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Abstract. Preterm birth occured on 29,5% birth in Indonesia. Preterm infant can
experience several complications in lifetime. Some risk factors of preterm birth has
been discovered, among them are age, parity, and inter-birth interval. This research
aims to discover relations of mother’s age, parity, and inter-birth interval with
preterm birth at Fikri Medika General Hospital in 2022. Research subjects are
mother who gave birth at obstetric and gynecology department of Fikri Medika
General Hospital in 2022. Research data collected by total sampling regard to
inclution factor and exclution factor on patients of obstetric and gynecology
department who labor with preterm or aterm condition. Research method is
analytical observational with unpaired categorical comparative method with cross-
sectional research design. Statistical testing used the chi square test with a
significance level of 5% (a = 0,05). Results of the study showed the age at risk had
non-preterm birth was 69.2% of 107 patients, parity at risk had preterm birth was
73.6% of 242 patients, and pregnancy interval at risk had non-preterm birth was
68.4 % of 19 patients. Research result showed that there was no significant
relationship between age, parity and pregnancy interval with incidence of preterm
birth at Fikri Medika General Hospital in 2022 (p-value = 0,257; 0,886; and 0,361 >
0.05). The research results showing non-significant relationship may be caused by
other risk factors which not examined in this research such as socio-economic level,
non-optimal antenatal care, maternal activity during pregnancy, employment, and
education level.
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Abstrak. Persalinan prematur terjadi pada 29,5% persalinan di Indonesia. Bayi
prematur dapat mengalami berbagai komplikasi dalam kehidupannya. Beberapa
faktor risiko persalinan prematur yang telah diketahui, diantaranya usia ibu, paritas,
dan interval kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia,
paritas, dan interval kehamilan dengan kejadian persalinan prematur di Rumah Sakit
Umum Fikri Medika pada tahun 2022. Subjek penelitian adalah ibu bersalin di poli
obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Umum Fikri Medika pada tahun 2022. Teknik
pengambilan data dilakukan dengan total sampling dengan memperhatikan kriteria
inklusi dan eksklusi. Metode penelitian adalah observasional analitik dengan metode
komparatif kategorik tidak berpasangan dengan desain penelitian cross-sectional.
Variabel bebas adalah usia, paritas, dan interval kehamilan pasien. Variabel terikat
kejadian persalinan prematur. Pengujian statistik menggungkan uji chi square dengan
taraf signifikansi 5% (a = 0,05). Hasil penelitian menunjukan usia berisiko paling
banyak melakukan persalinan pada persalinan aterm sebesar 69,2% dari 107 pasien,
paritas berisiko paling banyak melakukan persalinan prematur 73,6% dari 242 pasien,
dan interval kehamilan berisiko paling banyak melakukan persalinan aterm 68,4%
dari 19 pasien. Hasil penelitian diperoleh tidak terdapat hubungan bermakna antara
usia, paritas, dan interval kehamilan dengan kejadian persalinan prematur di Rumah
Sakit Umum Fikri Medika tahun 2022 (p-value = 0.257; 0.886; dan 0.361 > 0.05).
Hasil penelitian yang menunjukan hubungan yang tidak bermakna mungkin
disebabkan oleh faktor risiko lain yang tidak diteliti pada penelitian ini seperti tingkat
sosial-ekonomi, antenatal care yang tidak optimal, aktivitas ibu selama kehamilan,
pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

Kata kunci: Usia, Paritas, Interval Kehamilan, Kejadian Persalinan Prematur.
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A. Pendahuluan

World Health Organization mengestimasi terjadi sekitar 15.000 persalinan prematur di dunia
setiap tahunnya (1). Di Amerika Serikat terjadi 23.446 kematian bayi pada 2013 dari sepertiga
kematian tersebut terkait dengan komplikasi prematuritas (2). Laporan Riset Kesehatan Dasar
Indonesia mencantumkan terjadi 29,5% persalinan prematur dari total persalinan pada 2018 (3).
Pada tempat dilakukannya penelitian yaitu Kabupaten Karawang, dilaporkan terjadi 24,28%
persalinan prematur, dimana angka ini melebihi rerata persalinan prematur di Provinsi Jawa
Barat yaitu sebesar 23,48% berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar Jawa Barat tahun 2018

(4).

Bayi yang terlahir dalam kondisi prematur dapat mengalami berbagai komplikasi yang
mendasari morbiditas dan mortalitas (2)(5). Morbiditas pada sistem pernafasan seperti
respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, dan prematur apnea (2)(5).
Morbiditas pada sistem Kkardiovaskular seperti hipotensi, patent ductus arteriosus, dan
hipertensi pulmonal (2)(5). Morbiditas pada sistem gastrointestinal seperti hiperbilinubinemia,
necrotizing enterocolitis, dan gagal tumbuh (2)(5)(6). Morbiditas pada sistem saraf pusat seperti
intraventricular hemorrhage, periventricular leukomalacia dan cerebral palsy (2)(5).

Persalinan prematur merupakan persalinan yang terjadi kurang dari 37 minggu usia
kehamilan (2)(5)(7)(8). Beberapa factor risiko yang berperan pada persalinan premature telah
diketahui seperti persalinan multifetal, usia ibu dibawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, indeks
massa tubuh ibu di luar batas normal (overweight atau underweight), tekanan fisik dan psikis,
kebiasaan merokok, interval kehamilan yang terlalu dekat, ibu memiliki paritas berisiko
(primigravida atau multi gravida), dan riwayat persalinan prematur (2)(5)(7)(8).

Usia ibu berhubungan dengan terjadinya persalinan premature (9)(10)(11). Ibu berusia
kurang dari 20 tahun dan berusia lebih dari 35 tahun merupakan kelompok rentan yang
berhubungan dengan kejadian persalinan premature (9)(10)(11). Pada ibu berusia kurang dari
20 tahun, persalinan premature kemungkinan terjadi akibat organ reproduksi yang belum belum
berkembang sepenuhnya (10). Sedangkan, pada ibu berusia lebih dari 35 tahun, persalinan
premature kemungkinan terjadi akibat penurunan fungsi organ reproduksi dan penyakit kronis
yang ibu idap (10). Paritas berhubungan dengan terjadinya persalinan premature (9)(10)(11).
Ibu dengan paritas primigravida terkait dengan persalinan pertama, preeklamsia, dan eklamsia
(9). Sementara pada ibu dengan paritas grandemultigravida terkiat dengan penurunan fungsi
organ reproduksi, dan usia ibu yang masuk ke usia berisiko (10). Pada ibu dengan interval
kehamilan dibawah 12 bulan, pemulihan biologis ibu yang kurang optimal setelah persalinan
sebelumnya kemungkinan berhubungan dengan terjadinya persalinan premature pada kelompok
ini (11)(12).

Penelitian ini bertujuan mengetahui analisa karakteristik ibu pada kejadian persalinan
prematur di Rumah Sakit Umum Fikri Medika Tahun 2022.

B. Metodologi Penelitian

Subjek penelitian adalah ibu bersalin di poli obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Umum Fikri
Medika pada tahun 2022. Teknik pengambilan data dilakukan dengan total sampling dari rekam
medik pasien dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Metode penelitian adalah
observasional analitik dengan metode komparatif kategorik tidak berpasangan dengan desain
penelitian cross-sectional. Variabel bebas adalah usia, paritas, dan interval kehamilan pasien.
Variabel terikat kejadian persalinan prematur. Pengujian statistik menggungkan uji chi square
dengan taraf signifikansi 5% (a = 0,05).

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Berikut merupakan hasil analisa univariat karakteristik ibu bersalin pada kejadian persalinan
prematur yang dijelaskan pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu dan Persalinan Pasien Poli Obstetri dan
Ginekologi Rumah Sakit Umum Fikri Medika Tahun 2022

Variabel Jumlah  Persentase
Usia

Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 107 27%
Tidak berisiko (20-35 tahun) 290 73%
Paritas

Berisiko (<1 dan >3 anak) 242 61%
Tidak berisiko (2-3 anak) 155 39%
Interval Kehamilan

Berisiko (<24 bulan) 19 6.4%
Tidak berisiko (>24 bulan) 276 93.6%
Kejadian Persalinan

Prematur 106 26.7%
Aterm 291 63.3%

Hasil analisa distribusi frekuensi menunjukkan bahwa gambaran pasien poli obstetri
dan ginekologi di Rumah Sakit Umum Fikri Medika tahun 2022 berdasarkan usia sebagian
besar pada usia tidak beresiko (20-35 tahun) sebesar 73%, berdasarkan usia sebagian besar pada
paritas berisiko (< 1 dan > 3 anak) sebesar 61%, berdasarkan interval kehamilan hampir
seluruhnya interval kehamilan tidak beresiko (> 24 bulan) sebesar 93.6%, dan kejadian
persalinan di Rumah Sakit Umum Fikri Medika tahun 2022 sebagian besar termasuk persalinan

aterm (73,3%).

Berikut merupakan hasil analisa bivariat hubungan karakteristik ibu dengan kejadian

persalinan prematur yang dijelaskan pada tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Ibu dengan Kejadian Persalinan Prematur

Persalinan

Tidak

Variabel Prematur
Prematur

N % N %

Total *P-value

Usia

Beresiko 33 308 74 69,2 107

: 0.257
Tidak 73 252 217 748 290
beresiko

Paritas
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Beresiko 64 26,4 178 73,6 242
. 0.886
Tidak 42 271 113 729 155
beresiko
Interval
Kehamilan
Beresiko 6 316 13 68,4 19
. 0.361
Tidak
beresiko 62 225 214 715 276

Hasil analisa bivariat menunjukkan usia berisiko paling banyak melakukan persalinan
pada persalinan aterm sebesar 69,2% dari 107 pasien, juga pada usia tidak berisiko, mayoritas
terjadi persalinan aterm sebesar 74,8% dari 290 pasien. Pasien dengan paritas berisiko paling
banyak melakukan persalinan prematur 73,6% dari 242 pasien, juga pada paritas tidak berisiko,
mayoritas terjadi persalinan aterm sebesar 72,9% dari 155 pasien. Pada interval kehamilan
berisiko paling banyak melakukan persalinan aterm sebesar 68,4% dari 19 pasien, juga pada
interval kehamilan tidak berisiko mayoritas terjadi persalinan aterm sebesar 77,5% dari 276
pasien.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara usia, paritas, dan interval
kehamilan dengan kejadian persalinan di Rumah Sakit Umum Fikri Medika tahun 2022 (p-value
=0.257; 0.886; dan 0.361 > 0.05).

Analisa Karakteristik Usia pada Kejadian Persalinan Prematur

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia dengan kejadian
persalinan prematur. Hasil ini sejalan dengan penelitian Noza Lovianan (2019) yang
menunjukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia ibu dengan dengan kejadian
persalinan premature di RSUD DR Soetomo (p > 0,05) (13). Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan temuan Sri Utami (2021) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara usia ibu dan persalinan prematur (p > 0,05) (14). Hasil ini juga selaras dengan penelitian
Sonia Puspita (2019) yang juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia
dan persalinan prematur (p > 0,05) (15).

Namun, hasil ini bertolakbelakang dengan penelitian oleh Fahrul Irayani (2021) yang
menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara usia dengan persalinan prematur di
RSUD Abdoel Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2021 (p < 0,005) (16). Ketidaksignifikan
hubungan antara usia ibu dan persalinan prematur mungkin disebabkan oleh faktor-faktor lain
yang lebih berpengaruh, seperti tingkat sosial-ekonomi, perawatan prenatal yang tidak optimal,
tingkat pendidikan ibu yang rendah, atau aktivitas ibu yang berlebihan selama kehamilan (13).

Fahrul Irayani (2021) melakukan penelitian di RSUD Abdoel Moeloek Kota Bandar
Lampung Tahun 2021 yang menunjukkan bahwa persalinan prematur pada ibu dengan usia
berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) mencapai 69,8%, sementara persalinan aterm mencapai
30,2% (16). Sedangkan, pada ibu dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun) didapatkan hasil
persalinan prematur (30,11%), sementara persalinan aterm (69,89%) (16). Hal ini
mengungkapkan bahwa ibu dengan usia berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami persalinan prematur (16). Berdasarkan hasil penelitian ini,
meskipun mayoritas kasus persalinan prematur terjadi pada usia yang tidak dianggap berisiko
(20-35 tahun), risiko pada ibu dengan usia berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) kemungkinan
disebabkan oleh faktor lain yang tidak diinvestigasi seperti sosial ekonomi rendah, kurang gizi,
anemia, serta perokok aktif (16).
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Analisa Karakteristik Paritas Ibu Bersalin pada Kejadian Persalinan Prematur

Hasil penelitian ini menunjukan hubungan tidak bermakna antara paritas dengan kejadian
persalinan prematur. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Isnada Rahim (2022) di RSUD
Haji Makassar Tahun 2021 yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara
paritas dengan kejadian persalinan prematur (p > 0,05) (17). Hasil penelitian dianggap tidak
signifikan karena faktor tambahan seperti persiapan kehamilan dan kepatuhan antenatal care,
serta faktor-faktor lain seperti kecemasan, stres, pekerjaan ibu, perilaku, dan kondisi sosial-
ekonomi dapat memengaruhi hasil (17).

Namun, tersebut tidak sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Fanna Marcella (2022)
di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada tahun 2019, yang menemukan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara paritas dan persalinan prematur berdasarkan hasil
uji statistik (p < 0,05) (10). Hasil tersebut juga tidak sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Pera Mandasari (2023) di RSUD Kota Prabumulih yang menunjukan hubungan bermakna antara
paritas ibu dengan kejadian persalinan prematur (p < 0,05) (18).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan paritas berisiko mengalami
kejadian persalinan prematur sebesar 64 pasien, lebih tinggi dibandingkan ibu dengan paritas
tidak beresiko sebesar 42 pasien. Ibu yang sedang mengandung untuk pertama kalinya
(primigravida) memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi preeklampsia dan
eklampsia, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kemungkinan persalinan prematur (19).
Di sisi lain, ibu dengan jumlah kehamilan yang lebih banyak (paritas tinggi) dapat mengalami
penurunan fungsi reproduksi, kesulitan dalam menghadapi komplikasi berat pada rongga
panggul, dan kondisi hormonal yang tidak optimal jika dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengalaman kehamilan lebih sedikit (paritas rendah) (19). Pada paritas satu, ketidaksiapan ibu
menghadapi persalinan pertama dapat menyebabkan ketidakmampuan dalam menangani
masalah kehamilan, persalinan, dan masa nifas (20). Janin juga menghadapi proses lahir melalui
jalan lahir yang belum pernah dilalui (20). Ibu dengan paritas berisiko mengalami penurunan
fungsi reproduksi, membuat rongga panggul sulit menghadapi komplikasi (20). Kondisi
hormonal yang tidak optimal pada paritas rendah meningkatkan risiko keguguran, kematian
janin, dan komplikasi lainnya (20).

Analisa Karakteristik Interval kehamilan Ibu Bersalin pada Kejadian Persalinan Prematur
Hasil penelitian menunjukan hubungan inteval kehamilan dengan kejadian persalinan prematur
tidak signifikan. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Nurul Syufal (2022) yang menunjukan
tidak terdapat hubungan bermakna antara interval kehamilan dengan kejadian persalinan
prematur (p > 0,05) (21). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian oleh Isnada Rahim (2022) di
RSUD Haji Makassar Tahun 2021 yang menunjukan tidak terdapat hubungan bermakna antara
interval kehamilan dengan kejadian persalinan prematur (p > 0,05) (17).

Hasil penelitian yang tidak signifikan mungkin dapat dipengaruhi riwayat persalinan
prematur sebelumnya karena interval kehamilan memiliki kaitan dengan peningkatan risiko
persalinan prematur, bahkan setelah mengalami persalinan tidak prematur sebelumnya (22).
Risiko tertinggi terlihat pada wanita yang sebelumnya mengalami persalinan prematur (22).
Hasil penelitian yang melibatkan 263 wanita dengan dua persalinan preterm secara berturut-
turut dan 299 wanita dengan dua persalinan aterm berturut-turut menunjukkan bahwa interval
antara kehamilan kurang dari atau sama dengan enam bulan memiliki risiko lebih dari tiga kali
lipat terjadinya persalinan prematur spontan pada kehamilan kedua, sementara risiko untuk
persalinan prematur dini tidak terpengaruh (22).

D. Kesimpulan

Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia, paritas, dan interval kehamilan dengan
kejadian persalinan prematur pada pasien poli obstetri dan ginekologi di Rumah Sakit Umum
Fikri Medika tahun 2022.
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