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Pengaruh Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Persalinan Preterm di Rumah Sakit Kota 

Malang 

Brian Adhy Risky Sugiarto, Noer Aini, Sri Fauziyah *  
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang  

ABSTRAK  
Pendahuluan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah benar anemia pada bumil terhadap 

kelahiran persalinan preterm di RS Kota Malang karena anemia merupakan faktor risiko kehamilan dan dapat 

mengakibatkan hal yang tidak di inginkan dari kehidupan ibu maupun janin. 

Metode: Studi dari penelitian observasional analitik ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan data 

sekunder rekam medis dari RS Kota Malang (Januari 2020 – Desember 2022). Proses pengambilan sampel dengan 

purposive sampling dan ketentuan kriteria inklusi termasuk usia bumil usia 20 – 35 tahun, data hemoglobin (Hb) 

lengkap, diagnosis persalinan, data ibu dan anak dapat diakses bersama. Penilaian kadar anemia dikategorikan 

menjadi : normal (Hb ≥11 g/dL), ringan (9-10,9 g/dL), sedang (7-8,9 g/dL), dan berat (≤7 g/dL). Uji korelasi chi 

square dengan p-value <0,05 digunakan untuk menganalisis data. 
Hasil: Total jumlah sampel penelitian dengan persalinan preterm 110 orang, rata-rata kadar Hb 9,40±0,77 g/dL 

(anemia sedang). Hasil uji korelasi menunjukkan bumil yang anemia mempunyai resiko 4 (empat) kali resiko 

persalinan preterm (p 0,000). Mayoritas pasien RS dengan kehamilan memiliki persalinan preterm yang dirujuk 

dengan usia kehamilan trimester III sejumlah 37 (67,27%). Bumil dengan persalinan preterm mengalami anemia 

dengan kecurigaan anemia defisiensi Fe. 

Kesimpulan: Anemia pada kehamilan menjadi faktor risiko terjadinya persalinan preterm di Rumah Sakit Kota 

Malang. 
Kata Kunci: Anemia; Bumil; Persalinan Preterm 
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Faculty of Medicine, Islamic University of Malang  
ABSTRACT  

Introduction: The purpose of this study was to determine whether anemia in pregnancy is true for the birth of 

preterm birth in RS Malang City because anemia is a risk factor for pregnancy and can cause unwanted things 

from the life of the mother and fetus. 

Method: This analytic observational study used a cross-sectional approach with secondary data from medical 

records from RS Malang City (January 2020 – Desember 2022). The sampling process with purposive sampling 

and the provisions of the inclusion criteria include the age of pregnancy aged 20 – 35 years, complete hemoglobin 

(Hb) data, diagnosis of labor, mother and child data can be accessed together. Assessment of anemia levels was 

categorized into : normal (Hb ≥11 g/dL), mild (9-10.9 g/dL), moderate (7-8.9 g/dL), and severe (≤7 g/dL). The 

chi square correlation test with a p-value of <0.05 was used to analyze the data. 

Result: The total number of research samples with preterm birth was 110 people, the average Hb level was 

9,40±0,77 g/dL (moderate anemia). The correlation test result showed that anemia pregnancy had a 4 (four) times 

risk of preterm birth (p 0,000). The majority of hospital patients with preterm birth who were referred with third 

trimester gestational age were 37 (67,27%). Pregnancy with preterm birth had anemia with suspicion of Fe 

deficiency anemia. 

Conclusion: Anemia in pregnancy is a risk factor for preterm birth at RS Malang City. 

Keywords: Anemia; Pregnancy; Preterm Birth 
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PENDAHULUAN   

Angka anemia pada kehamilan di 

Indonesia menurut WHO 2020 sebesar 44,2%.1 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018 anemia 

defisiensi Fe pada bumil di Indonesia sebesar 

48,9%.2 Sementara itu pada tahun 2022 

prevalensi anemia pada bumil adalah 17,6%, 

menurut data Dinas Kesehatan Kota Malang.3 

Anemia yang ditandai dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) <11g/dL pada bumil adalah 

anemia dalam kehamilan.4 Tingginya angka 

kejadian anemia pada kehamilan dapat 

menyebabkan berbagai dampak negatif ibu di 

antaranya preeklamsia, perdarahan antepartum 

dan perdarahan postpartum. Dampak negatif 

pada janin di antaranya berat bayi lahir rendah 

(BBLR), asfiksia neonatorum dan persalinan 

preterm.5 

Persalinan preterm adalah kelahiran 

bayi sebelum cukup usia <37 minggu.6 Menurut 

penelitian oleh Nandatari (2020) melaporkan 

bahwa persalinan preterm dapat terjadi pada 

bumil dengan anemia sebesar 68,6%. Hal ini 

karena rendahnya kadar Hb yang 

mengakibatkan keadaan hipoksia pada janin dan 

dapat menginduksi stres pada ibu sehingga 

mengakibatkan peningkatan pelepasan hormon 

kortisol dan memicu keluarnya hormon 

Corticotropin Releasing Hormone (CRH). 

Kondisi tersebut akan memicu terjadinya 

persalinan preterm.7 Dampak persalinan preterm 

bagi janin sangat banyak dan berakibat pada 

tumbuh kembangnya.8 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Saiful 

Anwar Kota Malang dengan data sekunder 

berupa rekam medis pada bulan Januari tahun 

2020 – Februari tahun 2022. Pemilihan tempat 

Rumah Sakit tersebut dikarenakan RSSA 

merupakan Rumah Sakit rujukan di kota Malang 

dan menerima pasien rujukan dari seluruh 

wilayah kota Malang. Berdasarkan data terkait 

dengan persentase anemia pada kehamilan yang 

dihubungkan dengan persalinan preterm di Kota 

Malang saat ini tidak ada sehingga perlu 

dilakukan penelitian tentang pengaruh anemia 

kehamilan dengan terjadinya persalinan preterm 

sehingga dapat dilakukan intervensi sedini 

mungkin. 

 

METODE  

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian   

Penelitian ini menggunakan desain 

studi berupa observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Komisi Etik 

Penelitian menyetujui penelitian ini yang 

berlangsung di RSUD Saiful Anwar pada bulan 

September 2023 – Februari 2024. 

nomor400/039/K.3/102.7/2023. 

  

Sampel Penelitian  

Sampel penelitian didapatkan melalui 

teknik purposive sampling. Pengambilan 

penelitian sampel terlampir pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Alur Pengambilan Sampel 

Pengambilan Data 

Data sekunder berasal dari rekam 

medis pasien dengan persalinan preterm. 

Diagnosis anemia pada kehamilan dilakukan 

dengan melihat data RM terkait kadar Hb pada 

saat ANC di RS Kota Malang. 

 

Teknik Analisa Data   

Penelitian ini menggunakan analisa 

bivariat yaitu uji chi square serta program SPSS 

versi 29.0 dalam pengolahan data statistik. Nilai 

p <0,05 dianggap signifikan. 

 

HASIL DAN ANALISA DATA 

Karakteristik Responden 

Karakteristik meliputi anemia, paritas dan usia 

kehamilan yang dapat dilihat pada Tabel 1.  

Kategori anemia didasarkan pada kriteria WHO 

2011 yakni anemia ringan 10 – 10,9 gr/dL, 

anemia sedang 7 – 10 gr/dL dan anemia berat 

<7 gr/dL.
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Anemia, Paritas, dan Usia Kehamilan pada 

Persalinan Preterm 

Karakteristik Hb 

Preterm (<37 

minggu) 

Aterm (37 – 42 

minggu) 
Total 

n % n % n % 

Kategori Anemia 

Anemia Ringan 10,4±0,22 7 6.40% 0 0.00% 7 6.40% 

Anemia Sedang 9,40±0,77 26 23.60% 0 0.00% 26 23.60% 

Anemia Berat 5±2,13 4 3.60% 0 0.00% 4 3.60% 

Tidak Anemia 11,87±0,55 18 16.40% 55 50.00% 73 66.40% 

Paritas        

Resiko Tinggi (1 atau >3)  34 30.90% 35 31.80% 69 62.70% 

Resiko Rendah (2 – 3)  21 19.10% 20 18.20% 41 37.30% 

Usia Kehamilan        

Trimester I (0 – 13 

minggu) 

 
0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Trimester II (14 – 27 

minggu) 

 
2 1.80% 0 0.00% 2 1.80% 

Trimester III (28 – 41 

minggu) 

 
53 48.20% 55 50.00% 108 98.20% 

Jumlah  55 50.00% 55 50.00% 110 100.00% 

 

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Persalinan Preterm 

 

Variabel 
Hb 

(gr/dL) 

Persalinan Preterm  

Persalinan 

Preterm 

Persalinan 

Aterm 

Total p-

Values 

OR 

95% 

CI 

n % n % n % 

0.000 

4.056 

(2.716-

6.056) 

Anemia 9,40±0,30 37 33.60% 0 0.00% 37 33.60% 

Tidak 

Anemia 
11,87±0,59 

18 16.40% 55 50.0% 73 66.40% 

Total  55 50.00% 55 50.00% 110 100.00%   

Pada Tabel 1 didapatkan usia 

kehamilan trimester III yang mengalami 

persalinan preterm sebesar 48,2. Pada paritas 

resiko tinggi dengan persalinan preterm sebesar 

30,9%. Berdasarkan kategori anemia pada 

bumil diperoleh data bahwa persalinan preterm 

sebesar 6,4% anemia ringan, 23,6% anemia 

sedang, dan 3,6% anemia berat. 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh hasil uji 

chi square yang signifikan (p  <0,005) antara 

bumil yang anemia dengan kejadian persalinan 

preterm. Hasil OR menunjukkan bahwa bumil 

yang mengalami anemia mempunyai resiko 4 

(empat) kali untuk terjadinya persalinan 

preterm.
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PEMBAHASAN   

Karakteristik Responden usia kehamilan, 

paritas dan anemia 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa anemia paritas dan usia kehamilan 

trimester III. Hal ini berdampak pada 

terjadinya bayi yang lahir terlalu dini. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

bumil dengan anemia sedang mengalami 

persalinan preterm sebesar 23,60%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Riva’i 

(2024) melaporkan bahwa terdapat hubungan 

antara anemia pada bumil dengan persalinan 

preterm.9 Sebagian besar bumil mengalami 

anemia karena kebutuhan Fe meningkat dari 

normal. Kondisi tersebut tidak didukung 

dengan asupan nutrisi yang adekuat sehingga 

menyebabkan produksi eritrosit menjadi lebih 

lambat dibandingkan plasma darah dan terjadi 

hemodilusi.10 Pada anemia kurangnya jumlah 

hemoglobin dalam darah bisa memicu hipoksia 

kronis di jaringan tubuh. Kondisi tersebut akan 

meningkatkan sekresi Corticotropin Releasing 

Hormone (CRH) dan menginduksi persalinan 

preterm.11 

Pada hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa paritas dengan risiko tinggi mengalami 

persalinan preterm sebesar 30,90%. Kejadian 

persalinan preterm yang dialami pada bumil 

dengan paritas beresiko tinggi (paritas 1) 

diduga disebabkan karena peningkatan stress 

pada bumil yang sudah melahirkan anak 

pertama. Menurut penelitian oleh Ningrum 

(2017) didapatkan bahwa ibu dengan paritas 

yang beresiko tinggi memiliki kemungkinan 

2,94 kali mengalami persalinan preterm. Pada 

ibu dengan paritas lebih dari 3 akan 

menyebabkan tidak adekuatnya vaskularisasi 

ke plasenta sehingga tidak cukup memberikan 

nutrisi ke janin yang berakibat terjadinya 

persalinan preterm.12 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa persalinan preterm sebagian besar 

terjadi pada usia kehamilan trimester III 

(48,20%). Temuan penelitian ini membenarkan 

yang dari Sari (2023) melaporkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

anemia di trimester ketiga.13 Sesuai dengan 

penelitian sebelumnya di India yang 

menunjukkan bahwa bumil dengan persalinan 

preterm lebih banyak menderita anemia pada 

trimester ketiga dengan tingkat hemoglobin 

rata – rata 10,13 g/dL dibandingkan dari 

trimester pertama dan kedua.14 

 

Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan 

Persalinan Preterm 

Istilah kelahiran ”persalinan preterm” 

mengacu pada kelahiran yang terjadi antara 28 

– <37 minggu, diukur dari awal periode 

menstruasi sebelumnya.15 Pada penelitian ini 

didapatkan hubungan signifikan antara anemia 

pada bumil dengan persalinan preterm. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Larumpaa (2015) dan Ardic (2019)  yang 

melaporkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara anemia pada bumil dengan 

kejadian persalinan preterm.16,17  

Persalinan dibagi menjadi 4 kala. Kala 

I atau kala pembukaan, dimana terjadi 

pembukaan serviks sampai lengkap 10 cm. 

Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran, 

dengan kekuatan his dan mengedan dari ibu, 

janin di dorong keluar sampai lahir. Kala III 

atau disebut juga kala uri, plasenta terlepas dari 

dinding rahim dan dilahirkan. Kala IV dimulai 

dari lahirnya plasenta.18  

Anemia lebih mungkin terjadi saat ini 

karena kebutuhan nutrisi tubuh lebih tinggi 

sehingga darah dan sumsum tulang mengalami 

perubahan selama kehamilan. Jumlah eritrosit 

pada ibu akan meningkat selama kehamilan 

atau disebut dengan hipervolemia. Akan tetapi 

bertambahnya jumlah eritrosit tidak sebanding 

dengan volume yang meningkat sehingga 

kondisi ini menyebabkan terjadinya 

pengenceran darah atau hemodilusi. 

Hemodilusi menyebabkan pseudoanemia atau 

anemia fisiologis dikarenakan peningkatan 

eritrosit tidak sebanding dengan peningkatan 

volume plasma. Keaadaan ini menyebabkan 

penurunan hemoglobin dan hematokrit yang 

berakibat terjadinya anemia.19  

Penelitian yang dilakukan sebelumnya 

mengkonfirmasi bahwa bumil dengan 

kekurangan zat Fe memiliki risiko persalinan 

preterm jauh lebih tinggi.20 Stres selama 

kehamilan pada ibu dan janin dapat disebabkan 

oleh anemia defisiensi Fe sehingga dapat 

meningkatkan norepinefrin yang dapat 

memicu pelepasan corticotropin releasing 

hormone (CRH). Peningkatan CRH 

menghasilkan peningkatan produksi 

Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) oleh 

hipofisis, menyebabkan kenaikan hormon 

kortisol. Kondisi tersebut akan memicu 

peningkatan estrogen yang berlebihan. Sekresi 

ACTH juga meningkatkan hormon estrogen, 

yang dapat merangsang produksi oksitosin 

yang memicu kontraksi otot miometrium dan 

peningkatan prostaglandin yang menyebabkan 
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pembukaan serviks sehingga terjadi persalinan 

preterm.21 Faktor lain yang diduga dapat 

menjadi penyebab terjadinya persalinan 

preterm adalah infeksi maternal contohnya 

yaitu vaginosis bakterialis dan trikomoniasis.22 

Pada kondisi tersebut dapat memicu 

peningkatan produksi sitokin inflamasi, 

prostaglandin, dan Corticotropin Releasing 

Hormon (CRH) yang menginduksi terjadinya 

persalinan preterm.23 

Keterbatasan pada penelitian ini 

adalah tidak menyertakan faktor pencetus lain 

seperti hipertensi, preeklamsia, ketuban pecah 

dini, oligohidramnion, infeksi saluran kemih 

dan hiperemis gravidarum pada persalinan 

preterm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KESIMPULAN 

Anemia pada kehamilan menyebabkan 

terjadinya persalinan preterm. 

 

SARAN   

Menganalisa faktor pencetus lain terjadinya 

persalinan preterm pada bumil. 
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