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ABSTRACT

According to WHO preterm birth is the birth of a fetus between 20-37 weeks of gestation. Pretem
babies have a higher risk of death, infection, disability in terms of long term, cognitive, visual,
hearing, attitude, social emotional, health and growth problems. According to the central statistics
agency through the indonesian demographic and health survey in 2021, the infant mortality rate in
indonesia is 34/1000 live births. Based on this, it can be seen that premature birth is still a problem
with the incidence rate increasig from year to year, for this reason the author is interested in concting
this research . the aim of this research is to determine maternal factors that cause the incidence of
premature RSUD Pariaman 2023. this research was carried outusing a retrospective methode using a
case control approach. Based on the results, it was found that mothers had an age at risk of 63,0 then
by a parity at risk of 56,5 and 75,8 of placenta previa was 0,038 and 0,002<0,05, there is a relationship
between age and placenta previa and preterm birth prever to p value 0f0,286>0,05 there is not
relationship between parity and preterm birth. In conclution there is a relationship between age and
placenta previa with preterm birth. Researches to use other variable related to preterm birth.
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ABSTRAK

Menurut WHO Kelahiran preterm merupakan kelahiran janin antara usia kehamilan 20-37 minggu.
Bayi kelahiran preterm memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya kematian, infeksi, disabilitas dalam
hal motorik jangka panjang, kognitif, visual, pendengaran, sikap, emosi sosial, kesehatan, dan masalah
pertumbuhan.

Menurut Badan Pusat Statistik melalui Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia pada tahun
2021, angka kematian bayi di Indonesia sebesar 34/1000 kelahiran hidup. Berdasarkan hal ini dapat
diketahui bahwa persalinan prematur masih merupakan masalah dengan angka kejadian yang
meningkat dari tahun ke tahun, untuk itu penulis tertarik untuk melakukan penelitin ini. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor ibu yang menyebabkan kejadian persalinan
prematur di RSUD Pariaman Tahun 2023.

Penelitian ini dilaksanakan menggunakan metode retrospektif dengan menggunakan
pendekatan case control. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu memiliki umur beresiko sebesar
63,0 selanjutnya memiliki paritas beresiko sebesar 56,5 dan sebesar 75,8 plasenta previa dengan
persalinan preterm di RSUD Pariaman tahun 2023. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p value
pada umur dan plasenta previa sebesar 0,038 dan 0,002<0,05 adanya hubungan antara umur dan
plasenta previa dengan persalinan preterm dan menunjukan p value 0,286>0,05 tidak ada hubungan
dengan paritas dengan persalinan pretem. Kesimpulannya adanya hubungan yang terdapat pada faktor



usia dan plasenta previa dengan persalinan preterm. Saran untuk peneliti selanjutnya untuk
menggunakan variabel yang lain berkaitan dengan persalinan preterm, sehingga dapat

meminimalisirkan kasus persalinan preterm.

PENDAHULUAN

Kelahiran preterm merupakan kelahiran
janin antara usia kehamilan 20-37 minggu (WHO,
2006). Sedangkan apabila janin lahir dalam masa
kehamilan tersebut, maka disebut dengan bayi
prematur. Prematur merupakan kelahiran dengan
usia kehamilan belum mencapai 37 minggu dengan
berat lahir di bawah 2500 gram (Dowswell et al.,
2015). Bayi kelahiran preterm memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk terjadinya kematian, infeksi,
disabilitas dalam hal motorik jangka panjang,
kognitif, visual, pendengaran, sikap, emosi sosial,
kesehatan, dan masalah pertumbuhan .

World Health

memperkirakan ~ bahwa  setiap

Organization

tahunnya
diperkirakan 15 juta bayi dilahirkan secara
preterm dan angka ini terus meningkat.Dari
semua jumlah tersebut, 1 juta bayi meninggal
pertahun dari komplikasi persalinan preterm. Pada
laporannya, WHO juga menuliskan bahwa
Indonesia masuk dalam 11 besar (peringkat ke 9)
negara dengan tingkat persalinan preterm lebih
dari 15% kelahiran dan 10 besar (peringkat ke 5)
penyumbang 60% persalinan preterm di dunia
dengan angka kelahiran preterm 15,5/100
kelahiran hidup (WHO, 2012).

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan oleh Tri Anasari (2016) mahasiswi
Akademi Kebidanan YLPP Purwokerto di RSUD
Prof. Dir.

mendapatkan hasil bahwa ada hubungan antara

Margono Soekarjo  Purwokerto

usia dengan persalinan preterm (p=0,004), ada

hubungan paritas dengan persalinan preterm

(p=0,001), ada hubungan pekerjaan dengan
persalinan preterm (p=0,000), ada hubungan
riwayat persalinan dengan persalinan preterm
(p=0,000) dan ada hubungan status gizi dengan
persalinan preterm (p=0,003).

Untuk itu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul ‘Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Persalinan
Prematur pada lbu Bersalin di RSUD Pariaman
Tahun 2023

Tujuan penelitian ini  adalah untuk
mengetahui faktor-faktor ibu yang
menyebabkan kejadian persalinan prematur di
RSUD Pariaman Tahun 2023.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode
retrospektif dengan pendekatan case control.

Penelitian ini telah dilakukan di RSUD
Pariaman tanggal 15-21 Januari. Sampel
merupakan sebagian yang diambil dari
keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi. Karena metode
penelitian ini case control, sampel dalam
penelitian mengambil perbandingan 1:1. Pada
penelitian  ini  data yang dikumpulkan
berdasarkan data sekunder melalui studi
dokumentasi rekam medik ibu bersalin di
RSUD  Pariaman

checklist. Uji Statistik menggunakan Chie

dengan  menggunakan

Square.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum

RSUD Pariaman merupakan salah satu unit
organisasi yang ada di lingkungan pemerintah
Kota Pariaman.Secara teknik operasional

memberikan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat di lingkungan Sumatera Barat
bagian barat dan bertanggung jawab kepada
pemerintah daerah tingkat | Provinsi Sumatera
Barat.

Berdasarkan SK TIM KARS Pusat
nomor KARS. SERT/210/ XI1/2012 RSUD
Pariaman telah terakreditasi dengan 12
kelompok pelayanan dengan unggulan Rumah
Sakit Sayang lbu dan Bayi (RSIB) terbaik
tingkat Provinsi Sumatera Barat tahun 2012.
Status rumah sakit RSUD Pariaman tipe C
dengan BOR 65,44%, dengan 103 tempat tidur

yang terdiri dari

- Ruang VIP : 14 tempat tidur
- Ruang ICU (6 TT (aktif 2)

- Kelas | TTT

- Kelasll 44 TT

- Kelas Il 46 TT

Analisa Univariat

1. Distribusi Frekuensi Umur Responden
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Umur Responden di
RSUD Pariaman tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat
bahwa dari 101 kasus,34 responden (63,0%)
memiliki umur beresiko.

2. Distribusi Frekuensi Paritas Responden
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Paritas Responden di
RSUD Pariaman tahun 2023

. Kasus
No Paritas F %
Beresiko 0
1 >3 35 56,5%
’ Tidak beresiko 66 47.1%
<3
Jumlah 101 100%

Berdsarkan tabel 4.2dapat dilihat bahwa
dari 101 kasus, 35 responden (56,5%) memiliki
paritas beresiko.

3. Distribusi Frekuensi Plasenta Previa
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Plasenta Previa di
RSUD Pariaman tahun 2023

) Kasus
No Plasenta Previa : %
1 Ya 25 75,8%
2 Tidak 76 45,0%
Jumlah 101 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat dari
101 kasus, 25 responden (75,8%) mengalami

plasenta previa.

Analisa Bivariat

1. Hubungan Umur dengan persalinan
preterm
Tabel 4.4
Hubungan umur dengan persalinan preterm
pada ibu bersalin di RSUD Pariaman

Kasus
No Umur - %
Beresiko )
L 220thdan >35th 34 63,0%
Tidak beresiko .
2 20th-35th 67  453%
Jumlah 101 100%

tahun 2023
Persalinan preterm
- Total
umur Ya Tidak Valljlue
f % f % f %
Beresiko 34 630% 20 370% 54 100
Tidak 0 0
beresiko 67 453% 81 54,7% 148 100 0,038

Jumlah 101 50,0% 101 50,0 202 100




Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui
bahwa dari 101 responden yang mengalami
responden (63,0%)
memiliki umur beresiko dan 67 responden
(45,3%) yang tidak memiliki
beresiko, sementara dari 101 responden yang

persalinan preterm, 34

umur tidak

tidak mengalami persalinan preterm, 20
responden (37,0%) memiliki umur beresiko dan
81 responden (54,7) yang memiliki umur tidak
beresiko.

Hasil uji Chi Square didapatkan hasil p
value = 0,038< 0,05. Keputusan Ha diterima
yang berarti terdapat hubungan antara umur
dengan persalinan preterm pada ibu bersalin di

RSUD Pariaman tahun 2017.

2. Hubungan Paritas Ibu dengan
persalinan preterm
Tabel 4.5

Hubungan Paritas Ibu dengan Persalinan
Preterm pada Ibu Bersalin di RSUD
Pariaman tahun 2017

Hasil uji Chi Square didapatkan hasil p
value = 0,286> 0,05. Keputusan Ha ditolak
yang berarti tidak terdapat hubungan antara
Paritas dengan persalinan preterm pada ibu
bersalin di RSUD Pariaman tahun 2017.

3. Hubungan plasenta previa dengan
persalinan preterm
Tabel 4.6
Hubungan plsenta previa dengan persalinan
preterm pada ibu bersalin di RSUD
Pariaman tahun 2023

Persalinan preterm

Plasenta Ya Tidak Total
Previa ; % £ % £ %
Ya 25 758% 8 242% 33 100
Tidak 76 450% 93 55,0% 169 100
Jumlah 101 50,0% 101 50,0% 202 100

Pritas lbu

Persalinan preterm
Ya Tidak Total P

N Y UL &
Beresiko 35 56,5% 27 435% 62 100
Tidak . A
beresiko 66 47,1% 74 52,9% 140 100 0,286
Jumlah 101 50,09% 101 50,0% 202 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui
bahwa dari 101 responden yang mengalami
responden  (56,5%)

memiliki paritas beresiko dan 66 responden

persalinan preterm, 35

(47,1%) yang tidak memiliki paritas tidak
beresiko, sementara dari 101 responden yang
tidak mengalami persalinan preterm, 27
responden (43,5%) memiliki umur beresiko dan
74 responden (52,9%) yang memiliki paritas

tidak beresiko.

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui
bahwa dari 101 responden yang mengalami
responden (75,8%)

mengalami plasenta previa dan 76 responden

persalinan preterm, 25

(45,0%) yang tidak mengalamiplasenta previa,
sementara dari 101 responden yang tidak
mengalami persalinan preterm, 8 responden
(24,2%) mengalami plasenta previa dan 93
(55,0%) yang tidak

mengalamiplasenta previa.

responden

Hasil uji Chi Square didapatkan hasil p
value = 0,002< 0,05. Keputusan Ha diterima
yang berarti terdapat hubungan antara plasenta
previa dengan persalinan preterm pada ibu
bersalin di RSUD Pariaman tahun 2017.

4.1 Pembahasan
4.1.1 Analisa Univariat
1. Umur

Tabel 4.1 terlihat bahwa dari 101 kasus

34 responden (63,0%) diantaranya termasuk



dengan umur beresiko, dan dari 101 kontrol
hanya 20 responden (37,5%) yang termasuk
umur beresiko. Artinya sebanyak (63%) ibu
dengan umur beresiko yaitu umur < 20 tahun
dan > 35 tahun mengalami persalinan preterm
dibandingkan dengan umur tidak beresiko 20-
35 tahun.

Umur adalah lamanya waktu hidup
(KKBI, 2002). Usia reproduksi yang aman dari
berbagai resiko akibat kehamilan dan persalinan
adalah 20 — 35 tahun dibandingkan usia <20
tahun atau >35 tahun karena terjadi gangguan
hormonal dan degenerasi sel — sel trofoblas
(Manuaba, 2011).

Menurut penelitian Furdon (2007), ibu
dengan  umur  13-15  tahunmempunyai
kemungkinan persalinan preterm sebesar 5,9%.
Presentase ini menurun menjadi 1,75% pada
ibu-ibu usia 18-19 tahun dan 1,1% pada usia
20-24 tahun. Presentase ini kembali meningkat
pada ibu yang berusia diatas 40 tahun atau
primigravida dengan usia diatas 30 tahun.
Denagn hasil p value =0,005 berarti ada
hubungan yang signifikan antara faktor-faktor
persalinan resiko umur dengan persalinan
prematur.

Berdasarkan  hasil  penelitian ini
ditemukan angka responden yang tidak beresiko
persalinan prematur ditemukan jauh lebih tinggi
dari angka responden yang beresiko persalinan
prematur. Karena secara fisik alat reproduksi
pada usia < 20 tahun belum herbentuk
sempurna, pada umumnya rahim maish relatif
kecil karen pembentukan belum sempurna dan
pertumbuhan tulang panggul belum cukup
lebar. Pada usia< 20 tahun kondisi ibu juga

masih dalam tahap pertumbuhan sehingga

masaukan makanan banyak di pakai untuk ibu
sehinngga mengakibatkan terjadinya persalinan
prematur pada ibu.

2. Paritas

Tabel 4.2 terlihat bahwa dari 101 kasus
35 responden (56,5%) diantaranya termasuk
dengan paritas beresiko, dan dari 101 kontrol
hanya 27 responden (43,5%) yang termasuk
paritas beresiko. Artinya sebanyak (56,5%) ibu
dengan paritas beresiko yaitu paritas > 3
mengalami persalinan prematur dibandingkan
dengan paritas tidak beresiko yaitu < 3.

Paritas 2-3 merupakan paritas paling
aman ditinjau dari sudut kematian maternal,
resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau
dicegah dengan keluarga berencana. Paritas
merupakan jumlah kehamilan yang
menghasilkan janin yang mampu hidup di luar
rahim (28 minggu). Paritas dapat dibedakan
menjadi primipara, multipara dan
grandemultipara. Kehamilan primipara dan
nullipara memiliki resiko abortus yang lebih
besar jika dibandingkan dengan kehamilan
multipara.Risiko terjadinya abortus meningkat
dengan meningkatnya jumlah kehamilan serta
resiko ini juga meningkat jika seorang ibu
langsung hamil kembali setelah melahirkan
(Manuaba, 2006).

Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurmita
(2010). Pada penelitianya tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian persalinan
preterm di RSUD Pariaman, lebih dari sebagian
responden (69,3%) juga memiliki paritas yang
tidak beresiko. Dengan hasil p value= 0.004

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara



factor-faktor  persalinan  paritas  dengan
persalinan prematur.

Persalinan yang biasanya paling aman
untuk ibu yaitu persalinan yang kedua dan
ketiga karena pada persalinan keempat dan
kelima secara dramatis akan meningkatkan
angka kematian ibu. Dilihat dari banyaknya
ditemukan ibu yang memiliki paritas tinggi,
tampaknya kesadaran dalam pengaturan jumlah
anak sudah mulai menunjukkan ke arah yang
lebih  baik.

perencanaan kehamilan yang dilaksanakan oleh

Program-program  penyuluhan

petugas-petugas kesehatan tampaknya sudah
mulai diterima oleh masyarakat.

Lebih dari sebagian besar responden
ditemukan belum memiliki kesadaran dalam
mengatur jumlah anak, dimana 50 orang
(29,4%) masih ditemukan memiliki riwayat
paritas yang tinggi, dalam hal ini informasi-
informasi yang banyak dilakukan oleh petugas
kesehatan seperti bidan, maupun petugas
puskesmas dalam mensosialisasikan pentingnya
menerapkan keluarga berencana, tampaknya
belum bisa diterapkan, pengetahuan yang
didapatkan sepertinya  hanya  sebatas
mengetahui saja, tidak berlanjut pada proses
pengaplikasiannya  dalam  situasi  yang
sebenarnya.

3. Plasenta previa

Tabel 4.3 terlihat bahwa dari 101 kasus
25 responden (75,8%) diantaranya termasuk
dengan plasenta previa , dan dari 101 kontrol
hanya 8 responden (24,2%) yang termasuk
plasenta previa. Artinya sebanyak (75,8%) ibu
dengan plasenta previa mengalami prematur

dibandingkan dengan tidak plasenta previa.

Plasenta Previa adalah keadaan dimana
Plasenta berimplantasi pada tempat yang
abnormal yaitu segmen bawah rahim sehinggga
menutupi sebagian /seluruh pembukaan jalan
lahir.Klasifikasi plasenta previa didasarkan atas
terabanya jaringan plasenta melalui pembukaan
jalan lahir pada waktu tertentu (Sarwono,
2008).

Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurmita
(2010). Pada penelitianya tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian persalinan
preterm di RSUD Pariaman, lebih dari sebagian
responden (88,7%) juga tidak mengalami
plasenta previa. Dengan hasilp value=
0,05ternyata faktor riwayat plasenta previa
berhubungan dengan kejadian  persalinan
preterm.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan
sebagian kecil responden ternyata mengalami
plasenta previa. Berdasarkan teori penyebab
pasti plasenta previa belum bisa dipastikan.
Kondisi ini tentu akan menimbulkan resiko
besar dan ibu akan mengalami penyulit

persalinan.

4.1.2 Analisa Bivariat

1. Hubungan Umur dengan persalinan

preterm

Pada penelitian ini ditemukan hubungan
antara umur dengan persalinan preterm, dimana
dengan hasil uji statistik mengunakan Chi
Squarenilai p value = 0,038 artinya secara
statistik dan signifikasi berhubungan karena p
value< 0,05.

Paritas adalah perdarahan yang terjadi

setelah kehamilan 28 minggu.Biasanya lebih



banyak dan lebih berbahaya daripada

perdarahan kehamilan sebelum 28
minggu.Perdarahan pervaginam pada kehamilan
seringkali berkait dengan Vaginosis bakterial
yang menyebabkan terjadinya persalinan
preterm.

Hasil penelitian ini juga sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari Desti
(2011). Pada penelitiannya tentang hubungan
Umur dengan Persalinan preterm di RSUD
Pariaman, juga ditemukan adanya hubungan
Umur dengan persalinan preterm.

Sesuai dengan teori yang dikemukakan di
atas, dimana sebagian besar riwayat persalinan
preterm yang dialami oleh responden ternyata

merupakan dampak dari umur responden.

2. Hubungan paritas dengan persalinan
preterm
Pada penelitian ini tidak ditemukan

hubungan antara paritas dengan kejadian
persalinan preterm, dimana dengan hasil uji
statistik mengunakan Chi Squarenilai p value =
0,286 artinya secara statistik dan signifikasi
tidak ada berhubungan karena p value< 0,05.

Paritas ibu sangat berpengaruh terhadap
kesehatan ibu, ibu dengan anak yang lebih
banyak akan lebih rentan terhadap penyakit dan
mengalami penuaan yang lebih cepat. Masalah
yang menyangkut kesehatan reproduksi salah
satunya adalah  paritas.Paritas  dikatakan
beresiko tinggi bila paritas >3 dan beresiko
rendah bila <3.

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurmita (2010).
Pada penelitianya tentang faktor-faktor yang
berhubungan  dengan

kejadian  persalinan

preterm di RSUD Pariaman, paritas ternyata
memiliki hubungan dengan kejadian persalinan
preterm
Menurut  asumsi  peneliti  adanya
ditemukan persalinan preterm ternyata lebih
dipicu oleh faktor lain selain paritas yang
menyebabkan angka kejadian  persalinan
preterm terus mengalami peningkatan di RSUD
Pariaman. Seperti yang terlihat pada hasil
penelitian faktor yang memberi pengaruh
terhadap kejadian persalinan preterm adalah
Paritas dan juga adanya riwayat plasenta previa

yang dialami oleh responden.

3. Hubungan plasenta previa dengan
persalinan preterm

Pada penelitian ini ditemukan hubungan
antara plasenta previa dengan persalinan
preterm, dimana dengan hasil uji statistik
mengunakan Chi Squarenilai p value = 0,002
artinya secara statistik dan signifikasi ada
berhubungan karena p value< 0,05.

Etiologi dari persalinan preterm adalah
adanya kejadian plasenta previa.Placenta Previa
adalah keadaan dimana Placenta berimplantasi
pada tempat yang abnormal yaitu segmen
bawah rahim sehinggga menutupi sebagian
/selurun  pembukaan jalan lahir.Klasifikasi
plasenta previa didasarkan atas terabanya
jaringan plasenta melalui pembukaan jalan lahir
pada waktu tertentu (Sarwono, 2008).

Hasil penelitian ini juga sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurmita (2010).
Pada penelitianya tentang faktor-faktor yang
berhubungan  dengan

kejadian  persalinan

preterm di RSUD Pariaman.Faktor riwayat



plasenta previa ternyata juga berhubungan
dengan kejadian persalinan preterm.

Sejalan dengan teori yang dikemukakan
di atas ternyata ditemukan kesesuaian dengan
hasil penelitian yang didapatkan dimana

KESIMPULAN

Adanya hubungan yang terdapat pada
faktor usia dan plasenta previa dengan

persalinan preterm

REKOMENDASI

Disarankan  untuk  penelitian  ini

dilakukan dengan variabel berbeda sehingga
bisa meminimalisirkan kasus dari persalinan

preterm pada ibu bersalin
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