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INTISARI 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi 

pada kehamilan akibat perubahan fisiologis sistem perkemihan dan dapat memicu 

kontraksi prematur melalui proses inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara ISK dengan kontraksi prematur pada ibu hamil 

trimester III di RSD Gunung Jati Kota Cirebon Tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 120 ibu hamil trimester III yang diperoleh 

menggunakan teknik total sampling. Data sekunder diperoleh dari rekam medis dan 

dianalisis menggunakan uji Pearson Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% 

(α=0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83 responden (69,2%) mengalami 

ISK dan 90 responden (75,0%) mengalami kontraksi prematur. Analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara ISK dengan kontraksi 

prematur (p<0,001), dengan nilai Odds Ratio sebesar 10,792 (95% CI: 4,177–

27,886), yang menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III yang mengalami ISK 

memiliki peluang 10,792 kali lebih besar mengalami kontraksi prematur 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami ISK. Disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara ISK dengan kontraksi prematur pada ibu hamil 

trimester III sehingga deteksi dini dan penatalaksanaan ISK perlu ditingkatkan 

sebagai upaya pencegahan kontraksi prematur. 

Kata Kunci: infeksi saluran kemih, kontraksi prematur, ibu hamil trimester III.
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ABSTRACT 

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common complications during pregnancy 

due to physiological changes in the urinary system and may trigger premature uterine 

contractions through inflammatory processes. This study aimed to determine the association 

between UTI and premature contractions among third-trimester pregnant women at RSD 

Gunung Jati Cirebon in 2025. This study employed an observational analytic design with a 

cross-sectional approach. A total of 120 third-trimester pregnant women were selected using 

total sampling. Secondary data were obtained from medical records and analyzed using the 

Pearson Chi-Square test with a 95% confidence level (α=0.05). The results showed that 83 

respondents (69.2%) had UTI and 90 respondents (75.0%) experienced premature 

contractions. Statistical analysis demonstrated a significant association between UTI and 

premature contractions (p<0.001), with an Odds Ratio of 10.792 (95% CI: 4.177–27.886), 

indicating that pregnant women with UTI had a 10.792-fold higher likelihood of 

experiencing premature contractions than those without UTI. It can be concluded that there 

is a significant association between UTI and premature contractions among third-trimester 

pregnant women. Therefore, early detection and appropriate management of UTI are 

essential to prevent premature contractions. 

Keywords: urinary tract infection, premature contractions, third-trimester pregnant women.


