpenghasilan rendah penyebab utama kelahiran 

prematur meliputi infeksi, malaria, HIV, dan tingkat kehamilan remaja yang tinggi 

(WHO,2012). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait faktor risiko

persalinan prematur khususnya di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah

1) Apakah usia ibu merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD Dr.Soetomo 

tahun 2018?

2) Apakah gemelli merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD Dr.Soetomo 

tahun 2018?

3) Apakah paritas merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD Dr.Soetomo 

tahun 2018?

4) Apakah preeklampsia merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD 

Dr.Soetomo tahun 2018?

5) Apakah ketuban pecah dini merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD 

Dr.Soetomo tahun 2018?

6) Apakah perdarahan antepartum merupakan faktor risiko kelahiran prematur di RSUD 

Dr.Soetomo tahun 2018?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisa hubungan antara usia ibu, paritas, komplikasi kehamilan (preeklampsia, 

ketuban pecah dini, dan perdarahan antepartum), dan kehamilan ganda (gemelli) 

dengan kelahiran prematur serta besar hubungan masing-masing faktor tersebut 

terhadap kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr.Soetomo tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi faktor-faktor berikut:

1) Usia Ibu

2) Paritas

3) Gemelli

4) Komplikasi kehamilan (preeklampsia, ketuban pecah dini, dan perdarahan 

antepartum)

b. Mengidentifikasi besar hubungan masing-masing faktor berikut:

1) Usia Ibu

2) Paritas

3) Gemelli

4) Komplikasi kehamilan (preeklampsia, ketuban pecah dini, dan perdarahan 

antepartum)

Pada ibu yang menjalani kelahiran cukup bulan maupun prematur di RSUD 

Dr.Soetomo tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian

1 Bagi Peneliti

Mahasiswa mampu mengaplikasikan ilmu dan teori yang didapatkan dalam masa 
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perkuliahan.

2 Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan mampu mengenali faktor-faktor yang berhubungan dengan 

persalinan prematur dan mengambil keputusan tindakan dengan cekatan yang 

berhubungan dengan persalinan prematur.

3 Bagi Masyarakat

Masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kelahiran prematur.

4 Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan evaluasi dan meminimalisir prevalensi terjadinya kelahiran 

prematur khususnya di RSUD Dr. Soetomo.

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR RISIKO KELAHIRAN... TIWI MUSTIKASARI


