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PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Qurrata Akyuni, dr.

NIM : 012115653104

Program Studi : [lmu Kedokteran Klinik / Obstetri Ginekologi

Judul : Pemeriksaan Ultrasonografi Uterocervical Angle Anterior, Posterior, dan
Cervical Length Sebagai Prediktor Penundaan Persalinan Pada Ancaman Kelahiran

Preterm

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tesis saya ini adalah asli (hasil karya
sendiri) bukan merupakan hasil peniruan atau penjiplakan (plagiarism) dari karya

orang lain. Tesis ini belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik.

Dalam tesis ini tidak terdapat pendapat yang telah ditulis atau dipublikasikan orang
lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai acuan dengan
disebutkan nama pengarang dan dicantumkan di dalam daftar pustaka. Demikian

pernyataan ini dibuat.

Surabaya, 5 Oktober 202

Quryata Akyuni, dr.

NIM 011818086302
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UCAPAN TERIMA KASIH

Segala puji syukur kehadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha Esa atas karunia
dan Rahmat Nya, saya dapat menyelesaikan laporan penelitian dengan judul
“Pemeriksaan Ultrasonografi Uterocervical Angle Anterior, Posterior, Dan Cervical
Length Sebagai Prediktor Penundaan Persalinan Pada Ancaman Kelahiran Preterm ”
yang merupakan salah satu tugas akhir dalam menempuh Program Pendidikan Dokter
Spesialis I bidang Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pada kesempatan ini,
perkenankan saya menyampaikan ucapan terima kasih serta penghargaan yang
setinggi-tingginya kepada:

1.  Dr. Agus Sulistiyono, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, Selaku Pembimbing
penelitian kami, staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya,
atas segala ilmu, nasihat serta bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

2. Dr. Hermanto Tri Joewono, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, Selaku Pembimbing
penelitian kami, staf senior Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya,
atas segala ilmu, nasihat, serta bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

3. Dr. Lilik Djuari, dr., M.Kes, AKK staf pengajar Departemen Ilmu
Kesehatan Masyarakat Kedokteran Pencegahan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga, sebagai pembimbing dan penguji statistik penelitian
yang dengan penuh dedikasi memberikan bimbingan selama menyelesaikan
penelitian ini.

4.  Dr. Brahmana Askandar, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, Ketua
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya atas segala ilmu, nasihat serta

bimbingan selama mengikuti program pendidikan dokter spesialis.
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5. Prof. DR. Mohammad Nasih, SE., MT.Ak., CMA., selaku Rektor
Universitas Airlangga, atas kesempatan yang diberikan kepada saya untuk
mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis 1 di Departemen/SMF
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Surabaya.

6.  Prof. Dr. Budi Santoso, dr., Sp.O.G. Subsp. FER., selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya dan Prof. Dr. dr. Soetojo,
Sp.U., selaku mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Surabaya atas kesempatan yang diberikan kepada saya untuk menempuh
program pendidikan dokter spesialis di Departemen/SMF Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.

7. Dr. dr. Joni Wahyuhadi, Sp.BS(K) selaku Direktur RSUD Dr. Soetomo
Surabaya atas kesempatan yang diberikan kepada saya untuk menempuh
program pendidikan dokter spesialis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

8. Prof. Dr. H. Hendy Hendarto, dr., Sp.O.G. Subsp. FER, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat,
motivasi, teladan, rekomendasi serta bimbingan selama saya mengikuti
program pendidikan dokter spesialis.

9.  Prof. H. Muh. Dikman Angsar, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat,
motivasi, teladan, rekomendasi serta bimbingan selama saya mengikuti
program pendidikan dokter spesialis.

10. Prof. H. Lila Dewata Azinar, dr., Sp.0O.G. Subsp. FER, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat, panutan
serta bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

11. Prof. Dr. Samsulhadi, dr., Sp.O.G. Subsp. FER, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
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Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta
bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

12. Prof. H. Suhatno, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk (Alm), guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat, panutan,
dorongan, rekomendasi serta bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

13. Prof. Soehartono DS, dr., Sp.O.G. Subsp. FER, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat, panutan
serta bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

14. Prof. Dr. Erry Gumilar Dachlan, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, guru besar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat,
dorongan, bimbingan, motivasi, teladan dan petunjuk selama saya menjalani
program pendidikan dokter spesialis.

15. Nadir Abdullah, dr., Sp.0.G. Subsp. Kfm (Alm), staf senior
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta bimbingan selama saya mengikuti
program pendidikan dokter spesialis.

16. Sunjoto, dr., Sp.0.G. Subsp. Onk, staf senior Departemen/SMF Obstetri
dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD Dr.
Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta bimbingan selama saya
mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

17. Dr. Poedjo Hartono, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, staf senior
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat,
rekomendasi serta bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan

dokter spesialis.
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18. Dr. Aditiawarman, dr., Sp.0.G. Subsp. Kfm, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat,
rekomendasi serta bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan
dokter spesialis.

19. Bambang Trijanto, dr., Sp.0.G. Subsp. Obginsos, Kepala Divisi Obstetri
Sosial dan staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas
segala ilmu, nasihat serta bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

20. Dr. Baksono Winardi, dr., Sp.O.G., Subsp. Obginsos, staf senior Ilmu
Departemen/SMF Obstetridan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta
bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

21. Relly Yanuari Primariawan, dr., Sp.0.G. Subsp. FER Koordinator
Pelayanan Penderita dan Kepala Divisi Fertilitas, Endokrinologi, dan
Reproduksi Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu dan
bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

22. Dr. Wita Saraswati, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu dan bimbingan
selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

23. Dr. Sri Ratna Dwiningsih, dr., Sp.O.G. Subsp. FER, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu dan bimbingan
selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

24. Dr. Ashon Sa’adi, dr., Sp.0.G. Subsp. FER, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu dan bimbingan

selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.
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25. Indra Yuliati, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, staf pengajar Departemen/SMF
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga — RSUD
Dr. Soetomo Surabaya segala ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti
program pendidikan dokter spesialis.

26. Gatut Hardianto, dr.,Sp.O.G. Subsp. Urogin-Re, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta
bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

27. Dr. Ernawati, dr., Sp.0.G. Subsp. Kfm, Ketua Program Studi dan staf
pengajar Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu,
nasihat serta bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

28. Dr. Jimmy Yanuar Annas, dr., Sp.0O.G. Subsp. FER, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu dan bimbingan
selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

29. Dr. M. Ilham Aldika Akbar, dr., Sp.0O.G. Subsp. Kfm, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetridan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan sekaligus sebagai pembimbing
dalam penelitian ini, atas segala nasihat, dorongan serta bimbingan selama
saya membuat penelitian ini serta mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

30. M. Ardian Cahya Laksana, dr., Subsp. Obginsos, M.Kes staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta
bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

31. Primandono Perbowo, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas segala ilmu, nasihat serta

bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.
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32. Budi Wicaksono, dr., Sp.0.G. Subsp. Kfm, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas segala ilmu, nasihat serta bimbingan
selama saya mengikuti program Pendidikan dokter spesialis.

33. Pungky Mulawardana, dr., Sp.O.G. Subsp. Onk, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,atas segala ilmu, nasihat serta bimbingan
selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

34. Hari Nugroho, dr., Sp.0.G. Subsp. Onk, staf pengajar Departemen/SMF
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD
Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

35. Dr. Budi Prasetyo, dr., Sp.O.G., Subsp. Obginsos, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

36. Azami Denas Azinar, dr., Sp.0.G (Alm), staf pengajar Departemen/SMF
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD
Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

37. Muhammad Yusuf, dr., Sp.O.G., Subsp. Obginsos, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

38. M.Y. Ardianta  Widyanugraha, dr.,Sp.0.G., staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program Pendidikan dokter spesialis.

39. Hanifa Erlin, dr., Sp.0.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,
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atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

40. Rizky Pranadyan, dr., Sp.O.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetri
dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr.
Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

41. Khanisyah Erza Gumillar, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program Pendidikan dokter spesialis.

42. Manggala Pasca Wardhana, dr., Sp.O.G. Subsp. Kfm, staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program Pendidikan dokter spesialis.

43. Rozi Aditya, dr., Sp.0O.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetridan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,
atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

44. Nareswari Cininta Marcianora, dr., Sp.0.G., staf pengajar
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya
mengikuti program Pendidikan dokter spesialis.

45. Pandu Hanindito, dr. Sp.O.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,
atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

46. Tri Hastono, dr. Sp.0.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,
atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter

spesialis.
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47. Birama Robby Indraprasta, dr. Sp.0.G., staf pengajar Departemen/SMF
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD
Dr. Soetomo, atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

48. Soedarsono, dr. Sp.0.G., staf pengajar Departemen/SMF Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo,
atas ilmu dan bimbingan selama saya mengikuti program pendidikan dokter
spesialis.

49. Seluruh karyawan dan karyawati (paramedis maupun non paramedis)
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga — RSUD Dr. Soetomo atas segala bantuan dan kerjasamanya
selama saya mengikuti program pendidikan dokter spesialis.

50. Seluruh penderita dan keluarganya yang pernah dirawat di RSUD Dr.
Soetomo khususnya Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi atas
kesempatan merawat, memberikan pengobatan dan tindakan serta sebagai
guru atas ilmu yang diberikan selama saya mengikuti program pendidikan
dokter spesialis.

51. Penghormatan setinggi-tingginya dan ucapan terima kasih tak terhingga
kepada kedua orang tua saya tercinta, Ayahanda Suhadi M. Sahli dan Ibunda
Tarsiana, serta saudara-saudara tersayang Meira Hikmawati, Nurul Aini,
dan Hasnia Alifiana yang selalu memberikan dukungan, semangat dan
mendoakan saya selama menjalani pendidikan dan menyelesaikan penelitian
ini.

52. Terima kasih saya sampaikan kepada Bapak mertua Effendy dan ibu mertua
Sri Rahayuningsih yang selalu memberikan dukungan, bimbingan,dan doa
selama menjalani pendidikan dan menyelesaikan penelitian ini.

53. Kepada suami dan putri tercinta Devis Zendy dan Muttagina Imama
Zendy, terima kasih sudah berjuang bersama dalam kehidupan ini, terima
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RINGKASAN

Pemeriksaan Ultrasonografi Uterocervical Angle Anterior, Posterior, dan
Cervical Length Sebagai Prediktor Penundaan Persalinan
Pada Ancaman Kelahiran Preterm

Qurrata Akyuni

Kelahiran preterm merupakan kondisi yang emergensi di bidang obstetri
dan sekitar 75% dari mortalitas pada bayi baru lahir di dunia mempunyai hubungan
yang kuat dengan ancaman kelahiran preterm. Meskipun telah tersedia berbagai
macam alat untuk memprediksi kejadian kelahiran preterm, seperti tes fetal
fibronectin dan beberapa tes biomarker, perbedaan antara kelahiran preterm
sesungguhnya dan kelahiran preterm terancam masih sering diperdebatkan, yang
mana sekitar 15% kejadian ancaman kelahiran preterm akan berlanjut menjadi
proses persalinan preterm. Meskipun telah banyak uji diagnostik untuk menilai
adanya kemungkinan terjadinya kelahiran preterm, belum ada satupun yang
menjadi pedoman diagnostik secara internasional. Pada penelitian ini akan
dilakukan pemeriksaan ultrasonografi transvaginal untuk menilai uterocervical
angle anterior, posterior, cervical length, dan kombinasi apakah parameter-
parameter ini dapat digunakan sebagai prediktor keberhasilan penundaan persalinan
pada pasien dengan ancaman kelahiran preterm.

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dalam bentuk kohort
prospektif, dilakukan di RSUD dr. Sutomo pada 44 sampel penelitian usia
kehamilan 28-36 minggu yang didiagnosis dengan ancaman kelahiran preterm yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Semua subyek penelitian diberikan
perlakuan yang sama, mendapat terapi tokolitik dan kortikosteroid untuk maturasi
paru pada janin. Sebelum mendapat terapi, sampel dilakukan pemeriksaan USG
Transvaginal untuk menilai cervical length, posterior UCA, dan anterior UCA,
kemudian dilakukan observasi selama 2x24 jam apakah terjadi penundaan
persalinan atau tidak. Bila terjadi penundaan persalinan, pasien akan diikuti sampai
dengan melahirkan. Setelah semua data terkumpul maka kami analisis dengan
menggunakan perangkat lunak SPSS dan medCalc.

Pada penelitian kami, karakteristik dan faktor demografi sampel tidak
mempengaruhi penelitian, dengan nilai cervical length terpendek 1,08 cm dan
terpanjang 3,90 cm dengan rerata 2,8 cm + SD 0,598. Sudut terkecil untuk posterior
UCA adalah 66,4° dan sudut terbesar adalah 163,4° dengan rerata 120,6° = SD
22,98. Adapun sudut terkecil untuk anterior UCA adalah 56,05° dan sudut terbesar
adalah 158,8° dengan rerata 111,4°+ SD 21,54. Pada penelitian ini, nilai cut off
cervical length > 2,66 cm pada penundaan persalinan 2x24 jam dan > 2,81 cm pada
penundaan persalinan sampai dengan aterm. Nilai cut off posterior UCA didapatkan
< 113,2° pada penundaan persalinan 2x24 jam dan < 107,8° pada penundaan
persalinan sampai dengan aterm. Nilai cut off anterior UCA < 103,2° pada
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penundaan persalinan 2x24 jam dan < 93,1° pada penundaan persalinan sampai
dengan aterm. CL sebagai pemeriksaan tunggal secara statistik bermakna sebagai
prediktor terjadinya penundaan persalinan baik 2x24 jam maupun sampai dengan
aterm, sedangkan posterior dan anterior UCA tidak bermakna. Pemeriksaan CL,
anterior UCA, dan posterior UCA pada semua jenis kombinasi secara statistik
bermakna sebagai prediktor terjadinya penundaan persalinan baik 2x24 jam
maupun sampai dengan aterm dengan nilai prediksi terbaik adalah kombinasi CL
dan posterior UCA sebesar 25,2% pada prediksi penundaan persalinan 2x24 jam
dan kombinasi CL, posterior, dan anterior UCA sebesar 24,6% pada prediksi
penundaan persalinan sampai dengan aterm. Pada penelitian ini, didapatkan
kesimpulan bahwa pemeriksaan ultrasonografi cervical length serta kombinasi CL,
anterior UCA, dan posterior UCA dapat menjadi prediktor penundaan persalinan
pada pasien dengan ancaman kelahiran preterm baik 2x24 jam maupun sampai
dengan aterm tetapi tidak pada uterocervical angle anterior dan posterior sebagai
pemeriksaan tunggal.
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SUMMARY

Assesment of Uterocervical Angle Anterior, Posterior, and Cervical Length
Ultrasound as a Predictors for Succesful Delay in Labor of Pregnant Women
With Threatened Preterm Birth (PTB)

Qurrata Akyuni

Preterm birth is an emergency condition in obstetrics and about 75% cause
mortality in newborn in the worldwide has a strong relationship with threatened
preterm birth (PTB). Although there are various tools available to predict the
incidence of preterm birth, such as fetal fibronectin and several biomarker tests,
the difference between true preterm birth and threatened preterm birth is still being
debated, in which about 15% of threatened preterm birth will progress to preterm
delivery. Although there have been many diagnostic tests to assess prediction of
preterm birth, none of them has become an international diagnostic guideline. In
this study, transvaginal ultrasound examination will be carried out to assess the
uterocervical angle anterior, posterior, cervical length, and combination whether

these parameters can be used as predictors of successful delay in labor in patients
with threatened PTB.

This research is a prospective cohort analytic observational study,
conducted at RSUD dr. Sutomo with 44 samples gestational age 28-36 weeks
diagnosed with threatened preterm birth that met the inclusion and exclusion
criteria. All study subjects were given the same treatment, received tocolytic
therapy and corticosteroids for fetal lung maturation. Before receiving therapy, the
sample was examined with transvaginal ultrasound to assess cervical length,
posterior UCA, and anterior UCA, then observed for 2x24 hours whether there was
a delay in labor or not. If there is a delay in delivery, the patient will be followed
until delivery. After all the data was collected, we analyzed it using SPSS and
medCalc software.

In our study, demographic characteristic and sample comorbid not bias our
study, with cervical length values obtained for the shortest 1.08 cm and the longest
3.90 cm with a mean of 2.8 cm £ SD 0.598. The smallest angle for the posterior
UCA is 66.4° and the largest angle is 163.4°, mean 120.6° £ SD 22.98. The smallest
angle for anterior UCA is 56.05° and the largest angle is 158.8°, mean of 111.4° +
SD 21.54. In this study, the cut-off point of cervical length > 2.66 cm for delayed
labor 2x24 hours and > 2.81 cm for delayed labor until term. Posterior UCA cut
off value < 113.2° for delayed labor 2x24 hours and < 107.8° for delayed labor
until term. Anterior UCA cut off value < 103.2° for delayed labor 2x24 hous and <
93.1° for delayed labor until term. CL as a single tool was statistically significant
as a predictor of delay in labor either 2x24 hours or until term, while posterior and
anterior UCA was not significant. Examination of CL, anterior UCA, and posterior
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UCA in all types of combinations was statistically significant as a predictor of
delayed labor both 2x24 hours and up to term with the best predictive value is a
combination of CL and posterior UCA of 25.2% for predicting delay of labor 2x24
hours and the combination of CL, posterior, and anterior UCA was 24.6% for
predicting delay labor until term.In this study, it was concluded that cervical length
ultrasound examination and the combination of CL, anterior UCA, and posterior
UCA could be predictors of delayed labor in patients with threatened preterm birth
(PTB) either 2x24 hours or until term but not anterior and posterior uterocervical
angle as a single tool.
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ABSTRAK

Pemeriksaan Ultrasonografi Uterocervical Angle Anterior, Posterior, dan
Cervical Length Sebagai Prediktor Penundaan Persalinan
Pada Ancaman Kelahiran Preterm

Qurrata AKyuni!, Agus Sulistiyono?, Hermanto Tri Joewono?
12 Departemen/KSM Obstetri Ginekologi, Fakultas Kedokteran, Universitas
Airlangga, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya

Pendahuluan : Kelahiran preterm merupakan kondisi yang emergensi di bidang
obstetri dan menyebabkan mortalitas pada bayi baru lahir di dunia. Pemeriksaan
transvaginal ultrasonografi cervical length telah banyak dilakukan dan merupakan
prediktor memprediksi terjadinya persalinan preterm sedangkan pemeriksaan
uterocervical angle anterior dan posterior dan kombinasinya dengan cervical length
masih sedikit dilakukan sehingga diharapkan adanya alternatif pemeriksaan untuk
memprediksi terjadinya penundaan persalinan pada ancaman kelahiran preterm.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemeriksaan uterocervical
angle anterior, posterior, cervical length, dan kombinasi apakah dapat digunakan
sebagai prediktor keberhasilan penundaan persalinan pada pasien dengan ancaman
kelahiran preterm.

Metode Penelitian : Desain penelitian Studi Observasional Analitik dalam bentuk
Kohort Prospektif. Subjek penelitian terdiri dari 44 wanita dengan usia kehamilan
28-36 minggu yang didiagnosis ancaman kelahiran preterm, dilakukan pemeriksaan
cervical length, uterocervical angle anterior, dan uterocervical angle posterior.
Pasien diobservasi selama 2x24 jam dan diberikan maturasi paru dan tokolitik,
apakah terjadi penundaan persalinan atau tidak. Bila terjadi penundaan, pasien
diikuti sampai dengan persalinan.

Hasil Penelitian : nilai cut off CL > 2,66 cm pada penundaan persalinan 2x24 jam
dan > 2,81 cm pada penundaan persalinan sampai dengan aterm. Nilai cut off
posterior UCA > 113,2° pada penundaan persalinan 2x24 jam dan > 107,8° pada
penundaan persalinan sampai dengan aterm. Nilai cut off anterior UCA > 103,2°
pada penundaan persalinan 2x24 jam dan > 93,1° pada penundaan persalinan
sampai dengan aterm. CL sebagai pemeriksaan tunggal secara statistik bermakna
sebagai prediktor terjadinya penundaan persalinan baik 2x24 jam maupun sampai
dengan aterm, sedangkan anterior dan posterior UCA tidak. Namun bila ketiga
pemeriksaan ini dikombinasikan (CL, anterior UCA, dan posterior UCA), secara
statistik bermakna sebagai prediktor penundaan persalinan baik 2x24 jam maupun
sampai dengan aterm, dengan nilai prediksi terbaik adalah kombinasi CL dan
posterior UCA sebesar 25,2% pada prediksi penundaan persalinan 2x24 jam dan
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kombinasi CL, posterior, dan anterior UCA sebesar 24,6% pada prediksi penundaan
persalinan sampai dengan aterm.

Kesimpulan : pemeriksaan ultrasonografi cervical length serta kombinasi CL,
anterior UCA, dan posterior UCA dapat menjadi prediktor penundaan persalinan
pada pasien dengan ancaman kelahiran preterm baik 2x24 jam maupun sampai
dengan aterm tetapi tidak pada uterocervical angle anterior dan posterior sebagai
pemeriksaan tunggal.

Kata Kunci : Ancaman Kelahiran Preterm, Persalinan Preterm, Cervical Length,
Uterocervical Angle Anterior, Uterocervical Angle Posterior
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ABSTRACT

Assesment of Uterocervical Angle Anterior, Posterior, and Cervical Length
Ultrasound as a Predictors for Succesful Delay in Labor of Pregnant Women
With Threatened Preterm Birth (PTB)

Qurrata AKyuni!, Agus Sulistiyono?, Hermanto Tri Joewono?
12 Obstetric Gynecologic Department, Medical Faculty, Airlangga University, Dr.
Soetomo Hospital, Surabaya

Introduction : Preterm birth is an emergency condition in obstetrics and causes
mortality in newborn in the world. Transvaginal ultrasound examination of cervical
length has been widely carried out and is a predictor of preterm labor, while
examination of the anterior and posterior uterocervical angle and their
combination with cervical length is still lack of evidence so wether can be
alternative examination to predict successful of delayed labor in threatened
preterm birth (PTB).

Objective: The aims of this study is to determine whether the examination of the
uterocervical angle anterior, posterior, cervical length, and combination can be
used as a predictor of successful delay in labor in patients with threatened preterm
birth (PTB).

Methods: This is a prospective cohort analytical observational study, consisted of
44 women with gestational age 28-36 weeks diagnosed with threatened preterm
birth. Cervical length, anterior uterocervical angle, and posterior uterocervical
angle examinations were performed. Patient then observed for 2x24 hours after
being diagnosed and got pulmonary maturation and tocolytic therapy, whether
there was a delay in labor or not. If there is a delay, the patient is followed until
delivery.

Results : CL cut off value > 2.66 cm delaying labor for 2x24 hours and > 2.81 cm
delaying labor until term. UCA posterior cut off value was < 113.2° delaying labor
for 2x24 hours and < 107.8° delaying labor until term. Anterior UCA cut off values
< 103.2° delaying labor for 2x24 hours and < 93.1° delaying labor until term. From
the logistic regression test, it was found that CL was statistically significant as a
single tool for predictor of delayed labor either 2x24 hours or up to term, while
posterior and anterior UCA was not, . But if this 3 single tool combinate, CL,
anterior UCA, and posterior UCA was statistically significant as a predictor of
delay in labor either 2x24 hours or until term, with the best predictive value is a
combination of CL and posterior UCA of 25.2% for predicting delay of labor 2x24
hours and the combination of CL, posterior, and anterior UCA was 24.6% for
predicting delay labor until term
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Conclusion: cervical length ultrasound examination and the combination of CL,
anterior UCA, and posterior UCA can be predictors of delayed labor in patients
with threatened preterm birth either 2x24 hours or up to term but not in the anterior
and posterior uterocervical angle as a single tool.

Keywords: Threatened Preterm Birth (PTB), Preterm Delivery, Cervical Length,
Uterocervical Angle Anterior, Uterocervical Angle Posterior
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