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ract: Partus prematurus is borned of babies before 37 weeks of gestation

~ The combination of sociodemographic factors, infection factors.

nal, and genetic factors have an ieffect to occurrence of partus prematurus.

W.-ﬂf this study was 1o determine the factors that influence the incidence

prematurus parturition. The design research was using observational analytic

! with corelasional and with cross sectional approach. Engineering samples using
non-probability sampling with a sample of 40 respondents partus prematurus of
Pura Raharja Surabaya. The independent variables is the factors that effected and
dependent variable is incident partus prematurus. This research instrument used
observation and quisoner. Analyzed of data was using Chi Square fest with
significance level p <0:05. The research resull, showed 14 respondents extremely
preterm, 14 preterm and 12 respondenis. respondents very pretermi. Factors of
fetal membrane rupture of 18 respondents. Test statistical Tesi showed p = 0.41.
Factors of abnormalities during pregnanc, 16 respondent anemia, [0 respondent
hidramnion and 6 respondent fetal congenital abnormalities. Test statistical test
showed p = 0.34. Factors of stressful. 33 respondent high stress, 4 respondent low
stress and 3 respondent secondary stress. Test statistical lest showed p = 0.003.
Factors sexual activity 9 respondent active da sexual activity Test statistical rest
showed p = 0.043. It can be concluded that the factor of fetal membran ruptured,
condition during pregnancy, stress and sexual activity affects the incidence
prematurus parturition.The implication of this research is to provide knowledge
for the nursing profession o giving care routinely of antenatal care the pregnant
women so prevent a possible incident of partus prematurus,

Keywords : Sexual Activity, Anemia, Congenital Fetal Abnormalities, Condition
During Pregnancy, Partus Prematurus, Stress

Abstrak: Partus prematurus adalah lahirmya bayi sebelumnya kehamilan berusia
lengkap 37 minggu. Kombinasi faktor sosiodemografik, faktos infeksi, maternal,
dan faktor genetik mempunyai pengaruh terhadap terjadinya partus prematurus.
 dari penelitian ini adalah mengetahui faktor-fakior yang mer '_
n partus prematurus. Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian
il analitik dengan sifat korelasional dan dengan pendekatan cross
ghipel mesggunakan non probubility sampling dengan JURN
Jen partus prematurus di Rumah Sakit Pura Raharja. Variabel
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PENDAHULUAN

Usta kehamilan merupakan salsh
sty predikior pentng bagt kelnogsungan
hidup jamin  dan  kualitas  hidupnya
Rehamilan yang cokup bulen apabils
berlangsung  antwra 374 TN
dibitung dan han pertima siklus hacd
terakhir  pada  sikles 28 han
(Widjayanegam dalam Krosnadi, 2000).
Kehamilan yang Kurung dari 37 minggu
tkumng durt 259 tuet) sudah dimulainya
kootraks:  wieriz= diserta dengan
perdarphan  dan  Jilatadi  serviks  serta
turutinye kepals bayr paids wianita hamil
discbut pantus prematurus (Oxom, 2000),
Faktor penyebab  parms  peemunins
antiry lain taktor sosto-demografik yang
terditn dart atatus marial, s thu, stres,
kccomusan,  depres,  pekenaan by,
akufitas  seksual, s etk sosio-
ckonomi, dan fuktor maternal yang terdin
dari  inkompetensi  serviks,  nwayat
abortus, inferval  kehamilan, pariias
penyakit medis, ketuban  pecaby dinmi,
faktor infeksi, serta  faktor genelik
AKnspadi,  2009). Studi  penduhuluan
Jim melalui wawangard dengan

QMMMRM

mmmmm—uﬁ.
Partus prermaturos di Uﬁ.mm
2000 sokitar sty dori sembilan l;u;i
chilaburkan  premvatur t!?l.!ﬁi dim




sme. Susunan anatomis ini
jmﬁ ﬂun,gm desldua yang

Ww mengakibatkan kontraks:
~ myometrium. Kontraksi spontan ini dapat
~ menyebabkan  terjadinys  partus
. W (Handono dalam Krisnadi,
- 2009).
1

Bayu yang lahir secara partus
‘memiliki banyak masalah dan
T muh tersebut  antara  lain
.]mhmﬂnngm neurolog) yang

antenatal secara rutin.

Pemeriksaan  antenatal  adalah
pemeriksaan kehamilan yang dilakukan
untuk memeriksa keadaan ibu dan janin
sccars  berkala, yang dukuti dengan
upaya koreksi lerhadap penyimpangan
yang di temukan (Pedoman Pelayanan
Antenatal di Tingkat Pelayanan Dasar,
2004 dalam Kumalasan, 2015).

Saluh satu [ungsi lerpenting dari
perawatan  antenatal  adalah  untuk
memberikan saran dan informasi pada
seorang  wapita  mengenal  tempat
kelahiran vang lepat sesuai  dengan
kondisi dan stntus keschatannya.

Pemeriksaan dan  pengawasan
terhadap 1bu  hamil sangat perlu
dilakukan secara teratur termasuk adanya
jadwal kunjungan ulang | sampai IV
(Dews & Sunarsih, 2011). Pemeriksaan
ini  bertujuan  untuk  menyiapkan
seoptimal mungkin fsik dan mental ibu
serta anak selama dalam kehamilan,
persalinan dan mifas sehingea didapatkan
ibu dan anak yang sehat.

Selain 1w juga untuk mendeteksi
dini adanya kelaman, komplikasi dan
penyakit yang biasanya dialami oleh 1bu
hamil sehingga hal tersebut dapat dicegah
dan diobati (Marmi, 2011). Dari latar
belakang tersebut, maka perlu dilakukan
penelitian guna mengetahui faktor-fakior
yang mempengaruhi - Kejadian  partus
prematurus di Rumah Sakit Pura Raharja
Surabaya.

METODE PENELITIAN



faktor yang mempengaruhi kejadian
partus prematurus pada ibu bersalin di
Rumah Sakit Pura Rabara Surabayo
Penelitian dilaksanakan pada bulan 21
Muret - 27 Mei 2016 di Rumah Sakit
Purn Roharga Surabaya.

Populasi dalam penelitian adalah
subyck (misaloya manusia, pisien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan
(Nursalam, 2011). Populasi dalam
penelitian mi adalah selurub ibu bersalin
dengan partus  prematurus dit Rumab
Sakit Pura Raharja  Surabaya dolam
rentang tanggal 21 Maret — 27 Mei 2016
dengan jumlah 40 responden.

Sampling adalah Proses
menyeleksi porsi dant populiasi  untuk
dapat mewnkili populasi.  Tekmk
sampling merupakan  cara-cars  yang
ditempuh dalam  pengambilun  sampel,
agar memperoleh sampel yang benar-
benar sesuni dengan keseluruhan subyck
penelitinn  (Nursalam, 2011).  Teknik
sampling dalam penelitiun ini adalah
Probability Sampling dengan pendekatan
Simple  Rundom ~ Sampling  dimana
menggunakan semua populasi sebagai
sampel dalam penelitian ini sehingga
jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi.

Hair, dkk (2006) untuk analisa
faktor,  ukuran  sampel  yang
direkomendasikan rasio 10:1 kasus untuk

demografi dari fuﬁmlﬂli‘l, 'mﬂ‘ 2
fktor gﬂf“ seksual yang disajikan
dalum pertanyaan.

Teknik analisis data  dilakukan
dengan  uji  statistik  dengan
univariate  dan  bivariare. !n.'ll.lill
wnivariate  dilakukan  terhadap  tap
varibel dari husil penelivian, sedangkan
analisa hivariate dilakukan terhadap dus
variabel vang diduga saling berhubungan
atau berkorelasi.

Peneliti melakukan analisa
univartate dengan analisy deskripuf yang
dilakukan untuk menggambarkan setiap
variabel yang ditelini  secara terpisah
dengan membuat tabel frekuensi dan
musing-masing variabel.

Analisa analitik bivariate
dilakukan terhadap dus variabel yang
didugn  saling  berhubupgan  atan
herkorelasi, Untuk mengetahul variabel
independen  dengan  variabel  dependen
mengeunakan uji statistik.  Penelitian i
dilakukan Uji Chi Square untuk faktor
ketuban pecah, keadaon selama hamil,
aktifitas scksual dan spearmon  untuk
faktor stres dengon teknik knmpmnrhui
menggunakan SPSS 22.0 dengan derajat
kemaknaan p<0,05 artinya bila uji hﬂl
statistik menunjukkan p=<0,05 maka He
ditolak dan H, diterima yang berurti ada
pengaruh. -
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b mwmﬁ rﬁrﬁ— 27 Mei 2016 (n=40),

Usia Ihu Frekuensi (/) Prosentase (%)
20-24 tahun 9 225
25.29 tahun 10 25.0
30-34 tahun 1 27.5

>35 tahun 0 250

Total 40 100.0

Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 40 Tbu yang mengalami partus prematurus di
‘Rumah Sakit Pura Raharja Surabaya, ada sebesar 11 orang (27.5%) berusia 30-34 tahun,
10 orang (25%) berusia =35 tahun, 10 orang (25%) berusia 25-29 tahun. dan 9 orang
(22.5%) berusia 20-24 tabun.

, 2, Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhur

‘Table 5.2: Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir pada kejadian partus
prematurus di Rumah Sakit Pura Raharja pada tanggal 2| Maret - 27 Mei 2016 (n=40).

o, Pendidikan Terakhir _ Frekuensi (/) Prosentase (%)
ke Tidak Tamat SD 5 12.5
z SD 5 12.5
= SMp 5 12,5
4, SMA 15 375
5. Perguruan Tinggi 10 250
- Total 40 100.0 |

~ Tabel 5.2 menunjukan bahwa dari 40 Ibu yang mengalami partus prematurus di
Rum: h Sakit Pura Raharja Surabaya, ada scbesar 15 orang (37,5%) pendidikan SMA, 10

ng (25%) pendidikan perguruan tinggi, § orang (12,5%) pendidikan tidak tamat SD, 5
(12,5%) pendidikan SD, dan $ orang (12,5%) pendidikan SMP.

istk responden berdasarkan pekerjaan pada kejadian partus preamaturus
S e e e ot e
= Frekuensi () Prosentase (%) _

o [y




Vabel 5.4 menunjukan bahwa dari 40 Ibu yung mengalami partus prematurus di
Rumah Sakit Pur Raharja Surabaya, ada sebesar 14 arang (35,0%) status kehamilan ke
2, 10 orang (25.0%) status kehamilun ke-1, 9 orang (22.5%) stutus kehmmilan ke-3, dan 7
orang (17.5%) stutus kehamilan ke->3,

5. Karukieristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak Sebelumnyn

Tabel 5.5 Kamkteristik responden berdasackan jumlah anak sebelumnya pads Kejadian
partus prematurus di Rumah Sakit Pura Rahaga pada tanggal 21 Muaret - 27 Mei 2016
(=<4}

___No. Jumlah Anak Sebelumnya  Frekuensi (f) Prosentase (%)
I 0 13 315
2 | 11 275
3 2 13 325
4 >3 3 15
~ Toul a0 100,0

Tabel 5.5 menumyukan bahiwa dan 40 Thu yang mengalimi partus prematurus di
Rumal Sakit Prima Rabarja, ada schesar 13 orang (32.5%) jumlsh anak sebelumoya 2. 13

orang (32,5%) jumlah anak sebelumnys tidak ada, 11 orang (27,5%) jumlah anak
sebélumnya 1, dan 3 orang (7,5%) jumlah anak sebelumnys >3

6. Rarnkterstik Responden Berdusarkan Riwavat Partus Prematurus.

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan riwayat partus prematuras pada kejadian
partus premuturus 4 Rumah Sakit Pura Raharja pada bul;n-mm.mﬁmm.{ﬂ,f S

No. Riwayat Parus Prematurus Frekuensi () Trosentase (%




Tabel 5.7 menunjukan bahwa dari 40 Thu yang mengalami partus prematurus dj
Rumah Sakit Pura Rahagja Surabayi, ada schesar 35 orang (87,5%) tidak mengalami
riwayat abortus sebelumnya dan 5§ orang (12.5%) mengalami riwayst  abortus
sebelumnya.

L1L2  Data Khusus

Data khusus vang ditampilkan dalnm bentuk tabel frekuens, disajikan data
tentang faktor ketuban pecah ding, keadasn selama hamil, stres dan aktifitas seksual
dengan dats partus prematirus di Rumah Sakit Purs Rahargy Surabaya, serta analisa data
menguunakan Chissguare dengan p < 0,05,

1. Partus Prematurus

Tabel 5.8 Kejadian partus prematurus di Rumah Sakit Pura Rabarje Surabaya pada
tanggal 21 Maret - 27 Mei 2016 (n=30).

No. Partus Prematorus  Frekuens: (/) Prosentase (%)
s 32-36 minggu 14 350
2 28-32 minggu 12 0.0
3 20-27 minggu 14 50
~ Total 0 [00.0

Tabel 5.8 menunjukan bahwa dan 40 orang vang mengalami partus prematuris di
Rumah Sakit Pura Raharja Surabaya sebesar 14 orang (350%) extremly preterm., 14
orang (35,0%) preterm dan 12 orang (30,0%) very pretenm.

2 Ketuban Pecah Dini

. miﬁmewmmmhmemmmﬂmmm

Raharjs Surabaya pada tanggal 21 Maret - 27 Mei 2016 (n=40),

Ketuban Pecah Dini Frekuensi (f) Prosentase (Va)
Tidak 53'..0'




ﬂhﬂsmmamﬁ hahwa dari 40 orang yang m s prem:
mwrmmﬁwrmww 1%‘“"”‘

8 orang (20,0%) l-ﬁkmﬂlﬁ-m ela Jama |
fdnnﬁm:lmnmiuhhimkmhﬁ

4, Stres -

Tabel 5,01 Faktor Stres pada kejadian partus prematurus di Rumah Sakit Pura Rah
Sm‘nhay: pada tanggal 21 Mmﬂ 27 Mei 2016 (n=40).

Nao. Stres Frekuensi (f)
l. Rendaly 4
2 Menengh 3
3 _ Tinggi 33
Total . s 0

Tabel 5.11 menunjukan bahwa dar 40 orang yang mengalami partus M |
di Rumah Sakit Purg Rahar Surabaya sebesar 33 orng (82,5%) dengan keaduan stres
tinggi, 4 orang ( 10.0%) stres rendsh dan 3 orung (7.5%) stres menengah.

5. Akiifitas Seksual —

Tabel 5.12 Faktor Akufits Scksual pada kepdian partus mm:udlm
Raharja Surabaya pada tanggal 21 Maret - 27 Mei IUIGII!-NL

‘ No. Aktifitas Sckaual Frekucnsi (/)
Tidak Akuf




----------

3 0 1000
o 643 14 100.0
2 550 40 100.0

 Tubel 5.13 minunjukan bahwa dan 40 responden didapatkan sebesar 45.0% yung
“mengilami ketubun pecah dini dan $5,0% tidak mengalami pecah ketuban din. Hasil uji
mmmmmwmm mengetahui  apakah ada
hubungan antara dus variable yuitu dengun ketuban pecah dini ladengan kejadian partus
premuturus uﬁdwn pe0, 041 Hal ini menunjukan bahwa p<0,05 berarti Hy ditolak
yang berarti terdapat hubungan antara ketuban pecah din dengan: panus prematurus di

.ummmammsmm
T Mubungan keadann selama hamil dengan kejadian partus premuturus di Rumah Sakin
Pura Raharya Surihaya (n=40)).
- Tabel 504 Hubungan keadaan seloma hamil dengan kejadian partus prematuros di
l ' Ritmah Sakit Purs Raharja Surabsya pada tonggal 21 Maret - 27 Mei 2016
(n=40)
_ KodwoSclmaHaml Jumbh__
e Pirviy . Yammn
AN Tidak idmymmon Kelninan Anemin 3S %
IO Kongenital =
% W F % 7 W
I 3236mnggu 3 214 5 357 | 71 5 3537 14 100
7 3 ILLMHEU o83 5 A% 1] 0 6 500 12 100
-4 minggu 4 286 0 0 5357 5 357 14 100
| Tatal B 200 10 250 & j50 16 400 40 100

Cht Sguiare p=0.034

~ Tabels. MWM“MMMWnﬁmdmmmmmMiﬂﬂ |
gl _ﬁmuﬂmmmmm:ﬂuﬂuﬂ:kmymhﬂdm
mil dan li;ﬂ'ﬁ Mwlm Junin lwngtnili.tL Masil uji statistik ﬂmll
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‘LE

— Spaarman 0,01

Tabel 515 menunjukan bahwa dan 40 responden didapatkan | iﬁhﬂlr Iﬁfﬂﬁ
mengalumi stres tinge dan 10,00 stres rendah, 7.5% stres mebengih dan 0%
stres sangal tnggl. Hasil ulb statistik dengan menggunakan Speayman  untuk mengctahui
apakah ada hubungan antarn dua varable yaitu stres dengan kejadian partus prematunis
didapatkan p=0,01. Hal ini menunjokan bahwa p<0,05 berarti Hy ditolak ysng berarts

terdapal hubumngan antara stres dengan partus prematurys di Rumah Sakit Pum Raharja:
Surabayq,

9, Hubungun aktifitas seksial dengun kejpdion partus prematurus di Rumah Sakit Pura
Raharja Surabays (m=40) 4

Fabel 316 Hubungan akifites seksudl dengan kegadian pangs prematurus di Rumah
Sakit Pura Raburis Sumbayy pedo tonzial 21 Maret — 27 Meai 2016 (r==10).

Akuifinas Sehsunl  Jumluh
No Partus Prematuris Ya Tudok
W, T I Yo
[ 12-36 mitggu il 00 14 1000 14 1000 1
32 28-32 minggu 4 313 B 647 12 [T 1
3, 2027 minggn @ 357 9 543 14 1000 '
" Totul 8 25 3 TS 40 oA

Chi \flmu p‘ﬂ-(}rﬂ

Tabel 5. 16 menunjukan buhwa dan 400 responden didapatkan sebesar 77,5% tidak

uktif melakukan akiifitas seksunl dan 22.5% akuf melukukan aktifitas seksonl. Husil wji J

stutistik  dengan mengeunukin  Pearson Chi Square untuk mengetahai  apakah ﬂ )

hubungan antara dua varisble yaitu dengon aktifitas seksusl dongan km wtus
prematurus didapatkan p=4.043, Hal mi menunjukan bahwa p<0,08 w H ditolak

yang | hu'am vordapat hubungan antara akufitas scksual dengan partus prematun

Rimah Sakit Pura Raharja.



m janin, Membran janin dan
desidua bereaksi terhadap stimuli seperti
infeks: dan peregangan selaput ketuban
dengan  memproduksi mediator seperti

prosiaglandin,  sitokimin,  dan  protein
hormon vang merangsang aktifitas matrix

degrading  enzyme.  Seloput  ketuban
sangat kuat pads kehamilan muda. Pada
rimester ketiga selaput ketuban mudah
pecah. Melemahnya kekuatan  selaput
ketuban ada hubungannya  dengan
pemebesaran uterus, kontraksi rahim dan

gerajan Janm sehingga dapat
menychabkan  ketuban  pecah  ding

Ketuban pecah dini merupakan pecahnya

ketuban sebelum waktunya
‘melahirkan/sebelum  inpartu,  pada
pembukaan < 4cm (fase laten).

Hal ini dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupun  jauh  sebelum
waktunya melahirkan. Ketuban pecah
dimt partus prematurus adalah ketuban

dini sebelum usia kehamilan 37
WI. KPD yang tegadi lebth dan 12
sebelum  waktunya melahirkan

'wtﬂw 2010).

Keadaan Selama  Hamil

an  terhadap 40

mmﬂlihﬂkln sistem

oksigenasi  atau  nutrisi  ibu  dapat
menyehabkan gangguan  sirkulasi
plasenta yang akan mengurangi nutrisi
dan oksigen bagi janin. Penyakit-
penyakit i dapat  menychabkan
gangguan  pertumbuhan  janin - dalam
rahim dan  memingkatkan  kejadian
precklampsi/eklampsi yang juga sering
terjadi  menjadi  penycbab  partus
prematurus  buatan  untuk  untuk
menyelamatkan  ithu dan  janin  dan
kematian

Terjadinya anemia dalam kehamilan
bergantung dari jumlah persediaan besi
dalam hati, mpa dan sumsum tulang.
Selama masih  mempunyai  cukup
persendiaan besi Hb tidak akan turun dan
jika persedigan ini habis Hb akan turun
i terjadi pada bulan ke 5 - 6 kehamilan,
pada waktu janin membutuhkan banyak
zat bes);, anemia akan mengurangi
kemampuan metabolisme tubuh sehingpa
mengganggy pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim, bila
terjadi  anemin  pengaruhnya  terhadap
hasil konsepsi adalah terjadinya partus
premafurus, cacal bawaan, cadangan besi
kurang, kematian  janin dalam
kandungan, perdaraban  antepartum,
ketuban pecah dini dan mudah terjad
infeksi (Mochiar, 2007),

Hidrampion  sering  ditemukan
plasenta yang besar, gejalanya terjads
sebagar akibal penekanan ulerus yang
besar kepada  organ-organ npnmaft
Hiﬂnmmnn mywbﬂbkm




kehidupannya (Saifuddin. 2000,

Faktor  Stres  Deagan  Partus
Frematurus
Hastl  pencliian  terhadop 40

responden mengalami patus prematurus
di Ruamh Sakn Pura Rahanga Surnbaya
schesar 33 orang  (%2.5%)  dengan
keadaan stres tnggi, 4 omang (10,0%)
sires rendah dan 3 orang (7,5%) stres
menengah.  Pencliti  berusums  bahwa
laktor sres jugn dapat menyebabkan
kejadian parfus prematunis Namun stres
juga dspat  dipengaruhi  oleh  behan
pekerjaan  ibu, usia iy dan status
ket lan

Stres pada ibu dapm menmgkatkan
kadar katekolumin dan korbisol  yvang
mengaktifan  placetal  corticotrophin
leasing  hormone  dan  mempresipitisi
persalinan melalul julur biologis. Stres
juga mengganggy fungsi imupitas yang
dapat menyebabkan reakst inflamast atau
infiekst  otrmampion  dan skhirnya
mcrangsang proses persalman (Krisnudi.
2009},

Faktor Aktifitns  Seksunl  Dengan
Partus Prematurus
Hasil  penclinan  terhadap 40

Boyke Dun, 20100 m
berhubungan  dengan  kejadian  partus
premauturs  sehubungan  dengan m
langsung cairan semen n::lndqi HSIas
persalinan atau akibat penjalaran sendens
mikroflora vagina yang patogen sasl ~
kotus (Krisnadi, 2000),

Kejadian Partus Prematurus

Hasil penclivan pada tabel 5.1
menunjukkan bahwa dan 40 ibu yang
mengalami partus prematurus di Rumah
Sukit Pura Rohara Surabayn mengenai
ustn, pacda usia J0-34 whun sehesar 1|
orang (27.5%), usia 35 1ghun schesar 10
orang (25%), usia 25-29 wmhyn 10 orang
(25%), dan usia 20-24 whun sebesar 9
orang  (22.5%).  Krisnadi  (2009) -
menyatakan  bahwa  kehamilan  remaja
secara nwayal ginekologis vang  relatif
muda skan meningkatkan kejadian partus
prematurus padu usin kehamilan < 33
minggy, wanita usin > 35 lahun juga
menngkit nsikonya untuk  mengalami
partus - premafurus.  Peneliti  berasumsi
hahwa angka kejadian partus prematurus -
terbesar di dominasi pada usta 30 - 34



dengan paritas
-nmwhmmm bahwa padu penelitian
~ ini, keadsan uterus setiap  individu
“berbeda-beda  sehingga  memungkinkan
~angka kejadian terbesar didominasi pada
Jumlah paritas yang tidak berisiko 2 kali,
sedangkan ibu yang mempunyai pantas -

3 kali kejadian paling sedikit.
Hasil  penelitian  menunjukkan
' bahwa dari 40 ibu yang mengalami
partus prematurus di Rumab Sakit Pura
Raharja, ada sebesar 17 orang (42,5%)
tbu rumah tangga, |l orang (27,5%)
swasta, 7 orang (17,5%) PNS/TNI, dan 4
arang (10,0%) wiraswasta. Menurut
Krisnadi  (2009) menyatakan  bahwa
kejadion partus prematurus lebih rendah
| pade ibu hamil yang bukan pekerja
dibandingkan ibu pekeria yang hamil.
Peneliti berasumsi bahwa pada penelitian
ini. angka kejadian partus prematurus
w di Rumah Sakit Pura Raharja
m didominasi pada ihu pekerja
ihu bul:n bekerja dikarenakan

prematuris. Penehiti berasumsi bahwa iby
yang pendidikan terakhirnya rendah akun
mempengaruhi  pemenksaan  kehamilan
yang kurang dan berakibat pada kondisi
suatu  kehamilan, Pengawasan  yang
dilakukan tidak hanya dan  petugas
keschatan saja pada saal pemeriksaan
kehamilan, namun pengetahuan ibu hamil
dan  keluorga mengena  tanda-tanda
bahayan  kehamiluan  memadi  faktor
pendukung  pencegahian terjadinya
komplikasi pada kehamilan

Hasil penelitan mengenai riwayat
partus prematurus menunjukkan babwa
dari 40 ibu wvang mengalami partus
prematurus di Rumah Sakn Pura Rahana,
ada sebsar 21 orang (52,5%) yang
mengalami nwayal partus  prematurus
sebelumnya. Peneliti berasumsi dan data
yang terkumpul bahwa ibu dengan
riwayal partus prematurus  sebelumnya
akan mempunyal risiko kejadian partus
prematurus. Krisnadi (2009) menjelaskan
bahwa Ibu yang mempunyai riwayat satu
kali partus prematurus sebelumnya akan
meningkatkan  risiko  untuk  mendapat
partus  prematurus  lagi  sebesar 2.2
kalinya dan bila ia pernah mengalami 3
kali  partus  prematurus  misikonya
meningkat sampm 4.9 kalinya. Makin
muda usia kehamilan pada persalinan
prematur terdahuly, mokin cepm terjadi
partus  prémturus  pada  kehamilan
berikutnya.

Hasil penelitian mengenai riwayst
Mmmﬁmghm@mm;
yang mengalami partus prematurus
ah Sakit Pura Raharja, ada scbesar 5
(12,5%)  mengalami
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Simpulan dan Saran
~ Hasil wemuan penelitian dan hasil
mﬂ" pada  pembahasan  vang
dilaksanakan, maka  duapai  diambil
kestmpulan sebagai berikui :

I. Faktor ketuban pecah dini dialam)
Ibu i Rumah Saki Pura Rahara
Surabaya dapat mempengaruhi padi
kejadian partus prematurus. Hal i
dikarenakan keluamya cairin
ketuban  yong merembes  melalw
vagina schingga menyebabkan air
ketuban habis dan tegadi Kontraksi
ulerus

Fakwor stres dualomi Ibu di Rumah
Sakit Pura Rahurgs Surabaya dapat
mempengaruhi pada kejadign partus
prematurus.  Hal i dikarenakan
mikroorganisme  masuk  dalam ke
jaringan intrautert kemudian
menginvisi kantong AN
schinges menychabkan menginduksi
pembentukan  sitokinin dan terjadi
kontraksi uterus.

3. Faktor kendaan sclama hamil dialami
Ibu dengan hidramnion di Rumah
Sakit Pura Rahara Surabaya dupat

aclian
mmmﬂpﬁ'kﬂd s

r-.l
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memberikan  masukan llli m
Rumah Sakit Pmklhuamthﬂ
m&lnkuimn m:dnkm-hndlhu m
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PEDOMAN PENULISAN
JURNAL KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA

Jumnal penelitian STIKES HANG TUAH SURABAYA memuat artikel hasil
penelitian di bidang kesehatan khususnya bidang keperawatan yang belum pernah
diterbitkan di penerbit lain.

ARTIKEL '
Artikel yang diajukan akan dinilai oleh Dewan Penyunting. Dewan Penyunting
berwenang untuk menerima atau menolak naskah yang diajukan.

SISTEMATIEA

Abktrak

Latar Belakang
Metode Penelitian
Hasil dan Pembahasan
Kesimpulan dan Saran
Daftar Pustaka

Lt B b=

REVISI

Dewan Penynting berhak untuk meringkas kalimat tanpa mengubah maksud dari
kalimat apabila dianggap terlalu panjang. Panjang artikel di upayakan 6 halamam.
Tabel dan gambar agar disesuaikan ukurannya dengan format artikel.

BAHASA
Artikel di tulis dalam bahasa Indonesia atau bahasa Inggris.

FORMAT

Artikel di sampaikan rangkap dua dalam bentuk ketikan satu spasi 11 pitch dalam
kolom ganda diatas kertas A4 (210x297 mm) dengan margin 3,3,2,2 cm. Jarak
antara kolom dan 1 cm. Setiap halaman diberi nomor halaman. Khususnya untuk
judul 16 pitch, nama dan tempat kerja penulis 12 pitch, dan abstrak 10 pitch
ditulis dalam kolom tunggal

JUDUL ARTIKEL
Diupayakan seringkas mungkin

NAMA PENULIS .
Ditulis lengkap tanpa gelar atau sebutan apapun disertai nama tempat kerja
penulis dibawsh judul artikel.

b

ABSTRAK

Ditulis dalam bahasa indonesia dan bahasa Inggris, masing-masing sekitar 100
kata. Penulisan abstrak harus mengambarkan aspek penting dan hasil pokok
penelitian serta kesimpulannya. *
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TABEL DAN GAMBAR
Jumlah tabel dan gambar dalam sau naskah minimal 15. Tabel dan ganbar diberi
nomor urut sesuai dengan penampilannya. Setiap tabel diberi judul singkat
diatasnya. Diketik 1 spasi.

DAFTAR PUSTAKA
Rujukan ditulis dengan menggunakan aturan Harvard dan disusun menurut abjad.
Hindari penggunaan abstrak sebagai rujukan.

Buku dengan Pengarang Tunggal

Nursalam. 2003. Konsep dan Penerapan Metodologi penelitian Illmu
Keperawatan — Pedoman Skripsi, Tesis dan Instrumen Penelitian Keperawatan.
Jakarta: Salemba Medika.

Buku dengan Pengarang Lebih dari Satu Orang
Looker AC, Orwoll ES, Jhonston Jr, et al.1997. Prevalence of Low Femoral Bone
Density Older U.S Adults From NHANES II1. ] Bone Miner Res

Penulis Buku Berupa Lembaga/Organisasi
Depkes RI. 2009. Indonesia Sehat 2010. Jakarta.

Buku Tanpa Nama Pengarang
Guidebook to Australian Social Security Law. 1983. CCH Australia, North Ryde,
NSW

Skripsi, Tesis Atau Discrtasi

Prameswari, Nadya.2005. Faktor-faktor Penyebab Kecemasan Primigravida di
Puskesmas Tanjung Sari Dumedang (Skripsi). Bandung: Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia.

Lapran

Jumal Keperawatan (JK) STIKES Hang Tuah Surabaya menerima
naskah/karangan/tulisan berupa artikel penelitian yang asli dalam bidang yang
relevan dengan bidang kesehatan, khususnya bidang keperawatan. JK menerima
laporan kasus, tinjauan pustaka dan profil:

1. Artikel Penelitian : Berisi artikel yang mengenai hasil penelitian asli dalam
ilgu keperawatan dasar maupun terapan, serta ilmu kesehatan pada
umumnya. Format terdiri dari atas : Abstrk Penelitian, Pendahuluan
berisi latar belakang masalah dan tujuan penelitan, Tinjauan pustaka,
Bahan dan Cara berisi: tempat dan waktu populasi dan sampcl, cara
pengukuran data, dan analisis data, Hasil dapat disajikan dalam bentuk
tekstural, tabular atau grafikal. Berikut kalimat pengantar untuk
menerangkan tabel /gambar. Diskusi: berisi pembahasan mengenai hasil
penelitian yang ditemykan. Hasil Kesimpulan : Berisi Pendapat penulis
berdasarkan penelitian ditulis ringkas, padat dan relevan denga hasil.

2. Literature Review : merupakan artikel dari jurnal atau buuk mengenai ilmu
keperawatan dan kesehatan mutakhir.
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3. Laporan Kasus : Berisi artikel yang mengulasi tentang kasus di lapangan
yang cukup menarik dan baik untuk disebarluaskan kepada kalangan
sejawat,

dimedia cetak lainnya. Makalah yang pernah disajikan dalam temu ilmjah harus
mencantumkan waktu, tempat serta temu ilmiah, Makalah yang perlu perbaikan
format atau isi dikembalikan pada penuli unty diperbaiki.

Penulisan Makalah
Makalah termasuk tabel, dafiar pustaka dan gambar harus diketik pada
" kertas ukuran 210x297mm (Kertas A4) dengan Jarak dari tepi 3 cm dan | spasi
dengan font tahoma 11 pt jumlah maksimal 20 halaman, Setiap diberi halamam
diberi nomor urut dari mulai halaman judul sampai halaman terkahir, Kirimkan
sebuah makalah asli disertaj dengan 2 buah fotokopi serta copy file dalam bentuk
CD. Tulis nama file dan program yang digunakan pada CD.

Halama Judul

Abstrak dan kata kunci
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