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RINGKASAN 

 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PERSALINAN PRETERM PADA 

ERA PANDEMI COVID-19 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 13 Desember, 2023 

Rheya Amelinda Putri; Dimbimbing oleh dr. Abarham Martadiansyah, 

Sp.O.G, Subsp. K.Fm dan Fatmawati, S.Si., M.Si 

Prevalence and Risk Factors of Preterm Labor in the Covid-19 Pandemic Era  

144 halaman, 16 tabel, 12 gambar, 6 lampiran 

 

RINGKASAN 

Persalinan preterm adalah persalinan yang dimulai sebelum 37 

minggu kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 

dan faktor risiko persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota 

Palembang pada periode 2020-2022. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain studi kasus kontrol (case control) dan 

menggunakan metode total sampling. Data berasal dari rekam medis dan 

populasi pada penelitian ini merupakan ibu hamil yang melakukan persalinan 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 

2022. Variabel bebas terdiri dari usia ibu, jarak kehamilan, paritas, riwayat 

persalinan preterm sebelumnya, tingkat pendidikan, penyakit maternal, KPD, 

dan perdarahan antepartum. Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

persalinan preterm. Prevalensi persalinan preterm pada periode 2020-2022 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 1.341 persalinan (33,67%) 

dan angka kejadian persalinan preterm tertinggi berada pada tahun 2022 

(39,17%). Kasus terbanyak berada pada kelompok usia ibu  35 tahun, jarak 

kehamilan 2-5 tahun, status paritas multipara, terdapat riwayat persalinan 

preterm sebelumnya, tingkat pendidikan SMA, terdapat penyakit maternal, 

terdapat ketuban pecah dini, dan tidak terdapat perdarahan antepartum.  

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi Square, variabel usia ibu 

(p=0,000), jarak kehamilan (p=0,019),  paritas (p=0,000), riwayat persalinan 

preterm sebelumnya (p=0,000), tingkat pendidikan (p=0,000), penyakit 

maternal (p=0,001),  KPD (p=0,000),  dan perdarahan antepartum (p=0,000). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko maternal dengan 

persalinan preterm dan faktor yang paling berisiko adalah riwayat persalinan 

preterm sebelumnya (OR=6,149). 

Kata Kunci: Prevalensi persalinan preterm, faktor risiko persalinan preterm, 

pandemi Covid-19 
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SUMMARY 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF PRETERM LABOR IN THE 

COVID-19 PANDEMIC ERA 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 13th, 2023 

Rheya Amelinda Putri; Supervised by dr. Abarham Martadiansyah, Sp.O.G, 

Subsp. K.Fm and Fatmawati, S.Si., M.Si 

Prevalensi dan Faktor Risiko Persalinan Pretem pada Era Pandemi Covid-19 

144 pages, 16 tables, 12 figures, 6 appendices 

 

SUMMARY 

Preterm labor is labor that begins before 37 weeks of pregnancy. The 

purpose of this study was to determine the prevalence and risk factors for 

preterm labor at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang City in the 

period 2020-2022. This study is an observational study with a case control 

study design and used the total sampling method. Data came from the medical 

records of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang and the population in 

this study are pregnant women who gave birth at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang in the period January 2020-December 2022. The 

independent variables consisted of maternal age, gestational distance, parity, 

previous history of preterm labor, education level, maternal illness, PPROM, 

and antepartum hemorrhage. The dependent variable in this study is preterm 

labor. The prevalence of preterm labor in the period 2020-2022 at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang General Hospital was 1,341 deliveries 

(33.67%) and the highest incidence of preterm labor was in 2022 (39.17%). 

Most cases were in the maternal age group  35 years, gestational distance 2-

5 years, multiparous parity, there was a previous history of preterm labor, 

high school education level, there was maternal disease, there was premature 

rupture of membranes, and there was no antepartum hemorrhage.  Based on 

the analysis using Chi Square test, the variables of maternal age (p=0.000), 

gestational interval (p=0.019), parity (p=0.000), previous history of preterm 

labor (p=0.000), education level (p=0.000), maternal illness (p=0.001), 

PPROM (p=0.000), and antepartum hemorrhage (p=0.000). There is a 

significant association between maternal risk factors and preterm labor and 

the highest risk factor is previous history of preterm labor (OR=6.149). 

Keywords: Prevalence of preterm labor, risk factors of preterm labor, Covid-

19 pandemic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Persalinan preterm didefinisikan sebagai persalinan yang dimulai sebelum 37 

minggu kehamilan. Persalinan preterm akhir terjadi antara usia kehamilan 34 

hingga 36 minggu sedangkan persalinan preterm dini terjadi sebelum usia 34 

minggu.1 Bayi prematur atau prematuritas didefinisikan sebagai neonatus yang 

lahir pada usia gestasi kurang dari 37 minggu atau disebut neonatus kurang 

bulan.2 Pada tahun 2020, diperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur (9,9%) 

dengan artinya 1 dari 10 bayi dilahirkan prematur. Komplikasi kelahiran preterm 

masih menjadi penyebab utama kematian anak di bawah usia 5 tahun, yaitu yang 

menyumbang sekitar 1 juta kematian neonatal di seluruh dunia pada tahun 2021.3  

Target Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030, yaitu 

mengurangi Angka Kematian Neonatal (AKN) hingga 12/1000 kelahiran hidup 

dan angka kematian balita hingga 25/1000 kelahiran hidup.4 Di Indonesia, tren 

kematian anak dari tahun ke tahun menunjukkan penurunan. Jumlah kematian 

balita pada tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 lalu menurun pada tahun 2021 

menjadi sebanyak 27.566.5 Namun, menurut laporan Badan Pusat Statistik (BPS), 

AKN di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 16,85/1000 kelahiran hidup. Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia belum memenuhi target SDGs yang ditetapkan.6 

Berdasarkan data UNICEF pada tahun 2019, penyebab kematian neonatal 

terbanyak di Indonesia adalah komplikasi dari persalinan preterm sebanyak 44%.7 

Pada tahun 2018, Indonesia termasuk dalam 10 besar negara dengan laju kelahiran 

preterm >15%. Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia dengan jumlah total 

kelahiran preterm terbanyak (675.700 kelahiran preterm) dan peringkat ke-9 dari 

negara dengan laju kelahiran preterm tertinggi (15,5 per 100 kelahiran).8 Angka 

kejadian persalinan preterm di kota Palembang tahun 2017 di RSUP Dr. 
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Mohammad Hoesin didapatkan 578 (26,9%) kasus dari 2.148 persalinan.9 Akan 

tetapi, terjadi penurunan pada tahun 2021 menjadi 279 (21,66%) kasus dari 1.288 

persalinan.10 

Bayi prematur memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang lebih besar 

dibandingkan bayi cukup bulan. Selama rawat inap, mereka yang lahir prematur 

empat kali lebih mungkin diidentifikasi dengan setidaknya satu kondisi medis 

dibandingkan dengan bayi cukup bulan dan tiga setengah kali lebih mungkin 

didiagnosis dengan dua atau lebih kondisi medis.11 Bayi prematur dihadapkan 

pada beberapa komplikasi, seperti sindrom gangguan pernapasan, penyakit paru 

kronis, necrotizing enterocolitis, paten duktus arteriosus, perdarahan 

intraventrikular, dan berbagai komplikasi metabolik (hipotermia, hipoglikemia, 

dan hipokalsemia). Komplikasi tersebut bahkan dapat berakibat fatal dan menjadi 

penyebab kematian pada bayi prematur.12 Rerata perawatan khusus untuk bayi 

prematur dua kali lebih lama dibandingkan dengan bayi cukup bulan. Apabila 

jumlah kelahiran bayi prematur cukup tinggi di rumah sakit, maka rumah sakit 

harus menyediakan lebih banyak ruangan Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

dan pelayanan kesehatan yang berfokus untuk mencegah berbagai komplikasi 

yang dapat terjadi dibandingkan bayi cukup bulan.13 

Mengingat komplikasi dan biaya perawatan yang tinggi pada bayi prematur, 

maka penting untuk mengetahui faktor risiko terkait kelahiran preterm. Faktor 

risiko kelahiran preterm bersifat multifaktorial. Beberapa faktor risiko tersebut 

dapat dicegah dan disembuhkan. Namun, dalam sebagian kasus penyebab pasti 

persalinan preterm tidak diketahui. Sejumlah faktor risiko yang dikaitkan dengan 

terjadinya kelahiran preterm merupakan faktor yang tidak bisa dimodifikasi 

seperti riwayat kelahiran preterm, usia ibu yang berisiko (<20 dan >35 tahun), 

kehamilan kembar, panjang serviks yang pendek (CL), kelainan rahim, eksisi 

serviks sebelumnya, pelebaran / kuretase, etnisitas dan riwayat keluarga, 

perdarahan antepartum, dan faktor genetik. Selain itu, beberapa faktor dapat 

dimodifikasi, seperti nutrisi, status sosial ekonomi yang rendah, indeks massa 

tubuh yang rendah (BMI), obesitas, kenaikan berat badan saat hamil yang buruk, 

merokok, penyalahgunaan obat-obatan, jarak antar kehamilan yang pendek, 
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penyakit periodontal, vaginosis bakterialis, terlambat atau tidak ada perawatan 

prenatal, depresi antenatal yang tidak diobati, penyakit maternal, Ketuban Pecah 

Dini (KPD) dan penggunaan teknologi reproduksi berbantuan.14  

Tingginya angka kelahiran preterm di Indonesia dan berbagai komplikasi 

yang mungkin terjadi pada bayi prematur, dampaknya terhadap rumah sakit serta 

belum adanya data terbaru mengenai prevalensi dan faktor risiko persalinan 

preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, maka peneliti ingin mengetahui faktor 

risiko dan karakteristik maternal terhadap kejadian kelahiran preterm di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin pada periode 2020-2022.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Tingginya angka kelahiran preterm dan berbagai komplikasi yang terjadi pada 

bayi prematur serta biaya perawatan yang tinggi maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana prevalensi kelahiran preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Kota Palembang pada periode 2020-2022? 

2. Bagaimana karakteristik maternal kelahiran preterm di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 2020-2022? 

3. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik maternal (usia ibu, jarak 

kehamilan, paritas, riwayat persalinan preterm sebelumnya, tingkat 

pendidikan ibu, penyakit maternal, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan 

perdarahan antepartum) dengan kelahiran preterm di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 2020-2022? 

4. Manakah faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

kelahiran preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada 

periode 2020-2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang didapatkan pada penelitian ini sebagai berikut: 
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1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko kelahiran preterm di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 2020-2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengukur prevalensi kelahiran preterm di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Kota Palembang pada periode 2020-2022. 

2. Mengidentifikasi karakteristik maternal (usia ibu, jarak kehamilan, 

paritas, riwayat persalinan preterm sebelumnya, tingkat pendidikan ibu, 

penyakit maternal, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan perdarahan 

antepartum) dengan kelahiran preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Kota Palembang pada periode 2020-2022.  

3. Menganalisis hubungan antara karakteristik maternal (usia ibu, jarak 

kehamilan, paritas, riwayat persalinan preterm sebelumnya, tingkat 

pendidikan ibu, penyakit maternal, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan 

perdarahan antepartum) dengan kelahiran preterm di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 2020-2022.  

4. Menganalisa faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang 

pada periode 2020-2022. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara karakteristik maternal (usia ibu, jarak kehamilan, 

paritas, riwayat persalinan preterm sebelumnya, tingkat pendidikan ibu, penyakit 

maternal, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan perdarahan antepartum) dengan 

kelahiran preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 

2020-2022.  

 

1.5. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang akan didapatkan dari penelitian ini sebagai berikut: 
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1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memperkuat landasan teori mengenai faktor risiko 

terjadinya kelahiran preterm. 

1.5.2. Manfaat Tatalaksana 

Para sejawat praktisi yang terlibat pada pemeriksaan untuk ibu hamil 

dapat mencegah terjadinya kelahiran preterm. 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

Sebagai bahan edukasi pada masyarakat khususnya untuk ibu hamil 

untuk mencegah terjadinya kelahiran preterm. 
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