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ABSTRAK 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PERSALINAN PRETERM DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

1 JANUARI 2015 - 31 DESEMBER 2017 

(Yusdela Trisa, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 110 halaman) 

Latar Belakang: Persalinan preterm adalah persalinan kurang dari 37 minggu 

usia kehamilan. Preterm menyumbang sekitar 50% dari semua kematian  neonatal. 

Indonesia merupakan salah satu negara penyumbang persalinan preterm terbanyak 

pada tahun 2010. Penyebab persalinan preterm adalah kombinasi dari berbagai 

macam keadaan, seperti obstetrik, sosiodemografi, dan faktor medik. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan hubungan faktor risiko dengan 

persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional. Sebanyak 505 

sampel ibu bersalin diambil dengan teknik simple random sampling. Data dicatat 

dan diobservasi dari rekam medik berupa usia, jarak kehamilan, riwayat 

persalinan preterm, tingkat pendidikan, kehamilan multipel, ketuban pecah dini, 

dan riwayat perdarahan antepartum. Lalu data dianalisis dengan uji chi square. 

Hasil: Pada penelitian ini dijumpai angka kejadian persalinan preterm sebanyak 

497 (20,7%) ditahun 2015, 687 (29,4%) ditahun 2016, dan 578 (26,9%) ditahun 

2017. Secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat persalinan 

preterm, kehamilan multipel, ketuban pecah dini, dan perdarahan antepartum (p 

<0,05). Sedangkan variabel usia, jarak kehamilan, dan tingkat pendidikan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan dengan kejadian persalinan preterm. Dari 

analisis multivariat didapatkan variabel yang paling berpengaruh adalah 

kehamilan multipel. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel riwayat 

persalinan preterm sebelumnya, kehamilan multipel, ketuban pecah dini, dan 

perdarahan antepartum dengan kejadian persalinan preterm. 

Kata Kunci: prevalensi, faktor risiko, persalinan preterm. 
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ABSTRACT 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF PRETERM LABOUR AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG WITHIN PERIOD OF  

JANUARY 1 2015 –DECEMBER 31 2017 

(Yusdela Trisa, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, 110 pages) 

 

Introduction: Preterm labour is defined as labour that started before 37 weeks of 

pregnancy. Preterm labour contributes about 50% of all neonatal death. Indonesia 

is one of the countries with the most numbers of preterm labour on 2010. Preterm 

labour could be caused by combinations of various conditions such as obstetric, 

socio-demographic and medical factors. This research aimed to find out the 

prevalence and association of risk factors with preterm labour at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Methods: This research was done using analytic observational method. 505 

mothers were taken by simple random sampling as the samples of this research. 

Data such as age, pregnancy gap, previous preterm labour history, educational 

attainment, multiple pregnancy, premature rupture of membrane and antepartum 

hemorrhage history were collected and observed from patient’s medical records. 

Data were then analyzed using Chi-square test. 

Results: The prevalence of preterm labour on 2015 was 497 (20.7%), 687 

(29.4%) on 2016, and 578 (26.9%) on 2017. Previous preterm labour history, 

multiple pregnancy, premature rupture of membrane and antepartum hemorrhage 

statistically show significant association with preterm labour (p<0.05). On the 

other hand, variables such as age, pregnancy gap, and educational attainment have 

no significant association with preterm labour. Multivariate analysis shows that 

multiple pregnancy are the most influential variables.  

Conclusion: There are significant relationships between previous preterm labour 

history, multiple pregnancy, premature rupture of membrane and antepartum 

hemorrhage with the incidence of preterm labour. 

Keywords: prevalence, risk factors, preterm labour. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Persalinan preterm merupakan persalinan kurang bulan yang terjadi di usia 

kehamilan kurang dari 37 minggu (Cunningham dkk., 2018; Prawirohardjo, 

2016). Insidens persalinan preterm di dunia sekitar 9,6% dari semua kelahiran 

pada tahun 2005, negara Afrika (11,9%) menjadi penyumbang terbesar persalinan 

preterm yang diikuti negara Asia (9,1%) dan Eropa (6,2%), sedangkan di Asia 

Tenggara terdapat sekitar 11,1% kejadian (Beck dkk., 2010). Insidens persalinan 

preterm di Indonesia pada tahun 1983 sebesar 18,5% dan pada tahun 1995 

mengalami penurunan menjadi 14,2% (Lawn dkk, 2010). Tahun 2010 insidens 

persalinan Preterm di Indonesia sebesar 15% dari 100 kelahiran hidup (UNICEF, 

2015). Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah persalinan preterm 

terbanyak sebesar 675.700 kejadian (Blencowe dkk., 2012). Insiden persalinan 

preterm di Palembang, berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2012 terdapat 390 kasus 

(14,2%) dari 2.743 persalinan (Sari, 2014), sedangkan pada tahun 2014 terdapat 

385 kasus (35,9%) dari 1073 persalinan (Putri, 2015). 

Persalinan preterm adalah salah satu penyumbang tertinggi angka 

morbiditas dan mortalitas perinatal (Demmouche dkk., 2014). Data WHO tahun 

2010, mengatakan preterm menyumbang sekitar 50% dari 3,1 juta kematian 

neonatal di 193 negara (Blencowe dkk., 2012). Data Riskesdas (2007), penyebab 

tertinggi mortalitas neonatus pada usia 0-6 hari adalah gangguan pernapasan dan 

penyebab kedua adalah prematuritas, sedangkan penyebab mortalitas neonatus 

pada usia 7-28 hari adalah sepsis, kelainan kongenital, pneumoni, lalu diikuti 

prematuritas, berat bayi lahir rendah, respiratory distress syndrome (Kemenkes, 

2010). 

Beberapa keadaan seperti sosiodemografi, faktor medik, dan obstetrik 

memberikan dampak terhadap kejadian persalinan preterm. (Prawirohardjo, 

2016). Faktor-faktor yang meningkatkan risiko kejadian persalinan preterm antara 
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lain: riwayat persalinan preterm sebelumnya, memiliki serviks yang pendek, jarak 

kehamilan yang terlalu dekat, riwayat operasi pada uterus atau serviks, kehamilan 

ganda, serta faktor gaya hidup seperti berat badan ibu yang rendah saat hamil, 

merokok dan penggunaan narkoba (ACOG, 2016). Faktor-faktor lain yang juga 

terkait, meliputi: usia ibu (<18 atau >35 tahun), overdistensi uterus oleh cairan 

(polihidramnion), infeksi saluran kemih/ genital/ intrauterin, perdarahan 

antepartum, dan rendahnya sosioekomomi juga mungkin berkontribusi (Singh, 

2016). 

Tingginya angka kejadian persalinan preterm di Indonesia, 

mengindikasikan pentingnya dilakukan upaya pencegahan persalinan preterm. 

Salah satu upaya pencegahan dengan mengetahui prevalensi dan faktor-faktor 

risiko persalinan preterm. Penelitian ini akan mengeksplorasi prevalensi dan 

hubungan faktor risiko dengan persalinan preterm yang terjadi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

1.1 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017? 

2. Apakah terdapat hubungan antara faktor risiko dengan persalinan preterm 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2015 

– 31 Desember 2017? 

 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

faktor risiko dengan persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 

persalinan preterm pada ibu yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.  
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2. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 

Januari 2015 – 31 Desember 2017.  

3. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko jarak kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

4. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko riwayat persalinan preterm sebelumnya di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

5. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko tingkat pendidikan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

6. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko kehamilan multipel di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

7. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

8. Untuk mengetahui hubungan antara persalinan preterm dengan faktor 

risiko perdarahan antepartum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

9. Untuk mengatahui faktor risiko tertinggi yang dapat mempengaruhi 

persalinan preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017.   

 

1.3 Hipotesis  

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko yaitu usia ibu, jarak kehamilan, riwayat persalinan preterm 

sebelumnya, tingkat pendidikan, kehamilan multipel, ketuban pecah dini (KPD), 

dan perdarahan antepartum dengan kejadian persalinan preterm di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2017. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi di bidang 

kedokteran. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan menjadi 

informasi data serta rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa, 

berhubungan, maupun yang lebih mendalam. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar data epidemiologi dari 

persalinan preterm di Palembang, Sumatera Selatan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan untuk mengenali faktor-faktor risiko 

yang berhubungan dengan persalinan preterm.  

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga 

kesehatan untuk menyusun strategi dalam penatalaksanaan persalinan 

preterm agar menurunkan angka kejadian persalinan preterm sehingga 

dampak yang tidak diinginkan dapat dicegah. 
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