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ABSTRAK

Latar Belakang : Persalinan preterm adalah persalinan vang terjadi pada usia
kehamilan <37 minggu. bayi yang lahir pada saat itu disebut sebagai bavi prematur.
Banyak faktor risike yang bisa menyebabkan terjadinya persalinan preterm yakni
faktor dari janin dan maternal seperi usia, paritas, riwayat abortus/persalinan
preterm. merokok, dan lain-lain. Prevelensi kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti
Khadijah 1 Makassar perinde Januari-Desember 2015 didapatkan persalinan prererm
8-12% dari seluruh persalinan, sedangkan pada periode Januari-Agustus 2016
didapatkan data rata-rata 6% persalinan preterm dari selurub kelahiran,

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan usia Ibu
dengan kejadian persalinon pretenm di RSIA Sitti Khadijah | Makassar tshun 2019,

Metode penelitian : Penclitian ini menggunakan mewde analiik observasional
dengan desain cross sectionol. Teknik pengambilan sampelnya secara Non-
Probability Sampling yaitu dengan Purposive Sampling dengan jumlah sampel 274
ibu yang persalinannya aterm maupun preterm. Analisis dala menggunakan metode
Chi-Square dan koefisien kontingensi

Hasil penelitian : Jumlah kejadian persalinan preterm scbesar 119 (43.4%) dan
persalinan aterm sebesar 155 (56,6%). Hasil uji statistic menggunakan chi-square
didapatkan p-value 0,000 (p<0,05) dan koefisien kontingensi 0,613. Hal ini berarti
Ada hubungan usia ibu dengan kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti Khadijah 1
Makassar tahun 2019 dengan tingkat keeratan hubungan kuat.

Kesimpulan : Usia menjadi salah satu faktor risiko kejadian persalinan preterm. Usia
terbanyak mengalami persalinan preterm ialah usia berisiko ( > 35 tahun ) sebesar 82
orang (90,1%). Hal ini bisa dikaitkan dengan berkurangnya kekuatan fisik dan adanya
penurunan fungsi pada organ reproduksi.

Kata kunci : Usia Ibu, Persalinan preterm, Persalinan aterm.
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Berdasarkan profil dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2012,
kelahiran prematur sebanvak 1.098 bayi dengan persentase (39,9%). Di Rumah Sakit

Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah 1

periode Januari-Desember 2015

./\-._. anuari-Agustus 2016 data

dapat dikaitkan oleh faktor lain seperti multiparitas, kehamilan ganda, preeklamsia-
eklampsia, polihidramnion, KPD, plasenta previa, inkompetensi serviks, riwayat
obstetri, infeksi, anemia, status gizi, aktivitas, stres psikologi, merokok, alkohol dan

penyakit penyerta lainnya. (Halimah, 2019)




Pada usia terlalu muda alat reproduksi belum matang sempurna sehingga bila

terjadi kehamilan rahim belum terlalu kuat untuk menahan beban janin, sementara

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalahnyva adalah
“Apakah ada hubungan usia ibu dengan kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti

Khadijah 1 Makassar?”




C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan
kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti Khadij

) | Makassar Tahun 2019,

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
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Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi tambahan dalam

memperkuat hasil studi yang berkaitan dengan persalinan preterm.




BAB II

A. Uraian Teori

N

I. Extremely prererm (<28 minggu)

2. Very preterm (28 hingga <32 minggu)

3. Moderate to late preterm (32 hingga <37 minggu)




b. Patofisiologi Persalinan Preterm
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progesteron, dan prostaglandin (Surya Raymond, 2019).

3) Remodelling Serviks
Perubahan serviks meliputi pelunakan, pematangan, dilatasi, dan
perbaikan post partum. Pelunakan serviks dimulai sejak awal kehamilan.

Kekuatan regang serviks yang lunak diatur oleh peningkatan sintesis




kolagen dan pertumbuhan serviks. Pematangan serviks ditandai dengan

penurunan konsentrasi kolagen. Dilatasi serviks merupakan fenomena

matriks sehingga berujung i amasi yang akan
blok reseptor

a. Perdarahan antepartum

Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam yang terjadi
setelah kehamilan 20 minggu. Klasifikasi perdarahan antepartum
adalah plasenta previa, solusio plasenta, vasa previa. Bila telah terjadi
perdarahan massif, kemungkinan kondisi janin mengalami hipoksia.

(Syarif, 2017)




b. Ketuban pecah dini (KPD)

Ketuban pecah dini mengakibatkan hubungan langsung antara

ingga berisiko terjadinya infeksi.

intrauterine dengan dunia
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Hasil penelitian Carmo dkk (2016) ibu dengan kehamilan ganda
berisiko 16 kali mengalami persalinan preterm. (Carmo, 2016).
Menurut Krisnadi (2009) kehamilan kembar dapat menjadi penyebab
persalinan preterm apabila tidak dilakukan intervensi dengan baik.
(Hanifah, 2017)




2) Faktor Ibu.

a. Penvakit sistemik ibu

mempengaruhi kehamilan d: katkan kejadian persalinan
sistem peredaran

\\\\\“"h///

LTI LA

menstimulasi persalinan melalui jalur biologis. Stres juga mengganggu
fungsi imunitas yang dapat menyebabkan reaksi inflamasi atau infeksi
intra_amnion dan akhirnya merangsang proses persalinan  (Syarif,
2017).




d. Kelainan uterus/serviks

Kelainan kongenital uterus seperti uterus septus, uterus bikornus

risiko terjadinya persalinan

dan servik yang inkompeten mietupaka
preterm. {Hmi:ﬁ_ah
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lebih tinggi. (Wahyuni, 2017). Demikian juga bila memiliki riwayat

abortus rentan terjadi persalinan prematur. (Hidayati, 2016). Penelitian
terdahulu mendapatkan peningkatan kejadian prematuritas sebesar 1.3
kali pada ibu yang mengalami dua kali abortus (Hanifah, 2017).
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f. Trauma

Riwayat trauma seperti terjatuh, terpukul pada perut atau riwayat
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infeksi, anemia dan status gizi kurang. Pada ibu usia >35 tahun

tergolong resiko tinggi karena alasan medik.. (Ningrum, 2017)
Kehamilan usia muda vaitu <20 tahun lebih memungkinkan
mengalami penyulit di masa kehamilan dan persalinan karena biasanya

pengetahuannya terbatas tentang kehamilan atau kurangnya informasi




dalam mengakses sistem pelayanan kesehatan. Pada usia ini juga

belum cukup dicapainya kematangan fisik, mental dan fungsi organ

7) Presemasi janin rendah, sampai mencapai spina ischiadica
8) Terjadi pada usia kehamilan 20-36 minggu
e. Penatalaksanaan
Berdasarkan ACOG, rekomendasi tatalaksana pada ancaman persalinan
preterm sebagai berikut (Surya Raymond, 2019) :
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1) Kortikosteroid dosis tunggal direkomendasikan bagi wanita dengan

usia kehamilan 24-34 minggu dengan risiko persalinan dalam 7 hari

(rekomendasi level A).

2) Magnesium sulfat keparahan dan risiko

— brc Pl 3 viin et vu e vt
[1KR KE [ Matur s

displasia  bronkc

morbiditas jangka panjang, seperti gangguan perkembangan (Sari. 2016).

g. Pencegahan Persalinan Preterm
Berikut langkah-langkah yang dapat dilakukan dalam mencegah
persalinan preterm (Hidayati, 2016) vaitu :

1) Hindari kehamilan pada usia terlalu muda atau tua




2) Hindari jarak kehamilan terlalu dekat

3) Melakukan kunjungan ANC (antenatal care) yang baik
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¢. Usia biologis

Usia biologis adalah usia yang dihitung dari tingkat kematangan biologis

ssoring,

Berdasarkan kategorinya, usia dibagi menjadi : masa balita, anak-anak,
remaja awal, remaja akhir, dewasa awal. dewasa akhir, lansia awal, lansia

akhir dan manula. (Sekar, 2018).
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Menurut Departemen Kesehatan, menyatakan bahwa usia reproduktil’

vailu usia sekitar 20-35 tahun merupakan usia yang aman untuk menjalani

kehamilan dan persalinan. Hal ini renakan sistem reproduksi (siklus

reproduksi sudah teratur) dan /\ Jometrium) sudah matang
atau sempurna dalam /
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Proses persalinan
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Terjemahannya :

Kemudian rasa sakit akan melahirkan memaksanva (bersandar) pada pangkal
pohon kurma, dia (Maryam) berkata, “Wahai, betapa (baiknya) aku mati sebelum
ini, dan aku menjadi seorang vang tidak diperhatikan dan dilupakan. ™
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Kata al-makhadh terambil dari kata al-makhdh ialah gerakan yang sangat keras.

Desakan janin untuk keluar melewati rahim disertai pergerakan janin dalam perut

yang mengakibatkan kontraksi sehingga timbdl rasa sakit. Kata ini dipahami dalam
arti sakit yang mendahului kelahiran.a /\

Berdasarkan uraian di ats

2/ pS MUH4 1,
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telahmmtukanfaseterbentuknya JAnus ane  aks
mengalami komplikasi yang dapat mempersulitnya.

Ibnu ‘Abbas menjelaskan tafsir dari ayat ini bahwa Allah memudahkan proses
persalinan, beliau berkata :
asl Olas e 4n s a adle juy o

Artinya :
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"Kemudian Allah mudahkan baginva untuk keluar dari perut ibunya, "' [Tafsir Ibnu
Katsir]

Al-Aufi meriwayatkan dari Ibnu “Abbas ia berkata : “wa maa taghiildul
arhaamu” (dan kandungan rahim vang kurang sempurna.) maksudnya adalah
keguguran. "Wa maa tazduad” (Dan apa yang bertambah). Maksudnya, kandungan
rahim yang lebih karena ada sebagian perempuan hamil selama sepuluh bulan,
bahkan ada yang lebih dari itu. dan sebaliknya ada yang kurang. Maka kurang atau
lebih yang telah disebutkan oleh Allah Ta’ala, semua itu diketahui-Nya. (Wulandari,
2018)

17 |




Ayat di atas mengandung makna bahwa Allah SWT maha mengetahui atas

segala sesuatu dan telah menetapkan segala ketentuannya dengan sebaik-baiknya

sesuai kadarnya masing-masing. Contohnya seperti kandungan dalam rahim tiap ibu,

Il?\ﬂ "tﬁ &
WAL
A\ %

penyakit. Selain itu ASI mengandung asam lemak dan hormon yang penting dalam
perkembangan otak bayi.
Sebagaimana firman Allah SWT. dalam Q.S Al-Bagarah (2): 233
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Terjemahannya :

“Dan ibu-ibu hendaklah menyusukan anak-anak mereka selama dua tahun
genap yaitu bagi orang yang ingin menyempurnakan permvusuan itu".

Adapun Hadist bersumber dari I adig. (Al-Wasail 15: 174-

175, hadis ke 1) mengemukaka
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C. Kerangka Teori.

Persalinan Preterm

[ : ridak diteli
[ :pietiti

Gambar 1. Kerangka Teori
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I. Usia adalah lama waktu yang terhitung sejak dilahirkan sampai meninggal
dunia.
Cara Ukur : Perhitungan usia 1Sbu
Instrumen : Rekam medis
Hasil Ukur: S

a. Usia 20-35 tahun

21
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b. Usia <20 tahun
¢. Usia=> 35 1ahun

Skala Ukur : Nominal

Persalinan  Preterm adale
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin di RSIA Sitti Khadijah |
Makassar dengan rckam medis pada bulan Juli-Desember 2019 yaitu 870

DI'HIIE.




2. Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin di RSIA Sitti Khadijah |

3175

n= 274 sampel.
Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut, jumlah

sampel penelitian ini adalah 274. Populasi (N) sebanyak 870 orang diambil dari

24




jumlah keseluruhan persalinan di RSIA Sitti Khadijah | Makassar Bulan Juli -

Desmber Tahun 2019 berdasarkan penelitian terdahulu. Teknik pengambilan
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yang diperoleh dari orang lain atau tempat penelitiannya seperti data rekam medik
di rumah sakit yaitu di RSIA Sitti Khadijah | Makassar.
2. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul. maka dilanjutkan dengan langkah-langkah sebagai
berikut (Hidayati, 2016) :




a. Editing, yaitu memeriksa kebenaran data yang diperoleh.

b. Coding, yaitu mengubah data dalam bentuk kalimat menjadi data angka
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sebagain)
D
.\"a

2) Kejadian persalinan aterm dan preterm di RSIA Sitti Khadijah |
Makassar
Data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. vaitu:

F
x= —x100%
N

26




Keterangan:

x = Hasil persentase
F = Frekuensi/hasil pencapaian
N = Total seluruh frekuensi

b. Bivariat
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hamil dengan kejadian persalinan preterm

Untuk mengetahui  keeratan hubungan kedua variabel dapat pula

digunakan wji koefisien kontingensi dengan interpretasi sebagai berikut :

27




Interval Koefisien Tingkat Hubungan

Sitti Khadijah 1 Makassar.

. Mengambil data (rekam medis) usia ibu dan persalinan.
. Mengolah dan menginterpretasikan data.

28




F. Alur Penelitian
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Tidak dicantumkan identitas responden untuk menjaga data pribadinya.
2. Confidentiality (Kerahasiaan).
Menjamin segala hal yang bersifat rahasia dari hasil penelitian, Dari semua

informasi yang diperoleh, hanya data tertentu yang akan dilaporkan hasilnya.

29
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat

I. Gambaran karakteristik i Khadijah | Makassar

tahun 2019. “ / } |
| S MUH4
i i A ﬂn@

| Dari tabel 5.1 dapat diketahui bahwa, ibu yang mengalami persalinan aterm di
RSIA Sitti Khadijah | Makassar yaitu sebanyak 155 orang (56,6%) dan
preterm sebanyak |19 orang (43,4%).

2. Gambaran karakteristik usia ibu di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar Tahun

2019.

30
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Karakteristik usia ibu merupakan variabel independen dalam penelitian ini.

Setelah variabel dianalisis, maka diperoleh distribusi usia dari ibu yang

Hasil penelitian pada 1abel 5.2 menunjukkan karakteristik usia terbanyak

pada persalinan aterm dengan kategori usia 20-35 tahun sebesar 135 orang
(91.8%). Karakteristik usia terbanyak pada persalinan preterm dengan

kategori usia >35 tahun sebesar 82 orang (90.1%.)
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B. Analisis Bivariat

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Persalinan Preterm di RSIA Siui

Khadijah | Makassar Tahun 2019

dengan kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar Tahun 2019
yang dapat dilihat dari hasil perhitungannya dengan menggunakan uji Chi-Square
sebesar 1,650 dengan p-value sebesar 0,000 (p<0,05). Sedangkan untuk keeratan
hubungannya menggunakan uji Koefisien Kontingensi dengan hasil 0,613 artinya

tingkat keeratan hubungannya kuat.
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BAB VI

PEMBAHASAN

usia ibu di bagi menjadi 2 yaitu usia <20 atau >35 tahun (usia berisiko) dan 20
sampai 35 tahun (usia reproduktif). Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi-
square pada penelitian ini didapatkan p-value 0.000 (p < 0.03) dan uji koefisien
kontingensi 0,613. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan usia ibu dengan
kejadian persalinan preterm di RSIA Sitti Khadijah | Makassar tahun 2019 dengan
tingkat keeratan hubungan kuat.
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Menurut WHO (2012), pernikahan remaja, usia kehamilan terlalu muda dan
tua merupakan resiko dari persalinan preterm. Usia ibu yang terlalu muda berkaitan
dengan organ reproduksi yang belum matang seeara penuh. Sedangkan ketika usia
ibu >335 tahun, kesehatan ibu akan be

ahim menurun dan kualitas sel
//PS MUHAM,, N

telur juga menurun,

yang belum matang, sementara usia tua mengalami penurunan kemampuan organ

reproduksi. (Hanifah, 2017)




1. Bagi Pihak RSIA Sitti Khadijah | Makassar
Disarankan agar terus meningkatkan upaya promotif dan preventif serta
deteksi dini faktor risiko kejadian persalinan preterm.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan agar peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai
faktor risiko lainnya yang dapat mempengaruhi persalinan preterm.
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2. Analisis Hubungan Usia dengan Kejadian Persalinan Preterm
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