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Abstract: Preterm labor is still a global health challenge worldwide. The causes of preterm labor are 

multifactorial including age, parity, the amount of ANC, PROM, antepartum hemorrhage, and PEB. 

This study aimed to determine the relationship between risk factors (age, parity, number of ANC, 

history of preterm labor, PROM, antepartum hemorrhage, and severe preeclampsia) with the 

incidence of preterm labor at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. This was a retrospective and 

analytical study with a cross-sectional design using medical records of all deliveries at Prof. Dr. R. 

D. Kandou Hospital Manado from 2021 to 2022. Samples were childbirths during the mentioned 

period, including preterm labor that met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that 

the most common preterm labor category was moderate to late preterm (32 - <37 weeks) as many as 

135 out of 199 cases of preterm labors. There was no significant relationship between age, parity, 

and PROM with preterm labor (p>0.05). Meanwhile, there was a significant relationship between 

the number of ANC, history of preterm labor, antepartum hemorrhage, and severe preeclampsia with 

preterm labor (p<0.05). In conclusion, there was a significant relationship between total ANC, 

history of preterm labor, antepartum hemorrhage, severe preeclampsia, and preterm labor. However, 

there was no significant association between age, parity, PROM, and preterm labor. 
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Abstrak: Sampai saat ini persalinan prematur masih menjadi tantangan kesehatan global. Penyebab 

terjadinya persalinan prematur ialah multifaktorial, meliputi faktor usia, paritas, jumlah ANC, KPD, 

perdarahan antepartum, dan PEB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-

faktor risiko (usia, paritas, jumlah ANC, riwayat partus preterm, KPD, perdarahan antepartum, dan 

PEB) dengan kejadian persalinan prematur di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis 

penelitian ialah analitik retrospektif dengan desain potong lintang. Data yang digunakan ialah rekam 

medik seluruh persalinan di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021–2022. Sampel 

meliputi semua persalinan tahun 2021-2022 termasuk persalinan prematur yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian memperlihatkan distribusi persalinan prematur terbanyak 

terdapat pada kategori moderate to late preterm (32 - <37 minggu) sebanyak 135 dari 199 kasus 

persalinan prematur. Terdapat hubungan tidak bermakna antara usia, paritas, dan KPD dengan 

persalinan prematur (p>0,05). Terdapat hubungan bermakna antara jumlah ANC, riwayat partus 

preterm, perdarahan antepartum dan PEB dengan persalinan prematur (p<0,05). Simpulan penelitian 

ini ialah terdapat hubungan bermakna antara jumlah ANC, riwayat partus preterm, perdarahan 

antepartum dan PEB dengan persalinan prematur namun tidak terdapat hubungan bermakna antara 

usia, paritas, dan KPD dengan persalinan prematur.  

Kata kunci: faktor-faktor risiko; persalinan prematur 
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PENDAHULUAN 

Persalinan prematur didefinisikan sebagai persalinan yang terjadi kurang dari 37 minggu atau 

259 hari.1 Sampai saat ini persalinan prematur masih menjadi tantangan kesehatan global karena 

memengaruhi 7-12% dari semua persalinan di dunia, dan diperkirakan setiap tahunnya ada 15 juta 

kelahiran prematur dengan angka kematian mencapai 1,1 juta bayi.2,3,4 Pada tahun 2020, World 

Health Organization (WHO) melaporkan sebanyak 13,4 juta bayi yang lahir prematur.5 

Terdapat perbedaaan angka kejadian persalinan prematur di setiap negara. Di negara kategori 

menengah ke bawah angka kejadian tersebut mencapai 11,3%-11,8%, sedangkan di negara 

kategori menengah ke atas mencapai 9,4% dan 9,3% di negara maju.6 Prevalensi di Amerika 

Serikat mencapai 11,5% atau sama dengan 550 ribu kejadiaan pada tahun 2015, sedangkan di 

Afrika Selatan mencapai 15%.5,6 Di Indonesia angka kelahiran prematur menyentuh angka 

675.700 per tahun. Angka ini menjadikan Indonesia sebagai negara ke 5 tertinggi penyumbang 

kelahiran prematur di dunia.7 

Persalinan prematur berkontribusi secara bermakna terhadap angka morbiditas dan 

mortalitas, serta berdampak pada kesehatan jangka panjang seorang anak akibat dari 

ketidakmatangan sistem organ disebabkan persalinan yang terjadi sebelum 37 minggu 

kehamilan.1 Prematur bersama dengan berat badan lahir rendah (BBLR) menempati urutan ke 3 

(19%) sebagai penyebab kematian neonatal di Indonesia setelah kejadian intrapartum (28,3%) 

dan ganguan respiratori dan kardiovaskuler (21,3%).7 

Tiara dan Widiastuti9 pada penelitian yang dilakukan di RS Muhammadiyah Taman Puring 

Kebayoran Baru Jakarta Selatan mendapatkan adanya hubungan bermakna antara usia, paritas, 

ketuban pecah dini (KPD), dan preeklampsi dengan persalinan prematur. Demikian pula Endah 

dan Susanti10 di RS SMC Kabupaten Tasikmalaya mendapatkan bahwa riwayat persalinan 

prematur dan  plasenta previa merupakan faktor penyebab persalinan prematur. Nurhayati di 

Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang melaporkan bahwa ibu yang tidak menjalani 

pemeriksaan kehamilan lengkap (yaitu minimal 4 kali) berisiko 4,88 kali untuk mengalami 

persalinan prematur dibandingkan ibu yang menjalani pemeriksaan lengkap dan memiliki 

hubungan dengan persalinan prematur. Dahman11 di Mukalla Maternity and Childhood Hospital 

(MCH), Yemen, melaporkan bahwa riwayat partus preterm pada keluarga, pre eklampsia, paritas, 

dan KPD memiliki hubungan bermakna dengan persalinan prematur.  Penelitian yang dilakukan 

Bouvier et al12 melaporkan bahwa riwayat KPD, nulipara, tingkat pendidikan rendah, indeks 

massa tubuh (IMT) <18,5 kg/m2, dan diabetes gestasional merupakan faktor spesifik untuk KPD, 

dan KPD jelas terkait dengan prematuritas.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menerapkan metode survei analitik dengan desain potong lintang. Variabel 

independen dalam penelitian ialah faktor-faktor risiko persalinan prematur yang meliputi usia, 

paritas, jumlah antenatal care (ANC), riwayat persalinan prematur, KPD, perdarahan antepartum, 

sedangkan preeklamsia berat (PEB) dan persalinan preterm merupakan variabel dependen. 

Penelitian dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan populasi penelitian ini 

ialah persalinan di RSUP Prof. Dr . R. D. Kandou Manado periode 2021-2022 sebanyak 848 

persalinan. Sampel penelitian mencakup seluruh kasus persalinan termasuk persalinan prematur 

di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022, dan telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan cara total sampling. Pengolahan 

data dan analisis data dilakukan secara deskriptif berupa frekuensi dan persentase, dan untuk 

menguji hipotesis digunakan uji chi-square.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini diperoleh 848 persalinan periode 2021-2022, dengtan 199 (23,46%) 

persalinan prematur. Data dibagi atas beberapa variabel dan dipaparkan dalam bentuk tabulasi.  

Tabel 1 memperlihatkan hasil uji statistik variabel independen dengan persalinan prematur. 
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Untuk hubungan usia, paritas, dan KPD dengan persalinan prematur, ketiganya mendapatkan nilai 

p>0,05, yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara usia, paritas, dan KPD dengan 

persalinan prematur. Untuk hubungan jumlah ANC, riwayat partus preterm, dan perdarahan 

antepartum dengan persalinan prematur, ketidanya mendapatkan nilai p<0,05, yang berarti 

terdapat hubungan bermakna antara jumlah ANC, riwayat partus preterm, dan perdarahan 

antepartum dengan persalinan prematur.  

 
Tabel 1. Hubungan karateristik usia dan paritas dengan persalinan prematur di RSUP Prof Dr. R. D. 

Kandou periode 2021-2022 
 

Variabel independen Total persalinan 

2021-2022 

Persalinan prematur  

2021-2022 

 

Nilai p 

N=848 (%) N=199 % 

Usia 

Berisiko  271 (31,96) 73 36,68 0,102 

Tidak berisiko 577 (68,04) 126 63,32 

Paritas 

Berisiko  391 (46,11) 98 49,25 0,310 

Tidak berisiko  457 (53,89) 101 50,75 

Jumlah ANC     

≤5  362 (42,69) 101 50,75 0,009 

≥6 486 (57,31) 98 49,25  

Riwayat partus preterm     

Ya 46 (5,42) 18 9,05 0,010 

Tidak 802 (94,58) 181 90,95  

KPD     

Ya 116 (13,68) 26 13,07 0,692 

Tidak 732 (68,32) 173 86,93  

Perdarahan antepartum     

Ya 41 (4,83) 21 10,55 <0,001 

Tidak 807 (95,17) 178 89,45  

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji statistik PEB dengan persalinan prematur yang 

mendapatkan nilai p<0,05, yang berarti terdapat hubungan bermakna antara PEB dengan 

persalinan prematur. 

 
Tabel 2. Hubungan PEB saat hamil dengan persalinan prematur di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou periode 

2021-2022 
 

 

PEB 

Total persalinan 

2021-2022 

Persalinan prematur 

2021-2022 

 

Nilai p 

N (%) N % 

Ya 168 (19,81) 55 27,64  

0,002 Tidak 680 (80,19) 144 72,36 

Total 848 (100) 199 100  

 

BAHASAN 

Usia berisiko terdapat pada rentang ≤19 dan ≥35 tahun, sedangkan usia tidak berisiko 

merupakan usia reproduktif yaitu pada rentang usia 20-34 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan prematur terdapat pada kategori usia tidak 

berisiko (63,32%). Hasil uji chi-square mendapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan tidak ada 

hubungan bermakna antara faktor risiko usia dengan kejadian persalinan prematur. Hasil penelitian 
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ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahim et al13 di RSUD Haji Makassar dengan 

jumlah sampel 96 orang, terdiri dari 48 mengalami persalinan prematur dan 48 mengalami 

persalinan normal. Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Tiara dan 

Widiastuti8 di RS Muhammadiyah yang mendapatkan nilai p<0,05, yang berarti terdapat hubungan 

bermakna antara usia dengan persalinan prematur. Temuan penelitian ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa risiko persalinan prematur meningkat pada usia ≤19 dan ≥35 tahun. Pada usia 

≤19 tahun peredaran darah menuju serviks dan uterus belum sempurna, sehingga pemberian nutrisi 

ke janin tidak adekuat. Keadaan ini juga dapat meningkatkan kejadian infeksi selama kehamilan. 

Pada usia ≥35 tahun mulai terlihat pengaruh proses penuaan dengan munculnya  penyakit  seperti  

hipertensi  dan  diabetes  melitus, yang  dapat menghambat sirkulasi nutrisi dari ibu ke janin melalui 

plasenta.13,14 Usia 20-35 tahun merupakan rentang usia reproduktif, yang berkaitan dengan proses 

pematangan organ reproduksi serta kesiapan mental seorang ibu, namun tidak menutup 

kemungkinan pada usia tersebut rentan terjadi persalinan prematur, seperti halnya dengan hasil 

penelitian yang didapatkan, karena bisa saja terdapat pengaruh lain seperti stres yang dialami ibu. 

Perbedaan hasil penelitian juga dapat disebabkan karena sebagian sampel dalam penelitian 

didominasi ibu dengan usia tidak berisiko dibandingkan usia berisiko. 

Paritas berisiko adalah primipara dan grandemultipara sedangkan paritas tidak berisiko 

terdapat pada multipara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani 

persalinan prematur terdapat pada kategori paritas tidak berisiko (50,75%). Hasil uji chi-square, 

mendapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor 

risiko paritas dengan kejadian persalinan prematur. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

oleh Hanik et al15 di RSUD Hj. Anna Lasamanah Kabupaten Banjarnegara dengan jumlah sampel 

138 orang, terdiri dari 69 mengalami persalinan prematur dan 69 mengalami persalinan normal, 

dengan hasil uji chi-square menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara paritas dengan 

persalinan prematur. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tiara 

dan Widiastuti8 di RS Muhammadiyah yang mendapatkan nilai p<0,05, yang menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna antara usia dengan persalinan prematur. Paritas primipara adalah 

kondisi ketika ibu mengalami persalinan untuk pertama kalinya. Pada kondisi ini ibu dapat 

merasakan stres atau kecemasan berlebihan karena merupakan pengalaman pertamanya. Hal 

tersebut mengaktivasi hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA), yang kemudian dapat 

menyebabkan insufisiensi uteroplasenta dan berakibat kondisi stres pada janin.13 Sebaliknya jika 

terlalu sering melahirkan, uterus akan menjadi semakin lemah karena adanya jaringan parut di 

uterus. Akibatnya plasenta tidak mendapatkan aliran darah cukup untuk menyalurkan nutrisi ke 

janin, yang dapat mengganggu pertumbuhan janin.15 Kondisi-kondisi tersebut meningkatkan 

risiko terjadinya persalinan prematur. Terdapat perbedaan hasil penelitian dengan teori, 

dikarenakan sampel penelitian ini didominasi oleh ibu dengan multipara dibandingkan paritas 

berisiko yaitu primipara dan grandemultipara. Jumlah paritas bisa tidak memengaruhi kejadian 

persalinan prematur disebabkan karena ibu telah mempersiapkan kehamilannya dengan 

meningkatkan perawatan sebelum dan selama kehamilan, salah satunya dengan melakukan 

pemeriksaan ANC teratur sehingga dapat mendeteksi komplikasi kehamilan atau kehamilan 

berisiko tinggi yang dapat terjadi kemudian. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan prematur 

terdapat pada kategori ANC ≤ 5  (50,75%). Hasil uji chi-square mendapatkan nilai p<0,05 yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara faktor risiko jumlah ANC dengan kejadian 

persalinan prematur. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Rusmiati16 di RSU 

Kabupaten Tangerang dengan jumlah sampel 89 orang, yang mendapatkan nilai p<0,05 sehingga 

dianggap memiliki hubungan bermakna. Antenatal care merupakan pengawasan sebelum 

persalinan yang terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam Rahim. 

Dengan melakukan ANC dapat dicegah terjadinya kehamilan berisiko tinggi, termasuk persalinan 

prematur. Standar minimal ANC mengalami perubahan menjadi minimal enam kali melakukan 

kunjungan dengan rincian dua kali pada trimester pertama, kemudian satu kali pada trimester 
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kedua, dan tiga kali pada trimester ketiga. Dengan melaksanakan ANC sesuai dengan standar, 

diharapkan dapat mendeteksi dini berbagai faktor risiko dan tanda-tanda komplikasi kehamilan-

persalinan.17 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan 

prematur terdapat pada kategori tidak memiliki riwayat partus preterm (90,95%). Hasil uji chi- 

square mendapatkan nilai p<0,05 yang menunjukkan hubungan bermakna antara faktor risiko 

riwayat partus preterm dengan kejadian persalinan prematur. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wagura et al18 di Kenyatta National hospital dengan jumlah sampel 322 orang, dan 

perolehan nilai p<0,05, yang berarti terdapat hubungan bermakna. Hal ini sejalan dengan teori 

yang menyatakan ibu hamil dengan riwayat persalinan prematur memiliki kecenderungan yang 

lebih tinggi untuk mengalami persalinan prematur kembali. Ibu yang sebelumya telah mengalami 

persalinan prematur satu kali memiliki risiko sebesar 15% untuk mengalami kejadian serupa, 

sedangkan ibu yang sebelumya telah mengalami persalinan prematur dua kali memiliki risiko 

sebesar 32% untuk mengalami kejadian serupa.15 Hal ini disebabkan adanya warisan genetik yang 

memengaruhi ekspresi sitokin melalui jalur inflamasi, yang selanjutnya merangsang pembentukan 

prostaglandin dan metaloproteinase (MMP). Proses ini memicu kontraksi uterus dan pematangan 

serviks, yang dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur.14 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan 

prematur terdapat pada kategori tidak KPD (86,93%). Hasil uji chi-square memperoleh nilai 

p>0,05 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko KPD dengan 

kejadian persalinan prematur. Sejalan dengan hasil penelitian dari Amini19 di RS PKU 

Muhammadiyah kota Yogyakarta dimana hasil uji chi-square tidak menunjukkan hubungan 

bermakna antara KPD dengan persalinan prematur. Ketuban pecah dini merupakan faktor utama 

penyebab infeksi pada kehamilan, dan infeksi intrauteri akibat KPD ini dapat meningkatkan risiko 

terjadinya persalinan prematur. Sebelum proses persalinan dan ketika selaput ketuban masih utuh, 

janin memiliki perlindungan berupa physical barrier,12 namun ketika selaput ketuban pecah, 

terbentuklah  hubungan langsung  antara  bagian luar  dengan bagian dalam rahim. Teori infeksi 

asendens menjadi dasar kuat dalam mendukung terjadinya amnionitis, yang kemudian 

menyebabkan pecahnya ketuban. Mikroorganisme yang paling umum menyebabkan amnionitis 

ialah kelompok bakteri Streptococcus Grup B.12,20 Persalinan prematur memiliki faktor risiko 

multifaktorial yang saling terhubung dan sulit dipisahkan antara satu dengan yang lain, sehingga 

faktor-faktor risiko ini secara bersama-sama meningkatkan probabilitas terjadiya persalinan 

prematur. Hal tersebut dapat menjelaskan hasil penelitian yang berbeda dengan teori. Terlihat juga 

dengan adanya ibu bukan KPD yang menjalani persalinan prematur, ini dikarenakan ada faktor 

risiko lain seperti riwayat partus preterm, PEB, perdarahan antepartum, dan sebagainya. Semakin 

banyaknya faktor risiko yang ada akan semakin meningkatkan kemungkinan terjadinya 

persalinan prematur. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan prematur 

terdapat pada kategori tidak perdarahan antepartum (89,45%). Hasil uji chi- square mendapatkan 

nilai p<0,05 yang menunjukkan hubungan bermakna antara faktor risiko perdarahan antepartum 

dengan kejadian persalinan prematur.  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kundal et al21 

di Haryana, India, yang mendapatkan nilai p<0,05 yang dianggap memiliki hubungan yang 

bermakna, serta memiliki OR sebesar 4,75 yang artinya ibu dengan perdarahan antepartum 

memiliki risiko 4,75 kali untuk mengalami persalinan prematur dibandingkan ibu tanpa 

perdarahan antepartum. Perdarahan antepartum adalah perdarahan pada kehamilan yang terjadi di 

atas 22 minggu hingga menjelang persalinan. Plasenta previa dan solusio plasenta merupakan 

penyebab utama perdarahan antepartum. Perdarahan antepartum berhubungan dengan persalinan 

prematur yaitu bila perdarahan terjadi maka akan memengaruhi kesejahteraan janin sehingga 

memicu terjadinya persalinan prematur yang disebabkan oleh terminasi (iatrogenik).22 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi terbanyak ibu menjalani persalinan prematur 

terdapat pada kategori tidak PEB (72,36%). Hasil uji chi-square mendapatkan nilai p <0,05 yang 
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menunjukkan hubungan bermakna antara faktor risiko PEB dengan kejadian persalinan prematur. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kundal et al21 di Haryana, India  yang mendapatkan 

nilai p <0,05 sehingga dianggap memiliki hubungan bermakna, serta memiliki OR sebesar 4,75, 

yang artinya ibu dengan perdarahan antepartum memiliki risiko 4,75 kali untuk mengalami 

persalinan prematur dibandingan ibu tanpa perdarahan antepartum. Temuan penelitian ini sejalan 

dengan konsep pre eklampsia yang melibatkan disfungsi endotel vaskuler dan perubahan 

patofisiologi dalam bentuk spasme pembuluh darah. Bila seluruh arteriola mengalami spasme, 

hal ini dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Spasme arteriola dapat menghambat 

aliran darah uteroplasental, yang berperan penting dalam pasokan darah ke plasenta. 

Berkurangnya aliran darah ke plasenta dapat mengganggu fungsi plasenta atau menyebabkan 

iskemia plasenta. Spasme yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menghambat 

pertumbuhan janin, sedangkan spasme yang tiba-tiba dapat menyebabkan asfiksia berat. Selama 

periode iskemik, terjadi pembentukan radikal bebas atau toksin yang dapat mengganggu 

metabolisme prostaglandin dan meningkatkan sensivitas vaskuler. Hal ini berdampak pada reaksi 

perlunakan serviks, yang dapat menginduksi uterus hingga memicu persalinan prematur.10,22  

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara jumlah antenatal care, riwayat partus preterm, perdarahan 

antepartun, dan preeklamsi berat dengan persalinan prematur dan tidak terdapat hubungan antara 

usia, paritas dan ketuban pecah dini dengan persalinan prematur di RSUP Prof Dr. R.D. Kandou 

periode 2021-2022. 
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