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ABSTRACT

Background: Preterm birth is a baby born alive less than 37 weeks calculated
from the first day of the last menstrual period. Babies born prematurely have a
higher risk of death, disease, disability and growth problems compared to normal
infants (Zhang et al., 2012). Prematurity is a serious case of pregnancy that can be
caused by anemia (Rukiyah et al, 2010). The danger of anemia in second trimester
and third trimester can cause premature parturition, bleeding ante partum and
death (Mansjoer A. et al., 2008). The general objective of this study was to
determine the relationship of anemia in second trimester and third trimester
pregnant women to the incidence of post partum hemorrhage in Tegalrejo Health
Center Yogyakarta.
Method: A non experimental research with case control design using medical
record secondary data. This research has 60 samples were those that met the
inclusion criteria and regardless of exclusion criteria that did control or gave birth
at the Tegalrejo health center in Yogyakarta. Chi Square were used for the statistic
test.

Results: The results of bivariate analysis showed that anemia in pregnant women
in second trimester had a significant relationship with the incidence of preterm
birth p = 0.005 ; OR = 4.644 and 95% CI (1,562-13,812). While for anemia in
third trimester pregnant women do not have a significant relationship with the
incidence of premature birth p = 0.342 ; OR = 0.604 ; 95% CI (0,213-1,712).
Conclusion: There is a significant relationship between anemia in pregnant
women in second trimester with the incidence of premature babies. There was no
significant relationship between anemia in pregnant women in the third trimester
with the incidence of premature babies.
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Intisari

Latar Belakang : Kelahiran prematur adalah bayi lahir hidup kurang dari
37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir.Bayi lahir prematur
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi, risiko penyakit, disabilitas dan
masalah pertumbuhan dibandingkan dengan bayi normal (Zhang et al.,
2012). Prematuritas merupakan kasus serius pada kehamilan yang dapat
ditimbulkan akibat anemia (Rukiyah et al, 2010). Bahaya anemia pada
Trimester 1l dan 11l dapat menyebabkan terjadinya partus prematur,
perdarahan ante partum sampai kematian (Mansjoer A. et al., 2008). Tujuan
umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan anemia pada ibu hamil
trimester Il dan 111 terhadap kejadian perdarahan post partum di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta.

Metode : Penelitian non experimental dengan desain case control
menggunakan data sekunder rekam medis. Penelitian ini menggunakan 60
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan terlepas dari kriteria eksklusi
yang melakukan kontrol atau melahirkan di puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta. Uji statistic menggunakan Chi-Square.

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil
trimester 11 memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian bayi lahir
prematur p=0,005 ; OR=4,644 ; 95% CI (1,562-13,812) . Sedangakn untuk
anemia pada ibu hamil trimester Il tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian bayi lahir premature p=0,342 ; OR=0,604 ; 95%
Cl (0,213-1,712).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu
hamil trimester Il dengan kejadian bayi lahir premature. Tidak ada
hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu hamil trimester IlI
dengan kejadian bayi lahir prematur

Kata Kunci : Anemia, Trimester, Prematur



PENDAHULUAN

Kelahiran prematur adalah bayi
lahir hidup kurang dari 37 minggu
kehamilan dihitung dari hari pertama
haid terakhir. Hal ini  menjadi
penyebab morbiditas dan mortalitas
perinatal. Bayi yang lahir prematur
memiliki risiko kematian yang lebih
tinggi, risiko penyakit, disabilitas
dalam hal motorik jangka panjang,
kognitif, visual, pendengaran, sikap,
emosi sosial, kesehatan, dan masalah
pertumbuhan  jika  dibandingkan

dengan bayi normal (Zhang et al.,

2012).

Prematuritas merupakan salah
satu kasus serius pada kehamilan
yang dapat ditimbulkan akibat anemia
(Rukiyah et al, 2010). Penyebab
anemia adalah kekurangan zat besi
dan hal ini merupakan salah satu

risiko kematian ibu, kejadian bayi

dengan berat badan bayi rendah,
infeksi terhadap janin dan ibu,
keguguran, dan kelahiran prematur
(Depkes, 2015)

Anemia  kehamilan  adalah
kondisi ibu hamil dengan kadar
hemoglobin dibawah 11 gr% pada
trimester | dan Ill atau kadar <10,5
gr% pada trimester Il (Wiknjosastro,
2009). Besarnya angka kejadia anemia
ibu hamil semakin meningkat dari
trimester | hingga trimester 1l pada
kehamilan. Pada trimester | kehamilan
adalah 20%, trimester Il sebesar 70%,
dan trimester 111 sebesar 70%. Hal ini
disebabkan karena pada trimester
pertama kehamilan, zat besi yang
dibutuhkan sedikit karena tidak terjadi
menstruasi dan pertumbuhan janin
masih lambat. Menginjak trimester

kedua hingga ketiga, volume darah



dalam tubuh wanita akan meningkat

sampai 35% (Artisa, 2010)

Anemia pada ibu  hamil
merupakan masalah kesehatan
masyarakat  yang membutuhkan
perhatian, terkait dengan insidennya
yang tinggi dan komplikasi yang dapat
timbul baik pada ibu maupun pada
janin. World Health Organization
(WHO) (2008) menemukan bahwa
69,0% wanita hamil di dunia
mengalami anemia dan angka kejadian
anemia pada ibu hamil di Indonesia
adalah 44,3%. Angka yang masih
cukup tinggi mengingat kondisi

Indonesia termasuk pada kondisi yang

parah.

Kota Yogyakarta memiliki
pravelensi ibu hamil yang menderita
anemia sebanyak 28,1% (Depkes,
2014). Tahun 2014 Dinas Kesehatan
Yogyakarta mencatat angka anemia
sebanyak 14, 89 %, terbanyak di Kota

Yogyakarta sebanyak 28,10%, Bantul

sebanyak 20,50%, Gunung Kidul
sebanyak  14,97%, Kulon Progo
sebanyak 14,03% dan terendah Sleman

sebanyak 7,44% (Dinkes DIY, 2015).

Menurut  penelitian  yang
dilakukan di puskesmas Jetis pada
tahun 2015 ibu hamil  yang
memeriksakan Hb sebanyak 925 dan
yang mengalami anemia sebanyak 346
(37,40 %), trimester | 1,73 %,
Trimester 11 39,30 %, dan trimester 111
sebanyak 57,22 % ibu hamil yamg

mengalami anemia (Kafiyanti, 2015)

Sedangkan menurut peta
anemia ibu hamil di Yogyakarta tahun
2014 angka anemia ibu hamil di
Puskesmas Tegalrejo yaitu 38% lebih
tinggi dibandingkan dengan Puskesmas
lain yang ada di kota Yogyakarta.
Angka ini masih jauh dari harapan,
karena target dari pemerintah untuk
menurunkan angka anemia hingga 17,

35% (Dinkes Kota Yogyakarta, 2015).



Menurut penelitian yang dilakukan
di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Bantul menunjukkan menunjukkan bahwa
sebagian besar kejadian kelahiran prematur
dapat dialami oleh ibu yang menderita
anemia (Hb < 11gr%) yaitu sebanyak 96
responden  (47,5%) dari 202 kasus

(In’ammuttagaiimah, 2014)

Berdasarkan data di atas, peneliti
ingin melakukan penelitian yang berjudul
Hubungan Anemia pada Ibu Hamil
Trimester Il dan 11l dengan Kejadian Bayi
Lahir Prematur di Puskesmas Tegalrejo

Yogyakarta.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan
metode case control dengan
menggunakan data sekunder rekam
medis. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan tekhnik total sampling.

Teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini adalah total sampling.

Total sampling  adalah  teknik
pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama  dengan  populasi
(Sugiyono, 2007). Alasan mengambil
total sampling karena  menurut
Sugiyono (2007) jumlah populasi yang
kurang dari 100 seluruh populasi
dijadikan sampel penelitian semuanya.
Penelitian ini akan dilakukan di
Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta pada
periode tahun 2014 — 2018. Dalam
penelitian ini, subjek penelitiannya
adalah populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang
melahirkan di puskesmas dan atau yang
melakukan ~ ANC  di  Puskesmas
Tegalrejo periode Januari 2014 sampai
Februari 2018 yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan terlepas eksklusi.
Adapun  kriteria  inklusi  dalam
penelitian ini adalah-lbu hamil yang

melakukan ANC dan atau melahirkan di

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta dan



bayi yang lahir kurang dari 37 minggu.
Sedangkan untuk paritas ibu, usia ibu,
ibu hamil dengan preklamsi dan
eklamsi dan ibu hamil dengan
kehamilan kembar merupakan kriteria
eksklusi.

Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah status anemia pada ibu hamil
Sedangkan sebagai variabel terikatnya
adalah kelahiran prematur. Setelah data
penelitian terkumpul, dilakukan uji
analisa data menggunakan SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences). Pertama, uji statistik yang
dilakukan adalah dengan menggunakan
analisa univariat yaitu analisis yang
dilakukan untuk mendapatkan
gambaran ~ umum  dengan  cara
mendeskripsikan tiap variabel yang
digunakan dalam penelitian. Kedua
dengan analisis bivariat yaitu analisis
yang dilakukan untuk mengetahui

hubungan antara variabel bebas dan

variabel terikat dengan melihat nilai p
menggunakan uji hipotesis Chi Square
untuk mengetahui besar faktor risiko
melalui odds ratio.

Hasil Penelitian

Pada penelitian ini pengambilan
data pada subjek meliputi jumlah
paritas, usia, dan hipertensi dan
kehamilan kembar. Berdasarkan data
yang diambil tersebut didapatkan
sampel sebanyak 28 pasien melahirkan
prematur. Namun, pada penelitian ini
juga mengambil 32 sampel rekam
medik pasien yang tidak melahirkan
prematur sebagai perbandingan pada uji
chi-square.

Pada tabel IV.1 Karakteristik

Subyek Penelitian

1. Analisis Univariat
Tabel IV.1 Karakteristik subyek penelitian

PREMATUR TIDAK PREMATUR

KATEGORI T % Frekuensi %

Primipara
Multipara
Grandemultipara
Total

11 34.4%
65.6%
0%
100%

25%
71.4%
3.6%

100%

Usia
< 20 Tahun
20-35 Tahun
=33 Tahun

Total

Hipertensi

Ya
Tidak
Total
Gemelli
Ya
Tidak
Total

o I
Bw |Bex

0% 9.4%
82,1% 75%
17.9% 5 15.6%
100% 100%

0%
100%
100%

0%
100%
100%

0%
100%
100%

0%
100%
100%
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Berdasarkan paritas, ibu yang
mengalami  kelahiran  prematuritas,
banyaknya sampel primipara sebanyak
7 (25%), multipara sebanyak 20
(71,4%) dan grandemultipara sebanyak
1 (3,6%). Hal ini menunjukkan bahwa
sampel pada penelitian ini didominasi
olen sampel multipara. Sedangkan
untuk ibu vyang tidak mengalami
kelahiran  prematuritas, banyaknya
sampe primipara sebanyak 11 (34,4%),
multipara (65,6%) dan grandemultipara
sebanyak 0 (0 %). Hal ini menunjukkan
penelitian ini didominasi oleh sampel
multipara.

Berdasarkan usia, ibu yang
mengalami  kelahiran  prematuritas,
banyaknya sampel usia <20 tahun
sebanyak 0 (0%), 20-35 tahun sebanyak
23 (82,1%) dan >35 tahun sebanyak 5
(17,9%). Hal ini menunjukkan bahwa

sampel pada penelitian ini didominasi

olen sampel usia 20-35 tahun.

Sedangkan untuk ibu yang tidak
mengalami  kelahiran  prematuritas,
banyaknya sampel <20 tahun sebanyak
3 (9,4%), 20-35 tahun sebanyak 24
(75%) dan >35 tahun sebanyak 5
(15,6%). Hal ini  menunjukkan
penelitian ini didominasi oleh sampel
usia 20-35 tahun.

Berdasarkan hipertensi selama
kehamilan, ibu yang mengalami
kelahiran  prematuritas, banyaknya
sampel yang mengalami hipertensi
sebanyak 0 (0%) dan yang tidak
mengalami hipertensi sebanyak 28
(100%). Hal ini menunjukkan bahwa
sampel pada penelitian ini semuanya
tidak mengalami hipertensi. Sedangkan
ibu yang tidak mengalami kelahiran
prematuritas, banyaknya sampel yang
mengalami hipertensi sebanyak 0 (0%)
dan yang tidak mengalami hipertensi

sebanyak 32  (100%). Hal ini

menunjukkan bahwa sampel pada



penelltlan |n| Semuanya tldak Trimester  Persentase Trimester Presentase

II I1 I11 II1
mengalami  hipertensi.  Berdasarkan

Anemia 19 67.9% 15 33.6%
kehamilan kembar, ibu yang mengalami Tidak Anemia 9 32.1% 3 46.4%
Total 28 100% 28 100%

kelahiran  prematuritas, banyaknya

Dari 28 responden

sampel yang mengalami kehamilan
Dalam penelitian yang dilakukan,

kembar sebanyak 0 (0%) dan yang tidak
sampel untuk ibu hamil dengan anemia

mengalami kehamilan kembar sebanyak
trimester Il adalah bila kadar Hb <10,5

28 (100%). Hal ini menunjukkan bahwa ) )
%. Dari 28 responden yang mengalami

sampel pada penelitian ini semuanya _ )
kelahiran prematur, terdapat 67,9% ibu

tidak mengalami kehamilan kembar.
yang mengalami anemia. Sedangkan

Sedangkan ibu yang tidak mengalami
32,1% tidak mengalami  anemia.

kelahiran  prematuritas, banyaknya
Sedangkan untuk sampel untuk ibu

sampel yang mengalami kehamilan ) _ _
hamil dengan anemia trimester Il

kembar sebanyak 0 (0%) dan yang tidak
adalah bila kadar Hb <11 %. Dari 28

mengalami kehamilan kembar sebanyak
responden yang mengalami kelahiran

32 (100%). Hal ini menunjukkan bahwa
prematur, terdapat 53,6% ibu yang

sampel pada penelitian ini semuanya _ ) )
mengalami anemia dan 46,4% tidak

tidak mengalami kehamilan kembar. _ ]
mengalami anemia.

Tabel 1V.3 Distribusi sampel anemia

Tabel 1V.2 Distribusi sampel anemia _ ) )
pada ibu hamil trimester 1l dan

pada ibu hamil trimester 1l yang ) ) _
trimester 11l yang tidak mengalami

mengalami kelahiran premature _
kelahiran prematur



Trimester Persentase Trimester Persentase

II II III III

Anemia 10 31.3% 21 65.6%
Tidak Anemia 22 68.8% 11 34.4%
Total 32 100% 32 100%

Dari 32 responden

Dalam penelitian yang dilakukan,
sampel untuk ibu hamil dengan anemia
trimester Il adalah bila kadar Hb <10,5
%. Dari 32 responden yang tidak
mengalami kelahiran prematur, terdapat
31,3% ibu yang mengalami anemia dan
anemia.

68,8% tidak mengalami

Sedangkan  untuk  trimester  Ill,
distribusi sampel untuk ibu hamil
dengan anemia adalah bila kadar Hb
<11 %. Dari 32 responden yang tidak

mengalami kelahiran prematur, terdapat

65,6% ibu yang mengalami anemia.

Sedangkan 34,4% tidak mengalami
anemia.
Untuk mengetahui  hubungan

anemia pada ibu hamil trimester Il dan

I11 dengan kejadian bayi lahir prematur

digunakan uji Chi -Square. Hasil dari
uji Chi-Square dapat dilihat dalam
table 1V.4 berikut ini :

Tabel IV. 4 Hasil Uji Chi-Square antara
anemia pada ibu hamil trimester 1l

dengan kejadian bayi lahir premature

Kelahiran Bayi Lahir Prematur
Tidak

Variabel Anemia ) Freluensi Total
Anemia Persentase
Jumlzh Persentase Jumlah Persentase
Prematur 19 31.7% 9 15% 28 46.7%
Tidak
10 16,7% 22 36.7% 32 53.3%
Prematur ¥
Total 29 48.3% 31 32.7% 60 100%
Pvalue (o3

QOdd

1 644 595 1.562- bl
Ratio 4,644 [ C195%1,562-13.812]

Berdasarkan  uji  statistik

dengan menggunakan chi-square
didapatkan nilai p<0,05 dengan nilai
signifikan 0,005 yang berarti HO
ditolak sehingga terdapat hubungan
anemia pada ibu hamil trimester 1l
dengan bayi lahir prematur. Hasil
Odds Ratio (OR) diperoleh hasil
OR=4.644 [ Cl 95% 1.562- 13.812]
yang memiliki arti ibu hamil yang

mengalami anemia pada trimester Il

lebih beresiko mengalami bayi lahir



premature 4,644 daripada yang tidak

mengalami anemia pada trimester Il.

Tabel 1V. 5 Hasil Uji Chi-Square antara

anemia pada ibu hamil trimester IlI

dengan kejadian bayi lahir prematur

Kelahiran Bayi Lahir Prematur

. Tidak
Variabel Anemia Freluensi Total

Anemia Persentase

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

Prematar 15 75% 3 31T7% 78 16.7%

Tidak

Prematur

35% 11 18,3% 3 53.3%

Toral 24 60% 36 10% o0 100%

Pvalue (342

0Qdd

4 59%0.213-1.712
Ratio 0604 [CI95%0.213-1.712]

Berdasarkan  uji  statistik
dengan menggunakan chi-square
didapatkan nilai p>0,05 dengan nilai
signifikan 0,342 yang berarti HO
diterima sehingga tidak terdapat
hubungan anemia pada ibu hamil 1l
dengan bayi lahir prematur. Hasil
Odds Ratio (OR) diperoleh hasil
OR=0,604[ CI 95% 1.562- 13.812]
yang memiliki arti ibu hamil yang
mengalami anemia pada trimester 11

lebih beresiko mengalami bayi lahir

prematur 0,604 daripada yang tidak
mengalami anemia pada trimester I1I.

PEMBAHASAN

Hasil secara statistik analisis
bivariat pada tabel V.4
menunjukkan ibu hamil  bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
antara anemia pada ibu hamil di
trimester 11 dengan kejadian bayi
lahir prematur. lbu hamil yang
mengalami anemia pada trimester Il
memiliki kemungkinan 4,644 lebih
tinggi dibandingan ibu hamil yang
tidak mengalami anemia pada
trimester 1l. Hal tersebut sejalan
dengan hasil penelitian Larumpaa,
dkk. (2017) yang menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna
antara ibu hamil dengan kejadian
persalinan prematur. Namun hal ini
tidak sejalan dengan hasil penelitian
Amarta, dkk. (2014) yang

menunjukkan tidak terdapat



hubungan yang bermakna antara ibu
hamil dengan kejadian persalinan

prematur.

Hasil secara statistik analisis
bivariat pada tabel IV.5
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
anemia pada ibu hamil di trimester
Il dengan kejadian bayi lahir
prematur. Ibu hamil yang mengalami
anemia pada trimester Il memiliki
kemungkinan 0,604 lebih tinggi
dibandingan ibu hamil yang tidak
mengalami anemia pada trimester II.
Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Amarta, dkk. (2014) yang
menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara ibu
hamil dengan kejadian persalinan
prematur. Namun tidak sejalan
dengan hasil penelitian Almabruroh,
dkk. (2013) yang menunjukkan

terdapat hubungan yang bermakna

antara ibu hamil dengan kejadian

persalinan prematur.

Pada table IV.4 dan IV.5
menunjukkan bahwa anemia di
trimester 1l lebih banyak peluang
untuk mengalami kelahiran
premature dibanding pada trimester
I11 hal ini sejalan dengan penelitian
Krisnadi, dkk  (2009)  yang
mengatakan bahwa kondisi anemia
yang menyebabkan persalinan
prematur adalah anemia yang diderita
ibu sejak awal kehamilan bukan di
akhir kehamilannya. Anemia yang
diderita ibu hamil sejak awal
kehamilan ~ kemungkinan  besar
akan berlanjut ke trimester
berikutnya karena adanya proses
hemodilusi. Hal ini akan
menyebabkan stress dan hipoksia
pada janin yang akan berakibat pada
akan diaktifkannya HPA maternal-

fetus kemudian merangsang



peningkatan CRH plasenta.
Peningkatan CRH  menyebabkan
peningkatan  produksi  prostaglandin
yang dapat memicu terjadinya
kontraksi uterus yang berakibat pada
dimulainya persalinan yang sebelum
usiakehamilan aterm. Kadar CRH
pada ibu yangmengalami persalinan
prematur lebih tinggi jika

dibandingkan dengan ibu yang

bersalin pada usia aterm.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian
Hubungan Anemia pada Ibu Hamil
Trimester 11 dan 111 dengan Kejadian
Bayi Lahir Prematur di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta dapat
disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara anemia pada ibu
hamil trimester Il dengan kejadian
bayi lahir prematur di Puskesmas
Tegalrejo  Yogyakarta (p<0,05)

dengan Odd Ratio 4,644 dan tidak

terdapat hubungan antara anemia
pada ibu hamil trimester Il dengan
kejadian bayi lahir premature di
Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta

(p>0,05) dengan Odd Ratio 0,604.

SARAN

Bagi  peneliti  selanjutnya
diharapkan dapat meneliti lebih
lanjut mengenai variabel pengganggu
dalam penelitian ini dan membuat
perbandingan agar dapat diketahui
mengenai besanan faktor yang
menjadi resiko pada ibu hamil yang
mengalami  kelahiran bayi lahir
prematur sehingga dapat menjadi
acuan  atau  referensi untuk
pencegahan  kasus  bayi lahir
prematur. Dapat memberikan terapi
yang tepat maupun melakukan
pencegahan sedini mungkin pada Ibu
hamil dengan resiko melahirkan
dengan bayi lahir prematur serta

sebagai upaya preventif untuk



menurunkan angka kejadian
morbiditas dan mortalitas akibat
kasus  bayi lahir ~ prematur.
Meningkatkan pengetahuan
masyarakat khususnya ibu hamil
akan pentingnya pencegahan pada
kasus kelahiran dengan bayi lahir

prematur serta diharapkan mampu

meningkatkan kesadaran Ibu hamil
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