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ABSTRAK  

Persalinan prematur merupakan masalah serius pada ibu hamil yang dapat menyebabkan risiko kematian pada 

bayi. Pemberian tokolitik dapat menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan kemungkinan bayi lahir hidup. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas dari nifedipin sebagai tokolitik dalam menunda kontraksi 

persalinan prematur di instalasi rawat inap kebidanan dan anak RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode Januari-

Maret 2024. Metode penelitian adalah noneksperimental dengan desain penelitian deskriptif. Pengambilan data 

dilakukan secara prospektif dengan menggunakan metode cross sectional. Sumber data penelitian yang 

digunakan yaitu rekam medik pasien dirawat dari bulan Januari sampai Maret 2024 yang memenuhi kriteria 

inklusi, dimana terdapat 27 sampel yang di analisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nifedipin 100% 

efektif sebagai tokolitik. Sebanyak 13 pasien dapat ditunda persalinannya sedangkan 14 pasien setelah 

pemberian nifedipine langsung dilakukan pematangan paru dengan pemberian deksametason. Kesimpulan 

penelitian menunjukkan bahwa nifedipine dapat menunda kontraksi pada ibu hamil yang berisiko mengalami 

persalinan premature. 

Kata kunci: Prematur, tokolitik, kontraksi, Pematangan paru 

 

ABSTRACT  

Premature labor is a serious problem in pregnant women that can cause the risk of death in infants. 

Administration of tocolytics can be an effort to increase the likelihood of a baby being born alive. This study 

aims to determine the effectiveness of nifedipine as a tocolytic in delaying preterm delivery in the obstetrics 

and pediatric inpatient unit of Dr. M. Djamil Padang General Hospital from January to March 2024. The 

research method is non-experimental with a descriptive research design. Data collection was carried out 

prospectively using a cross-sectional method. The research data source used was the medical records of patients 

treated from January to March 2024 who met the inclusion criteria, where there were 27 samples analyzed. The 

results showed that nifedipine was 100% effective as a tocolytic. A total of 13 patients were able to delay their 

labor, while 14 patients after administration of nifedipine immediately underwent pulmonary delivery with 

dexamethasone administration. The conclusion show that nifedipine as a tocolytic was effective in ending 

contractions in pregnant women at risk of preterm labor. 
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PENDAHULUAN 

Persalinan prematur merupakan masalah penting dalam dunia Kesehatan khususnya dibidang 

obstetrik karena menjadi penyebab utama terjadinya morbiditas dan mortalitas pada neonatus (1–5). Bayi 

dengan persalinan prematur dapat mengalami gangguan tumbuh kembang organ vital yang dapat 

membahayakan kondisinya (6). World Health Organization (WHO) menyatakan sekitar 60-80% morbiditas 

dan mortalitas neonatus diseluruh dunia disebabkan oleh persalinan prematur, sedangkan kejadian di 

Indonesia berkisar antara 6-18% (4). Kematian perinatal untuk bayi dengan berat badan lahir rendah 5-6 

kali lebih banyak dibandingkan bayi normal (6). Tanda dan gejala utama yang sering terjadi pada persalinan 

prematur adalah kontraksi uterus pada usia kehamilan antara 20 minggu hingga kurang dari 37 minggu (7–

10). Beberapa faktor penyebab terjadinya prematuritas antara lain infeksi saluran kemih, riwayat penyakit 

ibu seperti asma, penyakit jantung, kecanduan obat dan lainnya (11). Kejadian prematuritas pada kehamilan 

dipicu oleh karakteristik pasien dengan status sosial ekonomi yang rendah, Pendidikan yang rendah, umur 

ibu, jarak kehamilan, riwayat persalinan prematur, pekerjaan, tekanan mental atau kecemasan yang tinggi 

(12). Di Indonesia angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan prematur masih tinggi sekitar 4 

juta kelahiran. Sekitar 57% kematian pada bayi premature terjadi pada umur di bawah 1 bulan atau 

neonatus, 36% dari kematian neonatus disebabkan oleh inflamasi, 23% kasus disebabkan oleh asfiksia, 7 

% kasus disebabkan oleh kelainan bawaan, dan 27% kasus disebabkan oleh bayi kurang bulan. Berbagai 

masalah dapat timbul akibat kelahiran prematur. Masalah lain yang dapat timbul akibat kelahiran prematur 

adalah masalah perkembangan neurologis berat, seperti kebutaan, gangguan penglihatan, dan tuli. Hal ini 

dapat mengakibatkan rendahnya kualitas sumber daya manusia di masa yang akan datang. 

 Agen tokolitik dapat digunakan untuk mencegah terjadinya persalinan prematur dengan 

menghambat kontraksi uterus dan merelaksasi endometrium uterus sehingga dapat memperpanjang usia 

kehamilan (9,13–16). Pada penelitian sebelumnya dilaporkan adanya peningkatan kelangsungan hidup 

sebesar 3% setiap 24 jam penundaan persalinan yang memungkinkan intervensi penyelamatan neonatal 

lebih lanjut dan pemberian pengobatan alternatif, seperti kortikosteroid antenatal selama periode yang 

diperpanjang hingga persalinan (17). Beberapa golongan tokolitik yang umum digunakan, antara lain zat 

penghambat saluran kalsium, hidroklorida, antagonis prostaglandin indometasin, ketorolak, agonis 𝛽-

adrenoreseptor, ritodrine, magnesium sulfat, antagonis reseptor oksitosin, atosiban, dan lain-lain (17). 

Nifedipin sebagai off label dapat digunakan untuk mencegah persalinan prematur dengan dosis terapi antara 

5-10 mg secara sublingual setiap 15-20 menit dalam 3 dosis, sedangkan pemberian tablet dengan dosis 10-

20 mg selama 4-6 jam yang diberikan bersamaan dengan kortikosteroid (18). Nifedipin bekerja dengan cara 

menghambat kalsium masuk ke dalam sel pembuluh darah dan jantung(19,20). Penghambatan kalsium akan 

mengakibatkan pembuluh darah mengalami relaksasi dan melebar . Sehingga, aliran darah lebih lancar dan 

beban kerja jantung juga menjadi lebih ringan (18). Penelitian yang dilakukan Hamzah, dkk (2017) tentang 

analisis efektivitas pemberian nifedipin sebagai tokolitik pada partus preterm imminens di Rumah Sakit 

Makassar menunjukan efektivitas nifedipin dalam menunda persalinan prematur dalam waktu 2x24 jam 

sebanyak 33 pasien dengan persentase 94,28%. Efek samping yang paling umum terjadi adalah lemas 

dengan angka kejadian sebanyak 4 pasien (11,42%)(4). Tujuan pemberian nifedipin sebagai tokolitik 

kepada pasien persalinan prematur adalah untuk menggurangi kontraksi uterus sehingga persalinan 

prematur dapat dihambat (21). Penelitian lain dilakukan oleh Febriyanti dan Anggraini (2023) tentang 

efektivitas pemberian nifedipin 10 mg pada kontraksi preterm di RSIA ST Yusuf Tanjung Priok 

menunjukkan bahwa 43 responden kehamilan kurang dari 37 minggu mengalami penurunan kontraksi 

69,8%. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian nifedipin pada kehamilan kurang dari 37 minggu efektif 

menurunkan kontraksi preterm (22,23).  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2024 di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Anak 

RSUP Dr.M.Djamil Padang dan telah dilakukan kaji etik dengan nomor No. DP.04.03/D.XVI.XI/59/2024). 

Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan menggunakan model deskriptif. Data dikumpulkan secara 

prospektif dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi.  
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Populasi  

Ibu hamil dengan diagnosa persalinan prematur di RSUP Dr.M.Djamil Padang Periode Januari-Maret 2024 

Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa persalinan prematur yang mengalami kontraksi 

uterus pada usia kehamilan <37 minggu dan mendapat terapi nifedipine di Instalasi Rawat Inap Kebidanan 

dan Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi 

1. Ibu hamil usia 20-40 tahun 

2. Ibu hamil dengan usia gestasi trimester II dan trimester III 

3. Mendapat terapi tokolitik  

4. Ibu hamil yang didiagnosis mengalami partus prematurus imminens (PPI) 

Kriteria Eksklusi 

1. Memiliki Riwayat operasi  

2. Memiliki riwayat penyakit jantung 

3. Memiliki riwayat hipotensi 

Teknik Sampling  

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini dengan purposive sampling. Sampel yang 

diambil yaitu mewakili semua kriteria inklusi dari penelitian ini.  

Analisa Data 

Analisa data ditampilkan secara deskriptif tentang karakteristik subjek penelitian dan masalah terkait obat 

yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapat total pasien persalinan prematur di Instalasi Rawat 

Inap Kebidanan dan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang sebanyak 90 pasien, dan yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 27 pasien. Hasil penelitian dapat dirangkum sebagai berikut: 

Tabel 1. Demografi pasien persalinan premature yang mendapat terapi nifedipine di Instalasi Rawat Inap 

Kebidanan dan Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2024 
No. Demografi Jumlah Pasien Persentase (%) 

1. Kelompok Usia 

a. Reproduktif (20-35 tahun) 20 74.1 

b. Resiko (< 20 dan > 35 tahun) 7 25.9 

Jumlah 27 100 

Gravidarum   

a. Primipara 5 18.5 

b. Multipara 19 70.4 

c. Grade Multi 3 11.1 

Jumlah 27 100 

Klasifikasi   

a. Extremely Preterm 6 22,22 

b. Very Preterm 9 33.3 

c. Moderate to late preterm  12 44.5 

Jumlah 27 100 

BMI   

a. <50 8 29.6 

b. 50 19 70.4 

Jumlah 27 100 

Jumlah 27 100 

Lama Rawatan   

a. 4-6 hari 8 29.6 

b. 7-13 hari 6 22.2 

Jumlah 27 100 
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Berdasarkan kelompok usia dalam penelitian ini dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu 

kelompok usia reproduktif (20-35 tahun) sebanyak 20 orang (74,1%) dan kelompok usia resiko (<20 dan > 

35 tahun) sebanyak 7 orang (25.9%). Kehamilan pada usia < 20 dan >35 tahun memiliki banyak risiko 

sedangkan pasien yang berada pada rentang usia 20-35 tahun tergolong usia aman untuk hamil. Kehamilan 

pada usia <20 tahun dapat menimbulkan resiko yang disebabkan karena belum matangnya kondisi rahim 

dan panggul serta belum sempurnanya kondisi organ reproduksinya, sehingga resiko persalinan prematur 

menjadi tinggi. Ibu hamil dengan usia >35 tahun juga memiliki risiko tinggi mengalami persalinan prematur 

karena fungsi alat reproduksi dan kekuatan fisik pasien yang sudah berkurangnya sehingga mempengaruhi 

perkembangan dan pertumbuhan janin (22). Paritas juga menjadi salah satu resiko persalinan prematur. Ibu 

yang belum pernah hamil ataupun melahirkan memiliki risiko Kesehatan yang lebih besar dibandingkan 

dengan ibu yang sudah pernah melahirkan sebelumnya. Hal ini disebabkan karena adanya pengaruh 

psikologis yang dialami oleh ibu. Ibu dengan kehamilan pertama sering kali memiliki tingkat kecemasan 

yang tinggi selama masa kehamilannya sehingga dapat meningkatkan efek stres dan memicu terjadinya 

persalinan prematur. Sebaliknya, ibu yang terlalu sering melahirkan juga memiliki resiko persalinan 

prematur akibat lemahnya kondisi Rahim yang disebabkan oleh jaringan parut uterus. Hal ini dapat 

mengakibatkan berkurangnya persediaan darah menuju plasma sehingga plasenta tidak mendapat aliran 

darah yang cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin. Hal tersebut yang membuat risiko terjadinya 

persalinan preterm meningkat (24).  

Berdasarkan klasifikasi usia kehamilan dari persalinan prematur menurut WHO (2015), extremely 

preterm (20-27 minggu) sebanyak 6 pasien (22,22%), very preterm (28-31 minggu) sebanyak 9 pasien 

(33,33%), moderate to late preterm (32-37 minggu) sebanyak 12 pasien (44,44%). Kehamilan pada usia 

20-27 minggu memiliki risiko tinggi untuk dilahirkan karena dapat mengakibatkan kematian pada bayi. 

Oleh karena itu pemberian tokolitik seperti nifedipine dapat mengurangi kontraksi yang terjadi sehingga 

dapat mempertahankan kehamilan hingga usia kandungan yang aman untuk dilahirkan. Usia kehamilan 32-

37 minggu masih termasuk persalinan prematur karena organ bayi yang belum sempurna, sehingga dengan 

diberikannya terapi nifedipine dapat memperpanjang waktu dan membantu pemberian kortikosteroid untuk 

pematangan paru pada bayi sebelum dilahirkan (6). Nifedipin secara signifikan menghalangi aktifitas 

kontraksi otot polos uterus pada wanita hamil dan pasca persalinan dengan menghalangi aliran kalsium 

pada membran sel otot  Sudah dibuktikan secara meta analisis bahwa tokolitik dapat memperpanjang fase 

laten persalinan prematur antara 24–48 jam, yang dipergunakan untuk mempersiapkan pematangan paru 

janin serta tujuan akhir tokolitik adalah menurunkan angka kematian dan kesakitan janin akibat 

prematuritas (4). Lama rawatan (Length of Stay) pasien persalinan prematur di instalasi rawat inap 

kebidanan dan anak ditemukan paling lama 9 hari. Lama rawatan pasien persalinan prematur yang paling 

banyak berkisar antara 1 hingga 3 hari sebanyak 13 pasien (48,15%), lama rawatan 4 sampai 6 hari sebanyak 

8 pasien (29,63%) dan lama rawatan 7 sampai 9 hari sebanyak 6 pasien (22,22%). 

 

Tabel 2. Efektivitas Pemberian Nifedipin Terhadap Pasien Persalinan Prematur di Instalasi Rawat Inap 

Kebidanan dan Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2024 

No. Klasifikasi Jumlah Persentase 

1. Efektif  27 100 % 

2. Tidak efektif 0 0% 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian nifedipine efektif dalam menunda resiko terjadinya 

kelahiran prematur. Hasil penelitian ini didukung oleh Yasa et al., (2019), dimana hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terapi tokolitik efektif diberikan pada ibu hamil dengan persalinan prematur. Tokolitik 

merupakan suatu agen farmakologis yang diberikan untuk mencegah terjadinya kelahiran prematur, agen 

ini akan merelaksasi miometrium uterus serta menghambat kontraksi uterus, sehingga dapat 

memperpanjang usia kehamilan dan mengurangi komplikasi neonatal (25). Pemberian terapi tokolitik 

dikontraindikasikan apabila perpanjangan dari usia kehamilan dapat menyebabkan kerusakan atau 

membahayakan ibu atau janin tersebut. Kontraindikasi dari terapi tokolitik sendiri diantaranya perdarahan 
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antepartum, chorioamnionitis, dilatasi serviks stadium lanjut, insufisiensi pasenta, CTG abnormal, lethal 

conginetal/kromosom malformasi, preeklamsia/eklamsia, alergi maternal terhadap tokolitik. 

Nifedipin termasuk kedalam obat kategori C, pemberian Nifedipin bisa menurunkan tekanan darah selama 

24 jam dan Through/Peak ratio (T/P ratio). Efek samping dari Nifedipin pun relatif kecil, dari penelitian 

yang pernah di lakukan, 35 orang yang medapatkan terapi Nifedipin hanya 4 orang mengalami lemas 

setelah diberikan terapi(4). 

 

Tabel 3. Distribusi Penyakit Penyerta (Komorbid) Pada Pasien Prematur dengan Terapi Nifedipin di 

Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Anak RSUP Dr. M.Djamil Padang Tahun 2024 
No. Penyakit Penyerta (Komorbid) Jumlah 

1. Partus Prematurus Imminens 11 

2. Preterm Premature Rupture Of Membranes (PPROM) 9 

3. Plasenta Previa  6 

4. Preeklampsia Berat 5 

5. Anemia Sedang 5 

 

Kelahiran premature biasanya disebabkan oleh beberapa penyakit bawaan atau komorbid. Dalam tabel 2 

dapat dilihat 5 komorbid terbanyak yang ditemukan dalam penelitian ini. Komorbid paling tinggi adalah 

Partus Prematurus Imminens (PPI) sebanyak 11 pasien (28,21%). PPI menjadi penyakit dengan resiko 

paling tinggi yang akan menyebabkan kelahiran prematur dan berat badan lahir bayi kurang dari 2500 gram 

(26). Preterm Premature Rupture Of Membranes (PPROM) juga dilaporkan menjadi komorbid dengan 

angka yang cukup tinggi. Komorbid ini dikenal juga sebagai ketuban pecah dini yang dapat menjadi salah 

satu penyulit kelahiran prematur dan penyebab terjadinya infeksi korioamnionitis sampai resiko sepsis pada 

ibu maupun bayi (27). Komorbid lainnya adalah plasenta previa, yang disebabkan karena plasenta yang 

letaknya abnormal pada segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri 

internum(28). Pada kondisi ini persalinan prematur dapat terjadi karena adanya rangsangan koagulum darah 

pada serviks. Ibu dengan kondisi plasenta previa memiliki resiko 1.9 kali lebih besar mengalami persalinan 

prematur dibandingkan ibu yang tidak mengalami plasenta previa (29). Penyakit penyerta lainnya adalah 

preeklampsia berat, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Chiquita Febby tahun 2017 menunjukkan 

bahwa preeklampsia menunjukkan hubungan yang signifikan dengan resiko terjadinya kelahiran 

prematur(24)(30). 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP Dr. M.Djamil Padang Periode Januari-Maret 

2024 pada pasien persalinan prematur yang mendapatkan terapi nifedipine sebagai agen tokolitik periode 

Januari-Maret 2024 diperoleh 27 pasien efektif pemberian nifedipine sebagai tokolitik, dimana 14 pasien 

diberikan nifedipine sebagai tokolitik dan dilanjutkan dengan pematangan paru dan 13 pasien diberikan 

nifedipine dengan tujuan menunda persalinan dan memperpanjang usia kehamilan. 
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