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Abstrak

Pendahuluan: Persalinan prematur adalah salah satu penyebab terbesar
dari kematian neonatal yang ditentukan oleh berbagai faktor risiko.
Tujuan: Mengetahui pengaruh usia ibu, paritas, riwayat persalinan
prematur, kehamilan ganda dan komplikasi kehamilan terhadap kejadian
persalinan prematur.

Metode: Penelitian dilakukan dengan metode kasus kontrol secara
retrospektif dengan data dari rekam medisibu yang melakukan persalinan
di RSUD Dr. M. Soewandhi pada tahun 2017.

Hasil: Analisis menunjukkan hubungan yang signifikan antarausiaibu (p
= 0,004), riwayat persalinan preterm (p = 0,006) dan komplikasi kehamilan
(p <0,001) dengan kejadian persalinan preterm. Berdasarkan analisis
multivariat, ibu berusia <20 dan> 35 tahun berisiko 3,510 (95% CI 1,481-
8,230) kali, dan ibu yang mengalami komplikasi kehamilan berisiko 5,203
(95% CI 2,248-12,040) kali mengalami persalinan prematur.
Kesimpulan: Faktor usiaibu dan komplikasi kehamilan merupakan faktor-
faktor yang dapat meningkatkan risiko persalinan premature. Faktor-faktor
ini perlu diberikan perhatian khusus saat menilai kehamilan sehingga
persalinan prematur dapat dicegah.
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Abstract

Introduction: Pretermlabor isone of the biggest direct cause of neonatal
death and determined by various risk factors.

Objective: To determine the effect of mother’s age, parity, preterm labor
history, multiple pregnancy and pregnancy complications on theincidence
of preterm |abor.

Method: Retrospective case-control method was conducted. Data were
obtained from medical records of motherswho did labor in RSUD Dr. M.
Soewandhi in 2017.

Result: The analysis showed significant relationship between mother’s
age (p=0,004), preterm labor history (p=0,006) and pregnancy
complications (p<0,001) with the incidence of preterm labor. Based on
multivariate analysis, mothers aged <20 and >35 years old and those
who had pregnancy complications were at risk of 3,510 (95% CI 1,481-
8,230) and 5,203 (95% CI 2,248-12,040) times of having preterm labor.

Conclusion: Maternal age and pregnancy complications were two
contributing factor s that increase the risk of preterm labor. These factors
should be given special attention while assessing pregnancy to prevent
preterm labor.
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Pendahuluan

Insiden tertinggi kelahiran prematur
terdapat padaAsiaTenggaradan Asia Selatan
dengan 13,4% kelahirannya merupakan
kelahiran prematur.! Indonesia merupakan
negara pada peringkat kelima penyumbang
60% kasus kelahiran prematur di dunia.?

Kelahiran prematur merupakan suatu
sindroma yang dipicu oleh beberapa
mekanisme, termasuk infeksi/inflamasi,
iskemiauteropl asenta, overdistensi plasenta,
stress dan proses imunologis lain.® Terdapat
hubungan yang berkebalikan dari usiagestasi
dengan risiko morbiditas dan mortalitas
neonatus sehingga pencegahan kelahiran
prematur merupakan prioritas kesehatan
masyarakat karena potensinya untuk
mengurangi mortalitas dan morbiditas
khususnya pada neonatus.* Oleh karena itu,
untuk dapat memberikan suatu pencegahan
kelahiran prematur, faktor risiko dari
kelahiran prematur ini perlu diteliti lebih
lanjut.

Ferrero menyatakan bahwa aliran darah
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yang lebih sedikit akibat pre-eklamsia dapat
memicu kelahiran prematur. Sementara pada
beberapajurnal lain, penyakit periodontal, IMT
rendah, serviks pendek, multiparitas, usia ibu,
janin laki-laki, dan diabetes juga merupakan
faktor risiko dari kelahiran prematur.>2 Beberapa
penelitian terkait kel ahiran prematur mempunyai
kendalayang samayaitu kurangnya sumber data
yang adekuat, terutamadari negaraberkembang
sehingga dilaksanakanlah penelitian ini untuk
menganalisis faktor-faktor risiko kelahiran
prematur di RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya
tahun 2017.°

M etode

Penelitian ini adalah penelitian observasi
analitik dengan desain studi kasus kontrol. Studi
ini dilakukan dengan mengidentifikasi ibu
dengan pel ahiran cukup bulan sebagai kel ompok
kontrol dan ibu dengan pelahiran prematur
sebagai kelompok kasus. Jumlah sampel diambil
secara pur posive sampling sesuai kriteriainklusi
dan eksklusi dengan minimal sampel dihitung
dari OR penelitian oleh Maryuni dan Kurniasih
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dengan odds ratio sebesar 2,676 (Cl 95%)
yaitu sebesar 65 sampel per kelompok.®
Sampel diambil dari datarekam medispasien
yang ada di RSUD Dr. M. Soewandhi dari

bulan Januari sampai Desember 2017 dengan
rasio sampel 1:1 untuk kelompok kasus
dibanding kontrol. Pengambilan data dilakukan
setelah mendapat surat laik etik dari komite etik
RSUD Dr.M. Soewandhi.

Tabel 1. Hasil AnalisisBivariat

Variabel Kelompok p (sig.) OR (95% CI)
Kasus Kontrol
n % n %
Usialbu
<20 dan >35 27 41,5 15 23,1 0,039 2,368
20-35 38 58,5 50 76,9
Paritas
1-3 8 12,3 6 9,2 0,777 -
>3 57 87,7 59 90,8
Kehamilan Multipel
Ya 4 6,2 0 0 0,119 -
Tidak 61 93,8 65 100
Riwayat Prematur
Ya 8 12,3 0 0 0,006 -
Tidak 57 87,7 65 100
Komplikasi Kehamilan
Ya 36 55,4 15 23,1 <0,001 4,138
Tidak 29 44,6 50 76,9

Hasil

Untuk analisis multivariat, dipilih variabel
independent dengan nilai p<0,25 dari hasil
analisis bivariat. Variabel yang masuk dalam
kriteria antara lain usia ibu (p=0,039),

kehamilan multipel (p=0,119), riwayat kelahiran
prematur (p=0,006) dan komplikasi kehamilan
(p<0,001). Hasil analisis multivariat dari
variabel independen yang memenuhi kriteria

adalah sebagai berikut.

Tabel 2. Hasil AnalisisMultivariat

No. Variabel Independen OR Cl P
1 Usialbu 3,510 1,481-8,320 0,004
2 Kehamilan Multipel - - 0,999
3 Riwayat Prematur - - 0,999
4 Komplikasi Kehamilan 5,203 2,248-12,040 <0,001
Hasil dari analisis multivariat usiaibu terhadap terjadinyakelahiran prematur.

menunjukkan terdapat dua variabel
independen dengan nilai p yang signifikan.
Tabel 2. menunjukkan bahwa variabel
independen yang menjadi faktor risiko yang
paling berpengaruh terhadap kelahiran
prematur di RSUD Dr. M. Soewandhie
Surabaya adalah komplikasi kehamilan
(p<0,001) dan usiaibu (p=0,04).

Diskusi
Terdapat pengaruh yang signifikan dari

J Indon M ed Assoc, Volum: 69, Nomor: 12, Desember 2019

Ibu dengan usia <20 tahun dan/atau >35 tahun
mempunyai risiko 3,510 kali lebih besar daripada
ibu dengan usia 20-35 tahun (Cl 95% 1,481-
8,320). Hasil ini sgjalan dengan penelitian Lo et
al., di Taiwan padatahun 2007 yaitu dengan OR
3,5 95% CI 1,8-6,7 untuk ibu dengan usia <20
tahun dan OR 1,6 95% CI 1,2—2,1 untuk ibu
berusia>34 tahun.*

Insufisiensi uteroplasenta dan impedansi
aliran uterus cenderung terjadi dapat
menyebabkan ibu dengan usia lebih tua lebih

346



Faktor Risiko Kelahiran Prematur di RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya

rentan mengalami pelahiran prematur.t? Hal
ini jugadapat terjadi karena pada umur yang
berisiko, padausiaibu yang terlalu muda (<20
tahun), ibu masih cenderung labil dalam
mengontrol emosinya, termasuk tingkat stress
yang dapat meningkatkan sekresi
prostaglandin dan memicu kelahiran
prematur. Sama halnya dengan ibu dengan
usia tua (>35 tahun) perubahan fisiologis
akibat penuaan seperti berkurangnya
elastisitas uterus.

Paritas ibu tidak memberikan pengaruh
yang signifikan pada kelahiran prematur
(p>0,05). Padaibu dengan paritastinggi, ibu
telah mempunyai pengalaman dalam
menjalani masa kehamilan sehingga lebih
siap dan lebih baik dalam menjaga
kehamilannya sampai masa persalinan secara
cukup bulan sehingga paritas tidak
mempunyai efek signifikan terhadap insiden
kelahiran prematur. Ibu primipara yang
masuk dalam kategori berisiko namun tidak
terbukti signifikan dapat disebabkan oleh
adanya faktor-faktor perancu yang tidak
diteliti pada penelitian ini.

Survei perinatal di Perancis oleh Prunet
et al., tahun 2017 jugamempunyai hasil yang
bertolak belakang dengan penelitianini, yang
menyatakan bahwa ibu primipara lebih
berisiko mengalami pelahiran prematur
dibandingkan paritas kedua (OR 1,9 Cl 95%
1,5-1,3).%2 Efek samping dan komplikasi yang
ditimbulkan oleh banyaknya kehamilan serta
pelahiran sebelumnya terhadap kondisi ibu
membuat ibu multipara berisiko mengalami
kelahiran prematur.”

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara kehamilan multipel dengan kelahiran
prematur (p=0,119) hal ini dapat terjadi
karena ada faktor lain yang seharusnya
menjadi faktor protektif padaibu namun tidak
diteliti padapenelitian ini. Mayoritas sampel
yang merupakan suku Jawa dan M adura pun
dapat menjadi faktor protektif padaibu karena
tingkat stress tidak terlalu tinggi dapat
ditemui pada suku mayoritas sehingga tidak
memicu kelahiran prematur padaibu dengan
kehamilan multipel.

Riwayat kelahiran prematur pada ibu
menggambarkan adanya kecenderungan dari
ibu untuk mengalami kelahiran sebelum
cukup bulan sehingga dapat berulang kembali
untuk mengalami kelahiran prematur lagi. Hal
ini juga dapat terjadi karena adanya faktor
stress dari ibu dengan pengalaman kelahiran
prematur sebelumnya. Fererro pada
penelitiannya juga menyatakan bahwa
riwayat kelahiran prematur merupakan saah
satu faktor risiko terbesar pada kelahiran

prematur (OR 4,6-6).°> Wanita dengan riwayat
kelahiran prematur cenderung lebih berpotensi
untuk mempunyai pelahiran prematur lagi
setelahnya, pelahiran prematur memungkinan
adanyainfeksi intrauterus yang tidak terdeteksi
atau penyakit penyerta kehamilan sehingga
cenderung terjadi berulang.®

Faktor risiko paling besar yang didapatkan
dari hasil analisis penelitian ini adalah variabel
komplikasi kehamilan dengan hasil odds ratio
dari analisis regresi multivariat sebesar 5,203
dengan p value <0,001.%® Sehingga berdasarkan
penelitianini, ibu dengan komplikasi kehamilan
lima kali lebih berisiko untuk mengalami
kelahiran prematur. Adanya pre-eklamsi,
diabetes, atau asma merupakan penggolongan
kelompok ibu dengan komplikasi kehamilan.

Ibu diabetes rentan kekurangan asupan
nutrisi karena dibatasi oleh diabetesnya.
Restriksi asupan nutrisi ini dapat menyebabkan
pertumbuhan janin yang tidak optimal sehingga
memicu kelahiran prematur. Sementara untuk
ibu dengan asma, patofisiologi yang dapat
mendasari hal ini dapat sama dengan
patofisiologi stress karena sama-sama
meningkatkan sekresi prostaglandin, terutama
saat terjadi serangan asmasaat hamil. |bu dengan
pre-eklamsia mempunyai aliran darah lebih
sedikit ke uroplasenta janin sehingga
menstimulasi terjadinya kelahiran prematur.'4

Kesimpulan

Usia ibu, riwayat kelahiran prematur
sebelumnya, dan komplikasi kehamilan
merupakan faktor risiko dari kelahiran prematur
di RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya. Ketiga
faktor ini diharapkan menjadi perhatian
khususnya pada saat mengevaluasi kondisi
kehamilan ibu sehinggajikaterdapat risiko dapat
sedini mungkin mengedukasi ibu hamil tentang
bagaimanamengatur dan menjagakehamilannya
agar tidak terjadi kelahiran prematur. Dengan
mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko,
diharapkan dapat menjadi dorongan pada ibu
hamil untuk lebih memperhatikan kehamilannya.
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