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Abstrak 

Persalinan preterm merupakan suatu persalinan yang dimana terjadi saat ibu berada di usia 

kehamilan kurang dari usia 37 minggu kehamilan. Persalinan preterm merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas neonatal, yaitu 60-80% di seluruh dunia. Indonesia 

menempati posisi kelima sebagai negara dengan persalinan preterm tertinggi dunia dengan 

jumlah sebanyak 675.500 atau 15,5 dari 1000 kelahiran hidup. Persalinan preterm dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti paritas dan preeklamsi. Terdapat pro-kontra mengenai 

hubungan antara paritas dan preeklamsi dengan kejadian persalinan preterm. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara paritas dan preeklamsi dengan kejadian 

persalinan preterm di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB). Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan desain penelitian case-control. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling pada data Rekam Medis ibu bersalin yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 220 sampel. Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara paritas dan preeklamsi dengan kejadian persalinan 

preterm di RSUD Provinsi NTB. 

Kata Kunci: Paritas, Persalinan Preterm, Preeklamsi. 

 

Abstract 

Preterm labor is a birth which occurs when the mother is at a gestational age of less than 37 

weeks of gestation. Preterm delivery is one of the main causes of neonatal morbidity and 

mortality, which is 60-80% worldwide. Indonesia occupies the fifth position as the country with 

the highest preterm delivery in the world with a total of 675,500 or 15.5 out of 1000 live births. 

Preterm labor can be caused by various factors, such as parity and preeclampsia. There are 

pros and cons regarding the relationship between parity and preeclampsia with the incidence 

of preterm labor. The purpose of this study was to determine the relationship between parity 

and preeclampsia with the incidence of preterm labor at the West Nusa Tenggara Province 

Hospital (NTB). This research is an observational analytic study with a case-control research 

design. The sampling technique used a purposive sampling technique on the medical records 

of mothers who met the inclusion and exclusion criteria of 220 samples. The results of this 

study indicate that there is a significant relationship between parity and preeclampsia with the 

incidence of preterm labor at the NTB Provincial Hospital. 

Keywords: Parity, Preterm Labor, Preeclampsia 

 

PENDAHULUAN 

Persalinan preterm atau persalinan 

kurang bulan merupakan suatu persalinan yang 

terjadi saat ibu berada di usia kehamilan yang 

kurang dari usia 37 minggu kehamilan (Irwinda 
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et al., 2019). Menurut World Health 

Organization (WHO) (2015), persalinan 

preterm adalah suatu persalinan yang terjadi di 

antara usia kehamilan 28 minggu sampai 

kurang dari 37 minggu (259 hari), dihitung dari 

hari pertama haid terakhir pada siklus 28 hari. 

Persalinan preterm ini bisa dibagi berdasarkan 

waktunya, dimana persalinan yang kurang dari 

28 minggu disebut extremely preterm, usia 28 

sampai kurang dari 32 minggu disebut very 

preterm, dan usia 32 sampai kurang dari 37 

minggu disebut moderato to late preterm. 

Persalinan preterm dapat disebabkan oleh 

berbagai penyebab, misalnya preeklamsi, 

komplikasi selama kehamilan,ketuban pecah 

dini, infeksi, solusio plasenta dan penyebab 

lainnya. Faktor sosio- demografis antara lain 

usia ibu, pendidikan, pekerjaan, status 

perkawinan dan riwayat obstetri seperti paritas, 

dan asuhan antenatalmempengaruhi terjadinya 

persalinan preterm (Adjie et al., 2017). 

Paritas dan preeklamsi masih menjadi 

persoalan dalam hubungannya terhadap 

kejadian persalinan preterm. Persalinan 

preterm sebagai penyebab kematian bayi 

meningkatkan angka kematian bayi di 

Indonesia. Belum adanya penelitian mengenai 

hubungan antara paritas dan preeklamsi 

terhadap kejadian persalinan preterm di RSUD 

Provinsi NTB. Penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya ditemukan perbedaan hasil, antara 

faktor yang berhubungan dan tidak 

berhubungan dengan kejadian persalinan 

preterm. Sedangkan faktor yang lain dikatakan 

jelas bahwa berhubungan dengan kejadian 

persalinan preterm. Berdasarkan latar belakang 

di atas, maka perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai hubungan antara paritas dan 

preeklamsi dengan kejadian persalinan 

preterm.  

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan antara paritas dan 

preeklamsi dengan kejadian persalinan preterm 

di RSUD Provinsi NTB. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

dan pengetahuan mengenai hubungan paritas 

dan preeklamsi dengan kejadian persalinan 

preterm. 

Persalinan atau partus merupakan 

kejadian fisiologis yang terjadi setelah seorang 

wanita melewati masa gestasi atau 

kehamilannya pada kehidupannya. Kehamilan 

yang terjadi selama 38 - 42 minggu disebut 

sebagai persalinan atermyang dianggap sebagai 

usia kehamilan yang normal (Rahmawati & 

Wulandari, 2019). Secara singkat, kehamilan 

adalah suatu peristiwa yang dimulai dari proses 

pembuahan yang akan berkembang menjadi 

fetus atau janin dan diakhiri oleh proses 

persalinan. Persalinan merupakan suatu proses 

yang terjadi ketika mulai keluarnya hasil 

pembuahan (janin dan plasenta) yang telah 

cukup bulan melalui jalan lahir ataupun jalan 

lain dan dengan bantuan ataupun tanpa bantuan 

tenaga kesehatan (Rosyati, 2017). 

Penelitian mengenai hubungan 

preeklamsi dengan kejadian persalinan preterm 

masih mengalami pro-kontra. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Safitri (2021), preeklamsi 

menyebabkan kelahiran preterm yang 

signifikan dengan nilai sebesar 3-4 kali lipat 

dibandingkan kehamilan normal (Safitri & 

Djaiman, 2021). Hal ini bertentangan dengan 

penelitiannya Farrah Putri (2020) yang 

menemukan hasil yang tidak signifikan atau 

korelasi lemah antara preeklamsi dengan 

persalinan preterm (Farrah Putri, 2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

dengan penelitian observasional analitik. 

Penelitian observasional merupakan penelitian 

yang hanya dilakukan observasi atau 

pengamatan tanpa intervensi dari peneliti 

dengan tujuan untuk mencari informasi 

mengapa dan bagaimana kejadian tersebut bisa 

terjadi. Penelitian analitik adalah penelitian 

yang dilakukan untuk mencari dan 

menganalisis hubungan antara variabel 

(Basuki, 2019). Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian case control. Studi case 

control merupakan studi observasional yang 

menganalisis hubungan kausal atau hubungan 

antara efek tertentu dengan faktor - faktor 

resiko tertentu. Dalam kasus ini, bergerak dari 

akibat ke penyebab. Studi case control 

bertujuan mengetahui seberapa jauh hubungan 

faktor resiko mempengaruhi efek yang 

ditimbulkan. 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Februari 2023 di RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat (NTB). Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling sebanyak 220 sampel dengan rincian 

besar sampel untuk tiap kelompok kasus 

sebanyak 110 sampel dan untuk kelompok 

kontrol sebanyak 110 sampel. Pengumpulan 

data berupa data sekunder berupa rekam medis 

untuk mengetahui diagnosis pasien. 
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Pengolahan data yang diperoleh dari 

hasil penelitian ini diolah secara manual dan 

dianalisis secara statistik melalui komuterisasi 

dengan beberapa tahap yaitu editing, coding, 

tabulating dan cleaning (Notoadmodjo, 2012). 

Analisis univariat dilakukan untuk 

menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap 

variabel dalam presentase (%). Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

kedua variabel dengan menggunakan uji chi-

square. Uji chi-square memiliki beberapa 

syarat, akan tetapi dalam penelitian ini ada 

beberapa syarat yang tidak terpenuhi yaitu, 

apabila jumlah cell dengan frekuensi harapan 

kurang dari 5 lebih dari 20%, maka digunakan 

uji alternatif lain, yaitu dengan uji Mann-

Whitney. Dengan nilai α = 0,05. Apabila nilai p 

≤ nilai α, maka keputusannya Ho ditolak dan Ha 

diterima. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengumpulan data penelitian mengenai 

hubungan paritas dan preeklamsi dengan 

kejadian persalinan preterm di RSUD Provinsi 

Nusa Tenggara Barat (NTB). Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Februari 2023. Teknik 

pengambilan sampel adalah teknik purposive 

sampling yaitu sampel dipilih dengan cara 

mengambil anggota populasi dengan 

pertimbangan tertentu sebagai responden 

sampel. diperoleh sampel sebanyak 220 

sampel. Data penelitian selanjutnya akan 

dianalisis secara univariat dan bivariat.  

Berdasarkan hasil analisis univariat 

distribusi frekuensi paritas di RSUD Provinsi 

NTB sebagian besar adalah ibu dengan paritas 

beresiko tinggi dengan jumlah 169 ibu. Hal ini 

menunjukkan banyaknya ibu dengan paritas 1 

atau ≥4. Paritas 1 atau ≥4 sangat rentan untuk 

mengalami persalinan preterm (Puspita, 2019). 

Tidak hanya menyebabkan persalinan preterm, 

paritas yang beresiko tinggi juga dapat 

menyebabkan gangguan saat kehamilan atau 

persalinan lainnya, seperti ketuban pecah dini, 

plasenta previa, ataupun mengalami keguguran. 

Paritas beresiko tinggi, khususnya ≥4 juga 

rentang mengalami anemia yang akhirnya dapat 

menyebabkan persalinan preterm (Pontoh, 

2018). 

Preeklamsia merupakan suatu gangguan 

yang terjadi pada ibu hamil >20 minggu yang 

ditandai dengan adanya hipertensi atau 

peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 

atau peningkatan tekanan diastolik sekitar ≥90 

mmHg, yang disertai dengan adanya 

proteinuria maupun edema. Proteinuria 

merupakan urin yang mengandung protein 

berlebihan. Proteinuria sebagian disebabkan 

oleh gangguan integritas penghalang filtrasi 

glomerulus dan perubahan penanganan protein 

yang disaring oleh tubulus (hipofiltrasi) yang 

menyebabkan peningkatan ekskresi protein 

nonselektif. Edema dapat terjadi pada kasus 

preeklamsi walaupun tidak menjadi tanda 

spesifik preeklamsi (Fajri, 2020). Berdasarkan 

hasil analisis univariat distribusi frekuensi 

preeklamsi di RSUD Provinsi NTB didapatkan 

paling banyak ibu dengan tidak preeklamsi 

sebanyak 155 kasus. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada 

hubungan antara paritas dengan persalinan 

preterm di RSUD Provinsi NTB sebagian besar 

ibu hamil dengan paritas beresiko tinggi 

mengalami persalinan aterm sejumlah 98 kasus 

(44,5%). P-value yang didapatkan, yaitu, 0,036 

(p <0,05) yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara paritas 

beresiko tinggi dengan kejadian persalinan 

preterm di RSUD Provinsi NTB. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Pepi Hapitria dan 

Tuslianingsih pada tahun 2018 yang 

menyatakan bahwa paritas beresiko tinggi (1 

atau >3) beresiko mengalami persalinan 

preterm. Hal ini disebabkan karena paritas 

pertama yang merupakan kehamilan pertama 

membuat ibu terkadang tidak siap dalam 

menghadapi proses kehamilan dan 

persalinannya. Rasa takut yang timbul dapat 

memicu stres yang berujung dengan mengalami 

persalinan preterm (Hedriana, 2019). 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada 

hubungan antara preeklamsi dengan persalinan 

preterm di RSUD Provinsi NTB didapatkan 

bahwa sebanyak 33 kasus (15%) dengan 

preeklamsi mengalami persalinan preterm. P-

value yang didapatkan adalah 0,014 (p<0,05) 

yang bermakna bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara preeklamsi dengan kejadian 

persalinan preterm di RSUD Provinsi NTB. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Safitri (2020) yang menyatakan bahwa 

preeklamsi beresiko 3-4 kali lipat menyebabkan 

persalinan preterm. Hal ini disebabkan karena 

preeklamsi menyebabkan perubahan desidua 

yang menyebabkan penurunan perfusi plasenta 

dan selanjutnya disfungsi endotel vaskular ibu. 

Menurunnya aliran darah ke plasenta 

mengakibatkan gangguan fungsi plasenta. 

Spasme arteriol yang mengganggu aliran darah 

uteroplasental merupakan perubahan yang 
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terjadi dalam sistem kardiovaskular pada ibu 

dengan preeklamsi. Plasenta banyak mendapat 

suplai darah dari arteri uteroplasental dan 

secara keseluruhan berkembang pada trimester 

pertama dan kedua kehamilan (Nurhayati, 

2018). 

 

 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Paritas di RSUD Provinsi NTB 

Variabel 

Paritas 

Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Beresiko Tinggi 169 76,8 

Beresiko Rendah 51 23,2 

Total 220 100 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Preeklamsi di RSUD Provinsi NTB 

Variabel 

Preeklamsi 

Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Preeklamsi 65 29,5 

Tidak Preeklamsi 155 70,5 

Total 220 100 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Persalinan Preterm di RSUD Provinsi NTB 

Variabel 

Persalinan 

Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Preterm 84 38,2 

Aterm 136 61,8 

Total 220 100 

 

Tabel 1 Analisis Chi-Square Hubungan Paritas dengan Kejadian Persalinan Preterm di RSUD 

Provinsi NTB 

Variabel 

Paritas 

Persalinan  95% Cl 
p-value 

Preterm Aterm OR Batas Bawah Batas Atas 

n % n %    

Beresiko Tinggi 

 
71 32,3 98 44,5 

2,11 1,052 4,264 0,036 
Beresiko Rendah 13 5,9 38 17,3 

Total 84 38,2 136 61,8 

 

Tabel 2 Analisis Chi-Square Hubungan Preeklamsi dengan Kejadian Persalinan Preterm di RSUD 

Provinsi NTB 

Variabel 

Preeklamsi 

Persalinan  95%Cl 
p-value 

Preterm Aterm OR Batas Bawah Batas Atas 

n % n %    

Preeklamsi 

 
33 15 32 14,5 

2,10 1,165 3,796 0,014 
Tidak Preeklamsi 51 23 104 47,5 

Total 84 38 136 62 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

hubungan paritas dan preeklamsi dengan 

kejadian persalinan preterm di RSUD Provinsi 

NTB dapat disimpulkan bahwa pada penelitian 

ini, dari hasil analisis univariat distribusi 

frekuensi paritas didapatkan sebanyak 169 ibu 

hamil dengan paritas beresiko tinggi dan 51 ibu 

hamil dengan paritas beresiko rendah. Pada 

penelitian ini, dari hasil analisis univariat 

distribusi frekuensi preeklamsi didapatkan 

sebanyak 65 ibu hamil dengan preeklamsi dan 

155 ibu hamil dengan tidak preeklamsi. Pada 

penelitian ini, dari hasil analisis univariat 

distribusi frekuensi persalinan preterm 
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didapatkan sebanyak 84 ibu dengan persalinan 

preterm dan 136 ibu dengan persalinan aterm. 

Terdapat hubungan yang signifikan mengenai 

paritas dan preeklamsi dengan kejadian 

persalinan preterm di RSUD Provinsi NTB. 
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