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ABSTRAK

Pendahuluan: Prematuritas merupakan sumber utama dari segala komorbid, komplikasi, hingga kematian bayi.
Kondisi anemia pada ibu hamil diduga memiliki pengaruh terhadap perkembangan janin, salah satunya bisa
mengakibatkan kelahiran bayi prematur <37 minggu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan anemia
pada trimester ketiga dengan prematuritas bayi baru lahir.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan case control, dilakukan secara retrospektif melalui
data rekam medis ibu dan bayi baru lahir di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari-Desember 2022.
Sampel penelitian terdiri dari 76 sampel yang terbagi menjadi dua kelompok, yaitu 38 bayi kurang bulan/prematur
(preterm) dan 38 bayi cukup bulan (term). Data dianalisis menggunakan uji Chi-square dan uji regresi logistik.
Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia di trimester ketiga (p=0,006; OR 3,850) dan komplikasi
kehamilan (p=0,039; OR 3,331) dengan prematuritas bayi baru lahir. Sementara itu, usia ibu (p=0,289; OR 0,489),
paritas (p=0,816; OR 1,241), dan status gizi sebelum hamil (p=1,000; OR 1,000) tidak memiliki hubungan yang
bermakna terhadap kelahiran bayi prematur.

Simpulan: Anemia pada trimester ketiga berhubungan signifikan dengan prematuritas bayi baru lahir. Kadar
hemoglobin ibu yang rendah dapat meningkatkan kelahiran prematur sebesar 3,85 kali lebih tinggi. Komplikasi
kehamilan merupakan prediktor prematuritas bayi selain anemia di trimester tiga.

Kata Kunci: anemia; trimester ketiga; prematur; bayi baru lahir

ABSTRACT

Introduction: Prematurity is the main source of all comorbidities, complications, and infant mortality. Anemia in
pregnant women is thought to have an influence on fetal development, one of which can result in preterm birth <37
weeks. This study aims to determine the relationship between anemia in the third trimester and neonates’
prematurity.

Method: An analytic observational study with a case control approach, conducted retrospectively through medical
records of mothers and newborns at Dr. Moewardi hospital Surakarta in January-December 2022. The research
sample consisted of 76 samples which were divided into two groups, namely 38 preterm babies and 38 term babies.
Data were analyzed using Chi-square test and logistic regression test.

Result: There was a significant relationship between anemia in the third trimester (p=0.006; OR 3.850) and
pregnancy complications (p=0.039; OR 3.331) on neonates’ prematurity. Meanwhile, maternal age (p=0.289; OR
0.489), parity (p=0.816; OR 1.241), and pre-pregnancy nutritional status (p=1,000; OR 1,000) did not have a
significant relationship with preterm birth.

Conclusion: Anemia in the third trimester is significantly related to neonates’ prematurity. Maternal low
hemoglobin levels can increase preterm birth by 3.85 times higher. Pregnancy complications are the predictors of
neonates’ prematurity besides anemia in the third trimester.

Keywords: anemia; third trimester; preterm birth; neonates

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2021 tergolong tinggi, yaitu sebesar
18.882 kematian per 1.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2021). Di Provinsi Jawa Tengah sendiri, AKB
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terutama pada bayi baru lahir usia 0-28 hari (neonatus) mencapai 3.031 kematian (Kemenkes, 2021).
Tingginya angka tersebut paling sering disebabkan oleh prematuritas (20,8%) (Kemenkes, 2021).
Prematuritas memiliki kaitan yang erat dengan usia gestasi. Usia gestasi adalah masa antara konsepsi
(proses pembuahan sel telur) hingga kelahiran bayi. Bayi preterm (prematur/kurang bulan) merupakan
bayi yang lahir pada usia kurang dari 37 minggu sedangkan bayi cukup bulan (term) lahir pada usia 37-
41 minggu (Fanni dan Adriani, 2017). Bayi yang lahir prematur berisiko mengalami kematian karena
dapat timbul beberapa komplikasi seperti distres pernapasan, gangguan pencernaan, infeksi, dan
perdarahan intraventrikuler (Muhe et al.,2019).

Prematuritas bayi salah satunya dapat dipengaruhi oleh kondisi anemia pada ibu hamil. Anemia
didefinisikan sebagai rendahnya jumlah eritrosit atau hemoglobin dalam darah. Ketika hamil, seorang
ibu dikatakan mengalami anemia apabila pada trimester pertama dan ketiga kadar Hb <11 g/dL, pada
trimester kedua Hb <10,5 g/dL, dan pasca persalinan Hb <10 g/dL (James, 2021). Anemia selama
kehamilan (terutama pada trimester ketiga) dapat menyebabkan terjadinya hipoksia kronik karena
kemampuan pengangkutan oksigen terganggu oleh berkurangnya kadar hemoglobin dalam darah. Pada
kondisi lebih lanjut, hipoksia akan menimbulkan stres oksidatif pada ibu dan janin sehingga berakibat
pada kejadian persalinan dini dan kelahiran prematur (Kabir et al., 2022; Liu et al., 2022). Penelitian
menemukan bahwa risiko kelahiran prematur semakin tinggi seiring dengan rendahnya kadar Hb ibu
selama hamil sedangkan beberapa penelitian lain menunjukkan hasil yang sebaliknya (Shi et al., 2022;
Cakmak et al., 2018; Elmugabil et al., 2022). Sebagian besar penelitian menentukan prematuritas bayi
secara prenatal sedangkan untuk postnatal masih belum banyak diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan anemia pada trimester ketiga dengan prematuritas bayi baru lahir.

METODE

Penelitian observasional analitik ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan case control
retrospektif pada bulan Maret hingga Mei 2023 di Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Subjek penelitian yang digunakan adalah bayi baru lahir pada tahun 2022 yang terbagi
menjadi kelompok kasus (38 bayi preterm/kurang bulan) dan kelompok kontrol (38 bayi term/cukup
bulan). Kriteria inklusi adalah kelahiran bayi tunggal, bayi dengan ibu yang ketika hamil diukur kadar
hemoglobinnya (di trimester ketiga), dan data rekam medis lengkap. Kriteria eksklusi adalah bayi lahir
mati (stillbirth), bayi dengan ibu perokok serta peminum alkohol selama hamil, dan data rekam medis
yang tidak lengkap. Sampel diperoleh dengan teknik purposive sampling serta didapatkan melalui data
rekam medis. Variabel bebas adalah anemia pada trimester ketiga. Variabel terikat adalah prematuritas
bayi baru lahir dan variabel perancu adalah usia ibu, paritas, status gizi sebelum hamil, dan komplikasi
kehamilan. Hubungan antarvariabel dianalisis menggunakan uji Chi-square dan signifikan apabila
p<0,05. Analisis multivariat untuk mengetahui faktor risiko prematuritas bayi dilakukan dengan
menggunakan uji regresi logistik. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik RSUD Dr. Moewardi
pada tanggal 29 Maret 2023 dengan nomor Ethical Clearance 434/I1I/HREC/2023.

HASIL

Dari total 76 subjek penelitian, pada Tabel 1 tertera sebanyak 55,3% bayi prematur berjenis
kelamin perempuan, 57,9% memiliki berat badan lahir rendah (BBLR), 63,2% mengalami asfiksia, dan
44,7% mengalami infeksi. Dari faktor maternal, 57,9% ibu dengan bayi prematur mengalami anemia di
trimester ketiga dan 18,4% berusia <20 atau >35 tahun (berisiko) ketika hamil. Sebanyak 60,5% bayi
kurang bulan lahir dari ibu multipara, 76,3% dari ibu underweight, dan 15,8% dari ibu dengan
komplikasi kehamilan.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Frekuensi (%)

Preterm Term
n=38 n=38
Jenis Kelamin
Perempuan 21 (55,3) 20 (52,6)
Laki-laki 17 (44,7) 18 (47,4)
Berat Badan Lahir
BBLC 12 (31,6) 29 (76,3)
BBLR 22 (57,9) 8 (21,1)
BBLSR 4 (10,5) 0
Makrosomia 0 1(2,6)
Gangguan Napas
Asfiksia 24 (63,2) 5(13,2)
Tidak 14 (36,8) 33 (86,8)
Infeksi pada Bayi
Ya 17 (44,7) 4 (10,5)
Tidak 21 (55,3) 34 (89,5)
Anemia pada Trimester Ketiga
Ya 22 (57,9) 10 (26,3)
Tidak 16 (42,1) 28 (73,7)
Usia Ibu
Berisiko 7(18,4) 12 (31,6)
Tidak Berisiko 31 (81,6) 26 (68,4)
Paritas
Multipara 23 (60,5) 21 (55,3)
Nullipara 15 (39,5) 17 (44,7)
Status Gizi
Underweight 9 (23,7) 9 (23,7)
Normoweight 29 (76,3) 29 (76,3)
Komplikasi Kehamilan
Ada 32 (84,2) 23 (60,5)
Tidak ada 6 (15,8) 15 (39,5)

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor-faktor yang Dapat Memengaruhi Prematuritas Bayi Baru Lahir

Variabel P Value OR (95% CI)
Anemia pada trimester ketiga 0,011 3,850 (1,463-10,131)
Usia Ibu 0,289 0,489 (0,168-1,423)
Paritas 0,816 1,241 (0,499-3,090)
Status Gizi lbu 1,000 1,000 (0,347-2,880)
Komplikasi Kehamilan 0,040 3,478 (1,172-10,323)

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2 menunjukkan hubungan yang bermakna antara anemia di
trimester ketiga dan komplikasi kehamilan terhadap prematuritas bayi. Usia ibu, paritas, dan status gizi
tidak memiliki hubungan yang signifikan. Status gizi ibu sebelum hamil baik normoweight maupun
underweight tidak memengaruhi kejadian kelahiran bayi prematur. Anemia pada ibu merupakan faktor
yang paling memengaruhi prematuritas bayi berdasarkan analisis multivariat pada Tabel 3. Anemia
pada trimester ketiga dan komplikasi kehamilan hanya dapat menjelaskan kejadian kelahiran bayi
prematur sebesar 13,2% sedangkan 86,8% dapat disebabkan oleh faktor lain yang tidak diteliti.
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Tabel 3. Analisis Multivariat Prediktor Prematuritas Bayi

Variabel P Value OR (95% CI) Nagelkerke R Square
Anemia pada trimester ketiga 0,006 3,850 (1,463-10,131) 0.132
Komplikasi Kehamilan 0,039 3,331 (1,066-10,413) '
PEMBAHASAN

Prematuritas adalah salah satu masalah kesehatan pada anak yang masih menjadi perhatian
khusus di Indonesia. Kelahiran bayi prematur dapat disebabkan oleh banyak faktor (multifaktorial).
Berdasarkan penelitian Karami et al. (2022), prevalensi terjadinya anemia pada ibu hamil di dunia
mencapai 36,8% dengan prevalensi tertinggi pada trimester ketiga (48,8%). Di Indonesia prevalensinya
tidak berbeda jauh, yaitu sebesar 48,9% (Riskesdas, 2018). Sementara itu, pada penelitian ini sebanyak
22 dari 38 bayi prematur (57,9%) lahir dari ibu anemia. Angka ini cukup tinggi mengingat banyaknya
komplikasi yang dapat ditimbulkan apabila ibu hamil mengalami anemia, antara lain kematian bayi,
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), dan kecil masa kehamilan (SGA/Small for
Gestational Age) (Young et al., 2019).

Hubungan Anemia pada Trimester Ketiga dengan Prematuritas Bayi

Berdasarkan penelitian, kondisi anemia berhubungan secara signifikan terhadap prematuritas
bayi dan berisiko meningkatkan kelahiran prematur sebesar 3,85 kali. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya di India yang menunjukkan bahwa ibu dengan bayi prematur paling banyak
mengalami anemia di trimester ketiga dibandingkan trimester pertama atau kedua, dengan rata-rata
kadar Hb sebesar 10,13 g/dL (Kumar et al., 2013). Penelitian lain oleh Smith et al. (2019) menemukan
peningkatan risiko kelahiran bayi prematur seiring dengan semakin beratnya derajat anemia ibu,
terutama pada kadar Hb <7 g/dL. Sebagian besar ibu hamil mengalami anemia karena kebutuhan
terhadap zat besi meningkat hingga 45% dari normal. Kondisi yang tidak didukung dengan asupan
nutrisi yang adekuat menyebabkan produksi sel darah merah menjadi lebih lambat dibandingkan plasma
darah sehingga terjadi hemodilusi (darah menjadi encer). Akibatnya, kerja sistem imun dapat menurun
dan anemia selama kehamilan tidak dapat dihindari (Irawati et al., 2017). Pada anemia, kurangnya
jumlah hemoglobin dalam darah bisa memicu hipoksia kronis di jaringan-jaringan tubuh. Selanjutnya,
kondisi tersebut akan meningkatkan sekresi CRH (Corticotropin Releasing Hormone) dan menginduksi
persalinan sehingga bayi lahir kurang bulan (Kemppinen et al., 2021).

Hubungan Komplikasi Kehamilan dengan Prematuritas Bayi

Selain anemia pada trimester ketiga, komplikasi kehamilan juga merupakan faktor risiko yang
paling memengaruhi prematuritas bayi. Pada penelitian ini, sebanyak 32 dari 38 bayi prematur (84,2%)
memiliki ibu dengan riwayat komplikasi kehamilan. Hasil serupa didapatkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Belaghi et al. (2021) yang menunjukkan bahwa ibu dengan komplikasi kehamilan
berisiko 13,03 kali melahirkan bayi kurang bulan (<37 minggu), terutama yang memiliki komplikasi
berat. Jenis komplikasi kehamilan yang paling banyak ditemukan dalam penelitian ini adalah ketuban
pecah dini (KPD) dan preeklamsia. Ketuban pecah dini merupakan faktor tersering terjadinya kelahiran
bayi prematur, yaitu sebesar 24,8% (Khanum et al., 2021). KPD dapat menimbulkan infeksi intrapartum
dan mengaktifkan sitokin-sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-6, dan TNF-alfa. Hal tersebut akan
memicu penipisan serviks dan peningkatan kontraksi uterus sehingga bayi lahir kurang bulan (Sari et
al., 2020). Tekanan darah tinggi pada ibu hamil dengan preeklamsia menyebabkan peningkatan
resistensi vaskuler dan disfungsi endotel. Akibatnya, perkembangan pembuluh darah di plasenta
terhambat. Kondisi itu dapat menimbulkan hipoperfusi dan pembentukan ROS (Reactive Oxygen
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Species) sehingga gangguan perkembangan janin dan kelahiran prematur dapat terjadi (melalui
pemendekan telomer dan kematian sel) (Shen et al., 2017; Joo et al., 2021; An et al., 2022).

Hubungan Variabel Lain terhadap Prematuritas Bayi

Berdasarkan analisis bivariat, usia ibu, paritas, dan status gizi tidak memiliki hubungan yang
bermakna terhadap prematuritas bayi. Sebanyak 81,6% bayi prematur lahir dari ibu berusia 20-35 tahun
(tidak berisiko). Hasil serupa didapatkan oleh Rosyidah et al. (2019) yang menemukan tingginya angka
kelahiran bayi prematur pada ibu usia produktif (20-35 tahun), terutama dipengaruhi oleh rendahnya
tingkat pendidikan. Faktor lain yang dapat menyebabkan bayi lahir prematur antara lain genetik, kondisi
psikis ibu, dan gangguan pada organ reproduksi. Usia ibu saat hamil berkaitan dengan kematangan
organ reproduksi yang belum sempurna pada usia <20 tahun dan penurunan fungsi pada usia >35 tahun
(Kirbas et al., 2016; Syarif et al., 2017). Tidak adanya hubungan antara paritas dengan prematuritas
bayi baru lahir didukung oleh penelitian Sakinah et al. (2019) yang menyatakan bahwa ibu multipara
telah memiliki pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya sehingga masa-masa kehamilan
dipersiapkan dengan baik dan bayi lahir cukup bulan (term). Meskipun begitu, Chen et al. (2019)
menemukan risiko kelahiran bayi prematur sebesar 1,55 kali pada ibu yang belum pernah melahirkan
sebelumnya (nullipara). Status gizi ibu sebelum hamil baik underweight maupun normoweight tidak
menunjukkan perbedaan bermakna terhadap prematuritas bayi sebab pada penelitian ini memiliki
proporsi yang sama. Hal ini dapat dipengaruhi oleh asupan nutrisi, derajat stres, gangguan makan, serta
merokok (Zhu et al., 2021; Mantel et al., 2020; Jacobs, 2019).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu tidak dapat menentukan jenis anemia pada
ibu hamil (anemia defisiensi besi/asam folat, anemia hemolitik, dsb) dan dapat dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain yang tidak diteliti seperti genetik, riwayat kelahiran prematur sebelumnya, dan asupan nutrisi
ibu selama hamil. Selain itu, kesalahan kecil dalam penentuan kriteria inklusi dan eksklusi serta jumlah
sampel yang terlalu sedikit menyebabkan terbatasnya data penelitian sehingga kurang mewakili seluruh
populasi di satu daerah. Oleh sebab itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah
sampel dan memperluas lokasi penelitian agar bisa menjangkau lebih banyak populasi dalam suatu
tempat. Faktor-faktor lain seperti sosioekonomi, kehamilan multipel, gangguan plasenta, dan riwayat
kelahiran prematur dapat diteliti hubungannya dengan prematuritas bayi serta dapat dilakukan
pengambilan data primer supaya diperoleh hasil yang lebih akurat.

KESIMPULAN

Anemia pada trimester ketiga berhubungan signifikan dengan prematuritas bayi baru lahir. Kadar
hemoglobin ibu yang rendah dapat meningkatkan kelahiran prematur sebesar 3,85 kali lebih tinggi.
Komplikasi kehamilan merupakan prediktor prematuritas bayi selain anemia di trimester tiga.
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