
v

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PARTUS
PREMATURUS DI RUANG BERSALIN RSUD drH. SOEMARNO

SOSROATMODJO KUALA KAPUAS 2014

Hikmah Rudy Astuti*1, Anggrita Sari, S.SiT.,M.Pd., M.Kes 2, Istiqamah, S.S.T3

1Mahasiswa, Prodi DIV BidanPendidik, STIKES Sari Mulia Banjarmasin,
2Dosen, AkademiKebidananSari Mulia Banjarmasin

3Dosen, STIKES Sari Mulia Banjarmasin
*Korespondensi Penulis. Telepon: 085252765585,

E-mail: Hikmah.rastuti@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Angka kematian bayi di Kalimantan Tengah tahun2010
sebesar 23 per 1000 kelahiran hidupmengalamipeningkatantahun 2013
menjadisebesar 49 per 1000 kelahiran hidup.Persalinan prematurmerupakan
salahsatufaktor yang meningkatkan kematian perinatal sebesar 65%-
75%,angkakejadianpartusprematurus di RSUD dr. H. SoemarnoSosroatmodjo
Kuala Kapuas mengalamipeningkatandaritahun2012 berjumlah 57kejadiandari
552 persalinan, 2013 80 kejadiandari 611 persalinandan 2014 99 kejadiandari
724 persalinan.
Tujuan :MenganalisisFaktor-Faktor Yang
BerhubunganDenganKejadianPartusPrematurusdi Ruang BersalinRSUD dr. H.
Soemarno Sosroatmodjo Kuala Kapuas.
Metode :Metode analitik dengan desain pendekatan cross sectional,
teknikpengambilansampelsecarasamplingjenuh, jumlah sampel sebanyak 236
orang, denganujiChi Squaredan fisher's Exact.
Hasil :Dari hasilanalisismenggunakanChi Squarefaktor yang
berhubungandengankejadianpartusprematurusyaituusiaibup=0,000<0,05 (p<α),
H0 ditolak. Paritasp=0,038<0,05(p<α), Ho ditolak. Hidramnion p=0,007<0,05
(p<α) Ho ditolak. KPD p=0,000<0,05 (p<α) Ho ditolak. Faktor yang
tidakberhubunganadalahHemorrhagic antepartump=0,215>0,05,(p>α)
dangemelip=0,913>0,05 (p>α) Ho diterima.
Kesimpulan :Ada hubunganusia, paritas,
ketubanpecahdinidanhidramniondengankejadianpartusprematurus di
ruangbersalin RSUD dr. SoemarnoSosroatmodjo Kuala Kapuas
dantidakadahubunganhemorrhagic antepartum
dangemelidengankejadianpartusprematurus di ruangbersalin RSUD dr.
SoemarnoSosroatmodjo Kuala Kapuas.
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ABSTRACT

Background: Number of baby death at central Kalimantan in 2010 is 23 per
1000 live births increased in 2013 to 49 per 1000 live births. The infant mortality
rate in Central Kalimantan in 2010 was 23 per 1,000 live births increased in 2013
amounted to 49 per 1,000 live births. Premature childbirth is a factor that increase
prenatal death 65-75%, number of incident prematur childbirth in RSUD dr. H.
SoemarnoSosroatmodjo Kuala Kapuas increase in 2012 is 57 incident from 552
childbirth, 2013 80 incident from 611 childbirth and 2014 99 incident from 724
childbirth.
Objective: Analizing factors relatedpartus premature incident in delivery room at
RSUD dr. H. SoemarnoSosroatmodjo Kuala Kapuas.
Methods: AnaliticMethode with desain approach cross sectional, amount of
sample is 236 people, Chi Square and fisher's Exacttest.
Results:Result analysis using chi square, factors that related with partus
premature are age p=0,000<0,05 (p<α), H0 rejected. Paritasp=0,038<0,05 (p<α),
Ho rejected. Hidramnion p=0,007<0,05 (p<α) Ho rejected. Premature rupture of
membranesp=0,000<0,05 (p<α) Ho rejected. Factors that isn't related with partus
premature are Hemorrhagic antepartump=0,215>0,05,(p>α)
andgemelip=0,913>0,05 (p>α) Ho accept.
Conclusions: There is a relationship of age, paritas, premature rupture of
membranes and hidramnion with partuspremature incident and there is not
relationship hemorrhagic antepartum and gemeli with partus premature incident
in delivery room at RSUD dr. H. SoemarnoSosroatmodjo Kuala Kapuas.
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