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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anemia telah menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang 

dihadapi saat ini, secara global anemia terjadi pada 24,8% dari populasi dunia yaitu 

sekitar 1.62 juta orang. Indonesia prevalensi anemia terutama di D.I.Yogyakarta pada 

tahun 2013 sebesar 24,11% , sedangkan menurut data WHO adalah 44,3%. Anemia 

dapat terjadi pada semua kelompok usia namun paling sering ditemui pada anak-anak 

dan ibu hamil (World Health Organization, 2008) 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan anemia dalam kehamilan dengan kejadian 

inersia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan kohort 

retrospektif berdasarkan hasil rekam medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, 

dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel sejumlah 118 rekam 

medis dari januari 2016 sampai desember 2016 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Hasil: Hasil uji statistik menggunakan analisis bivariat didapatkan hasil terdapat 

hubungan yang signifikan antara anemia dalam kehamilan dan inersia uteri p = 0,000 

dan OR = 6,,403. Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dalam kehamilan 

dengan partus prematur p = 0,000 da OR = 4,737. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara anemia dalam kehamilan dan atonia uteri p = 0,03 dan OR = 10,41. Kematian 

maternal tidak dapat dilakukan analisis bivariat dikarenakan tidak terdapat kasus sama 

sekali kematian maternal 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dalam kehamilan 

dengan inersia uteri, partus prematur, atonia uteri. Tidak terdapat kasus kematian 

maternal 

Kata kunci: Anemia, Inersia Uteri, Partus Prematur, Atonia Uteri, Kematian Maternal 
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THE CORRELATION BETWEEN ANAEMIA IN PREGNANCY WITH THE 
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ABSTRACT 

Introduction: Anemia had been one of the main health problems faced by now , 

globally anemia occurring in 24,8 percent of the population of the world which is 

about 1.62 million people .Indonesia prevalence of anemia especially in d.i.yogyakarta 

in 2013 of 24,11 % , while data from who is 44,3 % .Anemia can happen to all age 

group but most often found in children and pregnant women (World Health 

Organization, 2008) 

Objective: To determine the association of anemia in pregnancy with the incidence of 

inertia uteri in Bethesda Hospital Yogyakarta 

Methods: The research is study analytic with the approach cohort retrospective based 

on the results of medical record in the hospital bethesda yogyakarta , considering 

criteria inclusion and exclusion .Sample a number of 118 record medical from january 

2016 until december 2016 in the hospital bethesda yogyakarta.  

Results: Based on the result of chi square test analysis, there is an association between 

the anemia in pregnancy with delivery premature p = 0,000 and OR = 4,737. The 

association between anemia in pregnancy with inertia uteri p = 0,000 dan OR = 6,403. 

The association between anemia in pregnancy with Atonia uteri p = 0,03 dan OR = 

10,4. Death maternal cannot be done analysis bivariat because there is no cases at all 

death maternal 

Conclusion: There is a significant relation exists between anemia in pregnancy with 

inertia uteri, premature delivery, atonia uteri.There is no death cases maternal 

Keywords: Anemia, Inertia Uteri, Delivery Premature, Atoni Uteri, Maternal Death 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 LATAR BELAKANG 

           WHO pada tahun 2012 dalam Trend in Maternal Mortality melaporkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2010 adalah 287.000 dimana 284.000 didapati 

pada negara berkembang. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2005 melaporkan AKI di Indonesia sebesar 262/100.000 kelahiran hidup dan 

menurun menjadi 220/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010. Di Asia, anemia 

adalah penyebab utama kedua kematian ibu dan menyumbang 12,8% kematian 

independen ibu akibat perdarahan postpartum (Noronha et al, 2012).  

Anemia dalam kehamilan dianggap sebagai salah satu faktor resiko bagi ibu 

dan janin dan juga dikaitkan dengan peningkatan insidensi mortalitas dan morbiditas 

ibu dan bayi. Berdasarkan data WHO pada tahun 2008 didapati 41,8% ibu hamil yang 

menderita anemia dari seluruh populasi global. Proporsi tertinggi terdapat pada ibu 

hamil di daerah Afrika dan Asia Selatan yaitu 57,1% dan 48,2%. Diantara negara-

negara Asia Selatan, India adalah negara dengan prevalensi anemia dalam kehamilan 

paling tinggi yaitu 49,7%. Penelitian yang dilakukan oleh Hanif et al, (2007) di 

Malaysia melaporkan prevalensi anemia adalah 35%. Dan di Indonesia prevalensi 

anemia terutama di D.I.Yogyakarta pada tahun 2013 sebesar 24,11% , sedangkan 

menurut data WHO adalah 44,3%.  
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 Anemia adalah kondisi dimana terdapat penurunan kadar hemoglobin atau 

jumlah eritrosit dalam darah (Taseer et al, 2011). Anemia telah menjadi salah satu 

masalah kesehatan utama yang dihadapi saat ini, terutama pada negara-negara 

berkembang. Secara global anemia terjadi pada 24,8% dari populasi dunia yaitu 

sekitar 1.62 juta orang. Tingginya angka kejadian anemia ini mengindikasikan status 

nutrisi dan kesehatan masyarakat yang masih buruk. Anemia dapat terjadi pada semua 

kelompok usia namun paling sering ditemui pada anak-anak dan ibu hamil (World 

Health Organization, 2008).  

Ketika hamil, tubuh ibu akan mengalami berbagai perubahan termasuk 

perubahan pada sistem hematologis. Keberadaan janin dalam kandungan menuntut 

tubuh ibu hamil untuk menyediakan lebih banyak darah dan nutrisi agar dapat dibagi 

kepada janin. Hal ini tidak lain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi agar janin dapat 

tumbuh kembang dengan sempurna. Oleh karena itu sistem hematologis ibu 

melakukan penyesuaian berupa pengenceran darah atau bisa juga disebut dengan 

hemodilusi. Hemodilusi adalah keadaan meningkatnya volume darah ibu karena 

peningkatan volume plasma dan peningkatan massa eritrosit. Ini adalah hal yang wajar 

ditemukan pada ibu hamil namun akibat peningkatan volume plasma darah yang jauh 

lebih tinggi daripada peningkatan massa eritrosit mengakibatkan kadar hemoglobin 

ibu cenderung lebih rendah. Hal ini mengakibatkan ibu hamil menjadi lebih rentan 

terhadap anemia (Kozuma, 2009). Selain itu pada kondisi hamil terjadi peningkatan 

kebutuhan zat besi yang mana juga berperan dalam pembentukan hemoglobin itu 

sendiri. Defisiensi zat besi adalah penyebab utama anemia pada ibu hamil (Taseer et 

al, 2011). Kondisi hemodilusi dan peningkatan kebutuhan zat besi dalam kehamilan 
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menjadi faktor penting penyumbang tingginya angka kejadian anemia dalam 

kehamilan.  

 Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam 

kehamilan, persalinan, maupun nifas dan masa selanjutnya. Penyulit penyulit yang 

dapat timbul akibat anemia adalah : keguguran (abortus), kelahiran prematur, 

persalinan yang lama akibat kelelahan otot rahim di dalam berkontraksi (inersia uteri), 

perdarahan pasca melahirkan karena tidak adanya kontraksi otot rahim (atonia uteri), 

syok, infeksi baik saat bersalin maupun pasca bersalin serta anemia yang berat (<4 

gr%) dapat menyebabkan dekompensasi kordis. Hipoksia akibat anemia dapat 

menyebabkan syok dan kematian ibu pada persalinan (Wiknjosastro, 2007). 

 Pada ibu hamil dengan anemia terjadi gangguan penyaluran oksigen dan zat 

makanan dari ibu ke plasenta dan janin, yang mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi 

plasenta yang menurun dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin. 

Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin, 

abortus, partus lama, sepsis puerperalis, kematian ibu dan janin, meningkatkan risiko 

berat badan lahir rendah, asfiksia neonatorum, prematuritas (Cunningham et al., 2005; 

Wiknjosastro, 2005)  

Berdasarkan data-data yang telah dipaparkan diatas, penulis menyimpulkan 

bahwa anemia masih menjadi salah satu beban besar kesehatan dunia. Anemia menjadi 

salah satu penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi. 

Masih rendahnya status ekonomi dan sosial masyarakat, tingkat pendidikan dan 

kurangnya pengetahuan tentang asupan nutrisi dalam kehamilan serta faktor-faktor 
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lain menjadikan anemia cukup sering ditemui di Indonesia. Anemia tidak hanya 

memberi efek jangka pendek seperti peningkatan resiko kematian ibu dan bayi namun 

juga efek jangka panjang yang mempengaruhi kualitas kesehatan ibu dan bayi.  

Penulis merasa tertarik untuk meneliti di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

karena merupakan rumah sakit tipe B diharapkan lebih mudah untuk mendapatkan 

pasien Ibu hamil dengan anemia dan merupakan rumah sakit pendidikan bagi Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana serta guna meningkatkan progam 

pelayanan kesehatan dengan memberikan informasi efek apa saja yang diakibatkan 

oleh anemia itu sendiri. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah: 

Apakah terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian inersia 

uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Peneliti bermaksud untuk menyampaikan hal-hal terkait anemia ataupun 

inersia uteri termasuk ada tidaknya hubungan anemia ibu hamil dengan 

inersia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui adanya hubungan antara anemia dalam kehamilan 

dengan kejadian inersia uteri pada ibu bersalin  

2. Untuk mengetahui adanya hubungan antara anermia dalam kehamilan 

dengan kejadian partus prematurus pada ibu bersalin 

3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara anemia dalam kehamilan 

dengan kejadian Atonia Uteri 

4. Untuk mengetahui adanya hubungan antara anemia dalam kehamilan 

dengan kejadian kematian maternal  

 

©UKDW



6 
 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Subjek Penelitian 

Sebagai informasi pada ibu hamil tentang resiko anemia dalam 

kehamilan dan juga terhadap inersia uteri sehingga ibu hamil dapat 

mencegah ataupun memiliki kesadaran untuk menghindari anemia 

dalam kehamilan 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit Bethesda 

1. Menambah dasar ilmiah mengenai efek dari anemia pada kehamilan  

sehingga dapat dilakukan tindak pencegahan anemia yang lebih baik 

pada ibu hamil  

2. Untuk meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Bethesda apabila 

didapati anemia pada kehamilan 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Memenuhi tugas mata kuliah yang merupakan prasyarat untuk 

menyelesaikan program pendidikan Sarjana Kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

2. Sebagai kesempatan bagi peneliti untuk menerapkan ilmu yang telah 

diperoleh selama mengikuti perkuliahan dalam bentuk melakukan 

penelitian secara mandiri 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

 

 

Nama  Judul  Metode  Hasil Penelitian 

Ayu 

Wuryanti 

2010 

 

Hubungan Anemia 

dalam Kehamilan 

dengan Pendarahan 

Postpartum karena 

Atonia Uteri di 

RSUD Wonogiri 

Cross Sectional   43 

Ibu hamil trimester 3 

yang bersalin dan 

mengalami 

pendarahan post 

partum (kasus) 

43 Ibu hamil tidak 

mengalami 

pendarahan 

postpartum (kontrol) 

di RSUD Wonogiri 

 

Terdapat hubungan antara anemia 

dalam kehamilan dengan 

perdarahan postpartum   karena 

atonia uteri  (p = 0,008 ) 

Rohmah 

Dyah 

Nurhidaya

ti 

2013 

Analisis faktor 

penyebab 

terjadinya anemia 

pada ibu hamil di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Tawangsari 

Kabupaten 

Sukoharjo 

Cross Sectional  

80 ibu hamil anemia 

(kasus) 

80 ibu hamil tidak 

anemia (kontrol) di 

Puskesmas 

Tawangsari Sukoharjo  

 

 Ada hubungan bermakna antara 

jarak kehamilan dengan Ibu 

hamil anemia           (p = 0.004)  

 Tidak ada hubungan bermakna 

antara paritas dengan Ibu hamil 

anemia          (p = 0.436) 

 Tidak ada hubungan bermakna 

antara Status gizi ibu dengan 

Ibu hamil anemia     (p = 0.186) 

Yuli 

Kusumaw

ati, 2006 

Faktor-faktor risiko 

yang berpengaruh 

terhadap persalinan 

dengan tindakan di 

RS dr. Moewardi 

Surakarta 

Case Control 

85 ibu hamil sectio 

caesaria (kasus) dan 

85 ibu hamil normal 

(kontrol) di RS dr. 

Moewardi Surakarta 

 Frekuensi ANC < 4 kali,  OR 

= 14.48 kali risiko menibulkan 

persalinan dengan tindakan 

 Anemia OR=4,48 kali risiko 

menimbulkan persalinan 

dengan tindakan  

 Jarak kehamilan jauh ≥ 10 

tahun OR=5,45 kali risiko 

menimbulkan persalinan 

dengan tindakan 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

partus prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan p < 0,05 

dan nilai RR = 4,73. 

2. Terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

inersia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan p < 0,05 dan 

nilai RR = 3,070. 

3. Terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

antonia uteri di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan p < 0,05 dan 

nilai RR = 10,41. 

4. Tidak didapatkan kasus kematian maternal. 

 

5.2 Saran  

1. Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang bertugas sebagai 

pemberi pelayanan kesehatan agar dapat meningkatkan terus mutu dan 

pelayanan melalui pengetahuan dan pelatihan tentang komplikasi 

yang terjadi terutama pada kasus anemia dalam kehamilan. 
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2. Bagi Peneliti Lain 

Agar penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk melakukan 

penelitian lanjutan mengenai anemia dalam kehamilan maupun inersia 

uteri. 
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