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HUBUNGAN ANEMIA DENGAN KEJADIAN PERSALINAN 
PREMATUR DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

 
Kent Miracle Putra Guntur1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, MMA Dewi 

Lestari3, 
123Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Koresponden : Kent Miracle Putra Guntur. Telp: 081229931878 
Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id  kentmiracle007@gmail.com 

 
ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Selama kehamilan terjadi peningkatan volume plasma yang lebih 
besar dibandingkan eritrosit, sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi 
hemoglobin dan hematokrit. Hal ini menyebabkan hipoksia jaringan yang memicu 
produksi kortisol dan prostaglandin, yang mencetuskan terjadinya persalinan 
prematur pada ibu dengan anemia. 
 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara anemia dengan kejadian 
persalinan prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  
 
Metode dan Subjek Penelitian : Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa 
rekam medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Jenis penelitian ini 
menggunakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian kasus 
kontrol. Analisa data dilakukan menggunakan Uji Chi-Square dengan program 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Kriteria inklusi untuk sampel 
kasus adalah ibu dengan persalinan preamtur dan kriteria eksklusinya adalah rekam 
medis yang tidak mencantumkan usia kelahiran dan hemoglobin. Sedangkan 
kriteria inklusi pada sampel kontrol adalah ibu dengan kelahiran cukup bulan dan 
kriteria eksklusinya adalah rekam medis yang tidak mencantumkan usia kelahiran 
dan hemoglobin. 
 
Hasil Penelitian : Penelitian melibatkan 76 sampel dengan kriteria sampel untuk 
kasus adalah 38 dan kontrol adalah 38. Pada Uji Pearson Chi-Square mengenai 
hubungan anemia dengan persalinan prematur ditemukan hasil p-value sebesar 
0,000 dan odds ratio sebesar 7,909. Pada variabel hipertensi didapatkan p-value 
sebesar 0,135. Pada variabel usia ibu saat melahirkan didapatkan hasil p-value 
sebesar 0,602.  
 
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan persalinan 
prematur. 
 
Kata Kunci : Persalinan prematur, anemia.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANEMIA AND PREMATURE LABOR 
INCIDENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

 
Kent Miracle Putra Guntur1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, MMA Dewi 

Lestari3, 
123Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Correspondent : Kent Miracle Putra Guntur. Telp: 081229931878 
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ABSTRACT 

 
Background: During pregnancy, there is a greater increase in plasma volume 
compared to erythrocytes causing a decrease in hemoglobin and hematocrit 
concentrations. This causes tissue hypoxia that triggers the production of cortisol 
and prostaglandins, which triggers premature labor in mothers with anemia. 
 
Research Objective : To determine the relationship between anemia and the 
incidence of premature labor at Bethesda Hospital Yogyakarta. 
 
Research Methods and Subjects : This study used secondary data in the form of 
medical records at Bethesda Hospital Yogyakarta. This type of research uses 
observational analytical research with a case-control study design. Data analysis 
was carried out using the Chi-Square Test with the SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) program. The inclusion criteria for the case sample were 
mothers with preterm delivery and the exclusion criteria were medical records that 
did not include age of birth and hemoglobin. While the inclusion criteria for the 
control sample were mothers with full-term birth and the exclusion criteria were 
medical records that did not include age of birth and hemoglobin. 
 
Research Results : The study involved 76 samples with sample criteria for cases 
being 38 and controls being 38. In the Pearson Chi-Square Test regarding the 
relationship between anemia and premature labor, the p-value was found to be 
0,000 and the odds ratio was 7,909. In the hypertension variable, the p-value was 
0,135. In the maternal age variable at delivery, the p-value was 0,602.  
 
Conclusion : There is a significant relationship between anemia and premature 
labor. 
 
Keywords : Premature labor, Anemia.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Persalinan prematur merupakan persalinan yang terjadi di bawah usia 

kehamilan 37 minggu yang umumnya disertai dengan berat janin dibawah 2.500 

gram. Terdapat 3 jenis persalinan prematur, yaitu persalinan prematur (32-36 

minggu), persalinan sangat prematur (28-32 minggu), dan persalinan prematur 

ekstrim (20-27 minggu) (Banowati Azalia Adnin & Made Sintha Kurnia Dewi, 

2022). Persalinan prematur diklasifikasikan menjadi 2 tipe, yaitu persalinan 

prematur spontan (persalinan spontan atau setelah ketuban pecah dini) dan 

persalinan dengan indikasi (induksi persalinan atau kelahiran caesar elektif sebelum 

usia kehamilan 37 minggu atas indikasi ibu atau janin). Di negara maju setengah 

dari bayi yang dilahirkan pada usia 24 minggu dapat bertahan hidup, sedangkan 

pada negara berkembang setengah dari bayi yang dilahirkan pada usia 32 minggu 

tidak dapat bertahan hidup (WHO, 2020). 

Persalinan prematur di dunia terjadi sekitar 11% dari seluruh kelahiran 

hidup. World Health Organization (WHO) melaporkan kelahiran prematur pada 

tahun 2020 terjadi sebanyak 13.4 juta bayi dari seluruh kelahiran hidup, dengan 1 

dari 10 bayi terlahir prematur. Kejadian persalinan prematur tertinggi ada pada Asia 

Selatan dengan 13.2% persalinan prematur, sedangkan Asia Timur, Asia Tenggara, 

Amerika Utara, Eropa, Australia, dan New York terjadi kurang dari 8%. 

Diperkirakan 1 juta bayi meninggal karena komplikasi persalinan prematur setiap 

tahunnya (WHO, 2020). 
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Indonesia menduduki peringkat ke-9 negara dengan tingkat persalinan 

prematur lebih dari 15.5% dan menempati urutan ke-5 dengan jumlah persalinan 

prematur terbanyak yaitu sekitar 657.700 kasus. Prevalensi angka persalinan 

prematur di Indonesia pada tahun 2012 adalah 12.8 per 1000 kelahiran hidup, di 

tahun 2013 terjadi 10.2 per 1000 kelahiran hidup, di tahun 2014 terjadi 15.5 per 

1000 kelahiran hidup, di tahun 2015 terjadi 19 per 1000 kelahiran hidup, di tahun 

2016 terjadi 14 per 1000 kelahiran hidup, di tahun 2017 terjadi 13.8 per 1000 

kelahiran hidup, dan di tahun 2018 terjadi 29.5 per 1000 kelahiran hidup (Zulaikha 

& Minata, 2021). Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 

2017, melaporkan kematian bayi sekitar 19% disebabkan karena persalinan 

prematur. (Rachmantiawan et al., 2022) 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Daerah Istimewa Yogyakarta ada pada 

peringkat lima besar terbaik secara nasional setelah Kalimantan Timur, DKI 

Jakarta, Riau, dan Sulawesi Selatan. Meskipun begitu, DIY belum mampu 

memenuhi target MDGs karena AKB tahun 2012 masih berada di angka 25 per 

1000 kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Yogyakarta, 2020). Penyebab dari AKB 

yang tinggi dipengaruhi oleh kejadian seperti gangguan pernapasan/asfiksia 

(35,9%), prematuritas (32,4%), dan sepsis (12%). Persalinan prematur menjadi 

salah satu penyebab peningkatan AKB (Putri Meisuri & Irianto, 2018). 

Faktor yang dapat menyebabkan persalinan prematur antara lain hipertensi 

pada kehamilan, jarak antar kehamilan, usia, dan anemia (Irwinda et al., 2019). 

Anemia merupakan salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan persalinan 

prematur. Selama kehamilan total jumlah plasma dan jumlah eritrosit mengalami 
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peningkatan, tetapi peningkatan volume plasma lebih besar dibandingkan 

peningkatan eritrosit. Sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin 

dan hematokrit yang mempengaruhi kadar oksigen yang masuk ke dalam jaringan. 

Keadaan ini dapat menyebabkan hipoksia jaringan yang kemudian akan 

memproduksi kortisol dan prostaglandin, yang mencetuskan terjadinya persalinan 

prematur pada ibu dengan anemia (Herman & Joewono, 2020). 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta merupakan rumah sakit swasta tipe B 

yang berada ditengah Kota Yogyakarta. RS Bethesda merupakan salah satu rumah 

sakit swasta yang terbesar di Yogyakarta sehingga diyakini memiliki banyak pasien 

yang memiliki kriteria yang diperlukan untuk penelitian ini. Rumah Sakit Bethesda 

juga berlokasi tidak jauh dari Universitas Kristen Duta Wacana sehingga lebih 

efisien dalam pengambilan data. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Anemia dengan Kejadian 

Persalinan Prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta”. 

 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana hubungan anemia dengan kejadian persalinan prematur di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara anemia dengan kejadian persalinan 

prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian persalinan prematur di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

2. Mengidentifikasi anemia ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

3. Mengetahui hubungan anemia dengan kejadian persalinan prematur di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2023. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pembaharuan ilmu 

mengenai hubungan anemia dengan kejadian persalinan prematur. 

1.4.2 Praktis  

1. Bagi Peneliti 

Sebagai referensi yang dapat digunakan untuk menambah wawasan 

dan ilmu pengetahuan mengenai hubungan anemia dengan kejadian 

persalinan prematur. 

2. Bagi Institusi 

Sebagai referensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

pelayanan, evaluasi, dan pengambilan keputusan mengenai pencegahan 
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anemia untuk mengurangi kejadian persalinan prematur bagi Dinas 

Kesehatan dan RS Bethesda Yogyakarta. 

3. Bagi Ibu Hamil 

Sebagai referensi bagi ibu hamil sehingga diharapkan meningkatnya 

kesadaran ibu hamil dalam mencegah anemia untuk menurunkan risiko 

terjadinya persalinan prematur. 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Data diambil dengan mesin pencari google scholar dengan kata kunci 

“hubungan anemia dengan persalinan prematur” didapatkan 10.600 literatur dan 

dengan kata kunci “relationship between anemia and preterm labor” didapatkan 

35.000 literatur. Kedua kata kunci dieksklusikan berdasarkan tahun terbit jurnal 5 

tahun kebelakang, sehingga didapatkan 6.280 literatur dan 17.400 literatur. 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Peneliti, 
Tahun 

Judul Penelitian  Desain Penelitian Hasil Penelitian 

Saluckpetch, 
S. 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Association 
between Anemia in 
Pregnancy and  
Preterm Birth at 
Sunpasitthiprasong 
Hospital 

Studi kohort retrospektif, 
pada rekam medis pasien 
ANC, 150 ibu hamil 
dengan anemia dan 150 
ibu hamil tidak dengan 
anemia, diambil 
menggunakan random 
sampling 

Sebelas ibu hamil 
dengan anemia (7,3%) 
dan 7 ibu hamil tidak 
dengan anemia (4,7%) 
yang mengalami 
kelahiran prematur. 
Didapatkan hubungan 
yang tidak signifikan 
antara anemia dengan 
kelahiran prematur 
karena mayoritas kasus 
pada kelompok anemia 
(72,7%) menderita 
anemia ringan 
(p=0,332). 
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Nandatari, 
S. 2020 

Hubungan Anemia 
pada Ibu Hamil 
dengan Kejadian 
Persalinan 
Prematur di RSUD 
Dr. Moewardi 
Surakarta 

Studi kasus kontrol 
dengan metode analisis 
observasional, 
menggunakan rekam 
medis 35 pasien 
persalinan prematur dan 
35 pasien tidak prematur 

Dua puluh empat 
pasien (68,6%) 
mengalami anemia 
pada kelompok kasus 
dan 14 pasien (40%) 
mengalami anemia 
pada kelompok 
kontrol. Terdapat 
hubungan yang 
signifikan antara 
anemia dengan 
kejadian persalinan 
prematur (p=0,031). 

Sari, E. P. 
2019 

Hubungan 
Plasenta Previa, 
Preeklamsi, dan 
Anemia Terhadap 
Kejadian 
Persalinan 
Prematur di 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Lahat Tahun 2017 

Studi potong lintang  
dengan metode survey 
analitik, menggunakan 
teknik sistematik random 
sampling, jumlah sampel 
kasus sebanyak 94 ibu 
bersalin 

Enam belas responden 
dengan anemia 
(47,1%) mengalami 
persalinan prematur 
dan 13 responden tidak 
menderita anemia 
(21,7%) mengalami 
persalinan prematur. 
Terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
anemia dengan 
kejadian persalinan 
prematur (p=0,020). 

Larumpaa, 
F. 2017 
 
 

Hubungan Anemia 
pada Ibu Hamil 
dengan Kejadian 
Persalinan 
Prematur di RSUP 
Prof Dr. R. D. 
Kandou Manado 

Studi cross sectional 
dengan metode analisis 
observasional, 
menggunakan data 
sekunder berupa rekam 
medis, jumlah sampel 
sebanyak 168 sampel 

Ibu hamil yang 
mengalami persalinan 
prematur dengan 
anemia sebanyak 21 
orang (39,6%) dan 
tidak anemia sebanyak 
16 orang (13,9%).  
Terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
anemia ibu hamil 
dengan kejadian 
persalinan prematur 
(p=0,000). 

 

Perbedaan penelitian yang penulis lakukan dengan penelitian-penelitian 

diatas adalah perbedaan lokasi yang digunakan, yaitu di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta, dimana prevalensi pasien yang menderita anemia yang mengalami 

persalinan prematur akan berbeda dengan di tempat lain. Terdapat pula perbedaan 
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waktu penelitian yang dilakukan, yaitu pada tahun 2023, sehingga jumlah kasus 

anemia akan berbeda dengan tahun-tahun sebelumnya.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasa terkait hubungan anemia 

dengan kejadian persalinan prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, 

didapatkan kesimpulan adanya hubungan antara anemia ibu dengan kejadian 

persalinan prematur di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2 SARAN 

1. Peneliti selanjutnya dapat mendeskripsikan lebih detail terkait anemia yang 

paling  menyebabkan persalinan prematur pada ibu hamil. 

2. Peneliti dapat mencari data responden penelitian terkait variabel jarak antar 

kehamilan dan trauma yang lebih lengkap.
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