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Pendahuluan
Persalinan preterm merupakan persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu. Persalinan

preterm masih menjadi salah satu masalah kesehatan karena berkontribusi terhadap tingginya morbiditas dan
mortalitas neonatal. Kejadian persalinan preterm dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang bersifat
multifaktorial, baik faktor maternal, obstetri, maupun kondisi medis selama kehamilan. Karakteristik maternal
seperti usia dan status gizi merupakan beberapa aspek yang perlu diperhatikan dalam kehamilan karena dapat
berkaitan dengan kondisi kesehatan ibu dan janin

Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur pada tahun 2024 di
seluruh dunia. Angka kelahiran prematur di berbagai negara pada tahun tersebut berkisar antara 4% hingga
16% dari seluruh kelahiran. Di Indonesia, persalinan preterm masih menjadi salah satu penyebab penting
kematian neonatal. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2024

Di Provinsi Jawa Timur, angka kematian bayi pada tahun 2024 tercatat sebesar 6,40 per 1.000 kelahiran hidup
(1,2%), dengan Kabupaten Sidoarjo menyumbang 145 kasus kematian bayi. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa persalinan preterm masih menjadi permasalahan yang perlu mendapatkan perhatian.
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Manfaat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menambah informasi dan wawasan
dalam bidang kebidanan mengenai
gambaran kejadian persalinan preterm
berdasarkan usia kehamilan, usia ibu,
dan status gizi ibu. Penelitian ini juga
dapat menjadi bahan referensi bagi
penelitian selanjutnya mengenai
persalinan preterm.

Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran kejadian
persalinan preterm berdasarkan usia
ibu pada ibu yang mengalami
persalinan preterm

2. Bagaimana gambaran kejadian
persalinan preterm berdasarkan status
gizi ibu pada ibu yang mengalami
persalinan preterm

3. Bagaimana gambaran kejadian
persalinan preterm berdasarkan usia
kehamilan pada ibu yang mengalami
persalinan preterm
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Metode
Jenis Penelitian :kuantitatif dengan desain deskriptif observasional 

Design Penelitian :cross-sectional

Populasi Penelitian :seluruh ibu yang mengalami persalinan preterm di RSUD R.T. 
Notopuro Sidoarjo periode Januari–Juni 2025

Sampel Penelitian :berjumlah 114 ibu bersalin yang mengalami persalinan preterm

Sampling Penelitian :Total samping

Tempat :RSUD R.T Notopuro Sidoarjo
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Hasil
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Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 114 ibu yang mengalami persalinan preterm di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo periode Januari–
Juni 2025, karakteristik persalinan preterm paling banyak ditemukan pada usia kehamilan 32–<37 minggu sebanyak 64 responden.
Berdasarkan karakteristik usia ibu, kelompok usia tidak berisiko (20–35 tahun) merupakan kelompok terbanyak dengan 76 responden.
Sementara itu, berdasarkan status gizi, kelompok status gizi tidak normal (IMT <18,5 kg/m² dan >24,9 kg/m²) merupakan kelompok
terbanyak dengan 71 responden. Hasil tersebut menunjukkan bahwa persalinan preterm dalam penelitian ini paling banyak ditemukan
pada kelompok late preterm, ibu dengan usia tidak berisiko, dan ibu dengan status gizi tidak normal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 20–35 tahun

merupakan kelompok yang paling banyak mengalami persalinan

preterm, yaitu sebanyak 76 responden. Tingginya jumlah kasus

pada kelompok usia 20–35 tahun dalam penelitian ini tidak secara

langsung menunjukkan bahwa usia tersebut merupakan faktor

risiko persalinan preterm. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh

jumlah ibu yang berada pada kelompok usia 20–35 tahun yang

lebih besar dalam populasi ibu bersalin. Oleh karena itu, hasil

penelitian ini lebih menggambarkan distribusi karakteristik usia

ibu yang mengalami persalinan preterm daripada menunjukkan

besarnya risiko berdasarkan kelompok usia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang

mengalami persalinan preterm memiliki status gizi tidak

normal, yaitu sebanyak 71 responden. Hal ini menunjukkan

bahwa status gizi tidak normal merupakan karakteristik yang

lebih banyak ditemukan pada ibu yang mengalami persalinan

preterm dalam penelitian ini. Status gizi tidak normal meliputi

IMT kurang dari 18,5 kg/m² maupun lebih dari 24,9 kg/m².

Kondisi tersebut dapat menggambarkan adanya variasi status

gizi ibu yang mengalami persalinan preterm, baik berupa

kekurangan maupun kelebihan berat badan.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, kejadian persalinan preterm di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo periode Januari–Juni 2025 
mayoritas terjadi pada kategori late preterm, dengan karakteristik ibu terbanyak berada pada kelompok usia 20–35 tahun 
dan memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hasil tabulasi silang, persalinan preterm kategori late preterm paling 

banyak ditemukan pada ibu usia 20–35 tahun serta pada ibu dengan status gizi tidak normal. Hasil penelitian ini 
memberikan gambaran mengenai karakteristik ibu yang mengalami persalinan preterm di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo 
yang dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan konseling prakonsepsi, pemeriksaan antenatal care 

(ANC) yang rutin dan berkualitas, deteksi dini, pemantauan, dan upaya pencegahan terhadap faktor-faktor yang menyertai 
persalinan preterm. Namun karena penelitian bersifat deskriptif, temuan tersebut tidak dapat diartikan sebagai hubungan 

sebab-akibat antara usia, status gizi, dan kejadian persalinan preterm. 
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