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Latar Belakang: Persalinan preterm adalah penyebab kematian perinatal terbesar di Indonesia, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Persalinan preterm adalah penyebab utama sepsis neonatus awitan dini
dan juga morbiditas jangka pendek dan jangka panjang lainnya. Sayangnya, tidak ada kepustakaan yang
mendukung salah satu manajemen lebih unggul daripada lainnya dalam menurunkan kematian perinatal
sekaligus morbiditas lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mencari manajemen persalinan preterm yang
dapat memberikan luaran maternal dan neonatal terbaik, terutama di RSCM.

Methode: Dari kohort total sampling menggunakan data rekam medik pasien persalinan preterm yang masuk
RSCM antaratanggal 1 januari hingga 31 Desember 2014, didapatkan 300 subjek yang terdiri dari 132
subjek persalinan preterm dengan ketuban intak dan 168 subjek ketuban pecah dini preterm. Masing-masing
kategori lalu dibagi lagi berdasarkan perlakuan yang diberikan, yakni tanpa manajemen, manajemen
konservatif, dan mangjemen aktif. Luaran utama yang diteliti adalah kejadian sepsis neonatus.

Hasil: Prevalens persalinan preterm di RSCM antara 1 Januari hingga 31 Desember 2014 adalah 32,9 . Pada
subjek persalinan preterm tanpa ketuban pecah di usia kehamilan preterm dini, manajemen konservatif
menunjukkan penurunan bermakna kejadian sepsis neonatus dibandingkan tanpa mangjemen [14 vs 43,
p=0,004, RR 0,65 IK 95 0,48-0,88 ]. Tidak ada perbedaan kejadian sepsis neonatus yang bermakna pada
kelompok lainnya. Namun, manajemen aktif pada kelompok ketuban pecah dini preterm tampak
menurunkan kematian perinatal secara bermakna dibandingkan tanpa mangjemen [0 vs 23, p=0,038, RR
0,77 1K 95 0,67-0,88].

Diskusi: Pada pasien persalinan preterm dengan ketuban intak, manajemen konservatif disepakati
merupakan tatalaksana terpilih. Sementara, tatalaksana bagi pasien ketuban pecah dini preterm masih
diperdebatkan. Penelitian ini menunjukkan bahwa manajemen aktif dapat menurunkan kematian perinatal
dan dapat dijadikan tatalaksana terpilih.

<hr>

Background Preterm labor is the largest direct or indirect cause of perinatal death in Indonesiaand in the
world. Preterm labor is the main cause of early onset neonatal sepsis and also other short term and long term
morbidities. Unfortunately, there are no evidence that support single management to be superior than others
in reducing perinatal death and preventing short term and long term morbidities altogether. This study was
aimed to find which preterm labor management that give the best maternal and neonatal outcome, especially
in RSCM.
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Methods A total sampling historical cohort was conducted using medical record of preterm labor patient
admitted in RSCM from Januari 1st until December 31st, 2014. From 300 subjects included, 132 of it was
preterm labor with intact membrane, and 168 was preterm premature rupture of membrane. From each arm
we categorize further based on one of three management given no management, conservative management,
or active management. The primary outcome studied is neonatal sepsis.

Results The preterm labor rate from any cause in RSCM from January 1st until December 31st 2014 was
32,9 . On subjects with preterm labor with intact membrane in early preterm gestational age, conservative
management showed significant reduction of neonatal sepsis compared to no management. 14vs43, p
0,004, RR 0,65 CI 95 0,48 0,88 . No significant reduction was observed among other managements,
gestational age category, or amniotic membrane status. However, active management showed mildly
significant reduction of perinatal death compared to no management 0 vs 23, p 0,038, RR 0,77 CI 95 0,67
0,88.

Discussion In preterm labor patients with intact membrane, conservative management was unquestionably
the treatment of choice. In the other hand, management for patients with preterm premature rupture of
membraneis still largely debatable. This study showed that active management seems to be beneficial in
reducing perinatal mortality, thus can be the treatment of choice in preterm premature rupture of membrane
patients.



