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ABSTRACT 

THE EFFECT OF RISK FACTOR IN PREGNANT WOMEN 

ON PRETERM BIRTH IN RSUD DR. H. ABDUL MOELEOK 

 

 

By 

Christ Fourta Hutagaol 

 

Background: Preterm birth is the birth of a baby with a gestational age of less than 

37 weeks. Preterm birth is one of the biggest causes of neonatal death which is part 

of the Sustainable Development Goals (SDGs) targets by the United Nations. This 

study was conducted with the aim to identify the factors associated with the 

incidence of preterm birth in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung Province for 

the 2020-2021 period. 

Methods: This research is an analytical observational quantitative research with a 

case-control design. The study was conducted from secondary data in the form of 

patient medical records at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek from January 2020–

December 2021 with a total sampling technique for case groups. The total number 

of samples was 82 with 41 samples for each group. Data were analyzed using chi-

square test and logistic regression. 

Results: The results of the bivariate statistical analysis included a history of 

maternal delivery, preeclampsia (OR: 3.73; 95% CI: 1.198–11.633), premature 

rupture of membranes (OR: 3.73; 95% CI: 1.198–11.633), maternal age (OR: 3.44; 

95% CI: 1.236–9.576, and maternal level of education (OR: 2.72; 95% CI: 1.111–

6.670) had a significant relationship with the incidence of preterm birth. Maternal 

parity and multiple pregnancy were not related. The results of multivariate analysis 

stated preeclampsia (OR: 23.89; 95% CI: 4.687–121.852) as the factor with the 

strongest relationship among other variables. 

Conclusion: There is a relationship between the history of maternal delivery, 

preeclampsia, premature rupture of membranes, maternal age, and maternal level 

of education with the incidence of preterm birth in RSUD Dr. H. Abdul Moeleok 

Lampung Province. The factor with the strongest association was preeclampsia. 

 

Keywords: preterm birth, prematurity, risk factors 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

PENGARUH FAKTOR-FAKTOR RISIKO PADA IBU HAMIL 

TERHADAP KEJADIAN KELAHIRAN PREMATUR 

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELEOK 
 

 

Oleh 

Christ Fourta Hutagaol 

 

Latar Belakang: Kelahiran prematur merupakan kelahiran bayi dengan usia 

kehamilan kurang dari 37 minggu. Kelahiran prematur menjadi salah satu penyebab 

terbesar kematian neonatus yang mana merupakan bagian dari target Sustainable 

Development Goals (SDGs) oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa. Penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

periode 2020–2021. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional 

analitik dengan desain penelitian case-control. Penelitian dilakukan dengan data 

sekunder berupa rekam medis pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dari Januari 

2020–Desember 2021 dengan teknik pengambilan total sampling bagi kelompok 

kasus. Jumlah total sampel sebanyak 82 dengan 41 sampel tiap kelompok Data 

dianalisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik. 

Hasil: Hasil analisis statistik bivariat berupa riwayat persalinan ibu, preeklamsia 

(OR: 3,73; 95% CI: 1,198–11,633), ketuban pecah dini (OR: 3,73; 95% CI: 1,198–

11,633), usia ibu (OR: 3,44; 95% CI: 1,236–9,576), dan tingkat pendidikan ibu 

(OR: 2,72; 95% CI: 1,111–6,670) memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

kelahiran prematur. Adapun faktor paritas dan kehamilan gemeli tidak 

berhubungan. Hasil analisis multivariat menyatakan preeklamsia (OR: 23,89; 95% 

CI: 4,687–121,852) sebagai faktor dengan hubungan paling kuat di antara variabel 

lain. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat persalinan ibu, preeklamsia, 

ketuban pecah dini, usia ibu, dan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian kelahiran 

prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeleok Provinsi Lampung. Faktor dengan 

hubungan paling kuat adalah preeklamsia. 

 

Kata Kunci: kelahiran prematur, prematuritas, faktor risiko 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi salah satu indikator derajat kesehatan 

suatu negara di seluruh dunia. Angka Kematian Bayi masuk ke dalam salah 

satu Millenium Development Goals (MDGs) dari Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(PBB) dalam tujuan keempat yang berbunyi mengurangi angka mortalitas 

anak. MDGs diproyeksikan dari awal tahun 2000 dan selesai pada tahun 2015. 

Saat itu, angka AKB di Indonesia mencapai 23,3 kasus per 1.000 angka 

kelahiran. Ini merupakan penurunan yang signifikan dari 97 kasus per 1.000 

angka kelahiran pada tahun 1991. Millenium Development Goals kemudian 

dimodifikasi dan akhirnya terbentuklah Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang lebih luas lagi dalam targetnya. Angka kematian bayi masih 

termasuk, yaitu di tujuan ketiga dari SDGs, kesehatan yang baik dan 

kesejahteraan, pada poin kedua yang berbunyi, “Pada tahun 2030, angka 

kematian bayi setiap negara adalah 12 kasus per 1.000 angka kelahiran dan 

angka kematian anak balita setiap negara adalah 25 kasus per 1.000 angka 

kelahiran” (UNDP, 2015). 

 

Cunningham et al (2013) menyatakan bahwa kelahiran prematur sendiri 

menjadi salah satu penyebab terbesar kematian neonatus. Pernyataan ini 

didukung lewat Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2017 yang 

menunjukan proporsi penyebab kematian neonatus dari total 20.244 kasus, 

antara lain Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 35,3%, asfiksia sebesar 

27,0%, kelainan kongenital sebesar 12,5%, sepsis sebesar 3,5%, dan lain-lain 

sebesar 21,7% (Kemenkes RI, 2020). Tiga dari lima penyebab kematian 
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neonatus merupakan kondisi yang biasa dikorelasikan dengan kelahiran 

prematur (Cunningham et al, 2013). 

 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa didapatkan 15 juta 

bayi lahir secara prematur di seluruh dunia dengan perbandingan 1:10 tiap 

tahunnya. Sebanyak satu juta dari bayi yang lahir prematur meninggal oleh 

karena komplikasi dari kelahiran prematur, seperti retardasi mental, gangguan 

pendengaran, dan gangguan penglihatan. Ini menjadikan kelahiran prematur 

sebagai penyebab tertinggi dalam kematian anak dengan umur di bawah 5 

tahun. Faktor eksternal serperti kurangnya perawatan yang layak dan 

perawatan hemat biaya ikut berpengaruh dalam kejadian ini, yaitu lingkungan 

atau suhu yang optimal untuk bayi, dukungan pemberian ASI, dan perawatan 

dasar terhadap infeksi dan gangguan pernapasan. Faktor-faktor ini biasa 

ditemukan pada negara berkembang, berbeda dengan negara maju yang 

mayoritas bayi dengan kelahiran prematur dapat selamat (WHO, 2018). 

 

World Health Organization (2018) dan Walani (2020) menyatakan bahwa 

Indonesia masuk 10 besar negara dengan angka kelahiran prematur terbesar di 

seluruh dunia, dengan India menjadi peringkat pertama sebanyak 3.519.100 

kasus, Indonesia di peringkat ke-3 dengan 675.700 kasus, dan Brazil di 

peringkat ke-10 dengan 279.300 kasus. Indonesia juga menjadi salah satu 

negara dengan angka kelahiran prematur terbanyak per 100 kelahiran yang 

menduduki peringkat ke-9 dengan angka 15,5 kelahiran prematur per 100 

kelahiran. Peringkat pertama diduduki Malawi dengan 18,1 kelahiran prematur 

dan Mauritania di peringkat ke-10 dengan 15,4 kelahiran prematur. Data ini 

sejalan dengan pernyataan bahwa kelahiran prematur sering terjadi di negara 

berkembang karena dari dua kategori tersebut, hanya Cina dan Amerika Serikat 

yang tidak termasuk negara berkembang, dan Cina pun masuk ke dalam daftar 

ke-2 terbanyak oleh karena kepadatan populasi penduduk. 

 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional (RISKESDAS) tahun 2018, 

persentase kelahiran prematur di Indonesia sebesar 29,5% dari 93.620 bayi 
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dengan rentang umur 0–59 bulan yang diteliti. Persentase kelahiran prematur 

berdasarkan jenis kelamin yaitu jenis kelamin laki-laki sebesar 29,5% dan 

perempuan 29,6%. Persentase kelahiran prematur berdasarkan tempat tinggal 

yaitu diperkotaan sebesar 26,8% dan di pedesaan 32,7%. Kemudian persentase 

kelahiran prematur di Indonesia berdasarkan pendidikan ibu yaitu tidak pernah 

sekolah sebesar 30,1%, tidak tamat SD 30,2%, tamat SD 29,4%, tamat SMP 

29,5%, tamat SMA 30,2%, tamat perguruan tinggi 27% (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Lampung, pada tahun 2018, tercatat 

prevalensi kelahiran prematur sebesar 24,83% dari 2.963 bayi lahir yang diteliti 

dengan prevalensi tertinggi terhadap bayi lahir tiap daerah adalah Way Kanan 

dengan angka sebesar 64,86%, kedua Kota Metro dengan 42,23% dan ketiga 

Pesawaran dengan 37,52%. Sedangkan Kota Bandarlampung sendiri 

diperingkat ke-11 dengan 15,83% (Kemenkes RI, 2018). 

 

Kelahiran prematur sendiri merupakan kelahiran bayi yang terjadi kurang dari 

37 minggu usia kehamilan (20–36 minggu). Late preterm birth, yaitu kelahiran 

prematur yang berada di usia kehamilan 34–36 minggu, merupakan rentang 

waktu dengan kasus kelahiran prematur terbanyak. Namun, kematian neonatus 

terjadi pada kelahiran prematur usia kehamilan <32 minggu, yang 

menyumbang setengah kematian neonatus yaitu 15.287 bayi (54%) dari 28.384 

bayi di Amerika Serikat pada tahun 2005 (Cunningham et al, 2013). Sedangkan 

persalinan prematur sendiri merupakan persalinan yang terjadi pada usia 

kehamilan ibu 20 minggu hingga <37 minggu. Persalinan prematur bukan 

berarti akan terjadi kelahiran prematur, namun kelahiran prematur sudah pasti 

terjadi pada persalinan prematur (Saifuddin et al, 2016). 

 

Cobo et al (2020) menyatakan bahwa terdapat tiga kelompok faktor yang dapat 

mempengaruhi persalinan prematur, yaitu faktor sosiodemografik, faktor 

obstetrik dan ginekologi, serta faktor komplikasi semasa kehamilan. Faktor 

sosiodemografik antara lain adalah usia ibu saat hamil, ras/etnisitas, indeks 

massa tubuh ibu, kebiasaan merokok, stres maternal, tingkat pendidikan, 

kemiskinan, dan faktor sosial lainnya. Faktor kedua yaitu faktor obstetrik dan 
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ginekologi, yang antara lain adalah jarak antar masa hamil, riwayat persalinan 

prematur, riwayat kuretase uterus, operasi serviks, panjang serviks, dan 

malformasi uterus. Kelompok faktor terakhir adalah faktor komplikasi semasa 

kehamilan, yaitu perdarahan uterus pada trimester ke-2 dan ke-3, malformasi 

janin, kehamilan gemeli, infeksi sistemik pada maternal serta infeksi lokal 

seperti bakterial vaginosis, dan infeksi atau peradangan intraamnion yang 

subklinis (Cobo et al, 2020).  

 

Terdapat juga beberapa faktor lain yang belum disebutkan pada penelitan Cobo 

et al (2020) yang menjadi variabel bebas pada penelitian lain, seperti pada 

penelitian Zhang et al (2015) di Cina menambahkan faktor ketuban pecah dini 

dan plasenta previa, penelitian Ahummada-Barrios dan Alvarado (2016) di 

Peru menyebutkan variabel lain sebagai faktor yaitu preeklampsia serta 

anemia, dan pada penelitian Maita (2012) di Pekanbaru menyebutkan paritas 

juga menjadi salah satu faktor kelahiran prematur. Penelitian terbaru dari 

Karasek et al di California pada tahun 2021 menyatakan bahwa ibu hamil yang 

terdiagnosis COVID-19 memiliki peningkatan risiko kelahiran prematur (usia 

kehamilan <37 minggu) sebesar 40%, peningkatan risiko kelahiran bayi 

kelahiran sangat prematur atau very preterm birth (usia kehamilan <28 

minggu) sebesar 60%, dan risiko kelahiran normal yang lebih awal (usia 

kehamilan 37–38 minggu) sebesar 10%. Data ini diambil dari total sampel 

penelitian 240.157 orang dan sebesar 8.957 orang terdiagnosis COVID-19 pada 

masa kehamilan (Karasek et al, 2021). Cobo et al (2020) dan Zhang (2015) 

juga menyatakan bahwa infeksi, khususnya infeksi sistem reproduksi, menjadi 

faktor risiko kelahiran prematur. 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memiliki minat untuk melihat 

hubungan faktor-faktor risiko pada ibu hamil, baik faktor maternal, janin, 

maupun sosiodemografik maternal terhadap kejadian kelahiran prematur di 

RSUD Abdul Moeloek periode 2020–2021. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan penelitian dengan 

masalah yang dirumuskan dalam pertanyaan: 

a. Apakah terdapat hubungan antara faktor-faktor risiko pada ibu hamil 

terhadap kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada periode 2020–2021? 

b. Apakah faktor yang paling berpengaruh pada ibu hamil terhadap 

kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeleok pada 

periode 2020–2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

faktor-faktor risiko terhadap kejadian prematur di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeleok periode 2020–2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain: 

a. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan paritas ibu terhadap kelompok kasus dan kontrol di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

b. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan riwayat kelahiran prematur terhadap kelompok kasus dan 

kontrol di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

c. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan preeklamsia pada masa kehamilan terhadap kelompok 

kasus dan kontrol di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

d. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan kejadian ketuban pecah dini terhadap kelompok kasus dan 

kontrol di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

e. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan kehamilan gemeli terhadap kelompok kasus dan kontrol di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 
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f. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan usia ibu terhadap kelompok kasus dan kontrol di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

g. Peneliti ingin mengetahui distribusi frekuensi kelahiran prematur 

berdasarkan tingkat pendidikan ibu terhadap kelompok kasus dan 

kontrol di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

h. Peneliti ingin mengetahui hubungan paritas dengan kejadian kelahiran 

prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

i. Peneliti ingin mengetahui hubungan riwayat kelahiran prematur ibu 

sebelumnya dengan kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek periode 2020–2021. 

j. Peneliti ingin mengetahui hubungan preeklamsia pada masa kehamilan 

dengan kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

periode 2020–2021. 

k. Peneliti ingin mengetahui hubungan ketuban pecah dini dengan 

kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 

2020–2021. 

l. Peneliti ingin mengetahui hubungan kehamilan gemeli dengan kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–

2021. 

m. Peneliti ingin mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian kelahiran 

prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 2020–2021. 

n. Peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 

2020–2021. 

o. Peneliti ingin mengetahui faktor risiko yang paling berhubungan 

dengan kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

periode 2020–2021. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti, hasil penelitian ini bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan faktor-faktor pada ibu hamil yang dapat mempengaruhi 

kejadian kelahiran prematur. 

b. Bagi masyarakat, hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai 

penambah wawasan dan pengetahuan akan faktor-faktor pada ibu hamil 

yang dapat mempengaruhi kejadian kelahiran prematur sehingga dapat 

dilakukan tindakan preventif. 

c. Bagi institusi pendidikan, sebagai pengetahuan tambahan dan perwujudan 

akan tugas perguruan tinggi yaitu pendidikan, penelitian, dan pengabdian 

kepada masyarakat. 

d. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai bahan acuan untuk penelitian 

selanjutnya terkait faktor-faktor pada ibu hamil yang dapat mempengaruhi 

kejadian kelahiran prematur.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kelahiran dan Persalinan Prematur 

2.1.1. Definisi 

Kelahiran prematur menurut WHO (2018) merupakan kelahiran bayi 

dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu. WHO 

mengklasifikasikan kelahiran menurut usia kehamilan: 

a. Prematur merupakan kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu  

b. Aterm merupakan kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan 

antara 37–42 minggu 

c. Postterm merupakan persalinan yang terjadi pada usia 

kehamilan lebih dari 42 minggu 

Persalinan prematur sendiri adalah persalinan yang terjadi pada usia 

kehamilan 20 minggu hingga <37 minggu, terhitung dari hari pertama 

haid terakhir atau HPHT (The American College of Obstetricians and 

Gynecologists dalam Saifuddin et al, 2016). 

 

Persalinan prematur lebih sering disebabkan oleh komplikasi kehamilan 

yang menjadikan kandungan dalam rahim lemah sehingga janin segera 

mungkin harus dilahirkan (Fikawati et al, 2015).  Bayi yang lahir secara 

prematur biasanya memiliki berat badan lahir rendah, tetapi tidak semua 

bayi dengan berat badan lahir rendah merupakan bayi yang lahir secara 

prematur. Sebesar 65–75% kematian bayi disebabkan oleh karena 

persalinan prematur. Salah satu faktornya adalah imaturitas organ vital 

bayi akibat prematuritas yang menyebabkan bayi kesulitan untuk hidup 

dan beradaptasi dengan lingkungan di luar kandungan (Dwiati, 2020). 
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2.1.2. Klasifikasi 

WHO mengklasifikasikan kelahiran prematur menjadi tiga kelompok 

berdasarkan usia kehamilan: 

a. Usia kehamilan 32–37 minggu merupakan persalinan prematur 

(moderate to late preterm) 

b. Usia kehamilan 28–32 minggu merupakan persalinan sangat 

prematur (very preterm) 

c. Usia kehamilan 20–27 minggu merupakan persalinan prematur 

ekstrem (extremely preterm) 

 

Nizwah (2016) menyatakan bahwa persalinan prematur diklasifikasikan 

menurut kejadiannya: 

a. Idiopatik/spontan 

Sebanyak 50% penyebab persalinan prematur tidak diketahui, 

namun terdapat beberapa faktor risiko yang dapat menunjang 

terjadinya persalinan prematur seperti kehamilan gemelli, 

polihidroamnion, atau ketuban pecah dini 

b. Iatrogenik/elektif 

Persalinan prematur yang terjadi oleh karena kehamilan yang 

membahayakan keadaan janin, maka janin akan dipindahkan ke 

lingkungan di luar dari rahim ibunya guna menjaga 

kelangsungan hidup janin. Persalinan prematur dengan kondisi 

tersebut dinamakan elective preterm. 
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2.1.3. Patofisiologi 

Persalinan dan kelahiran prematur dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang meliputi peningkatan angka kelahiran multipel serta intervensi 

selama masa kehamilan (komplikasi kehamilan). Hormon progesteron 

merupakan hormon utama yang mempertahankan kehamilan. Bisa 

dilihat dari efek progesteron mempengaruhi struktur traktus reproduksi, 

miometrium, desidua, serviks, dan membran janin. Progesteron 

mengubah respon sitokin dengan inhibisi prostaglandin dan 

pembentukan nitrit oksida, sebagai respon negatif untuk mengurangi 

produksi corticotrophin-releasing hormone atau CRH, menghambat 

degradasi stromal dari serviks, dan menginduksi sekresi protein stromal 

serviks. Progesteron akan menghambat degradasi stromal serviks 

dengan menahan sekresi matrix metalloproteinase (MMP) dan 

meminimalkan invasi neutrofil. Semasa kehamilan, limfosit pada wanita 

hamil akan menghasilkan protein yang bernama progesterone induced 

blocking factor (PIBF) sebagai imunomodulator serta efek antiaborsi 

progesteron. Pada wanita dengan risiko persalinan prematur memiliki 

sitokin yang meningkat, PIBF rendah, dan IL-10 rendah (Hudic et al, 

2015). 

 

Faktor lain disebabkan oleh infeksi, terkhusus infeksi membran fetal 

yaitu korioamnionitis. Infeksi korioamnionitis dapat berkomplikasi 

untuk terjadinya ketuban pecah dini dan terjadinya persalinan prematur. 

Ini disebabkan oleh aktivasi fosfolipase-A2 yang melepaskan asam 

arakidonat dari selaput amnion. Asam arakidonat tersebut akan 

menginduksi sekresi prostaglandin yang mana dapat mengganggu 

integrasi selaput sehingga mampu menyebabkan pecah ketuban dan 

menginduksi persalinan lebih cepat (Saifuddin et al, 2016). 
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2.1.4. Ciri dan Komplikasi Bayi Prematur 

Bayi prematur (Lawn et al, 2013) memiliki gejala akibat prematuritas 

organ-organ yang mampu mengarah ke komplikasi yang lebih parah. 

Berikut beberapa gejala dan komplikasi dari prematuritas: 

 Berat baru lahir <2.500 gram (BBLR) 

 Terdapat disproporsi antara ukuran kepala dan badan bayi dengan 

lingkar kepala sepanjang <33 cm serta panjang crown-to-heel length 

adalah <47 cm 

 Lanugo hampir di seluruh tubuh 

 Sutura dan fontanella pada bagian kranium teraba terpisah lebar 

 Tampak protrusi bola mata akibat belum adanya lemak pada regio 

orbital 

 Terkadang kartilago aurikula yang belum matang atau absen 

 Rambut bayi tampak ikal dan tiap helai dapat teridentifikasi 

 Lekuk pada telapak kaki kadang tidak ditemukan 

 Pada bayi laki-laki bisa didapatkan andesensus testis disertai dengan 

belum matangnya skrotum bayi 

 Pada bayi perempuan labia mayor terpisah secara lebar sehingga 

menampakkan labia minor serta klitoris yang hipertrofi 

 Suhu tubuh rendah akibat kurangnya lemak cokelat 

 Gangguan feeding akibat koordinasi menghisap dan menelan baru 

berkembang mulai usia kehamilan 34 minggu 

 Gangguan pernapasan akibat imaturitas organ paru dan kurangnya 

surfaktan pada alveoli bayi yang dapat menjadi respiratory distress 

syndrome (RDS) 

 Jaundice dikarenakan imaturitas organ hepar sehingga tidak mampu 

memetabolisme bilirubin hasil hemolisis 

 Terjadinya intraventrikular hemoragik akibat (RDS) dan hipotensi 

 Terdapat Necrotizing Enterocolitis (NEC) akibat imaturitas dinding 

intestinal yang ditemukannya gas lewat pemeriksaan radiografi 

 Retinopathy of Prematurity dapat terjadi akibat proliferasi vaskular 

berlebih pada retina bayi 
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 Anemia oleh karena terlambatnya pembentukan sel darah merah 

diakibatkan imaturitas sumsum tulang pada bayi prematur 

 

2.1.5. Diagnosis Persalinan Prematur 

Saifuddin et al (2016) menyatakan bahwa sering terjadi kesulitan untuk 

mendiagnosis persalinan prematur. Terdapat beberapa kriteria yang 

dapat dipakai sebagai diagnosis persalinan prematur, yaitu: 

a. Kontraksi rahim yang berulang paling sedikit sekali dalam 7–8 

menit, atau 2–3 kali dalam 10 menit 

b. Adanya rasa nyeri pada punggung bawah 

c. Perdarahan flek 

d. Rasa penekanan di daerah serviks 

e. Pada pemeriksaan fisik bukaan serviks telah menunjukkan 

pembukaan paling sedikit 2 cm dengan penipisan serviks sebesar 

50–80% 

f. Presentasi janin rendah, sudah mencapai spina iskiadikum 

g. Ketuban pecah dini dapat menjadi tanda awal terjadinya 

persalinan prematur 

h. Terjadi pada usia kehamilan 20 minggu hingga kurang dari 37 

minggu 

 

2.2. Faktor Risiko Kelahiran dan Persalinan Prematur 

Sebesar 50% persalinan prematur terjadi secara spontan, 30% akibat ketuban 

pecah dini, dan 20% akibat indikasi oleh karena kondisi maternal dan atau 

fetus. Penyebab utama dari persalinan prematur memang belum secara pasti 

diketahui, namun seluruh kejadian prematur terdapat faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian tersebut baik tersendiri atau multifaktorial. Faktor 

risiko tersebut dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu faktor sosiodemografik, 

faktor maternal, dan faktor janin (Cobo et al, 2020). Berikut adalah faktor-

faktor risiko yang dapat mempengaruhi kelahiran dan persalinan prematur. 
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2.2.1. Faktor Sosiodemografik 

a. Usia Ibu/Maternal 

Menurut Eliza et al (2017), wanita dengan usia <20 tahun belum 

terbentuk secara sempurna organ reproduksinya di mana ukuran 

rahim masih relatif lebih kecil oleh karena pembentukan yang belum 

sempurna dan pertumbuhan tulang panggul yang belum cukup lebar 

sebagai tempat pertumbuhan dan perkembangan janin. Wanita 

dengan usia <20 tahun juga masih dalam masa pertumbuhan yang 

mana metabolismenya masih cukup tinggi. Dengan kebutuhan gizi 

yang masih tinggi, ini akan mempengaruhi pertumbuhan janin oleh 

karena nutrisi maternal harus dibagi guna memenuhi gizi fetus atau 

janin. Sedangkan pada wanita dengan usia maternal >35 tahun 

memiliki risiko komplikasi kehamilan yang berdampak pada 

morbiditas dan mortalitas fetus. Salah satu contohnya adalah 

kemungkinan terjadinya plasenta previa oleh karena endometrium 

uterus kurang tumbuh dengan optimal. 

 

Pada penelitian Maita (2012), didapatkan persalinan prematur banyak 

terjadi pada ibu dengan usia maternal <20 tahun dan >35 tahun 

sebesar 47,3% dari total kasus yaitu 245 persalinan prematur. 

 

b. Tingkat Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan ibu menjadi salah satu faktor kelahiran dan 

persalinan prematur. Ini dikarenakan ibu dengan pengetahuan yang 

terbatas menjadikan pribadi tersebut sulit dalam menerima informasi 

mengenai informasi-informasi terkait kesehatan ibu hamil. Latar 

belakang ibu dengan tingkat pendidikan rendah juga menyebabkan 

kurangnya rasa kesadaran dalam menerima pelayanan antenatal 

(ANC) sehingga angka kematian bayi khususnya neonatal meningkat 

(Dwiati, 2020). 

 



14 

 

Dalam penelitian Eliza et al (2017) didapatkan 34 (54,8%) ibu hamil 

dengan tingkat pendidikan rendah mengalami persalinan prematur, 

sedangkan ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 28 

(45,2%) ibu hamil tidak mengalami persalinan prematur dengan p = 

0,011 (p < 0,05). Namun, pada penelitian Sulistiarini & Berliana 

(2016) melalui analisis data Riskesdas tahun 2013 tidak menemukan 

hubungan yang bermakna antara ibu hamil dengan pendidikan rendah 

dan ibu hamil dengan pendidikan tinggi terhadap persalinan 

prematur. 

 

c. Kebiasaan Merokok 

Ibu dengan kebiasaan merokok ataupun terpapar asap rokok semasa 

kehamilan memiliki risiko yang sama. Kandungan tar dalam rokok 

dapat merusak integritas sel tubuh, menurunkan elastisitas membran, 

termasuk ketuban sehingga mudah untuk ruptur atau pecah (Nizwah, 

2016). Kebiasaan merokok ibu saat hamil biasa direlasikan dengan 

persalinan prematur secara spontan dengan odds ratio 1,4 (95% CI 

1,3–1,4). Ibu yang merokok sejak trimester pertama tidak saja 

meningkatkan risiko persalinan prematur, juga meningkatkan 

persalinan prematur ekstrem yaitu persalinan sebelum usia kehamilan 

28 minggu sebesar 20% (Ferrero et al, 2016). 

 

Namun, pada penelitian Ahummada-Barrios & Alvarado (2016) tidak 

terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok ibu terhadap 

persalinan prematur. Ini sejalan juga dengan penelitian Sukma & 

Tiwari (2021) yang mendapatkan tidak ada hubungan antara ibu 

dengan kebiasaan merokok terhadap persalinan prematur. 

 

2.2.2. Faktor Maternal 

a. Paritas 

Cunningham et al (2013) menyebutkan bahwa paritas merupakan 

istilah untuk jumlah persalinan yang sudah dialami oleh ibu sebelum 
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persalinan sekarang. Paritas sendiri dibagi menjadi empat kelompok, 

yaitu: 

 Nulipara, kelompok ibu yang belum pernah persalinan atau 

paritasnya 0 

 Primipara, kelompok ibu yang pernah melakukan persalinan 

sebanyak satu kali atau paritas 1 

 Multipara, kelompok ibu dengan persalinan sebanyak 2–5 

kali atau paritas 2–5 

 Grande multipara, kelompok ibu dengan persalinan lebih dari 

lima kali atau biasa disebut paritas >5 

 

Pada penelitian Eliza et al (2017) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara ibu hamil dengan paritas risiko yaitu 

paritas 0 atau ≥4 terhadap persalinan prematur sebesar 66,1% atau 41 

ibu hamil dari 62 total ibu hamil. Namun, pada penelitian Alijahan et 

al (2014) di Iran dan penelitian Sukma & Tiwari (2021) di Surabaya 

tidak menemukan hubungan signifikan antara paritas terhadap 

persalinan prematur. 

 

b. Riwayat Persalinan Prematur 

Riwayat persalinan prematur merupakan faktor erat dalam persalinan 

prematur selanjutnya. Risiko persalinan prematur dapat meningkat 

sebesar tiga kali lipat dibanding ibu dengan persalinan aterm pada 

anak pertamanya. Semakin sering persalinan prematur, maka 

semakin tinggi pula risiko persalinan prematur untuk persalinan 

selanjutnya (Cunningham et al, 2013). 

 

Pada penelitian Zhang et al (2015) disebutkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara riwayat persalinan prematur dan 

persalinan pertama prematur dengan persalinan prematur pada 

persalinan berikutnya. Sedangkan pada penelitian Maita (2012) 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara riwayat 
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persalinan prematur dengan persalinan berikutnya persalinan 

prematur. 

 

c. Preeklamsia atau Eklamsia 

Preeklamsia merupakan penyakit hipertensi yang khas pada masa 

kehamilan. Tekanan darah yang terukur mencapai ≥140/90 mmHg 

dengan gejala akut dari hipertensi. Disebut preeklamsia apabila usia 

kehamilan sudah ≥20 minggu disertai dengan proteinuria (>0,3 g/l 

dalam urin 24 jam atau >1 g/l dalam urin sewaktu) serta edema. 

Eklamsia sendiri merupakan kondisi preeklamsia ditambah dengan 

kejang dan/atau koma. Pada kehamilan dengan tekanan darah tinggi, 

tidak terjadi invasi sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis 

dan jaringan matriks sekitarnya sehingga lapisan otot arteri spiralis 

tetap kaku dan tidak mengalami distensi serta vasodilatasi. 

Akibatnya, arteri spiralis akan vasokonstriksi dan tidak terjadi 

remodelling arteri spiralis. Ini menyebabkan aliran darah ke plasenta 

menurun dan menyebabkan iskemik plasenta (Saifuddin et al, 2016). 

 

Dahman (2020) pada penelitiannya di Sudan menyebutkan bahwa 

preeklamsia-eklamsia menunjukan hubungan signifikan terhadap 

persalinan prematur dengan odds ratio sebesar 6,34 dari yang tidak 

mengalami preeklamsia-eklamsia. 

 

d. Ketuban Pecah Dini 

Ketuban pecah dalam persalinan umum oleh karena kontraksi uterus 

dan peregangan uterus secara berulang. Namun, ketuban pecah dini 

dipengaruhi akibat ketidakseimbangan antara sintesis dan degradasi 

ekstraselular matriks. Matrix Metalloproteinase (MMP) dan Tissue 

Inhibitor of Metalloproteinase-1 (TIMP-1) akan mendegradasi 

secara proteolitik dari matriks ekstraseluler dan membran janin. 

Ketuban pecah dini juga sering terjadi pada kondisi seperti 

polihidroamnion, inkompetensi serviks, dan solusio plasenta 
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(Saifuddin et al, 2016). Infeksi lokal pada organ reproduksi wanita, 

seperti vaginosis bakterialis, klamidia, dan sifilis menjadi risiko 

persalinan prematur oleh karena penjalaran infeksi dari infeksi lokal 

ke cairan ketuban atau korioamnionitis (Manuaba et al, 2010). 

 

Eliza et al (2017) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa ibu hamil 

dengan ketuban pecah dini berisiko mengalami persalinan prematur 

6,27 kali lebih besar daripada ibu hamil tanpa ketuban pecah dini. 

Disebut juga bahwa guna mengurangi risiko persalinan prematur dan 

komplikasi perinatal serta neonatal diperlukan penanganan KPD 

secara cepat dan adekuat guna untuk menyelamatkan janin. 

 

e. Infeksi 

Infeksi pada masa kehamilan dapat menimbulkan permasalahan pada 

kehamilan atau pertumbuhan fetus. Beberapa infeksi juga dapat 

menyebabkan kelainan kongenital pada fetus yang diperlukan terapi 

kombinasi guna mengobati infeksi namun dapat mengancam 

kandungan (Manuaba et al, 2010). 

 

Karasek et al (2021) menyatakan pada penelitiannya bahwa infeksi 

COVID-19, juga menyebutkan terdapat peningkatan risiko sebesar 

40% terhadap kelahiran prematur, 60% terhadap kelahiran sangat 

prematur, dan persalinan aterm awal sebesar 10%. Wastnedge et al 

(2021) menyatakan bahwa infeksi COVID-19 menjadi risiko 

persalinan prematur juga. Ditemukan ekspresi virus SARS-CoV-2 

pada ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 di bagian plasenta. 

Whittaker et al (2020) menyatakan bahwa penemuan tersebut diikuti 

dengan kematian fetus pada usia kehamilan 19 minggu. Hosier et al 

(2020) juga mengalami hal demikian yang diikuti dengan terminasi 

fetus pada usia kehamilan 22 minggu. Penyebab utama dari kejadian 

ini adalah abrupsi plasenta dan preeklamsia berat dengan 

trombositopenia dan koagulopati akibat infeksi COVID-19. 
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2.2.3. Faktor Janin 

a. Kehamilan Gemeli/Multipel 

Persalinan prematur lebih berisiko pada ibu yang mengalami 

kehamilan gemeli atau lebih dibanding ibu dengan janin tunggal. 

Martin et al (2015) pada penelitiannya di Amerika Serikat 

menyatakan terdapat 33,7 kehamilan gemeli dari 1.000 kelahiran 

normal dengan rasio kelahiran prematur sebesar 56,6% pada ibu 

dengan kehamilan gemeli dibandingkan 9,7% pada kehamilan 

tunggal serta 12 kali lebih tinggi risiko terjadi kelahiran prematur. 

Juga disebutkan, bahwa angka kelahiran prematur di bawah usia 

kehamilan 32 minggu pada ibu hamil gemeli mencapai 11,3% 

dibandingkan dengan ibu hamil tunggal. 

 

Kehamilan gemeli dapat dibagi menjadi dizigotik (kembar fraternal) 

atau monozigotik (kembar identik). Kehamilan yang mengalami 

dizigotik atau kembar fraternal akan berkembang menjadi fetus 

dengan plasenta dan ketuban yang terpisah atau plasenta kedua fetus 

menjadi satu dan ketuban yang terpisah. Ini dinamakan Dichorionic 

Diamniotic (DCDA), baik selaput korion dan amnion janin masing-

masing memiliki satu pasang dan terpisah. Kehamilan yang 

monozigotik atau kembar identik akan berkembang menjadi fetus 

dengan selaput korion dan selaput amnion saling berbagi antara satu 

fetus dengan fetus yang lain (Monochorionic Monoamniotic), atau 

satu selaput korion yang menyatu namun selaput amnion terpisah 

(Monochorionic Diamniotic) (Cunningham et al, 2013). Korionisitas 

inilah yang menjadi peran utama dalam kehamilan ganda sebagai 

risiko kelahiran prematur. Kehamilan gemeli dengan MCDA 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami kelahiran prematur dibanding 

kehamilan gemeli dengan DCDA. Ini dikarenakan selaput korion 

yang menyatu antar janin sehingga nutrisi untuk fetus terbagi (Fuchs 

et al, 2015). 
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b. Kematian Janin dalam Rahim (Intrauterine Fetal Death) 

Kematian Janin dalam Rahim atau Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

merupakan keadaan janin mati di dalam rahim dengan berat badan 

≥500 g atau pada usia kehamilan ≥20 minggu. Faktor risiko IUFD 

dapat berupa gangguan pertumbuhan janin dalam uterus (Intrauterine 

Growth Restriction), infeksi, kehamilan gemeli, kelainan plasenta, 

kehamilan post term, dan komplikasi pada ibu hamil seperti 

preeklamsia, diabetes gestasional, dsb (Saifuddin et al, 2016). 

 

Oleh dikarenakan kematian janin dalam uterus, pengelolaan dari 

IUFD merupakan persalinan. IUFD dengan pengelolaan persalinan 

dalam usia <37 minggu termasuk ke dalam persalinan prematur, oleh 

karena itu IUFD menjadi salah satu faktor risiko terjadinya persalinan 

prematur (Saifuddin et al, 2016). 
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2.3. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

––––––– : Diteliti 

- - - - - - : Tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka Teori (Cobo et al, 2020; Saifuddin et al, 2016; Cunningham 

et al, 2013) 
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2.4. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.5. Hipotesis 

H0: Tidak terdapat pengaruh antara faktor risiko pada ibu hamil terhadap 

kejadian kelahiran prematur di RSUD Abdul Moeloek 

H1: Terdapat pengaruh antara faktor risiko pada ibu hamil terhadap kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Abdul Moeloek
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik dengan 

desain studi case control, dengan pengumpulan data sekunder yang diambil 

dari data rekam medis persalinan dan kelahiran di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung periode 2020–2021. 

 

Dalam penelitian ini yang akan menjadi kelompok kasus merupakan kelompok 

ibu dengan kelahiran dan persalinan prematur. Sedangkan kelompok kontrol 

dalam penelitian ini merupakan kelompok ibu dengan kelahiran dan persalinan 

normal atau aterm. Kemudian dilihat secara retrospektif faktor-faktor apa saja 

yang mempengaruhi kelahiran prematur. 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2021 – Februari 2022. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melahirkan 

prematur dan tercatat dalam rekam medis periode 2020–2021 di RSUD 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.3.2. Sampel Penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan dua kelompok, yaitu kelompok kasus 

dan kelompok kontrol. Sampel yang masuk ke dalam kelompok kasus 

merupakan ibu dengan kelahiran dan persalinan prematur dan sampel 

yang masuk ke dalam kelompok kontrol merupakan ibu dengan 

kelahiran dan persalinan aterm. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dengan cara teknik total sampling. Lewat survei 

pendahuluan, populasi yang akan diteliti didapatkan sebesar 54 orang 

sehingga untuk sampel minimal dapat dihitung dengan rumus Slovin 

sebagai berikut: 

� =
�

(1 + (� × 	
)
 

� =
54

(1 + (54 × 0,5
)
 

� =
54

1,135
 

� = 45,57 

� ≈ 46 

Keterangan: 

n = sampel 

N = populasi 

e = derajat kesalahan (5%) 

Sampel akhir yang didapatkan setelah pengambilan data sebanyak 41 

kasus kelahiran prematur (ICD-10 Diagnosis Code: O60.1 preterm 

labour with preterm delivery) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek provinsi 

Lampung. Pengambilan sampel melalui pemenuhan kriteria inklusi 

maupun eksklusi dan diagnosis utama sampel sebagai pengelompokan 

variabel independen dengan rasio kelompok kasus dan kelompok 

kontrol adalah 1:1 yang berarti 41 ibu melahirkan prematur untuk 

kelompok kasus dan 41 ibu melahirkan aterm untuk kelompok kontrol. 

Pengambilan kelompok kontrol dilakukan dengan metode random 
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sampling dengan kelipatan tujuh ditiap kategorik pembayaran/asuransi 

sampel menyesuaikan dengan kategorik kelompok kasus. 

3.3.3. Kriteria Sampel 

Kriteria inklusi dari sampel penelitian untuk kelompok kasus sebagai 

berikut: 

1. Ibu yang mengalami persalinan prematur dengan bayi prematur 

di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 2020–2021 

Kriteria eksklusi dari sampel penelitian untuk kelompok kasus sebagai 

berikut: 

1. Ibu yang melahirkan dengan kondisi janin IUFD 

2. Ibu yang melahirkan dengan riwayat penyakit diabetes 

3. Ibu dengan riwayat merokok semasa kehamilan 

4. Ibu dengan perdarahan antepartum 

Kriteria inklusi dari sampel penelitian untuk kelompok kontrol sebagai 

berikut: 

1. Ibu yang mengalami persalinan aterm dengan bayi aterm di 

RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 2020–2021 

Kriteria eksklusi dari sampel penelitian untuk kelompok kontrol sebagai 

berikut: 

1. Ibu yang melahirkan dengan kondisi janin IUFD 

2. Ibu yang melahirkan dengan riwayat penyakit diabetes 

3. Ibu dengan riwayat merokok semasa kehamilan 

4. Ibu dengan perdarahan antepartum 

 

3.4. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.4.1. Identifikasi Variabel 

Penelitian ini memiliki dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah paritas, riwayat 

persalinan prematur, prekeklamsia/eklamsia, ketuban pecah dini, 

kehamilan gemeli, usia ibu, dan tingkat pendidikan ibu. Sedangkan 

untuk variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian kelahiran 

yang akan terbagi menjadi kelahiran prematur dan tidak prematur. 
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3.4.2. Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional disajikan dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 1. Definisi Operasional 

 

 

 

 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Kelahiran Keluarnya janin 

dari rahim ibu 

dengan klasifikasi 

berdasarkan usia 

kehamilan ibu 

sejak HPHT 

(Cunningham et 

al, 2013) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak 

kelahiran 

prematur 

1 = Kelahiran 

prematur 

Nominal 

Paritas Jumlah persalinan 

yang sudah 

dialami oleh ibu 

sebelum 

persalinan yang 

tercatat dalam 

rekam medis 

(Cunningham et 

al, 2013) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak 

berisiko, ibu 

dengan paritas 

1–3 

1 = Berisiko, 

ibu dengan 

paritas 0 atau 

≥4 

Nominal 

Riwayat 

Persalinan 

Prematur 

Riwayat 

persalinan ibu 

sebelumnya yang 

mengalami 

persalinan 

prematur dan 

tercatat dalam 

rekam medis 

(Cunningham et 

al, 2013) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak 

mengalami, ibu 

tidak pernah 

mengalami 

persalinan 

prematur 

1 = Mengalami, 

ibu pernah 

mengalami 

persalinan 

prematur 

Nominal 

Preeklamsia/ 

Eklamsia 

Tekanan darah 

ibu pada usia 

kehamilan ≥20 

minggu ≥140/90 

mmHg, 

proteinuria 

(protein urin >0,3 

g/l/hari atau >1 g/l 

urin sewaktu), dan 

edema, 

tanpa/dengan 

kejang dan/atau 

koma (Saifuddin 

et al, 2016) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Ibu tidak 

mengalami 

preeklamsia 

atau eklamsia 

1 = Ibu 

mengalami 

preeklamsia/ 

eklamsia 

Nominal 

Ketuban 

Pecah Dini 

Pecahnya ketuban 

sebelum ada 

tanda-tanda  

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam  

0 = Tidak, ibu 

tidak  

 

Nominal 
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Tabel 11 (Lanjutan) 

 persalinan atau 

kala I dimulai 

yang ditandai 

dengan cairan 

ketuban keluar 

dari vagina dan 

Nizatrin test (+) 

(Saifuddin et al, 

2016) 

 medis 

pasien 

mengalami 

KPD 

1 = Ya, ibu 

mengalami 

KPD 

 

Kehamilan 

Gemeli 

Kehamilan 

dengan jumlah 

janin dalam 

rahim lebih dari 

satu 

(Cunningham et 

al, 2013) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak, ibu 

tidak 

mengalami 

kehamilan 

gemeli 

1 = Ya, ibu 

mengalami 

kehamilan 

gemeli 

Nominal 

Usia Ibu Usia ibu 

merupakan lama 

hidup ibu sejak 

lahir hingga saat 

data rekam 

medis diperoleh 

(KBBI, 2018) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak 

berisiko, ibu 

dengan usia 

20–35 tahun 

1 = Berisiko, 

ibu dengan 

usia <20 tahun 

dan >35 tahun 

Nominal 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Tingkat 

pendidikan ibu 

merupakan 

tahapan 

pendidikan ibu 

berdasarkan 

tingkat 

perkembangan 

ibu (UU No.20, 

2003) 

Rekam 

medis 

Telusur 

rekam 

medis 

pasien 

0 = Tidak 

sekolah, ibu 

yang sama 

sekali tidak 

sekolah 

1 =  

Pendidikan 

tinggi, ibu 

yang 

pendidikan 

akhirnya 

mencapai 

tingkat SMA 

atau 

perguruan 

tinggi 

2 =  

Pendidikan 

dasar, ibu 

yang 

pendidikan 

akhirnya 

mencapai 

tingkat SD 

atau SMP  

Ordinal 
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3.5. Alat dan Pengumpulan Data 

3.5.1. Alat 

Adapun alat yang digunakan dalam pengambilan data ini adalah: 

1. Rekam medis 

2. Alat tulis dan lembar penelitian 

3. Perangkat lunak SPSS 

 

3.5.2. Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil menggunakan rekam medis 

pasien (data sekunder) meliputi: 

1. Melakukan presurvey populasi pada RSUD Abdul Moeloek 

sebelum seminar proposal dengan surat pengantar dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Unila untuk 

melakukan penelitian setelah proposal disetujui oleh 

pembimbing. Kemudian mengajukan etik penelitian dan 

permohonan izin kepada instansi terkait. 

3. Meminta izin untuk melakukan penelitian di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung dan unit rekam medis. 

4. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian. 

5. Pencatatan jumlah populasi pada formulir lembar penelitian. 

6. Pencatatan sampel dari jumlah populasi hingga memenuhi 

kelompok kasus dan kontrol. 

7. Memindahkan data dari lembar penelitian ke tabel dalam 

software statistik SPSS. 

8. Pengolahan dan analisis data. 

9. Melakukan seminar hasil penelitian. 
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3.6. Alur Penelitian 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.7. Pengolahan dan Analisis Data  

3.7.1. Pengolahan Data  

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diubah ke 

dalam bentuk tabel, kemudian data diolah menggunakan software uji 

statistik dengan langkah-langkah sebagai berikut.  

1. Editing, melakukan pemeriksaan kelengkapan data penelitian yang 

telah dikumpulkan.  

Survei pendahuluan dan 

pembuatan proposal 

Seminar Proposal 

Menentukan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Perizinan dan pengambilan data di bagian 

Rekam Medis RSUD Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

Telaah rekam medis 

Pengolahan data dan analisis data 

Penyusunan hasil penelitian 

Input data ke software SPSS 

Seminar Hasil Penelitian 
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2. Coding, melakukan pengkodean variabel yang terdiri atas paritas, 

riwayat persalinan prematur, preeklamsia/eklamsia, ketuban pecah 

dini, kehamilan gemeli, usia ibu, tingkat pendidikan ibu, dan 

kelahiran prematur sebelum dipindahkan ke dalam format software 

uji statistik.  

3. Processing, memasukan data yang sudah melewati pengkodean 

kedalam software uji statistik untuk dilakukan proses pengolahan 

data.  

4. Cleaning, melakukan pengecekan data kembali untuk 

membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama proses 

pemasukan data.  Proses ini dilakukan melalui analisis frekuensi 

pada variabel. Adapun data missing dibersihkan dengan 

memasukan data yang benar.  

 

3.7.2. Analisis Data  

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik tiap variabel penelitian dalam 

bentuk distribusi frekuensi. Apabila jumlah data >50, dapat 

digunakan uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-

Smirnov. Jika jumlah data ≤50, maka dapat digunakan uji 

normalitas Saphiro-Wilk. Dikatakan terdistribusi normal apabila p 

value > 0,05. 

 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui kemungkinan 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Variabel 

bebas pada penelitian ini adalah paritas, riwayat persalinan 

prematur, preeklamsia/eklamsia, ketuban pecah dini, kehamilan 

gemeli, usia ibu, serta tingkat pendidikan ibu, dan variabel 

terikatnya adalah kejadian kelahiran prematur. Pada analisis ini 

digunakan uji chi-square sehingga akan diperoleh nilai p, dimana 



30 

 

dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel jika 

didapatkan nilai p < 0,05 dan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kedua variabel jika didapatkan nilai p ≥ 0,05. 

Apabila uji chi-square tidak memenuhi syarat parametik (nilai 

expected count >20%), maka digunakan uji alternatif Fisher Exact 

Test. 

 

c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan uji statistik dengan jumlah variabel 

gemeli guna mengetahui peran secara bersama-sama faktor risiko 

yang berpengaruh terhadap kejadian kelahiran prematur. Uji yang 

digunakan untuk analisis multivariat ini adalah uji regresi logistik. 

Variabel akan dimasukan ke dalam model multivariat apabila p < 

0,25 pada uji bivariat. Kriteria uji untuk menerima H1 atau menolak 

H0 dari tiap variabel adalah jika p value ≤ 0,05 (α) dan menolak H1 

atau menerima H0 adalah jika p value > 0.05 (α). Variabel bebas 

dengan odds ratio (OR) tertinggi ditetapkan sebagai faktor utama 

terhadap kelahiran prematur. Persamaan regresi logistik sebagai 

berikut: 

 

� = � + ���� + �
�
 + ���� + ���� + ���� + ���� + ���� 

 

Keterangan: 

y =  kelahiran prematur 

a =  konstanta 

b1 =  koefisien variabel paritas 

x1 =  variabel paritas 

b2 =  koefisien variabel riwayat persalinan prematur 

x2 =  variabel riwayat persalinan prematur 

b3 =  koefisien variabel preeklamsia/eklamsia 

x3 =  variabel preeklamsia/eklamsia 
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b4 =  koefisien variabel ketuban pecah dini 

x4 =  variabel ketuban pecah dini 

b5 =  koefisien variabel kehamilan gemeli 

x5 =  variabel kehamilan gemeli 

b6 =  koefisien variabel usia 

x6 =  variabel usia 

b7 =  koefisien variabel tingkat pendidikan ibu 

x7 =  variabel tingkat pendidikan ibu 

 

3.8. Etika Penelitian 

Penelitian telah melalui kaji etik dan mendapat surat kelayakan etik untuk 

melakukan penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

No:123/UN26.18/PP.05.22.00/2022



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan faktor-faktor pada masa 

hamil dengan kejadian kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 

maka penulis menyatakan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ibu hamil kelahiran prematur dengan paritas berisiko terdapat sebanyak 

20 ibu (48,8%) dan sebanyak 11 ibu (26,8%) pada ibu hamil kelahiran 

aterm serta sebanyak 21 ibu (51,2%) dengan paritas tidak berisiko pada 

ibu hamil kelahiran prematur dan sebanyak 30 ibu (73,2%) pada ibu hamil 

kelahiran aterm. 

2. Ibu hamil kelahiran prematur dengan riwayat persalinan prematur terdapat 

sebanyak 6 ibu (14,6%) dan tidak ada ibu dengan persalinan prematur 

pada ibu hamil kelahiran aterm serta sebanyak 35 ibu (85,4%) dengan 

riwayat persalinan tidak prematur pada ibu hamil kelahiran prematur dan 

sebanyak 41 ibu (100%) pada ibu hamil kelahiran aterm.  

3. Ibu hamil kelahiran prematur dengan preeklamsia terdapat sebanyak 14 

ibu (34,1%) dan sebanyak 5 ibu (12,2%) pada ibu hamil kelahiran aterm 

serta sebanyak 27 ibu (65,9%) tanpa preeklamsia pada ibu hamil kelahiran 

prematur dan sebanyak 36 ibu (87,8%) pada ibu hamil kelahiran aterm. 

4. Ibu hamil kelahiran prematur dengan ketuban pecah dini terdapat 

sebanyak 14 ibu (34,1%) dan sebanyak 5 ibu (12,2%) pada ibu hamil 

kelahiran aterm serta sebanyak 27 ibu (65,9%) tanpa ketuban pecah dini 

pada ibu hamil kelahiran prematur dan sebanyak 36 ibu (87,8%) pada ibu 

hamil kelahiran aterm. 

5. Ibu hamil kelahiran prematur dengan kehamilan gemeli terdapat sebanyak 

5 ibu (12,2%) dan tidak ada ibu dengan kehamilan gemeli pada ibu hamil 
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kelahiran aterm serta sebanyak 36 ibu (87,8%) tanpa kehamilan gemeli 

pada ibu hamil kelahiran prematur dan sebanyak 41 ibu (100%) pada ibu 

hamil kelahiran aterm. 

6. Ibu hamil kelahiran prematur dengan usia berisiko terdapat sebanyak 17 

ibu (41,5%) dan sebanyak 7 ibu (17,1%) pada ibu hamil kelahiran aterm 

serta sebanyak 24 ibu (58,5%) dengan usia tidak berisiko pada ibu hamil 

kelahiran prematur dan sebanyak 34 ibu (82,9%) pada ibu hamil kelahiran 

aterm. 

7. Ibu hamil kelahiran prematur dengan pendidikan rendah terdapat 

sebanyak 24 ibu (58,5%) dan sebanyak 14 ibu (34,1%) pada ibu hamil 

kelahiran aterm serta sebanyak 17 ibu (41,5%) dengan tingkat pendidikan 

tinggi pada ibu hamil kelahiran prematur dan sebanyak 27 ibu (65,9%) 

pada ibu hamil kelahiran aterm. 

8. Paritas tidak berhubungan (p = 0,068) dengan kejadian kelahiran prematur 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

9. Riwayat persalinan prematur berhubungan (p = 0,026) dengan kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

10. Preeklamsia berhubungan (p = 0,036) dengan kejadian kelahiran prematur 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

11. Ketuban pecah dini berhubungan (p = 0,036) dengan kejadian kelahiran 

prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

12. Kehamilan gemeli tidak berhubungan (p = 0,055) dengan kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

13. Usia ibu berhubungan (p = 0,029) dengan kejadian kelahiran prematur di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

14. Tingkat pendidikan ibu berhubungan (p = 0,046) dengan kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

15. Preeklamsia menjadi faktor yang paling berhubungan dengan kejadian 

kelahiran prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
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5.2. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyampaikan saran 

bagi beberapa pihak yang mungkin berguna lewat penelitian ini. Adapun 

sarannya sebagai berikut: 

a. Bagi tenaga kesehatan 

Untuk para dokter spesialis, dokter umum, bidan, dan tenaga kesehatan 

lainnya kiranya mampu memperhatikan faktor-faktor  yang diteliti dalam 

penelitian ini dalam pelayanan kesehatannya guna mencegah ataupun 

menurunkan angka kejadian kelahiran prematur. 

b. Bagi peneliti lain 

Peneliti berikutnya kiranya dapat meneliti dengan jumlah sampel lebih 

besar serta menilai faktor-faktor lain yang belum sempat diteliti seperti 

riwayat abortus, perdarahan antepartum, diabetes gestasional, dan riwayat 

merokok terhadap kejadian kelahiran prematur. 
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