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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Persalinan  Prematur adalah persalinan yang 

terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu. Secara global, 

prematuritas merupakan penyebab utama kematian pada anak 

di bawah usia 5 tahun. Setiap tahun, tercatat 15 juta kelahiran 

prematur di seluruh dunia, dan Indonesia menduduki 

peringkat kelima dengan jumlah kelahiran prematur mencapai 

sekitar 675.700 per tahun. Tujuan: Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui faktor risiko kejadian persalinan prematur 

di RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2023. Metode: Jenis 

Penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan case 

control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh seluruh 

ibu bersalin pada tahun 2023 di RSUD Daya Kota Makassar 

dan sampel sebanyak 300 yang dipilih secara simple random 

sampling. Analisis univariat menggunakan distribusi 

frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji Odds Ratio. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari hasil analisis 

lebih lanjut menggunakan odds ratio ditemukan bahwa usia 

ibu risiko tinggi (OR=3,61, 95% CI = 2,151-6,074), jarak 

kehamilan risiko tinggi (OR=4,46, 95%CI=2,606-7,647), 

jenis kelamin anak laki-laki (OR=2,34, 95% CI=1,420-3,886), 

ketuban pecah dini risiko tinggi (OR=3,17, 95% CI=1,306-

7,698), preeklampsia risiko tinggi (OR=3,61 95% CI=1,577-

8,306), gemeli (OR=10,47, 95% CI=1,207-90,901) 

merupakan faktor risiko kejadian persalinan prematur, 

sedangkan riwayat kelahiran prematur (OR=1,397, 95% CI = 

0,705-2,768) bukan merupakan faktor risiko kejadian 

persalinan prematur. Kesimpulan: Usia ibu, jarak kehamilan, 

jenis kelamin anak, ketuban pecah dini, preeklampsia, dan 

gemeli merupakan faktor risiko kejadian persalinan prematur 

di RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2023. Diharapkan ibu 

hamil dapat lebih memperhatikan kehamilannya dan 

melakukan pemeriksaan kesehatan rutin di pusat kesehatan. 
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 ABSTRACT 

Background: Premature labor is labor that occurs before 37 

weeks of gestation. Globally, prematurity is the main cause of 

death in children under 5 years of age. Every year, 15 million 

premature births are recorded throughout the world, and 

Indonesia is ranked fifth with the number of premature births 

reaching around 675,700 per year. Purpose: This research 

was conducted to determine the risk factors for premature 

labor at Daya Hospital, Makassar City in 2023. Method: This 

type of research is observational with a case control 

approach. The population in this study was all mothers giving 

birth in 2023 at the Daya Regional Hospital, Makassar City 

and a sample of 300 were selected using simple random 

sampling. Univariate analysis uses frequency distribution and 

bivariate analysis uses the Odds Ratio test. Results: The 

results of this study show that from the results of further 

analysis using the odds ratio, it was found that maternal age 

was high risk (OR=3.61, 95% CI = 2.151-6.074), pregnancy 

distance was high risk (OR=4.46, 95%CI=2.606 -7.647), 

male gender (OR=2.34, 95% CI=1.420-3.886), high risk 

premature rupture of membranes (OR=3.17, 95% CI=1.306-

7.698), high risk preeclampsia (OR=3.61 95% CI=1.577-

8.306), being nervous (OR=10.47, 95% CI=1.207-90.901) is 

a risk factor for preterm birth, while a history of preterm birth 

(OR=1.397, 95% CI = 0.705-2.768) is not a risk factor for 

preterm labor. Conclusion: Maternal age, gestational 

spacing, child's gender, premature rupture of membranes, 

preeclampsia, and giddiness are risk factors for the incidence 

of premature labor at Daya Regional Hospital, Makassar City 

in 2023. It is hoped that pregnant women will pay more 

attention to their pregnancy and carry out routine health 

checks at the health center. 
©2025 by author.  

Published by Faculty of Public Health, Hasanuddin University.  

This is an open access article under CC-BY-SA license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

PENDAHULUAN 

Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu.1 Secara 

global, prematuritas merupakan penyebab utama kematian pada anak di bawah usia 5 tahun. 

Diperkirakan 13,4 juta bayi lahir terlalu dini pada tahun 2020. Pada tahun 2019 sekitar 900.000 anak 

meninggal karena komplikasi persalinan prematur.2 Kelahiran prematur merupakan penyebab utama 

terjadinya morbiditas dan mortalitas neonatal di seluruh dunia yaitu sebesar 60-80%.3 Kelahiran 

prematur merupakan isu kesehatan yang sangat signifikan. Setiap tahun, tercatat 15 juta kelahiran 

prematur di seluruh dunia, dan Indonesia menduduki peringkat kelima dengan jumlah kelahiran 

prematur mencapai sekitar 675.700 per tahun.4 

Tantangan utama dalam kasus kelahiran prematur adalah perawatan bayi prematur, semakin 

muda usia kehamilan ibu, semakin tinggi risiko morbiditas dan mortalitas. Risiko kematian perinatal 

sangat terkait dengan usia kehamilan dan berat bayi lahir. Masalah bayi prematur di bidang pelayanan 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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obstetrik menjadi salah satu penyebab kematian di Indonesia. Kejadian kelahiran prematur 

meningkatkan tingkat kematian bayi sekitar 65-75%. Bayi prematur memiliki risiko kematian yang 70 

kali lebih tinggi karena kesulitan mereka beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim, akibat 

ketidakmatangan sistem organ seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaan.5  

Persalinan prematur dipengaruhi oleh berbagai faktor, mencakup kondisi sosial ekonomi, 

tingkat kecemasan dan stress, depresi, pernah operasi selama kehamilan, kehamilan ganda, kelainan 

pada rahim, ketuban pecah dini (KPD), memiliki riwayat aborsi, plasenta previa, perdarahan prematur, 

serta riwayat persalinan prematur sebelumnya. Selain itu penyalahgunaan obat, rokok, usia ibu, anemia, 

kontraksi rahim yang berlebihan, tingkat pendidikan yang rendah, kematian janin, dan gangguan 

pertumbuhan janin juga menjadi faktor risiko. Risiko tertinggi diantara semua faktor risiko persalinan 

prematur adalah adanya riwayat persalinan prematur sebelumnya yang dialami oleh ibu sebelum 

kehamilan saat ini.6 

Berdasarkan Riskesdas 2018 kejadian persalinan prematur di Sulawesi Selatan adalah sebanyak 

1.481 (45,3%) kasus. Pada tahun 2019 terdapat 146.233 kelahiran bayi yang terdiri dari 145.306 bayi 

lahir hidup dan 927 bayi meninggal, sebanyak 2.751 (1,89%) BBLR yang terdiri dari prematur 1.098 

(39,9%) dari seluruh kelahiran di Provinsi Sulawesi Selatan. Pada tahun 2022 jumlah bayi prematur di 

Kota Makassar yaitu sebanyak 176 kasus, dan terdapat 67 bayi yang mati akibat kelahiran prematur. 

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan oleh peneliti di RSUD Daya Kota Makassar yang 

merupakan pusat rujukan bagi ibu hamil, bersalin, dan postpartum yang bermasalah di wilayah kerja 

rumah sakit tersebut. Data dari rekam medis jumlah ibu bersalin dengan prematur pada tahun 2021 

sebanyak 73 dari 736 persalinan (10%), pada tahun 2022 sebanyak 162 dari 1.201 persalinan (13%), dan 

pada tahun 2023 sebanyak 190 dari 992 persalinan (19%). Berdasarkan data tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan kasus persalinan prematur pada tahun 2021-2023. Berdasarkan uraian 

diatas, perlu untuk mengetahui faktor risiko kejadian persalinan prematur di RSUD Daya Kota Makassar 

Tahun 2023. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2024 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Daya 

Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan case control. Kelompok 

kasus dalam penelitian ini adalah ibu yang mengalami persalinan prematur dan kelompok kontrol ialah 

ibu yang mengalami persalinan normal.  Adapun populasi dalam penelitian ini berjumlah 992 ibu 

bersalin sedangkan sampel sebanyak 300 ibu bersalin yang dipilih secara simple random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan data sekunder yang diperoleh dari buku partus ibu hamil dan rekam 

medis pasien. Pengolahan dan analisis data disesuaikan dengan tujuan penelitian, analisis univariat 
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menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji odds ratio dan kemudian 

disajikan menggunakan tabel dan narasi. 

 

HASIL 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia ibu yang memiliki proporsi tertinggi 

yaitu pada usia 20-35 tahun, pada kelompok kasus sebanyak 51% dan kontrol 79%. Berdasarkan paritas 

responden paritas dengan proporsi tertinggi yaitu paritas 2-3 sebanyak 51% baik pada kelompok kasus 

maupun kontrol. Berdasarkan jenis kelamin anak proporsi tertinggi pada kelompok kasus yaitu jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 68% sedangkan pada kelompok kontrol yaitu jenis kelamin perempuan 

sebanyak 52,5%. Berdasarkan jarak kehamilan proporsi tertinggi pada kelompok kasus yaitu jarak 

kehamilan >3 tahun sebesar 57% dan pada kelompok kontrol yaitu jarak kehamilan 2-3 tahun sebesar 

58,5%.   

Berdasarkan ketuban pecah dini, baik pada kelompok kasus dan kontrol proporsi tertinggi yaitu 

pada ibu yang tidak mengalami ketuban pecah dini, kasus sebanyak 87% dan kontrol sebanyak 95,5%. 

Berdasarkan kejadian preeklampsia, baik pada kasus dan kontrol proporsi tertinggi yaitu ibu yang tidak 

mengalami preeklampsia, kasus sebanyak 84% dan kontrol sebanyak 95%. Berdasarkan kelahiran 

gemeli, baik pada kasus dan kontrol proporsi tertinggi yaitu pada ibu dengan kehamilan tunggal, kasus 

sebanyak 95% dan kontrol sebanyak 99,5%. Berdasarkan riwayat melahirkan prematur baik pada kasus 

dan kontrol proporsi tertinggi yaitu ibu yang tidak memiliki riwayat, kasus sebanyak 84% dan kontrol 

sebanyak 88%. 

Tabel 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti di RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2023 

Variabel 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Umur (Tahun) 

< 20 

20-35 

> 35 

Paritas 

< 2 

2-3 

>3 

Jenis Kelamin Anak 

Laki-laki 

Perempuan 

Jarak Kehamilan (Tahun) 

< 2 

2-3 

>3 

Ketuban Pecah Dini 

KPD 

Tidak KPD 

Preeklamsia 

Preeklamsia 

Tidak Preeklamsia 

 

8 

51 

41 

 

37 

51 

12 

 

68 

32 

 

19 

24 

57 

 

13 

87 

 

16 

84 

 

8,0 

51,0 

41,0 

 

37,0 

51,0 

12,0 

 

68,0 

32,0 

 

19,0 

24,0 

57,0 

 

13,0 

87,0 

 

16,0 

84,0 

 

4 

158 

38 

 

74 

102 

24 

 

95 

105 

 

2 

117 

81 

 

9 

191 

 

10 

190 

 

2,0 

79,0 

19,0 

 

37,0 

51,0 

12,0 

 

47,5 

52,5 

 

1,0 

58,5 

40,5 

 

4,5 

95,5 

 

0,5 

99,5 

Sumber: Data Sekunder, 2023 
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Tabel 1a 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti di RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2023 

Variabel 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Gemeli 

Gemeli 

Tunggal 

Riwayat Melahirkan Prematur 

Ada Riwayat 

Tidak Ada Riwayat 

 

5 

95 

 

16 

84 

 

5,0 

95,0 

 

16,0 

84,0 

 

1 

199 

 

24 

176 

 

0,5 

99,5 

 

12,0 

88,0 

Total 100 100 200 100 
Sumber: Data Sekunder, 2023 

Hasil analisis bivariat faktor risiko kejadian persalinan prematur dapat dilihat pada Tabel 2. 

Variabel usia, ibu dengan usia risiko tinggi lebih banyak pada kelompok kasus sebesar 49% dibanding 

dengan kelompok kontrol sebesar 21%. Hasil menunjukkan bahwa usia ibu merupakan faktor risiko 

yang signifikan terhadap kejadian persalinan prematur dengan nilai OR sebesar 3,61. Variabel Jenis 

kelamin anak, bayi berjenis kelamin laki-laki lebih banyak pada kelompok kasus sebesar 68% dibanding 

dengan kelompok kontrol sebesar 47,5%. Hasil menunjukkan bahwa jenis kelamin anak merupakan 

faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian persalinan prematur dengan nilai OR sebesar 2,34. 

Variabel jarak kehamilan, ibu dengan jarak kehamilan risiko tinggi lebih banyak pada kelompok kasus 

sebesar 76% dibanding dengan kelompok kontrol sebesar 41,5%. Hasil menunjukkan bahwa jarak 

kehamilan merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian persalinan prematur dengan nilai 

OR sebesar 4,46.  

Variabel ketuban pecah dini, ibu yang mengalami ketuban pecah dini lebih banyak pada 

kelompok kasus sebesar 13% dibanding dengan kelompok kontrol sebesar 4,5%. Hasil menunjukkan 

bahwa ketuban pecah dini merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian persalinan 

prematur dengan nilai OR sebesar 3,17. Variabel preeklampsia, ibu yang mengalami preeklampsia lebih 

banyak pada kelompok kasus sebesar 16% dibanding dengan kelompok kontrol sebesar 5%. Hasil 

menunjukkan bahwa preeklampsia merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 

persalinan prematur dengan nilai OR sebesar 3,61. 

Variabel gemeli, ibu dengan kehamilan lebih dari satu janin lebih banyak pada kelompok kasus 

sebesar 5% dibanding dengan kelompok kontrol sebesar 0,5%. Hasil menunjukkan bahwa gemeli 

merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian persalinan prematur dengan nilai OR sebesar 

10,47. Variabel riwayat melahirkan prematur, ibu yang memiliki riwayat melahirkan prematur lebih 

banyak pada kelompok kasus sebesar 16% dibanding dengan kelompok kontrol sebesar 12%. Hasil 

menunjukkan bahwa riwayat melahirkan prematur bukan merupakan faktor risiko kejadian persalinan 

prematur dengan nilai OR 1,39 dengan nilai lower limit dan upper limit yang mencakup angka 1. 
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Tabel 2 

Faktor Risiko Kejadian Persalinan Prematur di RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2023 

Variabel 
Kasus Kontrol 

OR (95% CI) 
n % n % 

Usia Ibu  

3,61 (2,151-6,074) Risiko Tinggi 49 49,0 42 21,0 

Risiko Rendah 51 51,0 158 79,0 

Jenis Kelamin Anak  

2,34 (1,420-3,886) Laki-Laki 68 68,0 95 47,5 

Perempuan 32 32,0 105 52,5 

Jarak Kehamilan  

4,46 (2,606-7,647) Risiko Tinggi 76 76,0 83 41,5 

Risiko Rendah 24 24,0 117 58,5 

Ketuban Pecah Dini  

3,17 (1,306-7,698) Risiko Tinggi 13 13,0 9 4,5 

Risiko Rendah 87 87,0 191 95,5 

Preeklampsia  

3,61 (1,577-8,306) Risiko Tinggi 16 16,0 10 5,0 

Risiko Rendah 84 84,0 190 95,0 

Gemeli  

10,47 (1,207-90,901) Risiko Tinggi 5 5,0 1 0,5 

Risiko Rendah 95 95,0 199 99,5 

Riwayat Melahirkan Prematur  

1,39 (0,705-2,768) Risiko Tinggi 16 16,0 24 12,0 

Risiko Rendah 84 84,0 176 88,0 

Total 100 100 200 100  
Sumber: Data Sekunder, 2023 

 

PEMBAHASAN 

Usia adalah salah satu variabel yang sering diperhatikan dalam berbagai penelitian pada bidang 

kesehatan. Usia seorang wanita saat bersalin dapat mempengaruhi risiko berbagai komplikasi saat 

persalinan, termasuk persalinan prematur. Usia ibu dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

dengan risiko tinggi untuk ibu yang berusia <20 tahun dan >35 tahun, serta kelompok dengan risiko 

rendah untuk ibu yang berusia 20-35 tahun. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu dengan usia risiko 

tinggi berisiko tiga kali lebih tinggi mengalami persalinan prematur dibandingkan ibu dengan usia risiko 

rendah. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan persalinan prematur. 

Semakin muda atau semakin tua usia seorang ibu yang sedang hamil, akan berpengaruh terhadap 

kehamilan. Usia ibu yang terlalu muda adalah usia di bawah 20 tahun, pada usia tersebut, kondisi rahim 

dan panggul seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya, ibu hamil pada usia itu 

mungkin mengalami gangguan selama persalinan karena kondisi rahim dan panggul belum tumbuh 

mencapai ukuran dewasa. Sedangkan wanita yang hamil pada usia terlalu tua yaitu >35 tahun juga 

memiliki risiko yang tinggi dikarenakan hamil diusia terlalu tua membutuhkan energi yang besar untuk 

menunjang organ-organ reproduksi yang semakin melemah. Wanita dianjurkan hamil pada usia ideal 

yaitu antara 20-35 tahun karena pada usia tersebut sudah siap hamil secara jasmani dan kejiwaan.7 

Sebaliknya, ibu yang berusia lebih dari 35 tahun mulai mengalami proses penuaan, seperti penyakit 
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jantung, hipertensi, dan diabetes melitus yang dapat menghambat penyaluran nutrisi ke janin melalui 

plasenta, sehingga bisa membahayakan kondisi janin. 

Umumnya, orang tua tidak mempermasalahkan jenis kelamin bayi yang akan dilahirkannya 

sepanjang bayi tersebut lahir dengan sehat. Akan tetapi, ibu dengan kehamilan janin laki-laki cenderung 

melahirkan prematur dibandingkan ibu dengan kehamilan janin perempuan. Terdapat beberapa 

mekanisme terkait yang menjelaskan mengapa kehamilan dengan janin laki-laki dapat memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk kelahiran prematur. Pertama yaitu besarnya rata-rata berat badan janin laki-laki 

meningkatkan kemungkinan persalinan prematur. Kedua, kerentanan janin laki-laki yang lebih besar 

untuk komplikasi medis tertentu yang berhubungan dengan kelahiran prematur, seperti hipertensi 

kehamilan terinduksi atau infeksi.8 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lao et al., (2011) bahwa 

wanita hamil yang memiliki janin laki-laki merupakan faktor risiko terjadinya persalinan prematur di 

China Selatan.9 Hal ini disebabkan pada janin laki-laki, ada kecenderungan untuk mengalami 

peradangan kronis yang lebih tinggi, serta lebih banyak infeksi tertentu. Penelitian yang dilakukan oleh 

Shiozaki et al., (2014) juga menemukan bahwa ibu yang mengandung janin laki-laki cenderung 

melahirkan prematur dibandingkan dengan ibu yang mengandung janin perempuan dikarenakan 

terjadinya peningkatan sintesis prostaglandin pada plasenta janin laki-laki yang dapat memicu kontraksi 

rahim yang dapat menyebabkan risiko kelahiran lebih cepat atau terjadinya kelahiran prematur.10 

Jarak kehamilan adalah jarak antara kehamilan anak sekarang dengan kehamilan anak 

sebelumnya. Jarak kehamilan yang kurang dari 24 bulan atau 2 tahun dianggap berisiko tinggi saat 

melahirkan. Hal ini karena jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun dapat menyebabkan komplikasi 

pada persalinan. Jarak kehamilan 2-3 tahun merupakan jarak kehamilan yang lebih aman bagi ibu dan 

janin.11 Sementara itu, kelahiran dengan jarak yang terlalu jauh juga sangat berisiko. Jarak kehamilan 

yang terlalu jauh menyebabkan uterus ibu hamil melebar sehingga aliran darah ke rahim meningkat, 

sehingga kondisi tubuh ibu melemah.12 

Sejalan dengan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang berisiko tinggi 

yaitu <2 dan >3 tahun lebih berisiko empat kali lebih tinggi mengalami persalinan prematur 

dibandingkan ibu yang memiliki jarak kehamilan 2-3 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Usman et al., (2021) bahwa masa pemulihan setelah melahirkan membutuhkan waktu 

selama 2 tahun, serta ibu hamil juga perlu menyusui bayinya. Dengan demikian nutrisi ibu hamil 

menjadi berkurang dan janin juga bisa semakin kekurangan gizi.13 

Jarak kehamilan adalah faktor penting yang harus diperhatikan, karena kehamilan yang terjadi 

dalam rentang waktu singkat dapat mengakibatkan cadangan besi dalam tubuh ibu belum sepenuhnya 

pulih dan kembali terkuras untuk kebutuhan janin yang dikandung. Jika jarak kehamilan terlalu pendek, 

ibu tidak memiliki waktu yang cukup untuk pemulihan, uterus yang membesar akibat kehamilan 

sebelumnya belum kembali ke ukuran normal, dan cadangan nutrisi ibu belum pulih sepenuhnya, yang 

dapat merusak sistem reproduksi sehingga dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti persalinan 
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prematur, anemia pada ibu, dan masalah kesehatan lainnya.14 Begitu pula pada ibu dengan jarak 

kehamilan yang terlalu jauh akan membutuhkan penyesuaian diri yang sama seperti hamil pertama kali. 

Kehamilan dengan jarak yang terlalu jauh juga berkaitan erat dengan semakin bertambahnya usia ibu, 

sehingga ibu berisiko mengalami penurunan kondisi saat kehamilan dan persalinan akibat melemahnya 

kekuatan dan fungsi otot uterus.15 

Pecahnya ketuban sebelum munculnya tanda-tanda persalinan dan tanpa diikuti oleh proses 

persalinan yang seharusnya disebut sebagai ketuban pecah dini (KPD). KPD sangat berpengaruh 

terhadap terjadinya persalinan prematur, karena ketika ketuban pecah dini terjadi selama kehamilan, 

persalinan tidak dapat dihindari lagi. Hal ini disebabkan oleh hilangnya pelindung bagi bayi terhadap 

infeksi dan komplikasi lainnya, yang dapat menyebabkan komplikasi serius pada janin serta 

meningkatkan risiko kematian, baik pada bayi maupun ibu.16 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang mengalami ketuban pecah dini 

memiliki risiko tiga kali lebih tinggi terjadi persalinan prematur dibandingkan ibu yang tidak mengalami 

ketuban pecah dini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Carolin & Widiastuti (2019) 

bahwa ketuban pecah dini merupakan faktor risiko terjadinya persalinan prematur dikarenakan fungsi 

air ketuban adalah sebagai pelindung bayi selama dalam kandungan, jika ketuban sudah pecah maka 

dapat mengakibatkan komplikasi infeksi pada ibu dan bayi yang dapat menyebabkan persalinan 

prematur.17 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahim et al., (2021) juga menemukan bahwa ibu yang 

mengalami ketuban pecah dini memiliki risiko lebih tinggi mengalami persalinan prematur dikarenakan 

pecahnya selaput ketuban dalam kehamilan normalnya terjadi saat persalinan dimulai, namun jika terjadi 

sebelum usia kehamilan yang cukup, ini dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan bayi yang dapat 

menyebabkan persalinan prematur.18 Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang 

dicirikan oleh gangguan fungsi plasenta. Preeklampsia ditandai oleh peningkatan tekanan darah ≥140/90 

mmHg dan adanya protein dalam urin sebanyak ≥300 mg dalam rentang 24 jam. Dampak yang dapat 

ditimbulkan dari preeklampsia bagi ibu hamil yaitu kelahiran prematur, oliguria, kematian, sementara 

pada bayi dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat.19 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang mengalami preeklampsia berisiko tiga kali 

lebih tinggi mengalami persalinan prematur dibandingkan ibu yang tidak mengalami preeklampsia. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati (2018) bahwa ibu yang mengalami 

preeklampsia memiliki risiko tinggi mengalami persalinan prematur dibandingkan ibu yang tidak 

mengalami preeklampsia dikarenakan preeklampsia dapat menyebabkan kontraksi uterus yang tidak 

normal, gangguan aliran darah ke plasenta yang dimana plasenta yang kurang mendapat suplai darah 

dapat mengalami gangguan fungsi sehingga dapat menghambat pertumbuhan janin, maka persalinan 

prematur dapat menjadi tindakan pencegahan terhadap kematian janin.20 

Penelitian lain oleh Habibah & Hadi (2022) yang juga menemukan bahwa ibu yang mengalami 

preekampsia merupakan faktor risiko kejadian persalinan prematur, dikarenakan ibu yang mengalami 
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preeklampsia terjadi penyempitan pembuluh darah yang akan menyalurkan darah yang mengandung 

oksigen dan nutrisi untuk janin menuju plasenta. Buruknya nutrisi dan oksigen yang kurang, 

pertumbuhan janin akan terhambat sehingga terjadinya persalinan prematur.21 

Kehamilan gemeli atau kehamilan kembar merujuk pada kondisi di mana terdapat dua janin atau 

lebih yang berkembang di dalam rahim. Kehamilan ini dianggap berisiko tinggi karena dapat 

menimbulkan komplikasi pada kehamilan maupun persalinan. Kehamilan gemeli berhubungan dengan 

kekuatan otot rahim yang tidak adekuat, dimana rahim yang membawa dua janin mengalami beban berat 

dan memiliki tingkat hormon yang lebih tinggi daripada kehamilan tunggal, khususnya progesteron yang 

merupakan zat yang dapat merangsang persalinan sehingga dapat meningkatkan risiko persalinan 

prematur.22 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang mangandung lebih dari satu janin memiliki 

risiko sepuluh kali lebih tinggi mengalami persalinan prematur dibandingkan ibu yang mengalami 

kehamilan tunggal atau hanya satu janin saja. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Linda (2013) bahwa ibu yang gemeli memiliki risiko tinggi terjadinya kejadian persalinan prematur 

dikarenakan pada kehamilan kembar memungkinkan terjadi masalah seperti prematuritas disebabkan 

keberadaan dua janin dapat memberikan tekanan ekstra pada otot rahim ibu.23 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Endah & Susanti (2018) bahwa gemeli merupakan faktor 

penyebab terjadinya persalinan prematur. Persalinan pada kehamilan kembar besar kemungkinannya 

terjadi komplikasi seperti prematuritas disebabkan oleh berat badan kedua janin pada kehamilan kembar 

tidak sama, hal ini terjadi karena pembagian darah pada plasenta untuk kedua janin tidak sama. Pada 

kehamilan gemeli terjadi peregangan uterus yang berlebihan, sehingga sering terjadi persalinan 

prematur. Riwayat melahirkan prematur pada ibu menggambarkan adanya kecenderungan bagi ibu 

untuk mengalami persalinan sebelum waktunya, yang dapat berulang pada kelahiran berikutnya yang 

dapat disebabkan oleh faktor stres akibat pengalaman kelahiran prematur sebelumnya. Wanita dengan 

riwayat melahirkan prematur memiliki risiko tinggi persalinan prematur kembali bisa juga dikarenakan 

adanya infeksi intrauterin yang terdeksi atau penyakit terkait kehamilan yang dapat terjadi secara 

berulang.24 

Hal tersebut tidak sejalan dengan yang ditemukan pada penelitian ini bahwa riwayat melahirkan 

prematur pada ibu tidak signifikan sebagai risiko terjadinya persalinan prematur. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Drastita et al., (2022) yang menemukan bahwa adanya riwayat 

melahirkan prematur sebelumnya bukan merupakan faktor risiko terjadinya persalinan prematur, 

penyebab persalinan prematur bukan hanya disebabkan oleh satu faktor saja sehingga pada ibu yang 

mempunyai riwayat melahirkan prematur belum tentu akan mengalami persalinan prematur pada 

kehamilan selanjutnya.25 

Penelitian yang dilakukan oleh Ariana et al., (2012) bahwa ibu bersalin yang memiliki riwayat 

prematur sebelumnya tidak diketahui penyebabnya, sehingga ibu yang dulu pernah mengalami 

persalinan prematur belum tentu mengalaminya lagi ataupun sebaliknya ibu yang dulu bersalin normal 
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dapat mengalami persalinan prematur, penyebabnya dapat terjadi karena kurang hati-hati selama 

hamil.26  Penelitian lain oleh Loviana et al., (2019) bahwa riwayat melahirkan prematur bukan 

merupakan faktor terjadinya kejadian persalinan prematur dikarenakan subjek penelitian yang memiliki 

riwayat melahirkan prematur belum diketahui penyebabnya secara pasti dan juga persalinan prematur 

juga bisa saja disebabkan oleh masalah medis ibu dan komplikasi persalinan lainnya seperti 

preeklampsia, perdarahan antepartum, diabetes melitus, atau penyakit jantung berat yang dapat 

menyebabkan terjadinya persalinan prematur pada kehamilan sekarang maupun kehamilan 

sebelumnya.27  

 

KESIMPULAN & SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dan pembahasan yang telah diuraikan, maka 

penulis menarik kesimpulan bahwa riwayat melahirkan prematur bukan merupakan faktor risiko 

terjadinya persalinan prematur. Usia ibu, jenis kelamin anak, jarak kehamilan, ketuban pecah dini, 

preeklampsia, dan gemeli merupakan faktor risiko signifikan terjadinya persalinan prematur di RSUD 

Daya Kota Makassar Tahun 2023. Penulis menyarankan bagi ibu untuk memeriksakan kehamilan 

dengan rutin ke petugas kesehatan dan bagi petugas kesehatan untuk memberikan edukasi kepada calon 

ibu serta mengimplementasikan program antenatal care yang komprehensif untuk mendeteksi faktor 

risiko sejak dini.  
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