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ABSTRAK

Persalinan prematur merupakan salah satu penyebab utama tingginya angka kematian dan
kesakitan neonatal. Di Indonesia, kejadian persalinan prematur masih menjadi masalah
kesehatan maternal yang memerlukan perhatian khusus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor risiko ibu dengan kejadian persalinan prematur di RSUD Dr.
Slamet Garut tahun 2024-2025. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain analitik korelasional melalui metode cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 82
ibu bersalin prematur yang diperoleh dari data rekam medis RSUD Dr. Slamet Garut. Analisis
dilakukan secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji
korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
faktor risiko ibu meliputi usia (p=0,029), paritas (p=0,049), penyakit penyerta (p=0,018), status
gizi/IMT (p=0,047), riwayat persalinan prematur sebelumnya (p=0,038), serta ketuban pecah
dini (p=0,000) dengan kejadian persalinan prematur. Faktor dominan yang paling berpengaruh
adalah ketuban pecah dini. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko
maternal berperan penting dalam terjadinya persalinan prematur sehingga diperlukan deteksi
dini dan pemantauan intensif pada ibu hamil berisiko tinggi.

Kata kunci: Faktor ibu, IMT, Ketuban pecah dini, Paritas, Persalinan prematur

ABSTRACT
Preterm birth is one of the leading causes of neonatal mortality and morbidity. In Indonesia, preterm
delivery remains a major maternal health problem requiring special attention. This study aimed to
determine the association between maternal risk factors and the incidence of preterm birth at RSUD
Dr. Slamet Garut in 2024-2025. This research used a quantitative approach with a correlational
analytic design through a cross-sectional method. The sample consisted of 82 mothers who experienced
preterm delivery, obtained from medical record data at RSUD Dr. Slamet Garut. Data were analyzed
using univariate frequency distribution and bivariate Spearman correlation tests. The results showed
significant associations between maternal risk factors including maternal age (p=0.029), parity
(p=0.049), comorbid diseases (p=0.018), nutritional status/BMI (p=0.047), history of previous preterm
birth (p=0.038), and premature rupture of membranes (p=0.000) with preterm birth incidence. The most
dominant factor was premature rupture of membranes. This study concludes that maternal risk factors
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‘play an important role in preterm birth, highlighting the need for early detection and intensive
monitoring in high-risk pregnancies.

Keywords: Preterm birth, Maternal risk factors, Premature rupture of membranes, Parity, BMI
PENDAHULUAN

Persalinan prematur merupakan kelahiran yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu
dan menjadi salah satu penyebab utama kematian serta kesakitan neonatal di seluruh dunia.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa prematuritas menyumbang lebih dari
1 juta kematian bayi setiap tahunnya dan menjadi tantangan besar dalam pencapaian target
Sustainable Development Goals (WHO, 2023). Selain itu, bayi yang lahir prematur memiliki
risiko tinggi mengalami komplikasi jangka panjang seperti gangguan pernapasan,
keterlambatan perkembangan, dan masalah neurologis (Mitrogiannis et al., 2023).

Secara global, angka persalinan prematur diperkirakan mencapai 15 juta kasus setiap tahun,
dengan prevalensi lebih tinggi di negara berkembang akibat keterbatasan pelayanan kesehatan
maternal dan neonatal (Tang et al., 2023). Studi umbrella review terbaru menunjukkan bahwa
persalinan prematur merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor biologis,
sosial, dan kesehatan ibu selama kehamilan (Mitrogiannis et al., 2023). Oleh karena itu,
identifikasi faktor risiko maternal menjadi langkah penting dalam pencegahan persalinan
prematur.

Di Indonesia, persalinan prematur masih menjadi masalah kesehatan ibu dan bayi yang
signifikan. Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa prematuritas termasuk penyebab
utama kematian neonatal bersama dengan asfiksia dan infeksi (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023). Kondisi ini memperlihatkan bahwa upaya promotif dan preventif
pada ibu hamil berisiko tinggi masih perlu diperkuat melalui pelayanan antenatal yang
berkualitas dan berbasis deteksi dini.

Berdasarkan data awal di RSUD Dr. Slamet Garut, dari 6.525 persalinan pada periode 1
Agustus 2024 hingga 25 Agustus 2025, terdapat 464 kasus persalinan prematur (14,6%). Angka
ini menunjukkan bahwa kejadian persalinan prematur masih cukup tinggi dan berpotensi
menimbulkan dampak serius terhadap kesehatan neonatal. Tingginya kasus ini memerlukan
perhatian khusus dalam penguatan manajemen risiko maternal di fasilitas pelayanan kesehatan.
eberapa faktor risiko ibu yang sering dikaitkan dengan persalinan prematur meliputi usia ibu
berisiko (<20 atau >35 tahun), paritas tinggi, status gizi yang buruk, penyakit penyerta seperti
anemia dan hipertensi, riwayat persalinan prematur sebelumnya, serta ketuban pecah dini
(Jafarpour et al., 2025). Penelitian matched case-control terbaru menunjukkan bahwa ketuban
pecah dini dan penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan prediktor kuat persalinan
prematur spontan (Jafarpour et al., 2025).

Selain itu, status gizi ibu juga memiliki kontribusi penting. Baik IMT rendah maupun
obesitas dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan memicu kelahiran prematur
melalui gangguan metabolik dan inflamasi (Ferreira et al., 2023). Faktor psikologis seperti stres
maternal juga dilaporkan meningkatkan risiko persalinan prematur melalui mekanisme
hormonal dan aktivasi sistem inflamasi selama kehamilan (Tang et al., 2023).

Dengan demikian, persalinan prematur merupakan kondisi kompleks yang memerlukan
pendekatan komprehensif dalam identifikasi faktor risiko maternal. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan faktor risiko ibu dengan kejadian persalinan prematur di RSUD
Dr. Slamet Garut tahun 2024-2025, sehingga dapat menjadi dasar dalam penguatan strategi
pencegahan dan pelayanan kebidanan pada ibu hamil berisiko tinggi.
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‘METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasional menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Slamet Garut pada periode Oktober—
November 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mengalami persalinan prematur
pada periode Agustus 2024 hingga Agustus 2025 sebanyak 464 kasus.

Sampel penelitian berjumlah 82 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi yaitu ibu bersalin dengan usia kehamilan <37 minggu dan memiliki data
rekam medis lengkap. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi usia ibu, paritas, penyakit
penyerta, status gizi/IMT, riwayat persalinan prematur sebelumnya, serta ketuban pecah dini. Variabel
dependen adalah kejadian persalinan prematur.

Data diperoleh melalui studi dokumentasi rekam medis dan dianalisis secara univariat menggunakan
distribusi frekuensi, serta analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat
signifikansi p<0,05 untuk mengetahui hubungan faktor risiko ibu dengan kejadian persalinan prematur

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian hubungan faktor risiko ibu dengan kejadian persalinan prematur di RSUD Dr.
Slamet Garut tahun 2024-2025 adalah sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=82)

Karakteristik Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Ibu <20 tahun 6 7.3
20-35 tahun 60 73,2
>35 tahun 16 19,5
Paritas Primipara 21 25,6
Multipara 41 50,0
Grand multipara 20 24,5
Penyakit Penyerta Ada 48 58,5
Tidak ada 34 41,5
Status Gizi (IMT) <18,5 (Kurus) 15 18,3
18,5-24,9 (Normal) 46 56,1
>25 (Obesitas) 21 25,6
Riwayat Prematur Ada riwayat 23 28,0
Tidak ada riwayat 59 72,0
Ketuban Pecah Dini (KPD) KPD 47 57,3
Tidak KPD 35 42,7

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang
mengalami persalinan prematur berada pada kelompok usia reproduktif aman yaitu 20-35 tahun
sebanyak 60 orang (73,2%). Namun demikian, masih ditemukan ibu dengan usia berisiko, yaitu <20
tahun sebesar 7,3% dan >35 tahun sebesar 19,5%, yang dapat meningkatkan peluang terjadinya
komplikasi kehamilan. Ditinjau dari paritas, mayoritas responden merupakan multipara sebanyak 41
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‘orang (50,0%), sedangkan primipara sebesar 25,6% dan grand multipara sebesar 24,5%. Kondisi ini
menunjukkan bahwa persalinan prematur lebih banyak terjadi pada ibu dengan riwayat persalinan
sebelumnya.

Selain itu, lebih dari setengah responden memiliki penyakit penyerta seperti anemia atau hipertensi
yaitu sebanyak 48 orang (58,5%), yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin selama kehamilan.
Dari aspek status gizi, sebagian besar responden berada pada kategori IMT normal (56,1%), namun
terdapat pula ibu dengan IMT kurus (18,3%) dan obesitas (25,6%), yang keduanya dapat meningkatkan
risiko kelahiran prematur. Riwayat persalinan prematur sebelumnya ditemukan pada 23 responden
(28,0%), sedangkan ketuban pecah dini (KPD) dialami oleh 47 responden (57,3%). Tingginya angka
KPD menunjukkan bahwa kondisi ini merupakan faktor yang sering menyertai kejadian persalinan
prematur di RSUD Dr. Slamet Garut.

Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko Ibu dengan Kejadian Persalinan Prematur

Persalinan Prematur Spearman
Variable <28 28-31 <37 P. Value correlation
minggu minggu minggu
N % N % N %
<20 tahun 5 6,1 1 1,2 0 0,0
20-35 tahun 25 30,5 26 31,7 9 11,0 0,029 0,184
>35 tahun 6 73 6 73 4 49
Primipara 6 73 12 14,6 3 3,7
Multipara 17 20,7 16 195 8 9,8 0,049 -0,218
Grande Multipara 13 159 5 6,1 2 24
Penyakit penyerta 26 31,7 17 20,7 5 6,1 0,018 0,261
Tidak ada Penyakit 10 12,2 16 19,5 8 9.8
penyerta
<18,5 Kurus 5 6,1 8 98 2 24
18,5-24,9 Normal 16 195 22 268 8 98 0,047 -0,220

>25 Obesitas
15 18,3 3 3,7 3 3,7

Prematur 15 183 5 61 3 37 0,038 0,229
Tidak 21 25,6 28 34,1 10 12,2

KPD 2 24 32 390 13 159 0,000 -0,872
Tidak 34 415 1 1,2 0 00

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persalinan prematur dipengaruhi oleh berbagai
faktor maternal yang bermakna secara statistik. Faktor usia ibu memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian persalinan prematur (p = 0,029), dimana usia <20 tahun dan >35
tahun lebih berisiko terhadap persalinan prematur. Temuan ini sejalan dengan studi
observasional di Cengkareng yang menunjukkan variasi risiko prematuritas berdasarkan
rentang usia ibu (<20 dan >35 tahun) meskipun perannya bisa dipengaruhi oleh komplikasi
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‘obstetri lain seperti hipertensi dan diabetes gestasional dalam analisis multivariat
(Tarumanagara Medical Journal, 2025).

Paritas juga menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian persalinan prematur (p =
0,049). Paritas tinggi dapat mengubah elastisitas uterus dan memengaruhi mekanisme kontraksi
sehingga berkontribusi pada kelahiran prematur. Analisis multikultural pada populasi di Afrika
dan Asia melaporkan bahwa paritas merupakan salah satu variabel yang secara konsisten
dikaitkan dengan prematuritas, bersama dengan riwayat persalinan prematur sebelumnya dan
riwayat abortus.

Faktor penyakit penyerta seperti hipertensi gestasional dan anemia terbukti bermakna (p =
0,018). Kondisi ini dapat mengganggu perfusi plasenta dan suplai oksigen ke janin sehingga
mempercepat kelahiran prematur, terutama pada ibu dengan pre-eclampsia atau gangguan
metabolik. Studi kasus-kontrol di Iran menunjukkan risiko prematuritas yang meningkat pada
ibu dengan pre-eclampsia dan rupture of membranes sebelum waktunya.

Status gizi ibu (IMT) berhubungan signifikan dengan persalinan prematur (p = 0,047). Baik
IMT rendah maupun tinggi dapat terkait dengan risiko komplikasi kehamilan seperti malnutrisi
pada ibu, yang berdampak pada perkembangan janin dan kemungkinan persalinan prematur.
Penelitian besar multipusat menunjukkan bahwa gizi ibu dan berat badan awal kehamilan
berperan pada outcome kelahiran dini.

Riwayat persalinan prematur sebelumnya juga menunjukkan hubungan bermakna (p =
0,038). Bukti konsisten dalam literatur global mengidentifikasi riwayat prematur sebagai
prediktor kuat kejadian prematur berikutnya karena kemungkinan adanya gangguan serviks
atau faktor genetik yang persisten.

Ketuban pecah dini (KPD) adalah faktor dominan yang paling berpengaruh pada
prematuritas (p = 0,000). Pecahnya selaput ketuban sebelum kontraksi reguler mempercepat
proses persalinan melalui stimulasi prostaglandin dan meningkatkan risiko infeksi intrauterin,
yang telah dilaporkan dalam berbagai studi sebagai mekanisme fisiologis yang signifikan dalam
persalinan prematur spontan. Penelitian lain juga mencatat bahwa faktor psikologis seperti stres
kehamilan dapat meningkatkan risiko persalinan prematur, terutama melalui aktivasi sistem
stres ibu yang mengubah fungsi hormonal dan inflamasi selama kehamilan.

Keseluruhan bukti ini menegaskan bahwa persalinan prematur merupakan kondisi
multifaktorial, melibatkan kombinasi keadaan kesehatan ibu, riwayat obstetrik, dan kondisi
fisiologis saat kehamilan. Bukti scoping review terbaru menemukan bahwa faktor maternal
seperti status kesehatan, riwayat obstetrik, dan pengaturan prenatal merupakan variabel utama
dalam risiko prematuritas di berbagai setting klinis.

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara faktor risiko ibu dengan
kejadian persalinan prematur di RSUD Dr. Slamet Garut tahun 2024-2025. Faktor maternal yang
berhubungan meliputi usia ibu, paritas, penyakit penyerta, status gizi/IMT, riwayat persalinan prematur
sebelumnya, serta ketuban pecah dini. Faktor dominan yang paling berpengaruh adalah ketuban pecah
dini.
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