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INTISASI 

 

Latar Belakang: 

Prematuritas merupakan salah satu masalah utama dalam kesehatan ibu dan bayi 

yang masih menjadi penyebab penting morbiditas dan mortalitas neonatal. Salah 

satu faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian prematuritas adalah 

preeklampsia, yaitu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah setelah usia kehamilan 20 minggu yang dapat mengganggu perfusi 

uteroplasenta. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin hingga 

persalinan prematur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

preeklampsia dengan kejadian prematuritas di RSD Gunung Jati Kota Cirebon 

Tahun 2025. 

 

Metode: 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional. Sampel penelitian berjumlah 781 ibu bersalin yang diambil menggunakan 

teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan data rekam 

medis elektronik, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

 

Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu tidak mengalami 

preeklampsia dan tidak mengalami prematuritas. Namun, dari ibu yang mengalami 

preeklampsia, sebagian besar (64,8%) mengalami persalinan prematur. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara preeklampsia dengan kejadian prematuritas. 

 

Kesimpulan: 

Terdapat hubungan yang bermakna antara preeklampsia dengan kejadian 

prematuritas di RSD Gunung Jati Kota Cirebon Tahun 2025. Ibu dengan 

preeklampsia memiliki risiko lebih tinggi mengalami persalinan prematur, sehingga 

diperlukan deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat untuk mencegah terjadinya 

prematuritas. 

 

Kata Kunci: 
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ABSTRAK 

 

Background: 

Preterm birth is one of the major public health problems and remains a leading 

cause of neonatal morbidity and mortality worldwide. One of the risk factors 

associated with preterm birth is preeclampsia, a pregnancy complication 

characterized by hypertension occurring after 20 weeks of gestation accompanied 

by proteinuria or other signs of organ dysfunction. Preeclampsia may impair 

uteroplacental perfusion, leading to adverse pregnancy outcomes including 

preterm birth. This study aimed to determine the relationship between preeclampsia 

and the incidence of preterm birth at RSD Gunung Jati, Cirebon City, in 2025. 

 

Methods: 

This study was an analytic observational study with a cross-sectional design. The 

sample consisted of 781 mothers who gave birth, selected using total sampling 

technique. Data were obtained from electronic medical records and analyzed using 

the Chi-Square test. 

 

Results: 

The results showed that most mothers without preeclampsia did not experience 

preterm birth, while 64.8% of mothers with preeclampsia experienced preterm 

birth. The statistical analysis revealed a significant relationship between 

preeclampsia and preterm birth with a p-value of 0.000 (p < 0.05). 

 

Conclusion: 

There is a significant relationship between preeclampsia and the incidence of 

preterm birth at RSD Gunung Jati, Cirebon City, in 2025. Mothers with 

preeclampsia have a higher risk of experiencing preterm birth compared to those 

without preeclampsia. Therefore, early detection and appropriate management of 

preeclampsia are essential to reduce the incidence of preterm birth. 
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