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Abstract

Cardiovascular disease during pregnancy contributing to high rates of
maternal and neonatal morbidity and mortality. In Indonesia, cardiovascular
disease complications account for approximately 30% of maternal deaths,
while about 34% of infants born to mothers with cardiovascular disease
experience neonatal complications. This study aimed to determine the
association between cardiovascular disease in pregnancy and fetomaternal
outcomes. This quantitative study employed an analytical retrospective
design using medical record data from January 2024 to December 2025.
The sample consisted of 301 respondents selected via total sampling. Data
were analyzed Chi-Square test with a 95% confidence level (0=0.05). The
results revealed a significant association between cardiovascular disease in
pregnancy and the incidence of LBW (p=0.000; OR=3.557), preterm birth
(p=0.011; OR=1.899), asphyxia (p=0.010; OR=1.941), and fetal distress
(p=0.001; OR=2.738); however, no significant association was found with
IUFD (p=0.702). Therefore, it is recommended that Arifin Achmad Hospital
enhance early detection, optimize antenatal monitoring, and implement
multidisciplinary management to prevent maternal and neonatal
complications.
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Abstrak

Penyakit kardiovaskular pada kehamilan berkontribusi terhadap tingginya
angka morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal. Di Indonesia,
komplikasi penyakit kardiovaskular dalam kehamilan menyumbang sekitar
30% kematian maternal, sedangkan sekitar 34% bayi yang lahir dari ibu
dengan penyakit kardiovaskular mengalami komplikasi neonatal. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penyakit kardiovaskular
kehamilan terhadap luaran fetomaternal. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain retrospektif analitik menggunakan
data rekam medis periode Januari 2024—Desember 2025. Sampel
penelitian berjumlah 301 responden yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan 95% (a=0,05). Hasil penelition menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit kardiovaskular
kehamilan dengan kejadian BBLR (p=0,000; OR=3,557), prematur
(p=0,011; OR=1,899), asfiksia (p=0,010; OR=1,941), dan fetal distress
(p=0,001; OR=2,738), tidak terdapat hubungan dengan kejadian IUFD
(p=0,702). Diharapkan Rumah Sakit Arifin Achmad meningkatkan deteksi
dini, pemantauan antenatal yang optimal, serta penatalaksanaan
multidisiplin untuk mencegah komplikasi maternal dan neonatal.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu kondisi
fisiologis yang menyebabkan berbagai
perubahan adaptasi pada sistem tubuh ibu,
terutama pada sistem kardiovaskular.
Selama kehamilan terjadi peningkatan
volume darah  40-50%, sedangkan
peningkatan curah jantung yang berkisar
antara 30—-50%, serta perubahan resistensi
vaskular sistemik yang bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan metabolik ibu dan
jonin. Pada wanita dengan penyakit jantung
bawaan, kondisi ini dapat memperburuk
fungsi jantung dan meningkatkan risiko
komplikasi kardiovaskular maternal.
Akibatnyaq, penyakit kardiovaskular
menjadi salah satu penyebab penting
morbiditas dan mortalitas maternal yang
berdampak tidak hanya pada ibu, tetapi
juga pada janin dan bayi yang dilahirkan
(Dalis, 2024).

Beberapa penelitian  menunjukkan
bahwa prevalensi gangguan
kardiovaskular pada ibu hamil masih cukup
tinggi yaitu menunjukkan bahwa komplikasi
penyakit kardiovaskular dalam kehamilan
menyumbang sekitar 30% dari kematian
maternal di Indonesia. Sedangkan sekitar
34% bayi dari ibu dengan penyakit
kardiovaskular kehamilan dilaporkan lahir
dengan berat badan rendah, serta
terdapat peningkatan risiko kematian janin
hingga 17% pada kasus hipertensi berat
(Hubert et al., 2024).

Data kesehatan daerah menunjukkan
bahwa terjadi sebanyak 122 kasus
kematian ibu, penyebab diantranya
perdarahan sebanyak 39 kasus, Pre
Eklampsia/Eklampsia 35 kasus, Penyebab
lain sebanyak 28 kasus, Jantung 10 kasus,
Gangguan metabolik 7 kasus dan infeksi
masa nifas 3 kasus. Untuk Penyebab lain-
lain yang 28 kasus kematian ini disebabkan
karena  Anemia, Hipertensi, Jantung,
Diabetes Melitus, HIV, IMS, Malaria, TB,
Hepatitis, dan penyakit lain  (Profil
Kesehatan Provinsi Riau, 2023).

Sedangkan kasus yang terjadi di RSUD
Arifin  Achmad berdasarkan penelitian
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Syafei & Suhaimi (2017) menemukan 37
kasus kehamilan dengan penyakit jantung
selama periode 2013-2017. Dari seluruh
kasus tersebut, sebanyak 57,6% mengalami
komplikasi. Komplikasi maternal yang
ditemukan meliputi aritmia sebesar 24,2%,
edema paru sebesar 15,2%, dan gagal
jontung sebesar 9,1%. Sementara ity
luaran neonatal yang ditemukan berupa
prematuritas sebesar 21,2% dan BBLR
sebesar 15,2%. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa penyakit
kardiovaskular selama kehamilan memiliki
dampak nyata terhadap kondisi ibu
maupun bayi yang dilahirkan.

Penyakit kardiovaskular pada
kehamilan merupakan salah satu kondisi
yang dapat meningkatkan risiko komplikasi
baik pada ibu maupun janin. Gangguan
fungsi kardiovaskular selama kehamilan
dapat menyebabkan perubahan
hemodinamik yang berdampak pada
penurunan perfusi uteroplasenta sehingga
mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan janin. Kondisi tersebut
berpotensi meningkatkan kejadian luaran
fetomaternal yang merugikan, seperti
persalinan prematur, bayi berat lahir
rendah (BBLR), intrauterine growth restriction
(IUGR), asfiksia neonatorum, fetal distress,
hingga kematian perinatal. Selain
berdampak pada janin, penyakit
kardiovaskular juga dapat meningkatkan
risiko komplikasi maternal seperti gagal
jantung, aritmia, edema paru, serta
peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu.
Tingginya  risiko  komplikasi  tersebut
menunjukkan bahwa penyakit
kardiovaskular pada kehamilan masih
menjadi masalah kesehatan yang
memerlukan perhatian khusus.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan tujuan retrospektif analitik,
yaitu penelitian yang menganalisis hubungan
antar variabel dengan menggunakan data yang
sudah terjadi di masa lalu. Penelitian dilaksanakan
pada bulan Februari—Juni 2026 di RSUD Arifin


mailto:ellysusilawatiramli@gmail.com

J Jurnal Ibu dan Anak
Vol 14, No.1, Mei 2026, pp. 1-16
ISSN 2721-0499 (Online), ISSN 2338 — 1930 (Print)

Achmad Provinsi Riau. Data yang dianalisis
merupakan data rekam medis pasien periode
Januari 2024—-Desember 2025.

Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil
yang tercatat di rekam medik ruang rawat inap
kebidanan RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
Provinsi Riau periode Januari 2024-Desember
2025. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan dengan teknik total sampling, yaitu
menjadikan seluruh ibu hamil yang di rawat
diruang rawat inap kebidanan RSUD Arifin
Achmad yang tercatat dalam rekam medik
periode Januari 2024-Desember 2025. Kriteria
eksklusi sampel adalah ibu dengan data yang
diperlukan tidak lengkap dalam rekam medik.
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan studi dokumentasi. Data didapatkan dari
rekam medik ruang rawat inap kebidanan RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi Riau.

Instrumen  pengumpulan  data  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
check list atau lembar isian. Analisis data
dilakukan secara komputerisasi dengan (program
SPSS) dengan tahapan sebagai berikut :

a. Analisis Univariat

Analisis  univariat  penelitian  ini

digunakan untuk melihat gambaran

karakteristik ~ responden,  penyakit
kardiovaskular kehamilan, dan luaran
fetomaternal.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini
digunakan untuk mengetahui hubugan
penyakit kardiovaskular  kehamilan
terhadap luaran fetomaternal di ruang
rawat inap kebidanan RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru Provinsi Riau. Uji
statistik  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah uji Chi Square
menggunakan komputer dengan derajat
kepercayaan 95% (a=0,05) dengan
ketentuan sebagai berikut :

1) Bila p value < o maka ada
hubungan penyakit kardiovaskular
terhadap luaran fetomaternal di
ruang rawat inap kebidanan RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi
Riau periode Januari 2024-
Desember 2025.

2) Bila p value > a maka tidak ada
hubungan penyakit kardiovaskular
terhadap lvaran fetomaternal di
ruang rawat inap kebidanan RSUD

Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi
Riau periode Januari 2024-
Desember 2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan
dari Rekam Medik RSUD Arifin Achmad Kota
Pekanbaru yang dimana pengambilan sampel
dilakukan ditanggal 11 Juni s/d 24 Juni 2026
tentang pengaruh  penyakit  kardiovaskular
kehamilan terhadap luaran fetomaternal yang
diambil sebanyak 301 sampel, maka didapatkan
hasil sebagai berikut:

Tabel 1
Frekuensi Kejadian Penyakit Kardiovaskular
Kehamilan di RSUD Arifin Achmad Kota
Pekanbaru dari Januari 2024-Desember 2025

No Penyakit Frekuensi  Presentase
Kardiovaskular (%)
Kehamilan
1. Ya 94 31,2%
2. Tidak 207 68,8%
Jumlah 301 100%

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 301 ibu bersalin yang tercatat di rekam
medik RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru di
Januari  2024-Desember 2025, ibu yang
mengalami  kejadian penyakit kardiovaskular
kehamilan sebanyak 94 ibu (31,2%) sedangkan
yang tidak mengalami kejadian  penyakit
kardiovaskular kehamilan sebanyak 207 ibu

(68,6%).

Tabel 2
Frekuensi Kejadian Luaran Fetomaternal
di RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru dari
Januari 2024-Desember 2025

No BBLR Frekuensi Presentase
(%)
1. Ya 135 44,9%
2. Tidak 166 55,1%
Jumlah 301 100%
No Prematur Frekuensi Presentase
(%)
1. Ya 153 50,8%
2. Tidak 148 49,2%
Jumlah 301 100%
No Asfiksia Frekuensi Presentase
(%)
1. Ya 100 33,2%
2. Tidak 201 66,8%
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Jumlah 301 100% sebanyak 190 responden (63,1%), diikuti
primigravida sebanyak 69 responden (22,9%),
No Fetal Frekuensi Presentase dan grandemultigravida sebanyak 42 responden
Distress (%) (14%).
1. Ya 58 19,3%
2. Tidak 243 80,7% Tabel 4
Jumlah 301 100% Hubungan Penyakit Kardiovaskular Kehamilan
No IUFD Frekuvensi Presentase terhadap Kejadian BBLR Di RSUD Arifin
(%) Achmad kota Pekanbaru Januari 2024-
1. Ya 23 92,4% Desember 2025
2. Tidak 278 7,6%
Jumlah 301 100% Penyakit BBLR Tota % Pvew  OR
Kardiovaskul | .
Tabel 2 menunjukkan bahwa bayi yang ar Kehamilan “yq " op Ti;' %
lahir dengan BBLR adalah135 bayi (44,9%), bayi - = -
yang Iahg' Prematur sebanyak ]5):,3 bayi (52),8%);, Ye 62 6% 32 34% 94 :A,OO 82? 2'75
bayi yang lahir dengan Asfiksia sebanyak 100 Tidak 73 353 134 647 207 100
bayi (33,2%), bayi yang lahir Fteal Distress yaitu % % %
58 bayi (19,3%), dan ibu yang mengalami IUFD Total ;3 ;4,9 166 f/s,l 301 :/00

sebanyak 23 ibu (92,4%).

Tabel 3
Frekuensi Karakteristik Responden
di RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru dari
Januari 2024-Desember 2025

No Usia Frekuensi Presentase
(%)
1. <20 Tahun 19 6,3%
2. 20 — 35 Tahun 196 65,1%
3. >36 Tahun 86 28,6&
Jumlah 301 100%
No Usia Kehamilan Frekuensi Presentase
(%)
1. Preterm 231 76,7%
2. Aterm 70 23,3%
Jumlah 301 100%
No Gravida Frekuensi Presentase
(%)
1. Primigravida 69 22,9%
2. Multigravida 190 63,1%
3. Grandemultigra 42 14%
vida
Jumlah 301 100%

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa

sebagion besar responden berada pada
kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 196
responden  (65,1%), sedangkan responden

dengan usia >36 tahun sebanyak 86 responden
(28,6%) dan usia <20 tahun sebanyak 19
responden (6,3%). Berdasarkan usia kehamilan,
mayoritas responden memiliki usia kehamilan
preterm yaitu sebanyak 231 responden (76,7%),
sedangkan responden dengan usia kehamilan
aterm sebanyak 70 responden (23,3%).
Berdasarkan status gravida, sebagian besar
responden merupakan multigravida yaitu

Pada tabel 4 didapatkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular kehamilan lebih
banyak melahirkan BBLR yaitu berjumlah 62
orang (66%) dibandingkan ibu hamil dengan
penyakit kardiovaskular kehamilan tetapi tidak
melahirkan BBLR yaitu 32 orang (34%). Hasil uji
statistik dengan  Chi
kepercayaan 95% menujukkan ada pengaruh

Square pada derajat

penyakit kardiovaskular kehamilan terhadap

luaran fetomaternal (BBLR) p value (0,000) dengan
OR 3,557 yang artinya ibu hamil dengan penyakit
kardiovaskular mempunyai peluang 3,557 kali
lebih besar melahirkan BBLR.

Tabel 5
Hubungan Penyakit Kardiovaskular Kehamilan
Terhadap Kejadian Prematur Di RSUD Arifin
Achmad kota Pekanbaru Januari 2024-
Desember 2025

Penyaki Prematur To %  Pva OR
t Y % Tid % tal ve
Kardiov a ak
askular
Kehamil
an
Ya 5 61, 36 38 94 10 00 1,8
8 7% 3% 0% 11 99
Tidak 9 45, 11 54, 20 10
5 9% 2 1% 7 0%
Total 1 50, 14 49, 30 10
5 8% 8 2% 1 0%
3
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Pada tabel 5 didapatkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular kehamilan lebih
banyak melahirkan bayi prematur yaitu berjumlah
58 orang (61,7%) dibandingkan ibu hamil dengan
penyakit kardiovaskular kehamilan yang tidak
melahirkan bayi prematur yaitu 36 orang
(38,3%). Hasil uji statistik dengan Chi Square
pada derajat kepercayaan 95% menujukkan ada
pengaruh penyakit kardiovaskular kehamilan
terhadap luaran fetomaternal (Prematur) p value
(0,011) dengan OR 1,899 yang artinya ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular mempunyai
peluang 1,899 kali lebih besar melahirkan bayi
prematur.

Tabel 6
Hubungan Penyakit Kardiovaskular Kehamilan
terhadap Kejadian Asfiksia
Di RSUD Arifin Achmad kota Pekanbaru
Januari 2024-Desember 2025

Penyaki Asfiksia To % Pva  OR
t Y % Tid % tal ve
Kardiov a ak
askular
Kehamil
an
Ya 4 43, 53 56, 94 10 00 1,9
1 6% 4% 0% 10 41
Tidak 5 28, 14 71, 20 10
9 5% 8 5% 7 0%
Total 1 33, 20 66, 30 10
0 2% 1 8% 1 0%
0

Pada tabel 6 didapatkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular kehamilan lebih
banyak tidak melahirkan bayi asfiksia yaitu
berjumlah 53 orang (56,4%) dibandingkan ibu
hamil dengan penyakit kardiovaskular kehamilan
yang melahirkan bayi asfiksia yaitu 41 orang
(43,6%) Hasil uji statistik dengan Chi Square pada
derajat kepercayaan 95% menujukkan ada
pengaruh penyakit kardiovaskular kehamilan
terhadap luaran fetomaternal (Asfiksia) p value
(0,010) dengan OR 1,941 yang artinya ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular mempunyai
peluang 1,941 kali lebih besar melahirkan bayi
asfiksia.

Tabel 7
Hubungan Penyakit Kardiovaskular Kehamilan
terhadap Kejadian Fetal Distress Di RSUD
Arifin Achmad kota Pekanbaru
Januari 2024-Desember 2025

Penyakit Fetal Distress To % Pva  OR

Kardiov tal

askular Yy % Tid %

Kehamil a ak

an

Ya 2 30, 65 69, 94 10 00 27
9 9% 1% 0% 01 38

Tidak 2 14 17 86 20 10
9 % 8 % 7 0%

Total 5 19, 24 80, 30 10
8 3% 3 7% 1 0%

Pada tabel 7 didapatkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular kehamilan lebih
banyak janinnya tidak mengalami fetal distress
yaitu berjumlah 29 orang (30,9%) dibandingkan
ibu hamil dengan penyakit kardiovaskular
kehamilan yang janinnya mengalami fetal distress
yaitu 65 orang (69,1%) Hasil uji statistik dengan
Chi Square pada derajat kepercayaan 95%
menujukkan ada pengaruh penyakit
kardiovaskular  kehamilan  terhadap  luaran
fetomaternal (Fetal Distress) p value (0,001)
dengan OR 2,738 yang artinya ibu hamil dengan
penyakit kardiovaskular mempunyai peluang
2,738 kali lebih besar melahirkan bayi fetal
distress.

Tabel 8
Hubungan Penyakit Kardiovaskular Kehamilan
terhadap Kejadian IUFD Di RSUD Arifin
Achmad kota Pekanbaru Januari 2024-
Desember 2025

Penyakit IUFD Tota Y% Pvalue

Kardiov |

askular — Ya % Tid %

Kehamil ak

an

Ya 8 85 86 91,5 94 100% 0,70
% % 2

Tidak 15 7,2 19 928 207 100%
% 2 %

Total 23 76 27 924 301  100%
Y% 8 %

Pada tabel 8 didapatkan bahwa ibu dengan
penyakit kardiovakular kehamilan lebih sedikit
mengalami IUFD yaitu berjumlah 8 orang (8,5%)
disbanding ibu dengan penyakit kardiovaskular
kehamilan yang tidak mengalami IUFD yaitu
berjumlah 86 orang (91,5%). Hasil uji statistik
dengan Chi Square pada derajat kepercayaan
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95% menunjukkan tidak ada pengaruh penyakit
kardiovaskular kehamilan terhadap kejadian IUFD
p value (0.702).

1 Keterkaitan Karakteristik Responden Terhadap
Luaran Fetomaternal

Selain penyakit kardiovaskular kehamilan,
karakteristik responden dalam penelitian ini juga
dapat  menjadi faktor pendukung yang
memengaruhi luaran fetomaternal. Berdasarkan
hasil penelitian, sebagian besar responden
berada pada kelompok usia 20-35 tahun
(65,1%), usia kehamilan preterm (76,7%), dan
multigravida  (63,1%). Meskipun karakteristik
tersebut bukan merupakan variabel utama
penelitian, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa wusia ibu, usia kehamilan, dan status
gravida memiliki hubungan dengan kejadian
luaran fetomaternal seperti BBLR, prematur,
asfiksia, fetal distress, maupun IUFD.

Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas
responden berada pada rentang usia reproduksi
sehat yaitu 20-35 tahun. Hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia yang secara fisiologis memiliki
fungsi reproduksi yang optimal. Namun, pada
penelitian ini masih ditemukan responden dengan
usia <20 tahun dan >35 tahun yang termasuk
kelompok usia berisiko. Menurut teori, ibu dengan
usia <20 tahun memiliki organ reproduksi yang
belum berkembang sempurna, sedangkan pada
usia >35 tahun telah terjadi penurunan fungsi
reproduksi dan peningkatan risiko komplikasi
kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Izhara dkk., (2025) yang menyatakan bahwa
karakteristik maternal, terutama usia by,
berhubungan dengan kejadian BBLR. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa ibu yang hamil pada
usia terlalu muda maupun terlalu tua memiliki risiko
lebih tinggi melahirkan bayi BBLR dibandingkan
ibu usia reproduksi sehat. Oleh karena itu, usia ibu
pada penelitian ini diduga turut berkontribusi
terhadap luaran fetomaternal yang terjadi.

Berdasarkan usia kehamilan, sebagian
besar responden berada pada kategori preterm
(76,7%). Tingginya proporsi kehamilan preterm
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar bayi berisiko mengalami komplikasi
neonatal. Secara teori, bayi yang lahir preterm
memiliki organ tubuh yang belum matang,
terutama sistem pernapasan, sistem saraf, dan
sistem imun, sehingga lebih rentan mengalami
BBLR, asfiksia, fetal distress, bahkan kematian
perinatal. Hal ini sejalan dengan penelitian Nisful
dan Laili, (2024) yang menyatakan bahwa usia
kehamilan berhubungan secara signifikan dengan
kejadian BBLR, dimana bayi yang lahir pada usia

kehamilan preterm memiliki risiko Tebih besar
mengalami BBLR dibandingkan bayi yang lahir
aterm. Penelitian Pancawardani dkk., (2022) juga
menyebutkan bahwa semakin  rendah usia
kehamilan, maka semakin tinggi risiko terjadinya
komplikasi neonatal. Dengan demikian, tingginya
proporsi usia kehamilan preterm pada penelitian
ini diduga turut memengaruhi tingginya kejadian
luaran fetomaternal.

Berdasarkan status gravida, mayoritas
responden dalam penelitian ini merupakan
multigravida (63,1%). Meskipun sebagian besar
responden berada pada kelompok multigravida,
status gravida tetap dapat menjadi faktor
pendukung yang memengaruhi luaran
fetomaternal. Secara teori, ibu primigravida
berisiko mengalami komplikasi kehamilan karena
belum memiliki pengalaman kehamilan
sebelumnya, sedangkan grandemultigravida
berisiko mengalami gangguan kehamilan akibat
penurunan fungsi reproduksi dan perubahan
vaskular uterus akibat kehamilan berulang. Hal ini
sejalan dengan penelitian Anggita dkk., (2022)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara paritas dengan kejadian BBLR, dimana ibu
dengan paritas berisiko memiliki kemungkinan
lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR
dibandingkan ibu dengan paritas yang tidak
berisiko. Oleh karena itu, status gravida pada
penelitian ini diduga turut berkontribusi terhadap
terjadinya luaran fetomaternal selain penyakit
kardiovaskular kehamilan sebagai variabel utama
penelitian.

2 Hubungan Penyakit Kardiovaskular
Kehamilan Terhadap BBLR

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa ibu hamil dengan penyakit kardiovaskular
lebih banyak melahirkan bayi dengan BBLR yaitu
sebanyak 62 orang (66%) dibandingkan ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular yang tidak
melahirkan BBLR yaitu sebanyak 32 orang (34%).
Hasil uji statistk menggunakan  Chi-Square
menunjukkan nilai p valve (0,000) < a (0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penyakit kardiovaskular kehamilan
terhadap kejadian BBLR di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru. Selain itu, nilai OR sebesar 3,557
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan penyakit
kardiovaskular mempunyai peluang 3,557 kali
lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR
dibandingkan ibu  hamil tanpa  penyakit
kardiovaskular. Hal ini menunjukkan bahwa
penyakit  kardiovaskular selama  kehamilan
merupakan salah satu faktor yang berperan
terhadap terjadinya BBLR.
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Terjadinya BBLR pada ibu dengan penyakit
kardiovaskular  dapat  dijelaskan  melalui
perubahan fisiologis yang terjadi selama
kehamilan. Selama kehamilan, terjadi
peningkatan volume darah, curah jantung, serta
kebutuhan oksigen untuk memenuhi kebutuhan ibu
dan jonin. Pada ibu dengan  penyakit
kardiovaskular, jantung tidak mampu beradaptasi
secara optimal terhadap peningkatan beban
tersebut sehingga dapat menyebabkan gangguan
hemodinamik. Kondisi  ini  mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke uterus dan
plasenta, sehingga suplai oksigen serta nutrisi
yang dibutuhkan janin menjadi tidak adekuat
(Kempener dkk., 2025).

Hasil penelition ini sejalan dengan
penelitian Syafei dkk, (2017) di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang menemukan bahwa
kehamilan dengan penyakit jantung berhubungan
dengan berbagai komplikasi perinatal, salah
satunya adalah BBLR. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa komplikasi BBLR ditemukan
pada ibu hamil dengan penyakit jantung akibat
terganggunya fungsi kardiovaskular selama
kehamilan. Kesamaan hasil  penelitian  ini
menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular
pada ibu hamil masih menjadi masalah penting
karena berdampak langsung terhadap kondisi
janin dan luaran perinatal.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian
Ayodya dkk, (2025) di RS Saiful Anwar yang
menyatakan bahwa penyakit jantung pada
kehamilan berkorelasi dengan luaran
fetomaternal yang buruk, termasuk prematuritas
dan BBLR. Peneliti menjelaskan bahwa penurunan
kapasitas jantung dalam memenuhi kebutuhan
metabolik selama kehamilan dapat menyebabkan
insufisiensi uteroplasenta sehingga pertumbuhan
janin tidak berlangsung secara optimal. Semakin
berat gangguan kardiovaskular yang dialami ibu,
maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya
gangguan pertumbuhan janin.

Selain itu, beberapa penelitian lain
mengenai komplikasi kehamilan juga menunjukkan
bahwa gangguan vaskular maternal, seperti
hipertensi pada kehamilan dan preeklampsia,
mempunyai hubungan yang signifikan dengan
kejadian BBLR. Kondisi tersebut terjadi karena
adanya vasospasme dan  penurunan  perfusi
plasenta yang menyebabkan suplai nutrisi dan
oksigen ke janin berkurang. Penelitian Annisa dkk,
(2023)menunjukkan bahwa ibu dengan hipertensi
selama kehamilan memiliki risiko lebih tinggi
melahirkan bayi BBLR. Hasil tersebut semakin
memperkuat bahwa gangguan sistem
kardiovaskular selama kehamilan berkontribusi
terhadap rendahnya berat badan lahir bayi.

Menurut asumsi peneliti, tingginya kejadian
BBLR pada ibu dengan penyakit kardiovaskular
dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh
adanya gangguan sirkulasi  maternal  yang
berlangsung  selama  kehamilan  sehingga
pertumbuhan janin tidak berlangsung optimal.
Selain itu, ibu dengan penyakit kardiovaskular
umumnya memerlukan pemantauan ketat dan
sering kali mengalami komplikasi obstetri lain
yang dapat memperburuk kondisi janin. Apabila
gangguan kardiovaskular tidak terdeteksi dan
ditangani secara dini, maka risiko terjadinya
gangguan pertumbuhan janin hingga BBLR akan
semakin meningkat. Oleh karena itu, skrining,
pemantauan antenatal secara teratur, serta
deteksi dini komplikasi kardiovaskular selama
kehamilan sangat diperlukan untuk mencegah
terjadinya luaran fetomaternal yang buruk,
khususnya BBLR.

3 Hubungan Penyakit Kardiovaskular
Kehamilan Terhadap Prematur

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa dari 94 ibu hamil yang mengalami
penyakit kardiovaskular kehamilan, sebagian
besar melahirkan bayi prematur yaitu sebanyak
58 orang (61,7%), sedangkan sebanyak 36
orang (38,3%) tidak melahirkan bayi prematur.
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p
valve sebesar (0,011) > a (0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
bermakna antara  penyakit  kardiovaskular
kehamilan terhadap kejadian prematur di RSUD
Arifin Achmad Kota Pekanbaru. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 1,899 menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular memiliki peluang
1,899 kali lebih besar untuk melahirkan bayi
prematur dibandingkan ibu yang tidak mengalami
penyakit kardiovaskular. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
persalinan prematur.

Secara teori, persalinan prematur adalah
persalinan yang terjadi pada usia kehamilan
kurang dari 37 minggu. Persalinan prematur
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik
faktor maternal, janin, maupun plasenta. Faktor
maternal yang berperan antara lain hipertensi,
anemia, infeksi, penyakit sistemik, serta penyakit
kardiovaskular seloma  kehamilan.  Penyakit
maternal tersebut dapat meningkatkan risiko
terjadinya persalinan sebelum aterm (Drastita
dkk., 2022).

Penyakit kardiovaskular pada kehamilan
dapat menyebabkan gangguan hemodinamik
maternal sehingga aliran darah ke uteroplasenta
menjadi berkurang. Penurunan perfusi
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uteroplasenta menyebabkan suplai oksigen dan
nutrisi ke janin tidak optimal. Kondisi ini dapat
menimbulkan hipoksia janin, gangguan
pertumbuhan, dan meningkatkan risiko persalinan
prematur. Pada kondisi tertentu, persalinan juga
perlu dilakukan lebih awal untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang lebih berat pada ibu
maupun janin.

Hasil penelitiaon ini  sejalan dengan
penelitian Syafei dkk, (2017) di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang menemukan bahwa
kehamilan dengan penyakit jantung berhubungan
dengan berbagai komplikasi perinatal, salah
satunya prematuritas. Dalam penelitian tersebut
ditemukan sebanyak 21,2% bayi dari ibu dengan
penyakit jantung lahir  prematur. Peneliti
menjelaskan bahwa gangguan fungsi jantung
selama kehamilan dapat meningkatkan risiko
terjadinya luaran perinatal yang buruk, termasuk
kelahiran prematur.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian  Yuniwiyati  dkk.,, (2023) yang
menyatakan bahwa penyakit maternal
merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan kejadian persalinan prematur. Adanya
penyakit yang dialami ibu selama kehamilan
dapat  memengaruhi  kondisi  janin  dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya persalinan
sebelum usia kehamilan 37 minggu. Semakin berat
kondisi maternal yang dialami ibu, maka risiko
persalinan prematur juga semakin meningkat.

Menurut asumsi peneliti, tingginya kejadian
prematur pada ibu  dengan penyakit
kardiovaskular dalam penelitian ini disebabkan
oleh adanya gangguan sirkulasi maternal selama
kehamilan. Gangguan tersebut menyebabkan
kondisi ibu dan janin menjadi lebih rentan
mengalami komplikasi. Selain itu, beberapa ibu
dengan penyakit kardiovaskular kemungkinan
memerlukan terminasi kehamilan lebih awal untuk
mencegah perburukan kondisi, sehingga angka
kejadian prematur menjadi lebih tinggi.

4 Hubungan Penyakit Kardiovaskular
Kehamilan Terhadap Asfiksia

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa ibu hamil dengan penyakit kardiovaskular
kehamilan lebih banyak tidak melahirkan bayi
dengan asfiksia, yaitu sebanyak 53 orang
(56,4%), sedangkan yang melahirkan bayi
asfiksia sebanyak 41 orang (43,6%). Meskipun
demikian, hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p
valve (0,010) < a (0,05), sehingga terdapat
pengaruh yang bermakna antara penyakit
kardiovaskular kehamilan terhadap kejadian
asfiksia. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,941
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan penyakit

kardiovaskular mempunyai peluang 1,947 kali
lebih besar melahirkan bayi dengan asfiksia
dibandingkan ibu yang tidak mengalami penyakit
kardiovaskular.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penyakit kardiovaskular merupakan salah satu
faktor maternal yang dapat memengaruhi luaran
neonatal. Meskipun tidak seluruh ibu dengan
penyakit kardiovaskular melahirkan bayi asfiksia,
keberadaan gangguan kardiovaskular tetap
meningkatkan  risiko  terjadinya = gangguan
adaptasi bayi setelah lahir. Hal ini terlihat dari
nilai OR yang menunjukkan adanya peningkatan
peluang kejadian asfiksia pada kelompok ibu
dengan penyakit kardiovaskular.

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran (PNPK) Tata Laksana Asfiksia yang
diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, asfiksia  neonatorum  merupakan
keadaan ketika bayi gagal bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah lahir akibat
terganggunya pertukaran oksigen selama proses
kehamilan, persalinan, atau segera setelah
kelahiran. Asfiksia dapat dipengaruhi oleh faktor
ibu, plasenta, tali pusat, maupun janin. Gangguan
yang menyebabkan janin kekurangan oksigen
dalom waktu  yang cukup lama  akan
meningkatkan risiko terjadinya asfiksia saat lahir
(Keputusan Menteri Kesehatan Republik, 2019).

Pada ibu hamil dengan  penyakit
kardiovaskular, kemampuan jantung  untuk
memenuhi kebutuhan sirkulasi selama kehamilan
dapat mengalami penurunan. Kondisi tersebut
menyebabkan perfusi uteroplasenta menjadi tidak
optimal sehingga suplai oksigen dan nutrisi
kepada janin ikut berkurang. Akibatnya, janin
dapat mengalami hipoksia kronis yang akan
mengganggu proses adaptasi pernapasan setelah
lahir dan meningkatkan risiko terjadinya asfiksia
neonatorum. Mekanisme ini menjelaskan mengapa
penyakit kardiovaskular termasuk salah satu
kondisi maternal yang perlu mendapat perhatian
selama kehamilan.

Hasil penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Syafei dkk, (2017) di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang melaporkan bahwa
kehamilan dengan penyakit jantung berhubungan
dengan meningkatnya komplikasi  perinatal,
termasuk gangguan kondisi bayi saat lahir.
Peneliti menjelaskan bahwa gangguan fungsi
jantung pada ibu dapat menyebabkan penurunan
perfusi uteroplasenta sehingga janin lebih mudah
mengalami hipoksia. Kondisi tersebut berkontribusi
terhadap meningkatnya risiko luaran neonatal
yang kurang baik, termasuk asfiksia.

Penelitian ini juga didukung oleh kajian
Ernawati dkk, (2022) yang menyimpulkan bahwa
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faktor maternal merupakan salah satu determinan
utama terjadinya asfiksia neonatorum. Dalam
kajian tersebut dijelaskan bahwa penyakit yang
mengganggu suplai oksigen selama kehamilan
dapat menyebabkan kegagalan bayi
beradaptasi pada awal kehidupan. Selain
penyakit  maternal, faktor lain  seperti
prematuritas, BBLR, hipertensi, dan komplikasi
persalinan juga dapat memperberat risiko
terjadinya asfiksia neonatorum.

Selain itu menurut Portiarabella dkk.,
(2021) penyakit kardiovaskular, berbagai kondisi
maternal yang menyebabkan gangguan suplai
oksigen kepada janin juga dapat meningkatkan
risiko terjadinya asfiksia neonatorum. Gangguan
perfusi uteroplasenta akan mengurangi
pertukaran oksigen antara ibu dan janin sehingga
jonin mengalami hipoksia intrauterin. Apabila
hipoksia berlangsung terus-menerus, kemampuan
bayi untuk memulai dan mempertahankan
pernapasan spontan setelah lahir akan terganggu.
Oleh karena itu, deteksi dini faktor risiko maternal
melalui pemeriksaan antenatal yang komprehensif
sangat penting untuk mencegah terjadinya asfiksia
neonatorum.

Menurut asumsi peneliti, adanya pengaruh
penyakit kardiovaskular terhadap kejadian
asfiksia dalam penelition ini disebabkan oleh
gangguan sirkulasi maternal yang menyebabkan
kebutuhan oksigen janin tidak terpenuhi secara
optimal. Walaupun sebagian besar ibu dengan
penyakit kardiovaskular tidak melahirkan bayi
asfiksia, risiko tetap meningkat dibandingkan ibu
tanpa  penyakit  kardiovaskular.  Hal  ini
menunjukkan bahwa keberhasilan
penatalaksanaan penyakit selama kehamilan,
kualitas pelayanan antenatal, serta kesiapan
tenaga kesehatan saat persalinan  sangat
berperan dalam mencegah terjadinya asfiksia
pada bayi baru lahir.

5 Hubungan Penyakit Kardiovaskular
Kehamilan Terhadap Fetal Distress

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa dari 94 ibu hamil yang mengalami
penyakit kardiovaskular kehamilan, sebanyak 29
orang (30,9%) mengalami fetal distress,
sedangkan 65 orang (69,1%) tidak mengalami
fetal distress. Hasil uji Chi-Square menunjukkan
nilai p value sebesar (0,001) < a (0,05), sehingga
terdapat pengaruh yang bermakna antara
penyakit kardiovaskular kehamilan terhadap
kejadian fetal distress. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 2,738 menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan penyakit kardiovaskular memiliki peluang
2,738 kali lebih besar mengalami fetal distress

dibandingkan ibu yang tidak mengalami penyakit
kardiovaskular.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penyakit kardiovaskular selama  kehamilan
merupakan salah satu kondisi maternal yang
dapat  memengaruhi  kesejahteraan  janin.
Meskipun sebagian besar responden tidak
mengalami fetal distress, keberadaan penyakit
kardiovaskular ~ tetap  meningkatkan  risiko
terjadinya gangguan pada janin. Hal ini
dibuktikan dengan nilai OR yang menunjukkan
adanya peningkatan peluang terjadinya fetal
distress pada kelompok ibu dengan penyakit
kardiovaskular.

Menurut Midwifery Care Journal (2023),
fetal distress atau gawat janin merupakan kondisi
ketika janin mengalami gangguan oksigenasi
akibat proses seperti penyakit pembuluh darah
uteroplasenta, penurunan perfusi uterus,
penurunan cadangan janin, sepsis janin, maupun
kompresi tali pusat. Kondisi tersebut dapat terjadi
secara  sendiri-sendiri  maupun  bersamaan
sehingga menyebabkan hipoksia janin. Oleh
karena itu, apabila gawat janin telah terdiagnosis,
persalinan perlu segera dipertimbangkan untuk
mencegah terjadinya kerusakan organ maupun
kematian janin.

Mekanisme tersebut berkaitan dengan
penyakit  kardiovaskular  pada  kehamilan.
Gangguan  fungsi  jantung  menyebabkan
kemampuan tubuh dalam memompa darah
menjadi menurun sehingga aliran darah menuju
uterus dan plasenta tidak optimal. Akibatnya,
pertukaran oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin
terganggu sehingga janin lebih rentan mengalami
hipoksia. Hipoksia yang berlangsung terus-
menerus dapat memicu terjadinya fetal distress,
terutama saat janin menghadapi stres selama
proses persalinan.

Hasil penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Ayodya dkk., (2025) yang menyatakan
bahwa penyakit jantung pada kehamilan
meningkatkan  risiko  komplikasi  fetomaternal
akibat terganggunya perfusi uteroplasenta.
Penurunan perfusi tersebut menyebabkan suplai
oksigen kepada jonin berkurang sehingga
kesejahteraan janin dapat terganggu. Meskipun
penelitian tersebut tidak meneliti fetal distress
secara khusus, mekanisme yang dijelaskan
mendukung hasil penelitian ini bahwa penyakit
kardiovaskular berkontribusi terhadap gangguan
kondisi janin.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh
laporan kasus dalam Jurnal  Kedokteran
Meditek.,(2023) yang menjelaskan  bahwa
gangguan perfusi plasenta akibat komplikasi
maternal dapat menyebabkan hipoksia janin
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hingga terjadi fetal distress. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa  ketika aliran  daraoh
uteroplasenta menurun, janin akan menunjukkan
tanda-tanda gawat janin  yang memerlukan
tindakan obstetri segera. Hal ini menunjukkan
bahwa gangguan sirkulasi maternal merupakan
salah satu mekanisme penting yang mendasari
terjadinya fetal distress.

Menurut asumsi peneliti, adanya pengaruh
penyakit kardiovaskular terhadap kejadian fetal
distress dalam penelitian ini disebabkan oleh
gangguan hemodinamik maternal yang
menyebabkan perfusi uteroplasenta menurun.
Kondisi tersebut mengakibatkan kebutuhan
oksigen janin tidak terpenuhi secara optimal
sehingga meningkatkan risiko hipoksia dan
gangguan kesejahteraan janin. Oleh karena ity,
ibu hamil dengan penyakit kardiovaskular
memerlukan pemantauan antenatal yang lebih
intensif serta pemantauan denyut jantung janin
secara berkala agar fetal distress dapat dideteksi
dan ditangani sedini mungkin.
6 Hubungan Penyakit  Kardiovaskular
Kehamilan Terhadap IUFD

Dalam penelition terdahulu, Syafei dkk,
(2017) melaporkan bahwa terdapat hubungan
antara penyakit kardiovaskular pada kehamilan
dengan luaran fetomaternal yang kurang baik.
Kondisi kardiovaskular pada ibu hamil dapat
memengaruhi perfusi uteroplasenta, sehingga
berpotensi  meningkatkan  risiko  gangguan
pertumbuhan janin hingga komplikasi obstetrik
lainnya. Temuan ini memperkuat konsep bahwa
gangguan sistem kardiovaskular pada kehamilan
merupakan salah satu  faktor risiko penting
terhadap luaran kehamilan secara umum.

Namun, pada penelitian ini hasil yang
diperoleh menunjukkan hal yang berbeda, yaitu
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
penyakit kardiovaskular  kehamilan  dengan
kejadian IUFD. Hal ini ditunjukkan dari hasil uji
statistik Chi-Square dengan nilai p value (0,702) >
(0,05), yang berarti tidak ada pengaruh
bermakna antara kedua variabel tersebut
Secara  deskriptif, ibu dengan  penyakit
kardiovaskular yang mengalami IUFD hanya
berjumlah 8 orang (8,5%), sementara sebagian
besar tidak mengalami IUFD.

Apabila dibandingkan dengan penelitian
Syafei dkk, (2017), perbedaan hasil ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satunya
adalah perkembangan tatalaksana kehamilan
risiko tinggi yang semakin baik, termasuk
pemantauan antenatal yang lebih ketat, deteksi
dini komplikasi, serta intervensi medis yang lebih

optimal. Selain itu, [IUFD merupakan Tuaran yang
multifaktorial, sehingga meskipun terdapat
penyakit kardiovaskular, tidak selalu secara
langsung menyebabkan kematian janin intrauterin
tanpa adanya faktor pencetus lain seperti
gangguan plasenta, infeksi, atau kondisi komorbid
lainnya.

Hasil penelitian ini masih dapat didukung
secara tidak langsung oleh penelitian Wedlund et
al. (2026) yang menunjukkan bahwa penyakit
kardiovaskular pada kehamilan berhubungan
dengan berbagai luaran fetomaternal seperti
peningkatan risiko persalinan prematur, small for
gestational age (SGA), serta tindakan sectio
caesarea, dengan beberapa luaran tersebut
menunjukkan signifikansi yang kuat (p value
0,001) dan odds ratio sekitar 1,40—-1,47 yang
mengindikasikan adanya peningkatan  risiko
komplikasi pada kelompok dengan penyakit
jontung bawaan. Namun, pada lvaran IUFD
sendiri, penelitian tersebut menunjukkan kejadian
yang sangat kecil, yaitu 0,4% pada kelompok
CHD dibandingkan 0,3% pada kelompok kontrol,
dan perbedaan ini tidak bermakna secara statistik
(non-signifikan).

Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa meskipun penelitian ini tidak menemukan
hubungan yang signifikan antara penyakit
kardiovaskular kehamilan dengan IUFD, secara
teori dan  bukti  penelitian  sebelumnya
menunjukkan bahwa kondisi kardiovaskular tetap
berkontribusi terhadap peningkatan risiko luaran
kehamilan yang tidak optimal. Hal ini
mengindikasikan  bahwa dampak  penyakit
kardiovaskular lebih bersifat luas terhadap
fetomaternal outcome, namun tidak selalu spesifik
terhadap kejadian IUFD, sehingga diperlukan
kajian lebih lanjut dengan variabel perancu yang
lebih terkontrol dan desain penelitian yang lebih
kuat.

Hasil penelition ini  terbukti menolak
hipotesis yang sudah ditetapkan peneliti yaitu
tidak ada hubungan penyakit kardiovaskular
kehamilan terhadap luaran fetomaternal (IUFD)
dengan p valve (0,702). Dalam statistik
kemungkinan dapat terjadi kesalahan tipe Il (B),
yaitu menerima Ho yang seharusnya ditolak. Hal
ini bisa teerjadi karena kesalahan metode
pemilihan sampel atau kriteria yang ditetapkan
dalam pengambilan sampel.
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SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentan
“Hubungan Penyakit Kardiovaskular

Kehamilan Terhadap Luaran Fetomaternal Di
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi Riau”,
didapatkan Kesimpulan sebagai berikut :

a. Kejadian penyakit kardiovaskular

selama periode Januari 2024-
Desember 2025 sebanyak 31,2%.
b. Ada hubungan penyakit

kardiovaskular kehamilan terhadap
luaran fetomaternal (BBLR) dengan
p value (0,000) < a (0,05).

c. Ada hubungan penyakit
kardiovaskular kehamilan terhadap
luaran  fetomaternal  (Prematur)
dengan p valve (0,011) < a (0,05).

d. Ada hubungan penyakit
kardiovaskular kehamilan terhadap
luaran fetomaternal (Asfiksia)
dengan p value (0,010) < a (0,05).

e. Ada hubungan penyakit

kardiovaskular kehamilan terhadap
luaran fetomaternal (Fetal Distress)
dengan p value (0,001) < a (0,05).

f. Tidak ada hubungan penyakit
kardiovaskular kehamilan terhadap
luaran fetomaternal (IUFD) dengan p
valuve (0,702) >a (0,05).

SARAN

Diharapkan kepada tenaga Kesehatan
khususnya bidan membentuk sistem pelayanan
kesehatan yang terpadu pada
penatalaksanaan kasus persalinan prematur
dengan tepat dan baik, sehingga angka
kesakitan dan kematian bavi akibat lahir
prematur dapat diturunkan.
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