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ABSTRAK 

Indriyani Aisyah Putriningtyas. Hal – Hal pada Ibu yang ada Hubungan 

dengan terjadinya Kelahiran Preterm pada Ibu yang Melahirkan di Kamar 

Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar. (Dibimbing oleh dr. Anisyah Hariadi 

M.Kes dan dr. Bayu Pratama Putra, Sp.OG.)  

 
Kelahiran preterm merupakan kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan 

antara 20 minggu hingga kurang dari 37 minggu yang diukur dari hari 

pertama haid terakhir. Kelahiran preterm memiliki faktor risiko dari berbagai 

macam keadaan seperti faktor Ibu, faktor janin, dan sosiodemografi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, riwayat 

abortus, paritas, dan anemia terhadap kelahiran preterm. Penelitian ini 

menggunakan observasi analitik pada pendekatan Case Control dengan 

teknik purposive sampling. Subyek penelitian adalah Ibu yang mengalami 

persalinan preterm dan aterm di RSKDIA Pertiwi Makassar berjumlah 72 

responden dengan perbandingan 1:1 pada kelompok kasus dan kontrol. 

Analisis data univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan 

memperhatikan P- Value dan Odd Ratio (OR) pada setiap variabel. Hasil 

analisis statistik yaitu usia ibu (OR 3,143), Riwayat abortus (OR 3,500), 

paritas (OR 4,086), dan anemia (OR 3,571). Faktor risiko paritas 

merupakan variabel yang paling berisiko terhadap kejadian kelahiran 

preterm. ANC, edukasi, dan berbagai upaya berkaitan pemeliharaan 

kesehatan ibu dan bayi semasa kehamilan perlu untuk terus ditingkatkan 

agar menurunkan angka kelahiran preterm di Indonesia. 

 
Kata Kunci : Usia, Riwayat Abortus, Paritas, Anemia, Kelahiran preterm. 
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ABSTRACT 
 

Indriyani Aisyah Putriningtyas. Matters Related to the Occurrence of 
preterm labor in mothers on maternity room at RSKDIA Pertiwi Makassar 
(Supervised by dr. Anisyah Hariadi M.Kes and dr. Bayu Pratama Putra, 
Sp.OG.) 

 
 

Preterm labor occurs when regular contrations result in the opening of cervix 

after week 20 and before week 37 of pregnancy which is measured from the 

first day of the lastmenstrual period. A number of different factors and 

conditions may be thecauses of the preterm delivery such as an obstetric 

factor, a medical condition, and sociodemographics. The major objective of 

this study was to investigate a number of differentrisks such as age, 

gestational distance, parity, nutritional status, anemia, premature rupture of 

membranes, abortion history, and the education level which are considered 

to be the risk factorsfor premature delivery. The methodology usef for this 

study was a case control design. The samples of this research were taken 

b uisng a purposive sampling technique. The research samples were 

mothers with preterm delivery at RSKDIA Pertiwi of Makassar amounting 

72 patients. Those samples were chosen with a ratio of 1:1 with case group 

and control group. Moreover, the Univariate and Bivariate data analysis was 

conducted by Chi-Square utilizing P-Value and Odd Ratio (OR). Based on 

the statistical data analysis, the findings of this study indicated that the 

maternal age OR was 3,143, the abortion history OR was 3,500, the parity 

OR was 4,086, and the anemia OR was 3,571. The parity risk factor is the 

most variable at risk of preterm birth. The ANC, education, and various 

related efforts were suggested to maintain the maternal and child health 

during pregnancy. Those kind of effores need to be continuously done and 

improved in order to reduce the number of preterm labor deliveries in 

Indonesia. 

Key words : Age, Abortion History, Parity, Anemia, Preterm Labor. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 
Kelahiran preterm adalah kelahiran yang terjadi antara usia kehamilan 

20 minggu sampai kurang dari 37 minggu yang dihitung dari hari pertama haid 

terakhir.
(1)

 Kelahiran preterm sampai saat ini masih merupakan masalah di 

dunia termasuk Indonesia. Penyebab kejadian kelahiran preterm diduga 

berasal dari kondisi ibu sebelum hamil atau komplikasi yang dialami ibu ketika 

hamil.
(2)

 

Kelahiran preterm merupakan kelainan proses yang multifaktorial. 

Kombinasi dari faktor Ibu, kehamilan, janin, dan sosio-demografi mempunyai 

pengaruh terjadinya kelahiran preterm. Faktor ibu yaitu usia kurang dari 20 

tahun dan di atas 35 tahun, jarak kehamilan dan bersalin terlalu dekat, paritas, 

hipertensi, dan pemenuhan gizi saat hamil yang kurang. Faktor kehamilan yaitu 

ketuban pecah dini, perdarahan antepartum, komplikasi hamil seperti 

preeklamsi dan eklamsi, anemia, riwayat abortus, dan prematur. Faktor janin 

yaitu kehamilan ganda, cacat bawaan, dan infeksi dalam rahim. Faktor sosio- 

demografi yaitu stress dan pekerjaan yang terlalu berat. 
(3)

 

Dampak dari kelahiran preterm akan merugikan bayi yang dilahirkan 

karena organ tubuh belum terbentuk secara sempurna sehingga untuk jangka 

pendek bayi akan mengalami kelainan, diantaranya respiratory distress 

syndrome (RDS), necrotizing enterocolitis (NEC), sepsis, dan displasi 

bronkopulmonar. Sedangkan dampak jangka panjang dari kelahiran preterm 

yaitu serebral palsy, gangguan perkembangan neurologi, serta 

ketidakmampuan yang bersifat permanen yang dapat berdampak pada 

kesulitan dalam hal prestasi serta dalam dampak non medis yaitu berkaitan 

dengan biaya yang tinggi dalam perawatan bayi yang terlahir preterm. 
(4)

 

Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa setiap tahun sekitar 15 

juta kelahiran preterm terjadi dan sekitar 1 juta bayi prematur meninggal. 

Negara Indonesia menduduki peringkat kelima dunia dalam angka kejadian 



2  

 
 

preterm setelah India, China, Nigeria, dan Pakistan dengan angka kejadian 

pada tahun 2012 sebanyak 675.700 kejadian. Prevalensi kejadian kelahiran 

preterm di Indonesia dilaporkan sebanyak 4,1% dan kejadian ini merupakan 

salah satu penyebab utama terjadinya kematian perinatal dengan prevalensi 

sebesar 28%, prematuritas sendiri memiliki angka mortalitas dan morbiditas 

sebesar 60%-80%.
(5)

 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

periode 1991-2017 menunjukkan penurunan pada angka kematian neonatal, 

angka kematian bayi, dan angka kematian balita. Kematian neonatal menurun 

dari 19 per 1000 kelahiran hidup menjadi 15 per 1000 kelahiran hidup. 

Kematian bayi menurun dari 32 per 1000 kelahiran hidup menjadi 24 per 1000 

kelahiran hidup, dan kematian balita menurun dari 40 per 1000 kelahiran hidup 

menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup. Meskipun terjadi penurunan pada tingkat 

kematian tersebut akan tetapi belum mencapai target pada SDGs.
(6)

 

Data profil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2018 menunjukkan 

bahwa terdapat 151.118 kelahiran bayi yang terdiri dari 150.136 bayi lahir hidup 

dan 982 bayi meninggal serta terdapat 2853 (2,3%) bayi BBLR yang terdiri dari 

1104 bayi dengan kelahiran preterm (39,9%) dari seluruh kelahiran di provinsi 

Sulawesi Selatan.
(7)

 

Data kejadian kelahiran preterm di RSKDIA Pertiwi Makassar 

meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2020 yaitu terdapat 21 kejadian 

kelahiran preterm. Pada tahun 2021 terdapat 24 kejadian kelahiran preterm, 

dan di tahun 2022 terdapat 36 kejadian kelahiran preterm. 

Kelahiran preterm merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 

mortalitas bayi di Indonesia dan berdampak secara jangka pendek dan jangka 

panjang pada bayi sehingga perlu adanya upaya dalam mengenali faktor risiko 

kejadian kelahiran preterm sehingga dapat melakukan pencegahan sedini 

mungkin agar kejadian kelahiran preterm dapat diturunkan.
(8)
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B. Rumusan Masalah 

Kelahiran preterm merupakan kelahiran yang terjadi sebelum mencapai 

usia kehamilan normal. Penyebabnya dipengaruhi oleh faktor ibu, janin, dan 

sosio-demografi. Angka kejadian kelahiran preterm masih cukup tinggi di 

berbagai negara termasuk Indonesia yang menduduki peringkat kelima dan 

kejadian ini meningkat setiap tahunnya di Sulawesi Selatan serta RSKDIA 

Pertiwi Makassar yang menjadi tempat penelitian. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Hal - Hal pada Ibu yang ada Hubungan dengan 

Terjadinya Kelahiran Preterm pada Ibu yang melahirkan di Kamar Bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar”. 

 

 
C. Pertanyaan Penelitian 

 
 

1. Apakah ada hubungan antara usia dengan terjadinya kelahiran preterm 

pada Ibu di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar ? 

2. Apakah ada hubungan antara riwayat abortus dengan terjadinya 

kelahiran preterm pada Ibu di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar 

? 

3. Apakah ada hubungan antara paritas dengan terjadinya kelahiran 

preterm pada Ibu di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar ? 

4. Apakah ada hubungan antara anemia dengan terjadinya kelahiran 

preterm pada Ibu di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar ? 
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D. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hal – hal yang ada hubungan dengan kejadian 

kelahiran preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA 

Pertiwi Makassar 

 
2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan terjadinya kelahiran 

preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

b. Untuk mengetahui hubungan antara Riwayat abortus dengan 

terjadinya kelahiran preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar 

bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar 

c. Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan terjadinya 

kelahiran preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar 

d. Untuk mengetahui hubungan antara anemia dengan terjadinya 

kelahiran preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar 
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E. Manfaat Penelitian 

 
 

1. Manfaat untuk Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan 

sebagai alat promosi kesehatan dalam edukasi kepada masyarakat 

tentang kelahiran preterm 

 
2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran 

a. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan 

menambah informasi tentang kelahiran preterm 

b. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya bagi civitas 

akademika di institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran. 

 
3. Manfaat untuk Peneliti 

a. Menambah pengetahuan tentang kelahiran preterm 

b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya analisa, 

menambah pengalaman meneliti dan penulis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
1. Landasan Teori 

 
 

a. Definisi Kelahiran Preterm 

Kelahiran preterm adalah kelahiran yang terjadi antara usia 

kehamilan 20 minggu sampai kurang dari 37 minggu yang dihitung dari 

hari pertama haid terakhir pada siklus 28 hari.(1) Kelahiran preterm dapat 

diartikan sebagai dimulainya kontraksi uterus yang teratur yang disertai 

pendataran atau dilatasi serviks serta turunnya bayi pada wanita hamil 

yang lama kehamilannya kurang dari 37 minggu dengan berat bayi 

kurang dari 2500 gram.(9) 

Definisi preterm ini dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu sebagai 

berikut : 

a. Extremely pretem, yaitu kelahiran pada usia gestasi dibawah 28 

minggu 

b. Very preterm, yaitu kelahiran pada usia gestasi antara 28 minggu 

samapai dengan kurang dari 32 minggu 

c. Moderate preterm, yaitu kelahiran pada usia antara 32 minggu 

sampai kurang dari 37 minggu.(10) 

 

b. Epidemiologi Kelahiran Preterm 

Angka kejadian kelahiran preterm masih menjadi salah satu masalah 

yang memiliki angka prevalensi tinggi. Selain itu, angka morbiditas dan 

mortalitas neonatus yang mengalami kelahiran preterm juga masih 

tinggi. Hal ini dibuktikan dengan setiap tahun sekitar 15 juta kelahiran 

preterm terjadi dan sekitar 1 juta bayi prematur meninggal.(11,12) 



7  

 
 
 
 
 

 

Gambar 1. Prevalensi angka kejadian kelahiran preterm 2012. 

Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa Indonesia 

menduduki peringkat kelima dunia dalam hal angka kejadian preterm 

setelah India, China, Nigeria, dan Pakistan dengan angka kejadian 

preterm pada tahun 2018 sebanyak 675.700 kejadian. Prevalensi 

kejadian kelahiran preterm di Indonesia dilaporkan sebanyak 4,1% dan 

kejadian ini merupakan salah satu penyebab utama terjadinya kematian 

perinatal dengan prevalensi sebesar 28%, prematuritas sendiri memiliki 

angka mortalitas dan morbiditas sebesar 60%-80%.(5) 

Sektor kesehatan pada Sustainable Development Goals (SDGs) 

terdapat 4 goals dan 38 target. Terkhusus dalam SDGs goals ke 3 yaitu 

menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi 

semua orang disegala usia diantaranya dengan menurunkan angka 

kematian neonatal (AKN) hingga 12 per 1000 kelahiran hidup dan angka 

kematian bayi (AKB) setidaknya 12 per 1000 kelahiran hidup, serta 

mengurangi 1/3 kematian prematur akibat penyakit tidak menular.(13) 
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Gambar 2. Angka Kematian Neonatal, Angka Kematian Bayi, dan Angka 

Kematian Balita Tahun 1991-2017 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) periode 1991-2017 menunjukkan penurunan pada angka 

kematian neonatal, angka kematian bayi, dan angka kematian balita. 

Kematian neonatal menurun dari 19 per 1000 kelahiran hidup menjadi 15 

per 1000 kelahiran hidup. Kematian bayi menurun dari 32 per 1000 

kelahiran hidup menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup, dan kematian balita 

menurun dari 40 per 1000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1000 kelahiran 

hidup. Meskipun terjadi penurunan pada tingkat kematian tersebut akan 

tetapi belum mencapai target pada SDGs. Adapun penyebab kematian 

neonatal tertinggi disebabkan oleh komplikasi kejadian intrapartum 

tercatat 28,3%, akibat gangguan respiratori dan kardiovaskular 21.3%, 

BBLR dan prematur 19%, kelahiran kongenital 14,8%, akibat tetanus 

neonatorum 1,2%, infeksi 7.3% dan akibat lainnya 8.2%.
(13)
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c. Klasifikasi Kelahiran Preterm 

1. Menurut kejadiannya diklasifikasikan menjadi : 

a. Idiopatik / Spontan 

Terdapat sekitar 50% penyebab persalinan preterm tidak diketahui 

dan 12,5% persalinan preterm spontan didahului oleh ketuban 

pecah dini yang sebagian besar disebabkan faktor infeksi. 

b. Iatrogenik / Elektif 

Keadaan ibu yang dapat menyebabkan persalinan preterm elektif 

yaitu preeklampsia berat dan eklampsia, perdarahan antepartum, 

korioamnionitis, penyakit jantung berat, penyakit paru atau ginjal 

yang berat. Selain itu, keadaan janin yang dapat menyebabkan 

persalinan preterm yaitu terjadinya gawat janin (hipoksia, asidosis, 

atau gangguan jantung pada janin), infeksi intrauterine, dan 

pertumbuhan janin terhambat.
(14)

 

2. Menurut Usia Kehamilan 

a. Extremely pretem, yaitu kelahiran pada usia gestasi dibawah 28 

minggu 

b. Very preterm, yaitu kelahiran pada usia gestasi antara 28 minggu 

samapai dengan kurang dari 32 minggu 

c. Moderate preterm, yaitu kelahiran pada usia antara 32 minggu 

sampai kurang dari 37 minggu.(10) 

3. Menurut Berat Badan Lahir 

a. Berat badan lahir rendah : Berat badan bayi 1500-2500 gr. 

b. Berat badan lahir sangat rendah : Berat badan bayi 1000-1500 

gr. 

c. Berat badan lahir ekstrim rendah : Berat badan bayi <1000 gr.(15) 
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d. Etiologi Kelahiran Preterm 

 
Penyebab dari kelahiran preterm bukan merupakan kondisi tunggal. 

Secara teoritis faktor risiko kelahiran preterm dibagi menjadi beberapa 

faktor, yaitu faktor iatrogenik, faktor maternal, faktor janin, dan faktor 

sosio-demografi. Faktor iatrogenik merupakan faktor dari kesehatan 

medis. Faktor maternal meliputi riwayat persalinan preterm sebelumnya, 

umur ibu, paritas ibu, plasenta previa, kelainan serviks, dan komplikasi 

lainnya. Faktor janin meliputi kehamilan kembar (gemelli), janin mati 

(IUFD), dan cacat bawaan (kelainan kongenital). Faktor sosio-demografi 

meliputi stres atau kecemasan dan ibu yang memiliki riwayat merokok 

dan minum alkohol. Beberapa faktor penyebab lain yang akan 

menambah keadaan pretermitas antara lain infeksi saluran kemih, 

hipertensi dalam kehamilan, asma, penyakit jantung, anemia, 

polihidramnion, diabetes, perdarahan antepartum, dan tindakan bedah 

selama kehamilan.(16) 

e. Patogenesis Kelahiran Preterm 

Penyebab terjadinya kelahiran preterm secara umum, yaitu : 

1. Mekanisme Akibat Pencetus Stres dan HPA Axis 

Jika terjadi aktivasi axis Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 

(HPA) pada janin maka kortisol akan meningkat kemudian akan 

terjadi peningkatan produksi Corticotropin Releasing Hormone 

(CRH) pada korion, amnion, dan desidua. Kemudian akan terjadi 

peningkatan prostaglandin yang dapat memicu terjadinya kontraksi 

uterus.(17,18) 

2. Mekanisme Akibat Infeksi 

 
Jika terjadi kolonisasi bakteri pada koriodesidua. Bakteri itu 

akan melepaskan endotoksin dan eksotoksin kemudian akan 

mengaktifkan pelepasan pro-inflamatory sitokin (IL-1β, IL-6, IL-8, 

dan TNF-α ), dimana sitokin inflamasi ini akan menyebabkan 

peningkatan dari PGE2 dan F2α yang akan menyebabkan 
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peningkatan kontraksi pada uterus. Selain itu sitokin inflamasi ini 

juga dapat menyebabkan peningkatan protease (MMP) yang 

mengakibatkan perubahan pada serviks dan pecahnya ketuban atau 

KPD.(19) 

 

f. Diagnosis Kelahiran Preterm 

Terdapat beberapa kriteria yang digunakan dalam menentukan 

diagnosis kelahiran preterm, yaitu : 

1. Terjadi pada usia kehamilan < 37 minggu 

2. Terdapat kontraksi 4 kali dalam 20 menit atau 8 kali dalam 60 

menit diikuti dengan perubahan serviks yang progresif. 

3. Nyeri pada punggung bawah (low back pain). 

4. Perdarahan bercak. 

5. Perasaan menekan daerah serviks. 

6. Pembukaan serviks > 4 cm. 

7. Selaput ketuban pecah tanda awal terjadinya persalinan 

preterm.(20,21) 

 
g. Penatalaksanaan Kelahiran Preterm 

 
Tatalaksana yang diberikan jika diagnosis kelahiran preterm telah 

ditegakkan diantaranya : 

1. Pemberian Tokolitik 

 
Pemberian tokolitik tidak memperpanjang usia kehamilan dan 

sediaan ini bekerja dengan menghambat kontraksi miometrium dan 

memperpanjang interval antara diagnosis persalinan sampai 

terjadinya persalinan. (22) 
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Beberapa macam obat -yang dapat digunakan sebagai tokolisis 

adalah : 

a. Calcium channel blocker / Kalsium antagonis 

Nifedipin diberikan 1 x 20–30 mg, dilanjutkan 10– 20 

mg/4–8 jam. Kontraindikasi hipotensi pada ibu. 

b. Nonsteroidal anti inflammatory 

Indometasin 50–100 mg (rektal/ vaginal/oral), dilanjutkan 

25– 50 mg/6 jam dengan maksimal 48 jam. Namun, obat 

ini jarang di gunakan karena memberikan efek samping 

pada ibu seperti mual, gastritis, dan disfungsi trombosit. 

c. Beta-adrenergic agonist 

Terbutalin diberikan 0,25 mg subkutan tiap 20 menit 2– 3 

jam atau 5–10 mg/menit IV. Obat ini memiliki efek samping 

pada ibu seperti takikardi, hipotensi, edem paru, 

hipokalemia, dan hiperglikemia. Kontraindikasi Diabetes 

mellitus tidak terkontrol dan penyakit jantung.(23) 

Tokolisis dikontraindikasikan pada risiko yang besar bagi ibu dan 

janin terkait memperpanjang kehamilan dibandingkan dengan risiko 

kelahiran preterm. Kontraindikasi tokolisis antara lain : 

a. Kematian janin intrauterin 

b. Preeklamsia berat atau eklamsia. 

c. Korioamnionitis. 

d. Ketuban pecah dini preterm/PPROM.(24) 

2. Pemberian kortikosteroid antenatal 

 
Pemberian kortikosteroid antenatal dapat diberikan pada keadaan 

ketuban pecah atau kehamilan ganda dengan usia kehamilan 24 

sampai 34 minggu yang memiliki risiko persalinan dalam waktu 7 

hari. 
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Beberapa obat yang termasuk dalam kortikosteroid adalah : 

 
a. Betametason diberikan 2 x 12 mg i.m. dengan jarak 

pemberian 24 jam. 

b. Deksametason diberikan 4 x 6 mg i.m. dengan jarak 

pemberian 12 jam. 

3. Antibiotika 

Antibiotika hanya diberikan bilamana kehamilan mengandung 

risiko terjadinya infeksi seperti pada kasus KPD. Obat diberikan 

per oral, yang dianjurkan adalah : eritromisin 3 x 500 mg selama 

3 hari. Obat pilihan lain adalah ampisilin 3 x 500 mg selama 3 hari 

atau dapat menggunakan antibiotika lain seperti klindamisin.(24) 

 
h. Komplikasi Kelahiran Preterm 

Komplikasi kelahiran preterm sangat tergantung pada usia 

kehamilan, semakin bertambah usia kehamilan semakin sedikit 

komplikasi yang terjadi.(25) Beberapa komplikasi yang dapat terjadi 

sebagai berikut : 

1. Komplikasi pada Ibu 

- Risiko mortalitas dan morbiditas infeksi 

2. Komplikasi pada bayi 

- Gangguang perkembangan saraf (gangguan kemampuan 

kognitif, deficit motoric, cerebral palsy, dan gangguan 

penglihatan serta pendengaran) 

- Masalah perilaku (kecemasan, depresi, autism, dan ADHD 

juga dikaitkan dengan persalinan preterm). 

3. Komplikasi pada bayi baru lahir 

- Enterokolitis nekrotikans 

- Displasia bronkopulmonaris 

- Retinopati imaturitas.(26) 
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i. Pencegahan Kelahiran Preterm 

Pencegahan kelahiran preterm terbagi dalam tiga pencegahan, yaitu 

pencegahan primer, sekunder dan tersier. 

1. Pencegahan primer 

dilakukan dengan mengenal kelompok ibu yang berisiko tinggi 

mengalami kelahiran preterm dan melakukan intervensi obstetrik 

untuk mengurangi faktor risiko. Pencegahan yang dapat 

dilakukan terhadap faktor karakteristik ibu (riwayat persalinan, 

paritas, jarak antar kehamilan, riwayat pernah persalinan 

prematur), faktor lingkungan, faktor uterus, faktor plasenta, faktor 

farmakologi, dan faktor fetus. Contoh pencegahan yang dapat 

dilakukan yaitu berikan dukungan yang optimal selama masa 

kehamilan dan batasi kehamilan ganda.(27) 

 
2. Pencegahan sekunder 

Mendeteksi dini kelahiran preterm dan terapi untuk menghambat 

terjadinya kelahiran preterm. Strategi pencegahan ditujukan 

untuk mengidentifikasi kelompok ibu yang berisiko tinggi melalui 

skrining untuk memprediksi faktor risiko yang dapat 

menyebabkan kelahiran preterm. Deteksi dini yang dapat 

dilakukan dengan memberikan informasi yang baik mengenai 

bagaimana mengetahui terjadinya kelahiran preterm, melakukan 

skrining infeksi dan diobati jika teridentifikasi, berhenti merokok, 

dan berikan penggunaan progesteron. Sedangkan terapi yang 

dapat dilakukan, yaitu pemberian tokolitik dan antibiotika.
(27)

 

 
3. Pencegahan tersier 

adalah intervensi yang dilakukan apabila persalinan tidak dapat 

dicegah lagi. Tujuannya yaitu menurunkan morbiditas dan 

mortalitas akibat persalinan preterm. Hal yang dapat dilakukan 
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yaitu pemberian kortikosteroid antenatal untuk meningkatkan 

survival bayi dengan lahir preterm.(27) 

 
 

2. Hal – Hal yang ada Hubungan dengan Kelahiran Preterm 

 
1. Usia Ibu 

Usia 20-35 tahun adalah usia reproduktif. Keadaan ini berkaitan 

dengan proses pematangan organ reproduksi serta kesiapan mental 

seorang ibu. Akan tetapi tidak menutup kemungkinan pada usia 

tersebut tidak rentan terjadi kelahiran preterm yang bisa disebabkan 

oleh ibu pada saat hamil dalam keadaan stres fisik dan mental 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya persalinan sebelum 

waktunya. Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun merupakan risiko 

tinggi dalam kehamilan.
(28)

 

Pada usia < 20 tahun keadaan organ reproduksi belum siap 

untuk menerima kehamilan dan persalinan antara lain organ luar 

seperti liang vagina, bibir kemaluan, muara saluran kencing dan 

perineum (batas antara liang vagina dan anus) tidak siap untuk 

bekerja mendukung persalinan. Begitu pula dengan organ dalam 

seperti rahim, saluran rahim dan indung telur Usia ini memiliki risiko 

yang tinggi terhadap kehamilannya karena alat-alat atau organ 

reproduksinya belum siap untuk menerima kehamilan dan 

melahirkan. Selain itu ibu hamil dengan usia <20 tahun memiliki 

peredaran darah menuju serviks dan uterus yang belum sempurna 

sehingga menyebabkan pemberian nutrisi pada janin berkurang dan 

mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin menjadi 

terhambat. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya kelahiran 

preterm.(28,29) 

Sedangkan wanita yang berusia >35 tahun mulai mengalami 

proses penuaan sehingga terjadi regresi atau kemunduran fungsi 
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alat reproduksi dan pada usia ini juga berpengaruh pada penurunan 

kadar hormon estrogen yang berfungsi untuk meningkatkan aliran 

darah untuk menjamin nutrisi janin serta hormon estrogen yang 

dihasilkan oleh ovarium membuat endometrium bertumbuh dan 

menebal. Jika kadar estrogen menurun maka akan berpengaruh 

pada penurunan fungsi endometrium. Dalam lapisan ini terdapat 

pembuluh darah yang berguna untuk mengeluarkan zat makanan, 

sehingga Ketika mengalami penurunan akan menyebabkan 

pemberian nutrisi yang tidak adekuat pada janin dan berakibat 

pertumbuhan janin terhambat.(28,29) 

2. Riwayat Abortus 

Kejadian abortus mempunyai efek terhadap kehamilan 

berikutnya, baik pada timbulnya penyulit kehamilan maupun pada 

hasil kehamilan itu sendiri. Ibu yang sebelumnya pernah mengalami 

abortus akan meningkatkan risiko kerusakan atau penurunan fungsi 

pada dinding rahim akibat proses kuret yang pernah dilakukan 

sebelumnya. Ketika dinding rahim yang merupakan tempat 

melekatnya plasenta mengalami penurunan fungsi, maka akan 

menyebabkan gangguan dalam pembentukan hormon seperti 

estrogen dan progestseron yang nantinya akan memicu peningkatan 

prostaglandin sebagai pencetus terjadinya kontraksi uterus dan hal 

ini meningkatkan risiko terhadap kelahiran preterm.(30) 

 
3. Paritas 

Paritas yaitu jumlah persalinan yang pernah dialami ibu tanpa 

memperhatikan hasil persalinan tersebut hidup atau meninggal. 

Jumlah paritas merupakan salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan persalinan preterm karena akan mempengaruhi 

keadaan kesehatan ibu dalam kehamilan. Berdasarkan jumlah 

paritas, kehamilan seorang wanita dapat dibedakan menjadi 

kehamilan Primigravida dan Multigravida. Primigravida adalah 
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seorang ibu yang hamil untuk pertama kali, sedangkan multigravida 

adalah seorang ibu yang telah mengalami tiga atau lebih 

kehamilan.(31) 

Paritas paling aman jika ditinjau dari sudut persalinan preterm 

yaitu paritas 2-3 kali. Paritas pertama dan keempat akan 

meningkatkan risiko terjadinya persalinan preterm. Kehamilan dan 

persalinan pertama meningkatkan risiko kesehatan yang timbul 

karena ibu belum pernah mengalami kehamilan sebelumnya 

sehingga ibu belum siap secara medis dan mental yang akan 

meningkatkan kecemasan / stres yang dapat dialami ibu. Hal ini 

menyebabkan peningkatan corticotropin-releasing hormone (CRH) 

yang dimana hormon ini terlibat dalam respon tubuh pada saat stres 

fisik atau emosional. Pelepasan hormon ini akan memberi sinyal 

pada kelenjar pituitari untuk memicu produksi hormon prostaglandin 

yang menjadi pencetus kontraksi uterus. Hal inilah yang dapat 

menyebabkan peningkatan risiko kelahiran preterm. Sebaliknya, jika 

terlalu sering melahirkan rahim akan menjadi semakin lemah karena 

jaringan parut uterus akibat kehamilan berulang. Jaringan parut ini 

menyebabkan tidak adekuatnya persediaan darah ke plasenta 

sehingga plasenta tidak mendapat aliran darah yang cukup untuk 

menyalurkan nutrisi ke janin yang akibatnya pertumbuhan janin 

terganggu.(32) 

 
4. Anemia 

Anemia adalah kondisi yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari normal. Klasifikasi 

kadar Hb dalam darah pada wanita hamil menurut WHO, yaitu 

normal jika Hb 11 gr/dL, anemia ringan jika Hb 8-11 gr/dL, dan 

anemia berat dengan Hb <8 gr/dL.(33) 

Selama kehamilan, tubuh ibu mengalami banyak perubahan 

salah satunya adalah hubungan antara suplai darah dengan respon 
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tubuh. Total jumlah plasma pada wanita hamil dan jumlah sel darah 

merah meningkat dari kebutuhan awal, namun peningkatan volume 

plasma lebih besar dibandingkan peningkatan massa sel darah 

merah dan menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin, 

sehingga mempengaruhi kadar O2 yang masuk ke dalam jaringan. 

Jika kadar oksigen menurun maka akan menyebabkan hipoksia 

pada janin. Keadaan hipoksia ini akan menginduksi stres pada ibu 

dan janin sehingga merangsang peningkatan corticotropin-releasing 

hormone (CRH) di plasenta. Peningkatan CRH menyebabkan 

peningkatan produksi prostaglandin yang dapat memicu terjadinya 

kontraksi uterus yang berakibat pada dimulainya persalinan 

preterm.(14) 
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C. Kerangka Teori 
 
 
 
 

 

 
 
 

Gambar 3. Kerangka Teori Kelahiran Preterm 



20  

 
 

 
Kelahiran 

Preterm 

Anemia 

Paritas 

Riwayat 

Abortus 

Usia 

Variabel 

Independen 
Variabel 

Dependen 

 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 
 

A. Kerangka Konsep 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Kerangka Konsep Kelahiran Preterm 
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B. Hipotesis 

 
1. Ada hubungan antara usia dengan terjadinya kelahiran preterm pada 

Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar 

2. Ada hubungan antara riwayat abortus dengan terjadinya kelahiran 

preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

3. Ada hubungan antara paritas dengan terjadinya kelahiran preterm 

pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

4. Ada hubungan antara anemia dengan terjadinya kelahiran preterm 

pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

 
 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional dan cara pengukuran masing-masing variabel 

dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah seluruh Ibu yang melahirkan di 

rawat di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar periode Januari – 

Desember 2022 yang diobservasi dari rekam medis. 

Kriteria Objektif : 

a. Kasus : Ibu yang mengalami persalinan preterm di kamar 

bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar periode Januari – Desember 

2022 

b. Kontrol : Ibu yang mengalami persalinan aterm di kamar bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar periode Januari – Desember 2022 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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2. Usia 

Usia Ibu pada saat hamil yang dihitung sejak ibu lahir. Data ini 

diperoleh melalui catatan dalam rekam medik di Kamar Bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila usia ibu < 20 atau > 35 tahun 

b. Tidak berisiko, bila usia ibu 20 – 35 tahun 

 
 

3. Riwayat Abortus 

Penelitian ini adalah Ibu yang memiliki riwayat abortus. Data ini 

diperoleh melalui rekam medik di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila Ibu pernah mengalami 1 kali atau lebih 

abortus 

b. Tidak berisiko, bila Ibu tidak pernah mengalami abortus 

 

4. Paritas 

Jumlah persalinan yang pernah dialami Ibu, baik lahir hidup maupun 

lahir mati. Data ini diperoleh melalui rekam medik di Kamar Bersalin 

RSKDIA Pertiwi Makassar. 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila <1 dan >3 persalinan 

b. Tidak berisiko, bila 2-3 persalinan 

 

5. Anemia 

Ibu yang yang memiliki kadar hemoglobin atau Hb <11gr/dL. Data ini 

diperoleh melalui rekam medik di Kamar Bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila <11gr/dL 

b. Tidak Berisiko, bila ≥ 11 gr/dL 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
 

A. METODE DAN DESAIN PENELITIAN 

 
1. Metode Penelitian 

Metode penelitian ini berupa penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan pendekatan case control yaitu dengan 

mempelajari hubungan antara paparan dengan penyakit dengan 

cara membandingkan antara kelompok kasus dan kontrol 

berdasarkan variabel. Kelompok kasus adalah Ibu yang mengalami 

persalinan preterm yang tercatat dalam rekam medik RSKDIA 

Pertiwi Makassar Periode Januari – Desember 2022. Sedangkan 

kelompok kontrol adalah Ibu yang mengalami persalinan aterm yang 

tercatat dalam rekam medik RSKDIA Pertiwi Makassar Periode 

Januari – Desember 2022. 

 
2. Desain Penelitian 

 

 
Gambar 5. Desain Penelitian 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 
 
 

1. Tempat Pengambilan Data Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medik RSKDIA Pertiwi Makassar 

dengan pengambilan data berdasarkan kelahiran yang terjadi di kamar 

bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar pada bulan Januari – Desember 2022. 

2. Waktu Penelitian 

 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2023 di RSKDIA Pertiwi 

Makassar. Penelitian dimulai setelah peneliti mendapat persetujuan dan 

rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa 

 

 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 
 

1. Populasi Penelitian 

a. Populasi Kasus 

Ibu yang mengalami persalinan preterm yang tercatat pada rekam 

medik kamar bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar Periode Januari – 

Desember 2022 

b. Populasi Kontrol 

Ibu yang mengalami persalinan aterm yang tercatat pada rekam 

medik kamar bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar Periode Januari – 

Desember 2022 

2. Sampel Penelitian 

a. Sampel Kasus 

Sampel kasus dalam penelitian ini yaitu Ibu yang mengalami 

persalinan preterm yang tercatat dalam rekam medik RSKDIA 

Pertiwi Makassar Periode Januari – Desember 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi. 
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b. Sampel Kontrol 

Sampel kontrol dalam penelitian ini yaitu Ibu yang mengalami 

persalinan aterm yang tercatat dalam rekam medik RSKDIA Pertiwi 

Makassar Periode Januari – Desember 2022 yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

 
D. Kriteria Subyek Penelitian 

 
a. Kriteria Inklusi Kasus Penelitian 

 
1. Ibu yang melahirkan pada usia kehamilan < 37 minggu di RSKDIA 

Pertiwi Makassar 

2. Memiliki data rekam medik yang lengkap meliputi variabel penelitian 

(usia, riwayat abortus, paritas, dan anemia) di RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

b. Kriteria Eksklusi Kasus Penelitian 

 
1. Ibu yang memiliki data rekam medik tidak lengkap (usia, Riwayat 

abortus, paritas, dan anemia) di RSKDIA Pertiwi Makassar 

c. Kriteria Inklusi Kontrol Penelitian 

 
1. Ibu yang melahirkan pada usia kehamilan > 37 minggu di RSKDIA 

Pertiwi Makassar 

2. Memiliki data rekam medik yang lengkap meliputi variabel penelitian 

(usia, Riwayat abortus, paritas, dan anemia) di RSKDIA Pertiwi 

Makassar 

d. Kriteria Eksklusi Kontrol Penelitian 

 
1. Ibu yang memiliki data rekam medik tidak lengkap (usia, Riwayat 

abortus, paritas, dan anemia) di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
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E. Cara Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dari sampel kasus dan 

kontrol dilakukan dengan cara purposive sampling. Tujuan dari purposive 

sampling adalah untuk memperoleh sampel dengan karakteristik yang 

dibutuhkan dan telah ditetapkan oleh peneliti. Sampel kasus diperoleh 

dengan cara mengambil data Ibu yang mengalami persalinan preterm 

melalui rekam medik RSKDIA Pertiwi Makassar dan kasus kontrol yaitu 

dengan mengambil data Ibu yang mengalami persalinan aterm melalui 

rekam medik RSKDIA Pertiwi Makassar. Sampel kasus dan kontrol 

diperoleh dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Teknik Pengumpulan Data 

 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medik Ibu yang mengalami 

persalinan preterm dan aterm di RSKDIA Pertiwi Makassar pada bulan 

Januari – Desember 2022. 

b. Instrumen Penelitian 

 
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data untuk penelitian 

ini adalah daftar isian sesuai dengan data yang terdapat dalam rekam 

medik yang terdiri dari identitas ibu dan hal-hal yang berkaitan dengan 

variabel yang akan diteliti. 

F. Besar Sampel 

 
Pengambilan sampel yang digunakan yaitu Purposive Sampling dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi pada kasus dan kontrol 

sehingga didapatkan sampel yang sesuai dalam rekam medik RSKDIA 

Pertiwi Makassar Periode Januari – Desember 2022 sebesar 72 sampel. 

Sampel ini terdiri atas 36 sampel kasus dan 36 sampel kontrol. 
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Persetujuan dan 
rekomendasi dari Komisi 
Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Bosowa 

Populasi Kontrol : 
Ibu yang mengalami 
persalinan aterm di kamar 

   bersalin RSKDIA 
Makassar 

Pertiwi 

Izin melakukan penelitian kepada Kepala 
Direktur RSKDIA Pertiwi Makassar. 

Pengambilan data berdasarkan variable usia, 

riwayat abortus, paritas, dan anemia. 

Pengumpulan data penelitian 

Analisis data penelitian 

Penulisan hasil penelitian 

Penyajian hasil penelitian 

 
 

G. Alur Penelitian 

 
Alur penelitian ini menjelaskan mengenai tahapan peneliti untuk 

menganalisa hal – hal pada Ibu yang ada hubungan dengan Kelahiran 

Preterm pada Ibu yang melahirkan di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi 

Makassar. 

Gambar 6. Diagram Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 

 

Populasi Kasus : 
Ibu yang mengalami persalinan 
preterm di kamar bersalin 
RSKDIA Pertiwi Makassar 
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H. Prosedur Penelitian 

 

 
1. Meminta izin kepada Direktur RSKDIA Pertiwi Makassar untuk 

dilakukan penelitian di kamar bersalin RSKDIA Pertiwi Makassar 

2. Mengidentifikasi populasi yang terdiri dari populasi kasus dan populasi 

kontrol. 

3. Menentukan sampel yang terdiri dari sampel kasus dan sampel kontrol 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

4. Peneliti melakukan pengambilan data dengan observasi melalui 

catatan rekam medis. 

5. Memilih nomor RM sampai jumlah sampel terpenuhi dengan 

menggunakan teknik purposive sampling pada kelompok kasus dan 

kontrol. 

6. Memindahkan data dari rekam medik ke dalam format isian 

pengumpulan data. 

7. Memindahkan data dari format pengumpulan data ke dalam dummy 

tabel. 

8. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data. 

9. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil akhir 

untuk selanjutnya diseminarkan pada penyajian hasil. 

 
 

I. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 

 
1. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran distribusi dari 

variabel dependen serta variabel independen. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hal - hal yang 

berhubungan dengan kejadian kelahiran preterm. Proses analisis 

dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui apakah ada 
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hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Data yang diperoleh dengan menggunakan SPSS dengan taraf 

nyata 95%, untuk membuktikan hipotesa. Pada uji chi-square, bila 

nilai P-Value < nilai alpha (0,05) maka ada hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen. 

 
J. Aspek Etika Penilitian 

 
1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada pihak RSKDIA Pertiwi Makassar untuk 

melakukan penelitian. 

3. Meminta izin kepada pihak bagian rekam medik untuk melakukan 

pengambilan dan pengumpulan data penelitian. 

4. Mengidentifikasi populasi dan subyek penelitian. 

5. Mengumpulkan data penelitian dari rekam medik sesuai dengan 

variable penelitian. 

6. Menghormati kerahasiaan data dari subyek penelitian sebagai hak 

privasi. 

7. Penelitian dilakukan secara jujur, hati – hati, professional dan 

berperikemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi subyek 

penelitian. 

8. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan dalam 

penelitian, dimana peneliti harus sesuai dengan prosedur yang 

ditetapkan dan meminimalisasi dampak yang merugikan bagi sampel 

penelitian. 



30  

 
 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di RSKDIA Pertiwi Kota Makassar selama bulan 

Januari 2023. Penelitian ini menganalisis faktor risiko kejadian kelahiran 

preterm yaitu usia, riwayat abortus, paritas, dan anemia. Adapun jumlah 

sampel pada penelitian ini sebanyak 72 responden yang terdiri dari 36 

kelompok kasus dan 36 kelompok kontrol Ibu yang bersalin di RSKDIA 

Pertiwi Makassar. Data diperoleh dari rekam medis di RSKDIA Pertiwi 

Makassar Periode Januari – Desember pada tahun 2022. Data tersebut 

kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan 

penelitian disertai dengan penjelasan dari tabel. Berdasarkan hasil 

pengolahan data yang telah dilakukan, diuraikan hasil analisis sebagai 

berikut : 

 
 

1. Analisi Univariat 

 
Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran distribusi dari variabel 

independen dan variabel dependen. Pada penelitian ini jumlah sampel yaitu 

72 responden yang terdiri dari 36 kelompok kasus dan 36 pada kelompok 

kontrol. 
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Tabel 5.1 Distribusi Faktor Risiko Kelahiran Preterm di RSKDIA Pertiwi 

Makassar Tahun 2022 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

Berisiko 34 47,2 

Tidak Berisiko 38 52,8 

Riwayat Abortus   

Berisiko 26 36,1 

Tidak Berisiko 46 63,9 

Paritas   

Berisiko 40 55,6 

Tidak Berisiko 32 44,4 

Anemia   

Berisiko 33 45,8 

Tidak Berisiko 39 54,2 

Jumlah 72 100,0 

 
 

Tabel 5.1 menjelaskan bahwa jumlah responden yaitu 72 yang 

terdiri dari 36 responden pada kelompok kasus dan 36 responden pada 

kelompok kontrol. Terdapat empat variabel pada penelitian ini. Ibu dengan 

usia yang berisiko berjumlah 34 orang (47,2%) dan usia Ibu yang tidak 

berisiko berjumlah 38 orang (52,8%), Ibu dengan riwayat abortus yang 

berisiko berjumlah 26 orang (36,1%) dan Ibu dengan riwayat abortus yang 

tidak berisiko berjumlah 46 orang (63,9%), Ibu dengan paritas yang berisiko 

berjumlah 40 orang (55,6%) dan Ibu dengan paritas yang tidak berisiko 

berjumlah 32 orang (44,4%), Ibu yang mengalami anemia berjumlah 33 

orang (45,8%) dan Ibu yang tidak mengalami anemia berjumlah 39 orang 

(54,2%). Dari hasil analisis menunjukkan bahwa variabel Paritas menjadi 

faktor risiko tertinggi dengan presentase 55,6 %. 
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2. Analisi Bivariat 
 

a. Hubungan Antara Usia dengan terjadinya Kelahiran Preterm 
 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total P- 

Value 
OR 

CI 95% 

n % n % n % Lower Upper 

 

Usia 
Berisiko 

22 30,6% 12 16,7% 34 47,2%  

0,034 

 

3,143 

 

1,199 

 

8,241 
Tidak 

Berisiko 
14 19,4% 24 33,3% 38 52,8% 

Tabel 5.2 Hubungan Antara Usia dengan terjadinya Kelahiran Preterm 

Tabel 5.2 menjelaskan bahwa didapatkan nilai P-Value sebesar 0,034 yang 

lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 

antara usia dengan terjadinya kelahiran preterm. Hasil analisis diperoleh 

Odds Ratio (OR) sebesar 3,143 pada CI 95% dengan lower limit (LL) 

sebesar 1,1999 dan upper limit (UL) sebesar 8,241. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa ibu dengan usia <20 dan >35 tahun memiliki risiko 3,143 kali lebih 

besar untuk mengalami persalinan preter, dibandingkan ibu dengan usia 20 

– 35 tahun. 
 

b. Hubungan antara Riwayat Abortus dengan terjadinya Kelahiran 

Preterm 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total P- 

Value 
OR 

CI 95% 

n % n % n % Lower Upper 

 
Riwayat 
Abortus 

Berisiko 
18 25,0% 8 11,1% 26 36,1%  

0,027 

 
3,500 

 
1,260 

 
9,724 

Tidak 
Berisiko 

18 25,0% 28 38,9% 46 63,9% 

Tabel 5.3 Hubungan antara riwayat abortus dengan terjadinya kelahiran 

preterm 

 

Tabel 5.3 menjelaskan bahwa didapatkan nilai P- Value sebesar 0,027 yang 

lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 

antara riwayat abortus dengan terjadinya kelahiran preterm. Hasil analisis 
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diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 3,500 pada CI 95% dengan lower limit 

(LL) sebesar 1,260 dan upper limit (UL) sebesar 9,724. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa ibu dengan riwayat abortus memiliki risiko 3,500 kali 

lebih besar untuk mengalami kejadian kelahiran preterm dibandingkan ibu 

yang tidak memiliki riwayat abortus. 

c. Hubungan Antara Paritas dengan terjadinya Kelahiran Preterm 
 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total P- 

Value 

OR CI 95% 

n % n % n % lower upper 

 

Paritas 
Berisiko 

26 36,1% 14 19,4% 40 55,6%  

0,009 

 

4,086 

 

1,518 

 

11,000 
Tidak 

Berisiko 
10 13,9% 22 30,6% 32 44,4% 

Tabel 5.4 Hubungan Antara Paritas Dengan Terjadinya Kelahiran Preterm 

 
Tabel 5.4 menjelaskan bahwa didapatkan nilai P - Value sebesar 0,009 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 

antara paritas dengan terjadinya kelahiran preterm. Hasil analisis diperoleh 

Odds Ratio (OR) sebesar 4,086 pada CI 95% dengan lower limit (LL) 

sebesar 1,518 dan upper limit (UL) sebesar 11,000. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa ibu dengan paritas < 1 dan > 3 persalinan memiliki risiko 4,086 kali 

lebih besar untuk mengalami kejadian kelahiran preterm dibandingkan ibu 

dengan paritas 2 – 3 persalinan. 

d. Hubungan Antara Anemia dengan terjadinya Kelahiran Preterm 
 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total P- 

Value 
OR 

CI 95% 

n % n % n % lower upper 

 
Anemia 

Berisiko 22 30,6% 11 15,3% 33 45,8%  
0,018 

 
3,571 

 
1,346 

 
9,475 

Tidak 
Berisiko 

14 19,4% 25 34,7% 39 54,2% 

Tabel 5.5 Hubungan antara Anemia dengan terjadinya Kelahiran Preterm 
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Tabel 5.5 menjelaskan bahwa didapatkan nilai P - Value sebesar 0,018 

yang lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara anemia dengan terjadinya kelahiran preterm. Hasil 

analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 3,571 pada CI 95% dengan 

lower limit (LL) sebesar 1,346 dan upper limit (UL) sebesar 9,475. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa Ibu yang mengalami anemia memiliki risiko 3,571 

kali lebih besar untuk mengalami kejadian kelahiran preterm dibandingkan 

Ibu yang tidak mengalami anemia. 

 
 

B. Pembahasan 
 

Kelahiran preterm adalah kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan 

<37 minggu yang dihitung pada hari pertama haid terakhir.(1) Faktor risiko 

kelahiran preterm di RSKDIA Pertiwi Makassar menunjukkan 72 responden 

yang terdiri dari 36 responden kasus dengan 36 responden kontrol yang 

dianalisis dalam penelitian ini. Berdasarkan hasil yang telah diperoleh dari 

hasil pengolahan data kemudian dijabarkan pembahasan. Adapun 

pembahasan dari hal – hal yang berhubungan dengan kelahiran preterm 

sebagai berikut : 

 
1. Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Kelahiran Preterm 

 
Usia ibu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko 

tinggi dalam kehamilan. Hasil analisis menunjukkan usia tersebut berisiko 

3 kali lebih besar mengalami kejadian kelahiran preterm. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Caroline dan 

Widiastuti di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring Kebayoran Baru 

Jakarta Selatan dengan jumlah sampel penelitian yaitu 60 sampel dengan 

30 sampel kasus dan 30 sampel kontrol yang menyatakan bahwa usia ibu 

dengan rentan <20 dan >35 tahun memiliki risiko 9 kali lebih besar terhadap 

kejadian kelahiran preterm.(34) Hal ini disebabkan pada usia < 20 tahun 

keadaan organ reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan dan 

persalinan. Selain itu ibu hamil dengan usia <20 tahun memiliki peredaran 

darah menuju serviks dan uterus yang belum sempurna sehingga 

menyebabkan pemberian nutrisi pada janin berkurang sehingga 

menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin menjadi terhambat. 

Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya kelahiran preterm. Sedangkan 

ibu hamil dengan usia >35 tahun mulai mengalami proses penuaan 

sehingga terjadi regresi atau kemunduran fungsi alat reproduksi yang akan 

berpengaruh pada penerimaan kehamilan dan proses melahirkan. 

 

 
2. Hubungan antara Riwayat abortus dengan Kejadian Kelahiran 

Preterm 

Ibu yang memiliki riwayat abortus berisiko 3 kali lebih besar 

mengalami kelahiran preterm. Hasil analisis ini menunjukkan adanya 

hubungan dari variabel tersebut terhadap kejadian kelahiran preterm. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Sitio di RSUD 

Wonosari menjelaskan bahwa ibu yang pernah mengalami keguguran 

merupakan faktor risiko dengan presentase 4 kali lebih besar untuk terjadi 

persalinan preterm.(35) Hal ini disebabkan karena Ibu yang sebelumnya 

pernah mengalami abortus atau terminasi kehamilan akan meningkatkan 

risiko kerusakan atau penurunan fungsi pada dinding rahim akibat proses 

kuret yang pernah dilakukan sebelumnya. Ketika dinding rahim yang 

merupakan tempat melekatnya plasenta mengalami penurunan fungsi, 

maka akan menyebabkan gangguan dalam pembentukan hormon seperti 
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estrogen dan progestseron yang nantinya akan memicu peningkatan 

prostaglandin sebagai pencetus terjadinya kontraksi uterus dan hal ini 

meningkatkan risiko terhadap kelahiran preterm. 

 
3. Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Kelahiran Preterm 

Berdasarkan jumlah paritas, wanita dengan primigravida dan 

multigravida memiliki risiko 4 kali lebih besar dengan terjadinya kelahiran 

preterm. Hasil analisis ini menunjukkan adanya hubungan dari variabel 

tersebut terhadap kejadian kelahiran preterm. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Maita di RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru dengan jumlah sampel 490 terdiri dari 245 sampel kasus dan 

245 sampel kontrol yang menyatakan bahwa paritas merupakan faktor 

risiko terhadap kejadian kelahiran preterm.(36) Hal ini disebabkan 

persalinan pertama meningkatkan risiko kesehatan yang timbul karena ibu 

belum pernah mengalami kehamilan sebelumnya sehingga ibu belum siap 

secara medis dan mental yang akan meningkatkan kecemasan atau stress 

yang dapat dialami. Hal ini menyebabkan peningkatan corticotropin- 

releasing hormone (CRH) yang dimana hormon ini terlibat dalam respon 

tubuh pada saat stres fisik atau emosional. Pelepasan hormon ini akan 

memicu produksi hormon kortisol dan meningkatkan prostaglandin yang 

menjadi pencetus kontraksi uterus. Sebaliknya, jika terlalu sering 

melahirkan rahim akan menjadi semakin lemah karena jaringan parut 

uterus akibat kehamilan berulang. Jaringan parut ini menyebabkan tidak 

adekuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga plasenta tidak 

mendapat aliran darah yang cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin yang 

akibatnya pertumbuhan janin terganggu. 
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4. Hubungan antara Anemia dengan Kejadian Kelahiran Preterm 

Konsentrasi hemoglobin dalam darah ibu dengan nilai <11 gr/dL. 

menimbulkan risiko 3 kali lebih besar dan hal ini menunjukkan adanya 

hubungan anemia yang dialami ibu hamil dengan terjadinya kelahiran 

preterm. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Purnamasari di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo dengan jumlah sampel 300 terdiri dari 100 sampel kasus dan 

200 sampel kontrol yang menjelaskan bahwa anemia pada ibu hamil 

berisiko 3 kali lebih besar mengalami kelahiran preterm.(28) 

Selama kehamilan total jumlah plasma dan jumlah sel darah merah 

akan meningkat dari kebutuhan awal. Namun peningkatan volume plasma 

lebih besar dibandingkan peningkatan massa sel darah merah sehingga 

menyebabkan penurunan konsentrasi Hb yang akan mempengaruhi kadar 

O2 yang masuk ke jaringan. Keadaan ini dapat menyebabkan hipoksia 

pada janin. Keadaan hipoksia ini akan menginduksi stres pada ibu dan 

janin sehingga merangsang peningkatan corticotropin-releasing hormone 

(CRH) di plasenta. Peningkatan CRH menyebabkan peningkatan produksi 

prostaglandin yang dapat memicu terjadinya kontraksi uterus yang 

berakibat pada dimulainya persalinan preterm. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hal – hal yang ada hubungan 

dengan terjadinya kelahiran preterm pada ibu di RSKDIA Pertiwi Makassar 

Periode Januari – Desember 2022 didapatkan hubungan yang bermakna 

pada usia, Riwayat abortus, paritas, dan anemia terhadap kejadian 

kelahiran preterm pada ibu yang melahirkan di di RSKDIA Pertiwi 

Makassar Periode Januari – Desember 2022. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, yaitu menambah jumlah sampel dan variasi 

variabel yang juga berhubungan dengan kejadian kelahiran preterm 

sehingga dapat diperoleh gambaran secara keseluruhan agar data 

yang ada dapat dimanfaatkan oleh instansi kesehatan dalam 

merencanakan penyusunan strategi dalam menurunkan angka 

kejadian kelahiran preterm. 

2. Bagi petugas kesehatan, yaitu memfokuskan dalam pemberian 

edukasi pada ibu hamil agar dapat mendeteksi secara dini faktor 

risiko yang dapat menyebabkan terjadinya kelahiran preterm seperti 

usia ibu < 20 dan > 35 tahun, riwayat abortus yang dimiliki ibu, jumlah 

paritas 1 dan lebih dari 3 persalinan, serta ibu yang mengalami 

anemia. 

3. Bagi masyarakat terkhusus ibu hamil yang memiliki risiko agar 

mampu melakukan pencegahan sedini mungkin terhadap terjadinya 

kelahiran preterm dengan melakukan pemeriksaan ANC secara rutin 

dan semaksimal mungkin untuk menjamin kehamilan yang aman 

bagi ibu dan anak sehingga bayi dapat dilahirkan dalam kondisi 

sehat dan normal. 
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