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 Abstract.. Premature birth is a condition that requires special attention 

because it greatly affects the health level, especially the health of the baby, 

and the incidence of premature birth is still quite high.Data obtained at 

Majene Regional Hospital was around 192 babies born prematurely in 2023. 

This research is a quantitative study with a cross sectional study approach. 

The population is all premature births at Majene Hospital in 2023 with a total 

of 192 respondents. The sample used was a total sampling of 192 respondents. 

Results Data analysis used the Chi-Square statistical test. The research results 

showed that there was a significant relationship between maternal age and the 

incidence of preterm labor with a value of p = 0.000 < a = 0.05. 

 

Abstrak. Persalinan Prematur selah satu kondisi yang membutuhkan 

perhatian khusus karena sangat berpengaruh terhadap derajat kesehatan 

khususnya kesehatan bayi dan angka kejadian Prematur masih cukup 

tinggi. Data yang didapatkan di RSUD Majene sekitar 192 bayi lahir 

prematur pada tahun 2023. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Populasi adalah 

seluruh persalinan prematur di RSUD Majene tahun 2023 dengan 

jumlah responden 192. sampel yang digunakan yaitu menggunakan 

total sampling yakni 192 responden. Data yang digunakan adalah data 

primer yakni dengan melihat data Rumah Sakit Majene tentang 

bagaimana usia ibu-ibu yang melahirkan prematur dengan 

menggunakan Instrument penelitian yaitu lembar observasi.  Hasil 

Analisa data menggunakan uji statistic Chi-Square. Hasil penelitian 

didapatkan ada hubungan yang signifikan antara usia Ibu dengan 

kejadian persalinan prematur dengan nilai p = 0.000 < a =0.05. 
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PENDAHULUAN  

Di seluruh dunia, kematian bayi merupakan masalah kesehatan yang signifikan. Dengan intervensi 

berkualitas tinggi dan berbasis data, sebagian besar kematian bayi dapat dihindari. Daisy menyatakan 

angka kematian bayi sebesar 16,85 per 1.000 kelahiran hidup berdasarkan sensus penduduk tahun 2020. 

Angka kematian bayi pada tahun 2022 sebesar 20.882 dan pada tahun 2023 sebesar 29.945 menurut data 

Pemberitahuan Kematian Perinatal Ibu (MPDN). Dapat disimpulkan bahwa angka kematian bayi di 

Indonesia terus meningkat setiap tahunnya.  

Angka kematian bayi di Sulbar tercatat sebesar 29,21 pada hasil long form SP2020 (statistik BPS 

diupdate tahun 2023) dari beberapa kabupaten di Sulbar yang menyumbang angka kematian bayi terbesar 

yaitu Kabupaten Majene dengan angka dari 32,46. Masalah pernafasan prematuritas merupakan penyebab 

utama kematian bayi dan balita (Nur Mukmin, 2016). 

Gangguan ini merupakan penyebab utama kematian bayi dan balita serta tingginya insiden 

komplikasi neonatal. Gangguan pernapasan dan Prematuritas mengacu pada persalinan yang dimulai dari 

20-37 minggu usia kehamilan (Nur Mukmin, 2016).  

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa sekitar 15 juta bayi lahir prematur 

setiap tahunnya. Kelahiran prematur terjadi antara 5 sampai 18% dari seluruh kelahiran bayi. Menurut 

WHO (2018), India memiliki jumlah kelahiran prematur tertinggi (3,5 juta), diikuti oleh Tiongkok (1,2 

juta), Nigeria (773.600), Pakistan (748.100), dan Indonesia (675.700). Selain itu, data yang diperoleh dari 

RSUD Majene menunjukkan bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar 192 bayi yang lahir prematur. 

Karena persalinan dan kelahiran prematur masih merupakan komplikasi yang berbahaya dengan 

akibat yang signifikan bagi ibu dan bayi, maka permasalahan yang terjadi pada kelahiran prematur tidak 

hanya mencakup kematian perinatal, tetapi juga kelainan seperti RDS (respiratory distress syndrome), 

perdarahan, dan gangguan saraf. 

Kelahiran prematur dapat mengakibatkan komplikasi jangka pendek dan jangka panjang, seperti 

masalah pada sistem pernapasan atau jantung, atau masalah kesehatan jangka panjang, seperti kerusakan 

otak atau masalah penglihatan. Kelahiran prematur dapat dihindari dengan mendapatkan perawatan medis 

berkualitas tinggi dan melakukan tindakan pencegahan yang dianjurkan (Kementerian Kesehatan, 2023) 

Saifuddin menegaskan, usia ibu, paritas, plasenta previa, kelainan serviks, hidramnion, infeksi 

intraamniotik, hipertensi, dan trauma merupakan beberapa faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

persalinan prematur. Faktor janin meliputi berbagai kehamilan (gemelli), kematian janin di dalam perut, 

dan kelainan bawaan, serta variabel sosial termasuk ibu yang merokok dan minum cocktail. (Widiastuti 

& Caroline, 2019) 

Umur kurang dari 20 tahun beresiko dikarenakan organ reproduksi belum matang, rahim belum 

terlalu kuat, panggul belum mencapai ukuran dewasa, serta otot-otot perineum dan perut belum bekerja 

dengan baik. (Sari dkk., 2021). Menurut Prasasta dkk. (2012), perempuan di usia remaja, khususnya yang 

berusia antara 10 dan 19 tahun, akan bersaing dengan bayi yang dikandungnya untuk mendapatkan energi 
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dan nutrisi yang cukup untuk pertumbuhan. Pada wanita berusia di atas 35 tahun terjadi penurunan 

kapasitas konsepsi dan penurunan nyata yang dapat menyebabkan kondisi medis (Mustika, 2022). 

Data di atas menunjukkan bahwa Angka Kejadian Prematur khususnya di Majene memiliki masih 

cukup tinggi.  maka dari itu menjadi perhatian peneliti untuk meneliti “Hubungan Usia Ibu dengan 

Kejadian Persalinan Prematur di RSUD Majene” 

METODE  

Dalam Penelitian ini penulis menggunakan jenis Penelitian Kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional study untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian persalinan prematur. Lokasi 

penelitian ini yaitu Di Rumah Sakit Umum Daerah Majene yang berlangsung pada bulan Mei-Juli. 

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh persalinan prematur di RSUD Majene pada tahun 2023 yang 

berjumlah 192 responden dengan sampel penelitian menggunakan total sampling teknik non-probality 

sampling yang dimana seluruh populasi dijadikan sebagai sampel sebanyak 192 responden untuk 

memastikan hasil yang lebih akurat. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yakni dengan melihat 

data usia ibu yang mengalami persalinan prematur di Rumah Sakit umum Daerah kabupaten Majene tahun 

2023. Penelitian ini menggunakan Instrumen bahan penelitian yaitu lembar observasi.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Persalinan Prematur Di Rumah Sakit Umum Daerah Majene  

 

Persalinan Prematur Frekuensi Presentase (%) 

Kecil Masa Kehamilan (KMK) 23 12.0 

Prematur Murni 169 88.0 

Total 192 100 

Berdasarkan pada tabel 1 frekuensi persalinan prematur di RSUD Majene menunjukkan bahwa 

12% responden yang mengalami persalinan prematur KMK, dan sebanyak 88% responden mengalami 

prematur murni  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia Ibu di Rumah Sakit Umum Daerah Majene 

Usia Frekuensi Presentase % 

Beresiko  

(< 20 Tahun & >35 tahun) 

168 87.5 

Tidak Berisiko 

 (20-35 Tahun) 

24 12.5 

Total 192 100 
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Berdasarkan pada tabel 2 frekuensi Usia Ibu di RSUD Majene menunjukkan bahwa kelompok 

usia ibu yang beresiko berjumlah 168 responden (87,5%) dan sebanyak 24 responden (12,5%) yang 

tidak beresiko.  

Analisis Bivariat  

Tabel 3. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Persalinan Prematur Di RSUD Majene 

Umur 

Ibu 

Persalinan Prematur 

Total % 
Uji 

Statistik 
KMK % 

Prematur 

Murni 
% 

Berisiko 1 0,6 167 99.4 168 100 
X²= 

165.185 

Tidak 

Beresiko 
22 91.7 2 8.3 24 100 

P= 0.000 

 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa responden yang Usia Ibu yang beresiko dengan kategori 

KMK sebanyak 0,6%, dan responden yang usia ibu beresiko dengan kategori persalinan prematur murni 

sebanyak 99,4%, sedangkan  responden Usia Ibu yang tidak beresiko dengan kategori KMK sebanyak 

91,75 dan responden usia ibu yang tidak beresiko kategori persalinan prematur murni sebanyak 8,3%.  

Hasil Uji Chi-Square menunjukkan bahwa p-value lebih rendah dari nilai alpha (p=0,000 <a 

=0,05) sesuai dengan temuan analisis yang disajikan pada tabel 3.  Di RSUD Majene, hal ini 

menunjukkan adanyahubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian persalinan prematur. 

Pembahasan 

1. Usia Ibu  

Berdasarkan hasil penelitian, ibu dengan umur <20 tahun dan >35 tahun sebanyak 168 ibu 

(87,5%), sedangkan ibu dengan umur 20 – 35 tahun sebanyak 25 ibu (12,5%). Salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap terjadinya prematuritas pada ibu hamil adalah usia, terutama pada ibu 

yang melahirkan antara usia 20 hingga 35 tahun. Karena perempuan muda biasanya memiliki 

pengetahuan yang terbatas tentang kehamilan atau akses terhadap sistem layanan kesehatan, mereka 

lebih mungkin mengalami kesulitan selama kehamilan ketika mereka berusia kurang dari 20 tahun. 

Karena usia tersebut belum mencapai kematangan fisik, mental, atau fungsi organ, maka ia termasuk 

kelompok risiko tinggi terhadap kesakitan dan kematian ibu dan bayi karena 2-4 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada usia reproduksi. Sedangkan ibu berusia di atas 35 tahun dimana usia organ 

reproduksinya mengalami penurunan. Hal ini akan mempengaruhi kesehatannya dan juga kesehatan 

janin dalam kandungannya sehingga membahayakan kehamilan calon ibu (Lestari et al., 2016). 

Selain itu pada kehamilan yang berusia kurang dari 20 tahun, rahim, panggul dan organ 

regeneratifnya belum berfungsi dengan baik karena pada usia tersebut masih dalam masa 

pertumbuhan sehingga panggul dan rahim masih kecil. Kemudian, kekuatan otot perut dan perineum 
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tidak sekuat yang seharusnya. Sementara itu, penuaan di atas usia 35 tahun dikaitkan dengan 

penurunan dan berkurangnya daya tahan tubuh. Endometrium yang kurang subur meningkatkan 

risiko terjadinya kelainan bawaan setelah usia 35 tahun sehingga mempengaruhi kesehatan ibu dan 

perkembangan janin serta meningkatkan kemungkinan terjadinya persalinan prematur (Maita, 

2012). 

2. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Persalinan Prematur  

Uji chi-square menunjukkan (p=0,000 a =0,05), yang berarti nilai p lebih rendah dari nilai 

alpha. Di RSUD Majene, hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia ibu 

dengan jumlah kelahiran prematur.  

Kelahiran prematur lebih sering terjadi pada ibu yang berusia di bawah 20 tahun ke atas 

dibandingkan pada ibu yang berusia antara 20 dan 35 tahun. Organ reproduksi mempengaruhi usia 

ibu dan kemungkinan terjadinya kelahiran prematur. Sebenarnya organ regeneratif pada usia <20 

tahun belum tumbuh sempurna dan pertumbuhan tulang panggul belum cukup luas. Kondisi ibu 

masih dalam tahap pertumbuhan pada usia sekitar 20 tahun, sehingga makan banyak dan 

pertumbuhan janin melambat. Sementara itu, risiko komplikasi kehamilan meningkat pada wanita 

berusia di atas 35 tahun yang berdampak pada kesakitan dan kematian bayi yang dikandungnya 

(Retnoningrum & Ratnaningsih, 2022). 

Penelitian ini mendukung temuan Carolin & Widiastuti (2019) bahwa uji statistik chi-square 

menghasilkan p-value sebesar 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dengan kelahiran prematur. Usia ibu berisiko adalah 20 tahun atau >35 tahun, sebanyak 

23 orang (74,2%) mengalami kelahiran prematur, sedangkan usia ibu yang tidak mengalami 

kelahiran prematur sebanyak 8 orang (25,8%), dan usia ibu yang tidak mengalami kelahiran 

prematur sebanyak 8 orang (25,8%). risikonya adalah 20–35 tahun Yang mengalami kelahiran 

prematur sebanyak 7 orang (24,1%) sedangkan yang tidak mengalami kelahiran prematur sebanyak 

22 orang (75,9%). Hal ini cenderung disimpulkan bahwa ibu dengan usia <20 atau >35 tahun 

berisiko lebih besar mengalami kelahiran prematur dibandingkan dengan ibu dengan usia 20-35 

tahun. 

Berdasarkan temuan penelitian yang telah dilakukan, salah satu cara untuk mencegah 

kelahiran prematur adalah dengan memperhatikan usia ibu hamil. Menurut penelitian, usia terbaik 

untuk hamil adalah antara 20 hingga 35 tahun. Selain itu, perencanaan kehamilan harus dilakukan 

sebelum hamil karena kehamilan yang sehat memerlukan persiapan fisik dan mental. Kondisi janin 

akan membaik berkat kehamilan yang direncanakan dengan baik, dan adaptasi fisik serta mental ibu 

terhadap kehamilan juga akan meningkat. Hal-hal yang harus dipersiapkan selama kehamilan seperti 

pedoman gizi ibu hamil, Oktalia & Harizasyam (2019).  
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KESIMPULAN  

Berdasarkan Penelitian yang diperoleh maka dapat diambil kesimpulan yaitu dari 192 responden 

peneliti menemukan hasil bahwa jumlah ibu yang paling banyak dalam kondisi berisiko adalah 168 

(87.5%), dan jumlah ibu yang tidak dalam kondisi berisiko adalah 24 (12.5%), dan Peneliti menemukan 

bahwa 169 (88.0%) %) ibu mengalami persalinan prematur murni dan 23 (12,0%) ibu mengalami 

persalinan prematur dari 192 responden. Dengan hasil penelitian p value 0,000, terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia ibu dengan angka kelahiran prematur. 

SARAN  

Disarankan Bidan dan tenaga kesehatan lainnya lebih efektif dalam mengedukasi masyarakat 

khususnya Pasangan Usia Subur mengenai faktor risiko terjadinya persalinan prematur, termasuk usia 

normal ibu saat hamil, dan Juga disarankan kepada Pasangan usia subur (PUS) harus mewaspadai cara 

mencegah kelahiran prematur, termasuk menjaga usia kehamilan normal. Serta Disarankan bagi peneliti 

selanjutnya dapat melibatkan penelitian ini sebagai referensi dan pemahaman tambahan dalam 

memperkuat dampak penelitian terkait kelahiran prematur dan faktor-faktor lain yang menyertainya, 

sehingga hasil peneliti lebih akurat 
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