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ABSTRAK

Partus prematur masih merupakan masalah penting dalam obstetri karena 
partus prematur adalah penyebab utama kematian perinatal dan merupakan salah 
satu penyebab terbanyak kecacatan pada anak akibat perkembangan saraf yang 
tidak baik. Prematuritas merupakan hal yang berbahaya karena karena potensial 
meningkatkan kematian perinatal sebesar 65%-75. Banyak faktor penyebab 
terjadinya partus prematur salah satunya adalah status paritas yang tinggi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan 
kejadian partus prematur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Penelitian ini dilakukan observasional analitik dengan subjek penelitian 
semua ibu hamil yang melahirkan secara pervaginam baik prematur maupun 
bukan prematur di unit rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam kurun 
waktu lima tahun (1 Januari 2006 – 31 Desember 2010). Keseluruhan subjek 
penelitian sebanyak 150 pasien, tetapi yang memenuhi kriteria restriksi berjumlah 
46 pasien untuk masing - masing kriteria. Jadi, total sampel berjumlah 92 pasien. 
Kemudian data yang diperoleh dianalisis dengan uji beda Chi-Square dengan 
bantuan program SPSS 16 for Windows dan uji koefisien korelasi untuk 
mengetahui seberapa besar hubungan antara 2 variabel tersebut.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan X2 hitung > X2 tabel yaitu 5,324> 3,84 
dan probabilitas (p) hitung < (p) tabel yaitu  0,021< 0,05. Dengan demikian, Ho 
ditolak dan H1 diterima yang berarti terdapat hubungan antara paritas dengan 
kejadian partus prematur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sedangkan  hasil 
kekuatan hubungan melalui uji koefisien korelasi didapatkan angka sebesar 0,233. 
Tanda positif pada angaka 0,234 menunjukkan bahwa hubungan antara 2 variabel 
tersebut adalah searah dimana semakin besar nilai satu variabel maka semakin 
besar pula nilai variabel lainnya,

Berdasarkan hasil pengujian tersebut dapat disimpulkan terdapat hubungan 
antara paritas dengan kejadian partus prematur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 
tetapi kekuatan hubungannya lemah.

Kata kunci: Paritas, Partus Prematur
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Aimah Z. 1, Arfian S. 2, Sulistyani.3

1. Student - Faculty of Medicine Muhammadiyah University of Surakarta
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3. The companion guide - Faculty of Medicine Muhammadiyah University of 

Surakarta

ABSTRACT

Preterm delivery was still a considerable problem in obstetric  because 
preterm delivery is a major cause of perinatal mortality and is one of the most 
common cause of disability in children due to neurodevelopmental not good. 
Prematurity is a dangerous thing because due to the potential increase of 
perinatal  death by 65% -75. Many factors cause preterm delivery one of them is
the status of high parity. This study aims to determine the relationship between
parity with the incidence of preterm delivery in RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Analytic observational study was conducted with research subjects all
pregnant women who give birth prematurely or not vaginal either premature at
inpatient unit RSUD Dr. Moewardi Surakarta in five-year period (1 January
2006-31 December 2010). The entire subject of study of 150 patients, but who
meet the criteria for restriction of 46 patients  each criterion. Thus, the total 
sample amounted to 92 patients. Then the data were analyzed with Chi-Square 
difference test with SPSS 16 for Windows and the correlation coefficient test to
find out how much the relationship between two variables..

Chi-Square test results showed X2> X2 table is 5.324> 3.84 and the 
probability (p) count <(p) a table that is 0.021 <0.05. Thus, Ho is rejected and 
H1 accepted which means there is a relationship between a parity and preterm 
delivery in RSUD  Dr. Moewardi Surakarta. While the strength of the relationship 
through the test of the correlation coefficient of 0.234 obtained figures.

Based on these test results we could conclude there was a relationship 
between a parity and preterm delivery in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. But the 
power relationship was weak.

Keywords : Parity, preterm delivery


