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ABSTRAK

Latar Belakang: Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi ketika usia
kehamilan belum mencapai 37 minggu. Prematuritas merupakan penyebab
terbanyak dari kematian neonatus, dimana terdapat 35% kematian dikarenakan
komplikasi yang terjadi karena ketidakmatangan sistem organ tubuh seperti organ
paru- paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaan. Angka Kematian neonatal
di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2019
di RSUD Subang sebanyak 273 bayi lahir secara prematur di usia kehamilan < 37
minggu.

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.
I G1POAO dengan Persalinan Prematur di RSUD Subang tahun 2020.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif,
pengambilan data melalui in depth interview, observasi secara langsung, dan studi
dokumentasi.

Hasil penelitian: Penatalaksanaan yang dilakukan tenaga kesehatan di RSUD
Subang terkait persalinan prematur belum sesuai dengan SOP dan
penatalaksanaannya, yaitu tidak dilakukan pemeriksaan USG dan upaya
menghambat persalinan lebih lanjut dan secara efektif, juga diketahuinya bahwa
BBLR dan asfiksia neonatorum merupakan komplikasi persalinan prematur.
Simpulan: Penatalaksanaan yang dilakukan RSUD Subang terhadap kasus
Persalinan Prematur belum sesuai dengan SOP. Adapun komplikasi persalinan

prematur bayi pada Ny. | adalah BBLR dan asfiksia neonatorum.
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Saran: Diharapkan bidan mampu melakukan penatalaksanaan persalinan prematur
untuk mencegah persalinan dan mempertahankan kehamilan sesuai teori dan SOP
tempat bekerja, mampu melakukan pencegahan komplikasi persalinan prematur
terhadap ibu dan bayi, serta mampu melakukan skrining atau deteksi dini resiko
persalinan prematur agar semua kasus persalinan prematur dapat ditangani dengan
segera di fasilitas layanan kesehatan yang memadai.
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