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1
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2
, Nining Sri Wuryaningsih

1  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Partus Prematur Iminen (PPI) adalah kondisi dimana adanya 

kontraksi uterus serta dilatasi serviks <37 minggu dan dapat menyebabkan 

persalinan prematur. Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi pada usia 

kehamilan <37 minggu. Sekitar 39,6% dari persalinan prematur diduga disebabkan 

oleh karena infeksi.  Salah satu infeksi yang cukup banyak terjadi pada kehamilan 

adalah infeksi saluran kemih (ISK). ISK merupakan kondisi infeksi yang 

menyerang saluran kemih. Kejadian ISK berkaitan erat dengan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu maupun bayi. Persalinan prematur yang terjadi akibat ISK 

mempengaruhi keselamatan dan kesehatan ibu maupun bayi. 

Tujuan: Mengetahui hubungan infeksi saluran kemih pada ibu hamil dengan 

kejadian partus prematur iminen di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik non eksperimental dengan 

desain penelitian kohort retrospektif dengan periode waktu November 2021 – April 

2022. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah semua perempuan yang sedang hamil di rawat inap dan 

rawat jalan RS Bethesda Yogyakarta. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu 

hamil yang memiliki riwayat prematur sebelumnya, sindrom cushing, infeksi 

vagina, riwayat koitus 2 minggu sebelum partus prematur iminen ditegakkan, 

infeksi virus, dan aktivitas kerja atau fisik berlebih. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji chi square dan signifikan jika nilai p < 0,05. Populasi pada 

penelitian ini yaitu semua pasien hamil rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta.dari tahun 2015-2021. 

Hasil: Sampel berjumlah 100 yang terbagi menjadi 50 pasien sebagai kelompok 

kasus (ISK) dan 50 pasien sebagai kelompok kontrol (Non-ISK). Berdasarkan 

analisis bivariat dengan uji chi square didapatkan ISK tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian PPI di RS Bethesda Yogyakarta (p = 1,000; RR = 0,969) 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi saluran 

kemih dengan kejadian partus prematur iminen di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Ancaman Persalinan Prematur, Partus 

Prematur Iminen, Infeksi Saluran Kemih Pada Kehamilan, Persalinan Prematur. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY TRACT INFECTION AND  
PARTUS PREMATURE IMMINENS INCIDENTS  

IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

1
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2
, Nining Sri Wuryaningsih

1  

1 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 
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Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Street Number 5-25 

Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Partus Premature Imminens (PPI) is a condition when uterus 

contraction occurs with dilatation of the cervic before 37 weeks of pregnancy and 

it can lead to preterm delivery. Preterm delivery is a delivery that occurs at less than 

37 weeks of pregnancy. Approximately 39.6% of preterm deliveries are suspected 

caused by infection. One of the most common infections in pregnancy is a urinary 

tract infection (UTI). UTI is an infectious condition that affects the urinary tract. 

The incidence of UTI is closely related to morbidity and mortality in both mother 

and baby. Preterm delivery that occurs due to UTI affects the safety and health of 

both mother and baby. 

Objective: To investigate the relationship between Urinary Tract Infection and 

Partus Premature Imminens incidents in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods: This research is a non-experimental analytic research with a 

retrospective cohort study design during November 2021 to April 2022. This study 

used secondary data in the form of medical records with a sampling technique 

applying the consecutive sampling method. The inclusion criterias for this study 

were all pregnant women who were inpatient and outpatient at Bethesda Hospital, 

Yogyakarta. The exclusion criterias for this study were pregnant women who had 

a previous history of prematurity, Cushing's syndrome, vaginal infections, a history 

of coitus 2 weeks before partus premature imminens was established, viral 

infections, and excessive work or physical activity. The data were analysed by using 

the chi square test and significant if the p value is less than 0,05. The population of 

this research were all outpatient and inpatient pregnant patients at Bethesda 

Hospital Yogyakarta from 2015-2021. 

Result: The 100 samples were divided into 50 patients as the case (UTI) and 50 

patients as the control (Non-UTI). Based on bivariate analysis with chi square test, 

it was found that UTI was not significantly associated with the incidence of PPI in 

Bethesda Hospital Yogyakarta (p = 1,000; RR = 0.969) 

Conclusion: There is no significant correlation between Urinary Tract Infection 

(UTI) with Partus Premature Imminens incidents in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Threatened Preterm Labor, Partus Premature 

Imminens, Urinary Tract Infection In Pregnancy, Preterm Delivery. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN  

Kematian bayi dan ibu merupakan salah satu determinan dalam tujuan 

pembangunan berkelanjutan / Sustainable Development Goals (SGDs). 

Berdasarkan data World Bank, angka kematian bayi (AKB) secara global sebesar 

52,8 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2000 menjadi 28,2 per 1000 kelahiran 

hidup pada tahun 2019 (World Bank, 2019).  Di Indonesia, data Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2019 menunjukkan AKB sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup, 

angka kematian neonatus (AKN) 15 per 1000 kelahiran hidup, dan angka kematian 

balita (AKABA) sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2020).  Secara 

khusus di tingkat provinsi, Profil Kesehatan  Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

tahun 2019 mencatat AKB, AKN, dan AKABA secara berurutan sebesar 6,8 , 5,1 , 

dan 7,9 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes DIY, 2020).  Berdasarkan SDGs, pada 

tahun 2030 ditargetkan angka kematian neonatus dibawah 12 per 1000 lahir hidup, 

angka kematian anak dibawah 5 tahun sebesar 25 per 1000 lahir hidup, dan angka 

kematian ibu kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. (WHO, 2021). 

Kelahiran prematur merupakan penyebab utama kematian pada satu bulan 

pertama kehidupan (Xu et al., 2019).  Di Indonesia, penyebab kematian bayi paling 

banyak adalah berat badan lahir rendah serta asfiksia (Kemenkes RI, 2020).  Kedua 

hal ini rentan dialami oleh bayi prematur.  Partus Prematur Iminen (PPI) adalah 

kondisi dimana adanya kontraksi uterus serta dilatasi serviks < 37 minggu dan dapat 
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menyebabkan persalinan prematur. Persalinan prematur adalah persalinan yang 

terjadi pada usia kehamilan <37 minggu (Cunningham et al., 2018).  Angka 

kejadian persalinan prematur di Indonesia pada tahun 1995 adalah sebesar 14,2%, 

dan pada tahun 2005 dilaporkan sebesar 10%. (Masteryanto et al., 2015).  

Sekitar 39,6% dari persalinan prematur diduga disebabkan oleh karena 

infeksi.  Salah satu infeksi yang cukup banyak terjadi pada kehamilan adalah infeksi 

saluran kemih (ISK).  (Abanto-Bojorquez et al., 2020; Dautt-Leyva et al., 2018).  

Saluran kemih rentan mengalami infeksi selama kehamilan diantaranya karena 

dilatasi sistem urinarius, obstruksi mekanik dari ureter dan kandung kemih oleh 

uterus yang gravid, kongesti, dan refluks vesikoureter (VUR) (Dheepthambiga et 

al., 2020) 

Salah satu penyulit pada kehamilan adalah adanya infeksi saluran kemih 

(ISK) pada kehamilan. Pada penelitian yang dilakukan didapatkan penurunan 

insidensi kelahiran prematur sebanyak 20-50% pada ibu hamil dengan ISK yang 

ditangani secara tepat (Gilbert et al., 2013). Adanya ISK selama kehamilan 

meningkatkan komplikasi pada ibu maupun bayi yaitu persalinan prematur yang 

berakibat berat badan lahir rendah pada bayi.(Beksac et al., 2019).  Sebanyak 2%-

5% ibu hamil pada negara berkembang mengalami ISK selama kehamilan (Gilbert 

et al., 2013). Sebanyak 25% hingga 40% kasus ISK asimptomatik pada kehamilan 

bila tidak ditangani secara tepat akan menjadi pielonefritis yang kemudian akan 

menimbulkan komplikasi hingga persalinan prematur (Amiri et al., 2015). Pada 

penelitian yang dilakukan di Meksiko, didapatkan 35% kasus ibu hamil dengan 

partus prematur iminen memiliki riwayat ISK dan 32% mengalami persalinan 
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prematur (Abanto-Bojorquez et al., 2020; Dautt-Leyva et al., 2018).  Oleh sebab 

itu dapat disimpulkan bahwa bakteriuria yang terjadi pada kasus ISK menyebabkan 

persalinan prematur melalui mekanisme toksin bakteri yang dikeluarkan akan 

mengaktivasi mediator inflamasi yang akan meningkatkan produksi prostaglandin 

lokal. Peningkatan konsentrasi prostaglandin pada cairan amnion ditemukan pada 

saat persalinan. Persalinan prematur yang terjadi akibat ISK mempengaruhi 

keselamatan dan kesehatan ibu maupun bayi. (Dheepthambiga et al., 2020). 

Kejadian infeksi saluran kemih berkaitan erat dengan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu maupun bayi.  Penelitian mengenai hal ini di Indonesia, 

khususnya Yogyakarta masih terbatas.  Saat ini juga belum terdapat penelitian 

khusus mengenai hubungan ISK dengan partus prematur iminen (PPI) di RS 

Bethesda Yogyakarta. Oleh karena itu, rancangan penelitian ini diajukan untuk  

meneliti hubungan antara kejadian ISK dengan kejadian PPI di RS Bethesda 

Yogyakarta.  Sebagai salah satu rumah sakit tipe B di Yogyakarta, RS Bethesda 

menerima banyak kasus rujukan yang membutuhkan penanganan spesifik seperti 

PPI sehingga penelitian di tempat ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

kejadian ISK dan PPI di Yogyakarta secara umum.   

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dibuat rumusan 

masalah sebagai berikut: 

 Apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih ibu hamil 

dengan kejadian partus prematur iminen di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta? 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan umum 

 Mengetahui hubungan infeksi saluran kemih pada ibu hamil dengan 

kejadian partus prematur iminen di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan khusus 

  Mengidentifikasi dan menganalisa hubungan infeksi saluran kemih 

dengan kejadian PPI. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan, diharapkan 

manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini yaitu : 

1.4.1. Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Peneliti 

  Menambah pengetahuan terkait pengaruh infeksi saluran kemih 

dengan kejadian partus prematur iminen pada ibu hamil. 

1.4.1.2. Bagi Peneliti lain 

 Memberikan informasi terkait hubungan infeksi saluran kemih dan 

partus prematur iminen sehingga bisa dijadikan sebagai bahan untuk 

penelitian lebih lanjut. 

1.4.1.3. Bagi Institusi Pendidikan 

 Memberikan referensi pengetahuan tambahan terkait hubungan 

infeksi saluran kemih dan partus prematur iminen. 
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1.4.2. Praktis 

1.4.2.1. Bagi Tenaga Kesehatan 

 Memberikan wawasan tambahan terkait hubungan infeksi saluran 

kemih dengan kejadian partus prematur iminen sehingga dapat dilakukan 

tatalaksana preventif untuk mencegah terjadinya partus prematur iminen. 

1.4.2.2. Bagi Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi, informasi dan masukan 

mengenai program kesehatan terutama yang berkaitan dengan tindakan 

kuratif dan rehabilitatif terhadap kejadian partus prematur iminen. 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Setelah dilakukan pencarian oleh peneliti pada karya ilmiah, tesis serta 

disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, tidak didapatkan penelitian dengan 

judul serupa dengan penelitian ini.  Namun dalam lingkup nasional dan 

internasional, didapatkan beberapa literatur yang relevan terkait dengan topik 

penelitian ini yaitu mengenai hubungan infeksi saluran kemih dan kejadian partus 

prematur iminen.   Pencarian literatur dilakukan menggunakan beberapa kata kunci 

di google scholar dari tahun 2012-2021, dan berikut hasil yang didapatkan: 

1. “Urinary tract infection” ditemukan 357.000 hasil. 

2. “Threatened prematur labor” ditemukan 17.200 hasil. 

3. “Urinary tract infection and threatened prematur labour” ditemukan 17.600 

hasil. 
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Peneliti kemudian memilih beberapa literatur yang relevan dengan penelitian ini 

yaitu : 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 
Tahun 

Judul Desain Penelitian Hasil 
 

Alijahan, et 
al., 2014 

Prevalence and 
risk factors 
associated with 
preterm birth in 
Ardabil, Iran 

Penelitian kasus 
kontrol selama 
November 2010-Juli 
2011 melibatkan 346 
kelahiran pada usia 
gestasi < 37 minggu 
sebagai kasus dan 
589 kelahiran pada 
usia gestasi 37 
minggu atau lebih 
sebagai kontrol 

Prevalensi kelahiran 
prematur sebesar 5.1%, 
dengan ISK pada usia 
kehamilan 26-30 
minggu sebagai salah 
satu faktor risiko 
signifikan terhadap 
kejadian PPI (OR = 
1.8, CI: 1.0-3.2, 
p=0.04). 

Verma et al., 
2014 

Urogenital 
Infection as a 
Risk Factor for 
Premature 
Labor: A 
Hospital-Based 
Case-Control 
Study 

Penelitian analitik 
kasus kontrol di 
India dilakukan dari 
2011-2012 dengan 
total sampel 104, 52 
wanita dengan 
riwayat partus 
prematur dan 52 
wanita tidak lahir 
prematur 

Pada kelompok kasus 
terdapat 19 wanita 
(36.54%) yang 
mengalami infeksi 
urogenital 
dibandingkan dengan 9 
wanita di  kelompok 
kontrol (17.3%) dan 
perbedaan ini 
signifikan secara 
statistik (p = 0.027) 

Masteryanto 
et al, 2015 

Infeksi Saluran 
Kemih sebagai 
Faktor Risiko 
Terjadinya 
Ancaman 
Persalinan 
Prematur  

Penelitian analitik 
observasional potong 
lintang di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya 
selama Januari 2015-
April 2015 dengan 
sampel 20 wanita 
hamil terancam 
prematur dan 20 
wanita hamil normal 

Perbandingan antara 
jumlah koloni kuman 
kedua kelompok secara 
statistik tidak 
signifikan, (p=0,063), 
perbedaan jenis kuman 
yang ditemukan antara 
kedua kelompok secara 
statistik tidak 
signifikan, (p=0,058). 

Michael et 
al., 2021 

Urinary tract 
infection and its 
effect on 
outcome of 
pregnancy 

Penelitian deskriptif 
prospektif 
melibatkan 600 ibu 
hamil (200 orang 
dari tiap trisemester) 
selama periode 
Oktober 2013-
September 2014 di 
kota Bhopal, India. 

Hasilnya diperoleh 
kejadian ISK paling 
banyak dialami pada 
trimester kedua (15%), 
lebih sering pada 
primigravida (67%). 
Kejadian persalinan 
prematur dialami oleh 
5 pasien pada trimester 
ketiga (8%).  
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Dautt-Leyva 
et al., 2018 

Maternal and 
Perinatal 
Complications in 
Pregnant Women 
With Urinary 
Tract Infection 
Caused by 
Escherichia Coli 

Penelitian deskriptik 
longitudinal yang 
dilakukan dari 2013- 
2014 dengan sampel 99 
pasien yang mengalami 
ISK di Meksiko. 

Dari 38 pasien 
dengan ancaman 
kelahiran 
prematur, 33 dari 
antaranya lahir 
prematur. 

Anne CC 
Lee et al., 
2018 

Effect of 
Population-Based 
Antenatal 
Screening and 
Treatment of 
Genitourinary 
Tract Infections on 
Birth Outcomes in 
Sylhet, 
Bangladesh 
(MIST) : A 
Cluster-
Randomised 
Clinical Trial 

Penelitian kontrol-
cluster acak di 2 
subdistrik di Sylhet, 
Bangladesh selama 
Januari 2012 – Juli 
2015, melibatkan 
9712 kehamilan, 
4840 dalam 
kelompok intervensi-
screening dan 
tatalaksana flora 
vagina abnormal dan 
ISK, 4391 dalam 
kelompok kontrol, 
dan 481 dalam 
kelompok kontrol 
subsample. 

Prevalensi ISK 
pada kelompok 
intervensi sebesar 
8.6% (95% CI 7.7-
9.5) dan pada 
kelompok kontrol 
sebesar 11.8% (8.6-
15.5). Insidensi 
kelahiran prematur 
sebelum usia 
kehamilan 37 
minggu tidak 
berbeda signifikan 
pada kelompok 
intervensi dan 
kontrol (21.8% vs. 
20.6%; risiko relatif 
1.07 [95% CI 0.91-
1.24]). 

Abanto-
Bojorquez et 
al., 2020) 

Urinary Tract 
Infection and 
Threatened 
Premature 
Delivery in 
Teenage 
Pregnancies of a 
Peruvian Hospital 

Penelitian analitik 
observasional kasus 
kontrol di Peru dari 
2018-2019 dengan 
sampel berjumlah 
168, terbagi menjadi 
kelompok kasus 56 
dan kelompok kontrol 
112 

- Usia median 
penelitian adalah 18 
tahun. Ancaman 
kelahiraan 
prematur memiliki 
hubungan yang 
signifikan dengan 
kejadian infeksi 
saluran kemih (OR 
= 2.68, 95% CI = 
1.3-5.3) dan 
ketuban pecah dini 
(OR = 15.95 95% 
CI = 5.9-37.9) 

 
 
 
 
 
 
 

  -  
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Dominique 
E. Werter et 
al., 2021 

Risk Indicators of 
Urinary Tract 
Infections in Low 
Risk Pregnancy 
and the 
Subsequent Risk of 
Preterm Birth 

Penelitian prospektif 
kohort, multisenter 
dari Oktober 2011-
Agustus 2013 di 
Amsterdam, 
melibatkan 4918 
perempuan berusia 18 
tahun ke atas dengan 
kehamilan tunggal 
dan tanpa gejala ISK. 

- Insidensi ISK 
ditemukan 
sebanyak 9.4%. 
Adanya ISK 
meningkatkan 
risiko terjadinya 
kelahiran prematur 
dibandingkan 
perempuan tanpa 
ISK (12 vs. 5.1%; 
adjusted HR 2.5, 
95% CI=1.8-3.5) 

Terdapat beberapa perbedaan antara penelitian yang dilakukan peneliti 

dengan 8 penelitian yang tercantum pada tabel diatas.  Perbedaan terletak pada 

desain penelitian, tempat penelitian dan kriteria sampel yang digunakan.  Pada 

penelitian ini, desain penelitian yang digunakan adalah kohort retrospektif dengan 

analisis chi-square.   Kelompok sampel penelitian yang diambil adalah ibu hamil 

dengan infeksi saluran kemih dan terdiagnosa partus prematur iminen yang berada 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 

  Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

infeksi saluran kemih ibu hamil dengan kejadian partus prematur iminen di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

1. Perlu ditingkatkan kelengkapan penulisan pada rekam medis dalam hal 

kejelasan penulisan agar didapatkan informasi yang berguna untuk 

pasien, rumah sakit, dan untuk penelitian. 

2. Bagi dokter kebidanan dan kandungan dapat mempertimbangkan 

pemeriksaan urinalisis pada ibu hamil menjadi pemeriksaan skrining 

sebagai upaya pencegahan partus prematur iminen. 

5.2.2. Bagi Peneliti Lain 

1. Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menjadi penelitian 

lanjutan mengenai analisa mengenai perbedaan pola kuman urin pada 

kehamilan dengan dan tanpa partus prematur iminen. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode 

prospektif menggunakan data primer yaitu semua ibu hamil dilakukan 

urinalisa sehingga kasus ISK asimptomatik dapat digunakan. 
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