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Abstrak 

 Kelahiran preterm didefinisikan sebagai persalinan yang terjadi pada usia kehamilan kurang 

dari 37 minggu atau 259 hari kehamilan (WHO, 2010). Sekitar 45-50% kelahiran prematur idiopatik, 

30% terkait dengan Premature Rupture Of Membrane (PROM) dan 15-20% lainnya dikaitkan dengan 

persalinan preterm yang diindikasikan secara medis. Prevalensi kelahiran preterm di Iran adalah 

berkisar antara 5,6% dan 13,4% (Bulletin of the WHO, 2010). Bedasarkan provinsi di Indonesia pada 

tahun 2013, angka kelahiran preterm yaitu 12,1% di atas persentase nasional. Jika dilihat dampaknya 

jumlah kematian neonatal adalah 15 kematian neonatal per 1.000 kelahiran hidup sedangkan angka 

kematian bayi di Indonesia 24 kematian per 1.000 kelahiran hidup (profile seksi pelayanan kesehatan 

dasar 2015). Berdasarkan data tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti “Analisis Hubungan 

Faktor Epidemiologi Dan Faktor Yang Terjadi Selama Kehamilan Dengan Kejadian Kelahiran Preterm 

di RSUD Ogan Ilir Tahun 2018”. Penelitian ini dilakukan selama 1 minggu di RSUD Ogan Ilir dengan 

desain penelitian kuantitatif dengan metode cross secsional dengan jumlah 80 sampel. Setelah dilakukan 

analisis ada hubungan signifikan antara polihydramnio, gaya hidup, anemia, sedangkan sosial ekonomi, 

dan perdarahan antepartum tidak ada hubungan dengan kelahiran preterm p value > 0,05. Pada analisis 

regresi logistic pada model kedua didapatkan variabel yang paling besar pengaruhnya yaitu anemia 

dengan analisis multivariate dan setelah diseleksi dengan variabel independen lainnya variabel anemia 

tetap mempunyai hubungan yang bermakna secara statistic dengan OR 14,037 (95% CI: 2,683-73,450) 

dan P = 0,002 yang artinya ibu dengan  anemia berisiko 14,037 kali untuk terjadi kelahiran preterm.  

Kata kunci: Faktor epidemiologi,faktor yang terjadi selama kehamilan, abortus 

Abstract 

 

 Preterm birth is defined as labor that occurs at a gestational age of less than 37 weeks or 259 

days of pregnancy (WHO, 2010). About 45-50% of idiopathic preterm births, 30% are associated with 

Premature Rupture of Membrane (PROM) and the other 15-20% associated with preterm labor that is 

medically indicated. The prevalence of preterm births in Iran ranges from 5.6% and 13.4% (Bulletin of 

the WHO, 2010). Based on the province in Indonesia in 2013, the rate of preterm birth was 12.1% above 

the national percentage. If seen the impact of the number of neonatal deaths is 15 neonatal deaths per 

1,000 live births while the infant mortality rate in Indonesia is 24 deaths per 1,000 live births. (profile of 

the 2015 basic health services section). Based on these data, the researchers were interested in examining 

the "Analysis of the Relationship of Epidemiological Factors and Factors that Occur During Pregnancy 

with Preterm Birth Events in Ogan Ilir Hospital in 2018". This research was conducted for 1 week in 

Ogan Ilir Hospital with quantitative research design with cross-sectional method with 80 samples. After 

analysis there was a significant relationship between polyhydramnios, lifestyle, anemia, while 

socioeconomic, and antepartum bleeding had no relationship with preterm birth p value> 0.05. In the 

logistic regression analysis in the second model, the variables with the greatest influence were anemia 

with multivariate analysis and after being selected with other independent variables the anemia variable 

still had a statistically significant relationship with OR 14.037 (95% CI: 2.683-73.450) and P = 0.002 

give an interpretation that anemic respondents have a risk of 14,037 times for preterm birth.  

Key words: Epidemiological factors, factors that occur during pregnancy, abortion. 
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PENDAHULUAN 

Kelahiran preterm didefinisikan sebagai 

persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu atau 259 hari 

kehamilan. Bayi - bayi yang lahir prematur 

memiliki tingkat penyakit yang lebih tinggi 

seperti cerebral palsy, defisit sensorik, 

retinopati, dan gangguan pernapasan 

dibandingkan dengan anak-anak yang lahir 

pada saat aterm (WHO, 2010). 

Kelahiran preterm berkisar 6-10% dari 

seluruh kehamilan dan menyumbang 34% 

dari kematian neonatal serta menyebabkan 

75% dari morbiditas neonatal. Di  Indonesia 

angka kejadian kelahiran preterm cukup 

tinggi, yaitu 14% dari 4 juta kelahiran 

(Kementerian Kesehatan, 2010; Gondo, 

2012). 

Bedasarkan provinsi di Indonesia pada 

tahun 2013, angka kelahiran preterm yaitu 

12,1% di atas persentase nasional. Jika 

dilihat dampaknya jumlah kematian neonatal 

adalah 15 kematian neonatal per 1.000 

kelahiran hidup sedangkan angka kematian 

bayi di Indonesia 24 kematian per 1.000 

kelahiran hidup. Kota Palembang provinsi 

Sumatera Selatan sebanyak 8 kematian bayi 

dari 29,011 atau 0.28 per 1.000 kelahiran 

hidup (profile seksi pelayanan kesehatan 

dasar 2015). 

Jika dilihat faktor resiko terjadinya 

kelahiran preterm berupa faktor 

epidemiologi (Umur ibu, Indek Massa 

Tubuh, Sosial Sosia Ekonomi, Gaya Hidup 

(merokok, minum alkohol), Riwayat 

persalinan preterm sebelumnya,  Jumlah 

paritas, Infeksi, Ketuban pecah dini, 

Perdarahan Antepatum, kehamilan ganda, 

Polyhidramnion, Oligohyramnion, 

inkompetensi servik, penyakit gestasional 

(Goffinet, 2005; Lee, 2011; Tucker, 2015).  

 Berdasarkan latar belakang di atas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Analisis Hubungan 

Faktor Epidemiologi dan Faktor yang 

Terjadi Selama Kehamilan Dengan 

Kejadian Kelahiran Preterm Di RSUD 

Ogan Ilir Tahun 2018”. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat kuantitatif 

dengan menggunakan metode survey 

analitik dengan desain Cross Secsional, 

dimana variabel dependen adalah persalinan 

preterm dan variabel independen yaitu 

Indeks massa tubuh, jarak kelahiran, anemia, 

kehamilan ganda dan hydramnion di 

kumpulkan pada waktu bersamaan. 

(Notoatmodjo, 2012). 

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Lokasi Penelitian ini dilakukan di 

instalasi rekam medik dan intalasi kebidanan 

di RSUD Ogan Ilir . Penelitian ini telah 

dilaksanakan pada bulan April selama 1 

minggu 

 

Target/Subjek Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

ibu yang nelahirkandi RSUD Ogan Ilir yang 

tercatat di rekam medik dari tahun 2017 -

2018 yang berjumlah 392 persalinan. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang 

melahirkan dan didiagnosis sebagai 

kelahiran preterm yang melahirkan di RSUD 

Ogan Ilir tahun 2017 – 2018 dan tercatat 

didalam data rekam medis rumah sakit. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini diambil secara Sistematic 

Random Sampling (acak sederhana) dengan 

menggunakan tabel bilangan (Random 

Number), dimana populasi dalam penelitian 

ini adalah semua ibu yang melahirkan di 

RSUD Ogan Ilir Mulai dari tahun 2016-

2018. (Notoadmodjo, 2010) 

 

Data, Intrumen, dan Teknik 

Pengumpulan Data 

 Penggunaan data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder. Data yang 

diperoleh dengan mencatat data dari rekam 

medik di di RSUD Ogan Ilir Tahun 2016-

2018. Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan peneliti berupa Check list. 
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Instrument yang dipakai untuk 

mengumpulkan data sekunder dalam 

penelitian ini adalah  data dari rekam medik 

di RSUD Ogan Ilir tahun 2017  - 2018. 

Setelah dikumpulkan maka data diolah 

melalui tahap sebagai berikut : editing, 

coding, entry, celaning 

 

Teknik Analisis Data 

Analisis Univariat  

 Data untuk melihat distribusi 

frekuensi dan persentase yang dilakukan 

terhadap variabel independen dan variabel 

dependen. 

Analisa Bivariat 

 Data yang dibuat untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen 

(Keadaan sosial ekonomi, polihydramnion, 

perdarahan antepartum, gaya hidup dan 

anemia dengan variabel dependen (kejadian 

kelahiran preterm) di analisa menggunakan 

uji statistic Chi-square dengan sistem 

komputerisasi dengan tingkat kemaknaan 

α=(0,05). Hasil uji statistik diperoleh dengan 

cara membandingkan nilai P-value dengan 

nilai α=(0,05). 

Analisis Multivariat 

Untuk mengetahui hubungan antara 

beberapa variabel beberapa  independen 

dengan satu variabel dependen, mencari 

variabel mana yang paling dominan 

mempengaruhi kemudian dilakukan Uji 

interaksi. Dalam analisis multivariate ini 

digunakan metode analisis regresi logistic 

tujuanya adalah untuk mendapatkan variabel 

yang paling dominan, dikarenakan variabel 

dependen adalah variabel dikotom dan 

variabel independen kategorikal.Variabel 

yang akan diikutkan dalam analisis model 

multivariate adalah variabel yang dalam uji 

bivariat mempunyai nilai p<0,25. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Tabel 1.Distribusi Frekuensi menurut 

keadaan sosial ekonomi, 

polihydramnion, perdarahan 

antepartum, gaya hidup dan 

anemia 

 
No. Variabel Frekuensi Presentasi 

1 Sosial 

ekonomi 

     Rendah 

     Tinggi 

 

 

28 

52 

 

 

35.0% 

65.0% 

2 Polihydramnion 

    Ya 

    Tidak 

 

53 

27 

 

66.3% 

33.8% 

3 Perdarahan 

antepartum 

    Ya 

    Tidak 

 

 

11 

69 

 

 

13.8% 

86.3% 

4 Gaya hidup 

Resiko tinggi 

Resiko rendah 

 

21 

59 

 

26.2% 

37.8% 

5 Anemia 

     Ya 

     Tidak 

 

24 

56 

 

30.0% 

70.0% 

Distribusi keadaan sosial ekonomi 

responden sebagian besar rendah 35.0%. 

Disamping itu sebagian besar lebih banyak 

responden dengan polihydramnion 66.3%. 

Sedangkan perdarahan antepartum lebih 

banyak responden yang tidak mengalami 

perdarahan 86.3% dan pada gaya hidup 

lebih banyak respon dengan resiko rendah 
37.8%. Sedangkan anemia lebih banyak 

responden yang tidak anemia 70.0%. 

Analisis Bivariat 

Analisis dilakukan untuk melihat 

hubungan antara variabel independen 

(keadaan sosial ekonomi, polihydramnion, 

perdrahan antepartum, gaya hidup dan 

anemia) dengan variabel dependen ( 

kelahiran preterm ). 

 

Tabel 1. Tabel 5.7 

Distribusi Responden Menurut keadaan 

sosial ekonomi dan kejadian kelahiran 

Preterm di Paviliun  Kebidanan RSUD Ogan 

Ilir 2018  

Sosial 

ekonomi 

Kelahiran 
Jumlah 

P 

value Preterm Aterm 

N % N % N %  

Rendah  18 64.3 10 35.7 28 100  

0.101 Tinggi 22 42.3 30 57.7 52 100 

Jumlah 40 50.0 50 50.0 80 100 
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Berdasarkan Tabel 5.7 di atas, dari 

28 responden dengan keadaan sosial 

ekonomi rendah, ada sebanyak 18 (64,3%) 

yang mengalami kelahiran preterm, 

sedangkan dari 52 responden yang keadaan 

sosial ekonomi tinggi sebanyak 22 (42,3%) 

yang mengalami kelahiran preterm. Hasil uji 

analisis diperoleh p value = 0,101 lebih 

besar dari α = 0,05 menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara keadaan sosial 

ekonomi dengan kejadian kelahiran preterm 

sehingga hipotesis yang menyatakan ada 

hubungan antara keadaan sosial ekonomi 

dengan kejadian kelahiran preterm dalam 

penelitian tidak terbukti secara statistic. 

Berdasarkan analisis diperoleh pula nilai 

odds ratio ( OR ) sebesar 2.455 (95% CI : 

0,950 – 6,339), dengan demikian responden 

dengan keadaan sosial ekonomi rendah 

memiliki resiko 2.455 kali mengalami 

kelahiran preterm dibandingkan dengan ibu 

dengan keadaan sosial ekonomi tinggi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian terdahulu dimana Luong 

menyatakan bahwa kelahiran prematur 

terjadi pada 4,1% vaginal douching secara 

signifikan terkait dengan bakteri vaginosis 

beresiko pada usia kehamilan 32 - 34 

minggu. Faktor sosial ekonomi terkait 

dengan nutrisi ibu selama kehamilan dari 

hasil penelitian bahwa cukup pasokan nutrisi 

adalah faktor lingkungan yang paling 

penting yang mempengaruhi hasil 

kehamilan. Kekurangan gizi pada ibu dapat 

berkontribusi pada peningkatan insidensi 

kelahiran prematur dan pertumbuhan 

retardasi janin serta peningkatan resiko 

kematian ibu dan morbiditas. oleh 

Luong,(2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5.8 

Distribusi Responden Menurut 

Polihydramnion dan Kejadian Kelahiran 

Preterm di Paviliun Kebidanan RSUD Ogan 

Ilir 2018 

Polihydramnion 

Kelahiran 
Jumlah 

P 

value Preterm Aterm 

N % N % N %  

Ya 33 62.3 20 37.7 53 100  

0.005 Tidak 7 25.9 20 74.1 27 100 

Jumlah 40 50.0 40 50.0 80 100 

Berdasarkan Tabel 5.8 di atas, dari 

53 responden ibu dengan polihydramnion, 

ada sebanyak 33 (62.3%) yang mengalami 

kelahiran preterm, sedangkan dari 27 

responden yang tidak mengalami 

polhydramnion, ada sebanyak 7(25.9%) 

yang mengalami kelahiran preterm. Hasil uji 

analisis diperoleh p value = 0,005 lebih 

kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara polihydramnion dengan 

kejadian kelahiran preterm sehingga 

hipotesis yang menyatakan ada hubungan 

antara polihydramnion dengan kejadian 
kelahiran preterm, dalam penelitian terbukti 

secara statistic. Berdasarkan analisis 

diperoleh pula nilai odds ratio (OR) sebesar 

4,714 (95% CI : 1,693 – 13,131), dengan 

demikian responden yang mengalami 

polihydramnion memiliki resiko 4,714 kali 

mengalami kelahiran preterm, dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mengalami 

polihydramnion. 

Hal ini juga sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Hamzah dalam penelitiannya 

yang berjudul polihydramnions, causes, 

diagnosis and therapy menyatakan bahwa 

prevalensi polihidramnion yang dilaporkan 

berkisar dari 0,2 hingga 1,6% dari semua 

kehamilan. Dalam kondisi fisiologis ada 

keseimbangan dinamis antara produksi dan 

resorpsi cairan ketuban. Tingkat cairan 

dipengaruhi oleh buang air kecil janin dan 

produksi cairan paru-paru janin. Cairan 

ketuban diserap kembali oleh menelan janin 

dan penyerapan intramembran dan 

intravaskular. Atribusi relatif dari masing-

masing mekanisme ini bervariasi selama 



Bela Purnama Dewi 5 

 

Jurnal Kesehatan dan Pembangunan, Vol. 9, No.18, Juli 2019 

 

kehamilan. Kesetimbangan yang terganggu 

dapat menjadi hasil dari fungsi menelan 

yang terganggu atau peningkatan buang air 

kecil dan dapat menyebabkan 

polihidramnion Janin yang dekat dengan 

aterm akan menghasilkan antara 500-1200 

ml urin dan menelan antara 210-760 ml 

cairan ketuban per hari (Hamzah dkk, 2013). 

 

Tabel 5.9 

Distribusi Responden Menurut perdarahan 

antepartum  dan Kejadian Kelahiran Preterm 

di Paviliun Kebidanan RSUD Ogan Ilir 2018 

Perdarahan 

antepartum 

Kelahiran 
Jumlah 

P 

value Preterm Aterm 

N % N % N %  

Ya 3 27.3 8 72.7 11 100  

0.194 Tidak  37 53.6 32 46.4 69 100 

Jumlah 40 50.0 40 50.0 80 100 

Berdasarkan Tabel 5.9 di atas, dari 11 

responden yang mengalami perdarahan 

antepartum, ada sebanyak 3 (27,3%) yang 

mengalami kelahiran preterm, sedangkan 

dari 69 responden yang tidak mengalami 
perdarahan antepartum, ada sebanyak 37 

(53,6%) yang mengalami kelahiran preterm. 

Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,194 

lebih besar dari α = 0,05 menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

perdarahan antepartum dengan kejadian 

kelahiran preterm sehingga hipotesis yang 

menyatakan ada hubungan antara 

perdarahan antepartum dengan kejadian 

kelahiran preterm, dalam penelitian tidak 

terbukti secara statistic. Berdasarkan analisis 

diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 

0,324 (95% CI: 0,079– 01,327), dengan 

demikian responden yang mengalami 

perdarahan antepartum memiliki resioko 

0,324 kali mengalami kelahiran preterm 

dibandingkan  ibu yang tidak mengalami 

perdarahan antepartum 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yaitu ibu bersalin 

premterm yang mengalami perdarahan 

antepartum sebanyak 72 (9,8%) ini lebih 

tinggi dari hasil peneliti, ibu yang 

mengalami perdarahan antepatum memiliki 

peluang 3,6 kali persalinan preterm 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami 

perdarahan antepartum (95%CI: 2.809 – 

4,713) (agustiana, 2012) 

 

Tabel 5.10 

Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup 

dengan Kejadian Kelajiran Preterm di 

Paviliun Kebidanan RSUD Ogan Ilir 2018  

Gaya 

Hidup 

Kelahiran 
Jumlah 

P 

value Preterm Aterm 

N % N % N %  

Resiko 

tinggi 

16 76.2 5 23.8 21 100  

0.011 

Resiko 

rendah 

24 40.7 35 59.3 59 100 

Jumlah 40 50.0 40 50.0 80 100 

Berdasarkan Tabel 5.8 di atas, dari 

21 responden dengan gaya hidup resiko 

tinggi (merokok dan mengkonsumsi 

alkohol), ada sebanyak 16 (76.2%) yang 

mengalami kelahiran preterm, sedangkan 

dari 59 responden yang gaya hidup resiko 

rendah (tidak merokok dan mengkonsumsi 

alkohol) sebanyak 24 (40.7%) yang 

mengalami kelahiran preterm. Hasil uji 

analisis diperoleh p value = 0,011 lebih 

kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara gaya hidup ibu dengan 

kejadian kelahiran preterm sehingga 

hipotesis yang menyatakan ada hubungan 

antara gaya hidup ibu dengan kejadian 

kelahiran preterm dalam penelitian terbukti 

secara statistic. Berdasarkan analisis 

diperoleh pula nilai odds ratio ( OR ) 

sebesar 4,667 (95% CI : 1,507 – 14,455), 

dengan demikian responden dengan gaya 

hidup resiko tinggi (merokok dan 

mengkonsumsi alcohol) memiliki resiko 

4,667 kali mengalami kelahiran preterm 

dibandingkan ibu dengan gaya hidup resiko 

rendah. 

Hal ini sejalan dengan teori yang ada 

yaitu International Apency for Research on 

Obste!ric Gynecvlogic alkohol 

menyebabkan timbulnya radikal bebas yang 

rnengaktifasi  natural  killer (NK) sehingga 
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menghambat pertumbuhan sel dan 

mengganggu pertumbuhan janin dan 

menyebabkan terjadinya persalinan preterm. 

Alkohol adalah salah satu faktor risiko 

preterm dan disarankan kepada wanita untuk 

membatasi bahkan tidak mengkonsumsi 

alkohol. Konsumsi alkohol yang berat bisa 

meningkatkan kejadian persalinan preterm. 

Semakin besar konsumsi alkohol, semakin 

besar risikonya (Lew, 2009; Ali, 2014).  

Hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh asmalia dan waspodo sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti dimana risiko keterpaparan asap 

rokok terhadap kelahiran prematur. Hasil 

penelitian menemukan bahwa keterpaparan 

asap rokok memberi risiko 3,9 kali secara 

signifikan terhadap kelahiran prematur 

dibandingkan dengan yang tidak terpapar 

asap rokok. Hal ini menunjukkan bahwa 

rokok merupakan zat yang berbahaya bagi 

kesehatan khususnya ibu hamil yang akan 

berdampak baik bagi ibu maupun 

janin(Asmalia &Waspodo, 2016). 

 

Tabel 5.11 

Distribusi Responden Menurut Anemia dan 

Kejadian PKelahiran Preterm di Paviliun 

Kebidanan RSUD Ogan Ilir 2018  

Anemia 

Kelahiran 
Jumlah 

P 

value Preterm Aterm 

N % N % N %  

Ya 19 79.2 5 20.8 24 100  

0.002 Tidak  21 37.5 35 62.5 56 100 

Jumlah 40 50.0 40 50.0 80 100 

Berdasarkan Tabel 5.11 di atas, dari 

24 responden ibu yang mengalami anemia, 

ada 19 (79.2%) yang mengalami kelahiran 

preterm, sedangkan dari 56 responden yang 

tidak mengalami anemia, ada sebanyak 21 

(37.5%) yang mengalami  kelahiran preterm. 

Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,002 

lebih kecil dari α = 0,05 menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara anemia ibu 

dengan kejadian kelahiran preterm sehingga 

hipotesis yang menyatakan ada hubungan 

antara anemia ibu dengan kejadian kelahiran 

preterm dalam penelitian ini terbukti secara 

statistic. Berdasarkan analisis diperoleh pula 

nilai odds ratio ( OR ) sebesar 6,333 (95% 

CI : 2,058 – 19,487), dengan demikian 

responden yang mengalami anemia memiliki 

resiko 6,333 kali mengalami kelahiran 

preterm dibandingkan  ibu yang tidak 

mengalami anemia. 

Dari penelitian yang dilakukan di 

RSUD Soeroto Ngawi pada tahun 2010-

2011 menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara anemia pada ibu dengan 

kejadian persalinan preterm (Paulus AD. 

2009; Subagyo dkk. 2012). 

Anemia pada ibu hamil juga menjadi 

salah satu yang harus ditanggulangi oleh 

tenaga kesehatan. Dimana pemberian 

vitamin penambah darah pada ibu hamil 

sangat penting. Selain itu untuk mengetahu 

anemia pada ibu hamil, ini perlu 

kersajasama antara ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan. Diharapkan ibu hamil dapat 

memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali 

selama kehamilan. Hal tersebut diharapakan 

dapat mencegah terjadinya komplikasi pada 

kehamilan. Salah satunya anemia pada ibu 

hamil. 

 

Analisis Multivariat 

Tabel 5.14 

Hasil Analisis Multivariat ( Model Dasar ) 

dengan Regresi Logistik Terhadap IMT, 

Jarak kehamilan, Anemia, Hydramnion 

Variabel B 
Wa

ld 

Exp 

(B) 

OR 

95% CI 

Sosial 

ekonomi 
1,581 0,015 

 

4,862 

1,356 – 17,434 

Polihydram

nion  
2,155 0,002 8,632 

2,185 – 34,099 

Perdarahan 

antepartum 

-

3,367 
0,001 0,034 

1,356 – 17,434 

Anemia 2,642 0,002 14,037 
2,683– 73,450 

Berdasarkan tabel 5.14 di atas dapat 

dilihat kekuatan pengaruh dari kejadian 

kelahiran preterm bisa dilihat dari nilai OR 

tertinggi yang menunjukkan variabel 

dominan atau signifikan adalah anemia 

sebesar 14,037, yang artinya anemia pada 
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ibu hamil memiliki risiko terjadinya 

kelahiran preterm sebesar 17,671 kali jika 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami anemia, setelah dikontrol dengan 

variabel lain.  

Hal ini hampir sama dengan hasil 

penelitian terdahulu bahwa anemia ibu 

hamil (Hb< 10,6 gr %) berhubungan 

signifikan dengan persalinan preterm dan 

ibu hamil dengan kadar hemoglobin < 10,5 

gr % berisiko 2,5 kali dibandingkan dengan 

ibu yang mempunyai kadar hemoglobin 

normal. Dalam penelitian ini, jumlah 

responden melahirkan preterm yang 

mengalami anemia lebih banyak 

dibandingkan tidak anemia (Asmawarman, 

2004). 

Hal yang paling penting dalam 

mencegah premature akibat anemia adalah 

dengan pemeriksaan rutin sejak masa 

kehamilan dini melalui antenatal care. 

Antenatal care merupakan Sebuah 

pemeriksaan yang dapat membantu calon 

orang tua untuk mendapatkan, mendiagnosa, 

kecenderungan bayi lahir cacat atau normal 

sehingga jika ada kemungkinan 

ketidaknormalan pada janin, calon orang tua 

serta dokter yang menangani dapat segera 

mengambil tindakan (Sukrat et al, 2013). 

 

KESIMPULAN 

Dari 5 variabel hanya 3 variabel yang 

berhubungan dengan kejadian kelahiran 

preterm yaitu (Hydramnion,gaya hidup dan 

anemia) dengan p value < 0,05.  

Faktor-faktor yang berhubungan dan paling 

berpengaruh dan erat hubungannya terhadap 

kejadian persalinan preterm yaitu anemia 

dengan nilai Exp (B) 14,037. Yang artinya, 

anemia berisiko 14,037 kali untuk terjadi 

kelahiran preterm dibandingkan ibu yang 

tidak anemia. 

SARAN 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebuah referensi yang dapat digunakan 

untuk penelitian selanjutnya ataupun untuk 

proses pembelajaran untuk meningkatkan 

pengetahuan perawat dan bidan khususnya 

mengenai persalinan preterm serta dapat 

memberikan bahan evaluasi tentang 

tindakan promotif yang dapat diberikan di 

pihak rumah sakit. 
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