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ABSTRAK 
PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO MATERNAL KEJADIAN 

ANEMIA IBU HAMIL PADA PERSALINAN PREMATUR  
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBNG  

TAHUN 2021 
 

(Edo Dwi Anugrah, 8 Desember 2022, 89 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Anemia pada kehamilan menurut WHO adalah kondisi saat kadar 
hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dL. Beberapa faktor risiko maternal kejadian 
anemia pada ibu hamil yaitu usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan 
multipel. Selain dapat menyebabkan anemia, faktor-faktor tersebut juga dapat 
memicu terjadinya persalinan prematur. Data Riskesdas (2018) menunjukkan 
prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 48,9% dan masih tergolong tinggi. 
Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui jumlah seluruh persalinan, prevalensi 
kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur, dan mengetahui hubungan 
faktor risiko maternal dengan kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 
dengan rancangan cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu 
rekam medis pasien ibu hamil pada persalinan prematur di Instalasi Rekam Medis 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. Data dianalisis 
menggunakan Uji Chi-Square. 
 
Hasil: Jumlah seluruh persalinan 1.288. Prevalensi persalinan prematur 21,66%. 
Prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur 59,86%. Dari 268 
ibu hamil, 167 orang (62,3%) mengalami anemia. Hasil analisis menggunakan Uji 
Chi-Square menunjukkan hubungan yang tidak signifikan antara usia (p-value 
0,083), jumlah paritas (p-value 0,343), jarak kehamilan (p-value 0,276), dan 
kehamilan multipel (p-value 0,806) (p>0,05) dengan kejadian anemia ibu hamil 
pada persalinan prematur. 
 
Kesimpulan: Hubungan usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan 
multipel dengan kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur tidak 
signifikan secara statistik. 
 
Kata Kunci: anemia, persalinan prematur, usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel. 
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ABSTRACT 
PREVALENCE AND MATERNAL RISK FACTORS OF ANEMIA IN 

PREGNANT WOMEN IN PREMATURE LABOR AT RSUP  
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 

 

(Edo Dwi Anugrah, Desember 8th 2022, 89 pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

 

Background: WHO defined anemia in pregnancy as a condition when the 
hemoglobin (Hb) level is less than 11 g/dL. Some of the maternal risk factors for 
anemia in pregnant women are age, number of paritiy, spacing of pregnancy, and 
multiple pregnancy. Apart from causing anemia, these factors can also trigger 
preterm labour. Riskesdas data (2018) shows the prevalence of anemia in pregnant 
women is 48.9% and is still relatively high. The aim of the study was to determine 
the total number of delivery, the prevalence of anemia in pregnant women in 
preterm labor, and to determine the relationship between maternal risk factors and 
the incidence of anemia in pregnant women in preterm labor at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 
 
Method: This study used an observational analytic method with a cross-sectional 
design. The data used is secondary data, namely the medical records of pregnant 
women in premature labor at the Medical Records Installation of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in 2021. Data were analyzed using the Chi-Square 
Test. 
 
Results: The total number of deliveries is 1,288. The prevalence of preterm labor 
is 21.66%. The prevalence of anemia in pregnant women in preterm labor is 
59.86%. Of the 268 pregnant women, 167 (62.3%) had anemia. The results of the 
analysis using the Chi-Square test showed no significant relationship between age 
(p-value 0.083), number of parities (p-value 0.343), gestational spacing (p-value 
0.276), and multiple pregnancies (p-value 0.806) (p>0.05) with the incidence of 
anemia in pregnant women in preterm labor. 
 
Conclusion: The relationship between age, number of parities, spacing of 
pregnancies, and multiple pregnancies to the incidence of anemia in pregnant 
women in preterm labor was not significant statistically. 
 
Keywords: anemia, preterm labor, age, number of parities, interval of pregnancy, 
multiple pregnancy. 
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Lampiran RINGKASAN 

Anemia pada kehamilan menurut WHO adalah kondisi saat kadar hemoglobin (Hb) 
kurang dari 11 g/dL. Beberapa faktor risiko maternal kejadian anemia pada ibu 
hamil yaitu usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan multipel. Selain 
dapat menyebabkan anemia, faktor-faktor tersebut juga dapat memicu terjadinya 
persalinan prematur. Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi anemia pada 
ibu hamil sebesar 48,9% dan masih tergolong tinggi. Tujuan penelitian yaitu untuk 
mengetahui jumlah seluruh persalinan, prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada 
persalinan prematur, dan mengetahui hubungan faktor risiko maternal dengan 
kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2021. 
Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu rekam medis pasien ibu 
hamil pada persalinan prematur di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2021. Data dianalisis menggunakan Uji Chi-Square. 
Jumlah seluruh persalinan 1.288. Prevalensi persalinan prematur 21,66%. 
Prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur 59,86%. Dari 268 
ibu hamil, 167 orang (62,3%) mengalami anemia. Hasil analisis menggunakan Uji 
Chi-Square menunjukkan hubungan yang tidak signifikan antara usia (p-value 
0,083), jumlah paritas (p-value 0,343), jarak kehamilan (p-value 0,276), dan 
kehamilan multipel (p-value 0,806) (p>0,05) dengan kejadian anemia ibu hamil 
pada persalinan prematur.  
Hubungan usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan multipel dengan 
kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur tidak signifikan secara 
statistik. 
 
Kata Kunci: anemia, persalinan prematur, usia, jumlah paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel. 
Sosial Kepustakaan: 53 (2004 – 2022) 
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SUMMARY 

WHO defined anemia in pregnancy as a condition when the hemoglobin (Hb) level 
is less than 11 g/dL. Some of the maternal risk factors for anemia in pregnant 
women are age, number of paritiy, spacing of pregnancy, and multiple pregnancy. 
Apart from causing anemia, these factors can also trigger preterm labour. Riskesdas 
data (2018) shows the prevalence of anemia in pregnant women is 48.9% and is 
still relatively high. The aim of the study was to determine the total number of 
delivery, the prevalence of anemia in pregnant women in preterm labor, and to 
determine the relationship between maternal risk factors and the incidence of 
anemia in pregnant women in preterm labor at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2021. 
This study used an observational analytic method with a cross-sectional design. The 
data used is secondary data, namely the medical records of pregnant women in 
premature labor at the Medical Records Installation of RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang in 2021. Data were analyzed using the Chi-Square Test. 
The total number of deliveries is 1,288. The prevalence of preterm labor is 21.66%. 
The prevalence of anemia in pregnant women in preterm labor is 59.86%. Of the 
268 pregnant women, 167 (62.3%) had anemia. The results of the analysis using 
the Chi-Square test showed no significant relationship between age (p-value 0.083), 
number of parities (p-value 0.343), gestational spacing (p-value 0.276), and 
multiple pregnancies (p-value 0.806) (p>0.05) with the incidence of anemia in 
pregnant women in preterm labor. 
The relationship between age, number of parities, spacing of pregnancies, and 
multiple pregnancies to the incidence of anemia in pregnant women in preterm 
labor was not significant statistically. 
Keywords: anemia, preterm labor, age, number of parities, interval of pregnancy, 
multiple pregnancy. 
Citations: 53 (2004 – 2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Anemia dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan global. WHO 

mendefinisikan anemia pada kehamilan sebagai kondisi saat kadar 

hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dL.1 Kadar hemoglobin wanita hamil dapat 

di kategorikan menjadi hemoglobin normal jika kadar Hb >11 gr/dL. 

Berdasarkan kadar hemoglobin anemia dibedakan menjadi anemia ringan 

(mild) jika kadar Hb 9–11 gr/dL, anemia sedang (moderate) 7–9 g/dL, dan 

anemia berat (severe) jika Hb <7 gr/dL.2  

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), ditemukan 

persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet tambah darah (TTD) sebesar 

73,2%, namun persentase ibu hamil yang mengalami anemia meningkat dari 

37,1% (Riskesdas 2013) menjadi 48,9% (Riskesdas 2018). Beberapa kondisi 

seperti sosio-ekonomi, gaya hidup, pola makan, serta sikap dan perilaku yang 

berbeda terhadap kesehatan menjadikan prevalensi kasus anemia pada ibu 

hamil bervariasi. Defisensi besi menjadi penyebab sekitar 50% kasus anemia 

pada ibu hamil.3  

Faktor-faktor maternal kejadian anemia pada ibu hamil yaitu usia, 

jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan multipel. Selain dapat 

menyebabkan anemia, faktor-faktor tersebut juga dapat memicu terjadinya 

persalinan prematur. Berbagai faktor lain seperti sosio-ekonomi, gizi kurang, 

dan kejadian anemia juga berpotensi dalam memicu persalinan prematur.4 

Menurut data WHO (2018), jumlah kelahiran prematur di Indonesia 

sebanyak 675.700 jiwa. Jumlah tersebut membuat Indonesia berada diposisi 

lima dengan jumlah persalinan prematur tertinggi di dunia dari sepuluh 

negara. Angka persalinan prematur di Indonesia tercatat sebesar 10,5 dari 100 

kelahiran. Angka tersebut menjadikan Indonesia berada pada posisi sembilan 

dengan angka prematuritas tertinggi dari sepuluh negara.5  
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Hingga sekarang, banyak penelitian tentang anemia pada persalinan 

seperti peneltian Yadav, et al (2021) yang meneliti faktor-faktor yang 

berhubungan dengan anemia pada ibu hamil.6 Berikutnya penelitian oleh 

Kejela, et al (2020) tentang prevalensi anemia dan faktor yang berhubungan 

selama kehamilan.7 Penelitian selanjutnya oleh Sharma dan Shankar (2020) 

tentang anemia pada kehamilan.8 Namun penelitian tentang kejadian anemia 

ibu hamil pada persalinan prematur khususnya di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang belum pernah dilakukan. 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi anemia pada ibu hamil 

sebesar 48,9%. Angka ini masih tergolong tinggi. Penelitian tentang anemia 

ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang belum pernah dilakukan. Kedua hal diatas mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui jumlah seluruh 

persalinan, prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur, 

dan mengetahui hubungan faktor risiko maternal dengan kejadian anemia ibu 

hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2021.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis dapat merumuskan 

pertanyaan yaitu  

1. Berapa jumlah seluruh persalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021? 

2. Berapa prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021? 

3. Apa saja faktor risiko maternal yang memengaruhi kejadian anemia ibu 

hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.2 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko maternal kejadian anemia ibu hamil pada 

persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2021. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah seluruh persalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

2. Mengetahui prevalensi kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

3. Mengetahui distribusi faktor risiko maternal berdasarkan usia ibu hamil, 

jumlah paritas, jarak kehamilan, dan kehamilan multipel ibu hamil pada 

persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2021. 

4. Menganalisis hubungan faktor risiko maternal berdasarkan usia dengan 

kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

5. Menganalisis hubungan faktor risiko maternal berdasarkan jumlah paritas 

dengan kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

6. Menganalisis hubungan faktor risiko maternal berdasarkan jarak kehamilan 

dengan kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

7. Menganalisis hubungan faktor risiko maternal berdasarkan kehamilan 

multipel dengan kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 
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1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian 

anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah paritas dengan kejadian 

anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian 

anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan multipel dengan 

kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi atau bahan 

pertimbangan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu dan wawasan serta digunakan 

untuk tindakan promotif dan preventif kejadian anemia pada ibu hamil. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui jumlah seluruh 

persalinan, prevalensi dan hubungan antara faktor risiko maternal dengan 

kejadian anemia ibu hamil pada persalinan prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021 serta sebagai bahan edukasi 

tentang pentingnya mencegah anemia selama kehamilan.
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