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Latar belakang. Kesehatan ibu hamil dan janin merupakan faktor risiko terjadinya kelahiran 

prematur dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi bagi ibu maupun bayi. Sehingga 

diperlukan untuk mempelajari faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi luaran 

maternal dan perinatal, khususnya pada persalinan prematur sehingga dapat menekan angka 

mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi. 

 

Tujuan. Mengetahui faktor risiko yang berperan terhadap luaran maternal dan perinatal pada 

persalinan prematur berdasarkan usia kehamilan. 

 

Metode. Desain penelitian ini adalah cross sectional menggunakan data catatan medik ibu 

yang melahirkan prematur di RSUP Dr. Karadi Semarang, selama periode Januari-Desember 

2013. Subjek dipilih secara consecutive sampling. Analisis menggunakan Chi-square, 

sedangkan analisis multivariat dengan uji regresi logistik digunakan untuk menentukan odd 

ratio (OR) dan 95% interval kepercayaan serta mengetahui potensi faktor resiko yang 

berpengaruh terhadap luaran maternal dan perinatal.  

 

Hasil. Subjek berjumlah 82 ibu, terdiri dari 11 sampel pada kategori usia kehamilan 28-<32 

minggu dan 71 sampel pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu. Berdasarkan uji Chi-

square pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu didapatkan gemelli berhubungan 

dengan persalinan tindakan (p=0,040) dan anemia berhubungan dengan berat bayi lahir 

(p=0,039). Setelah dilakukan analisis multivariat, didapatkan ISK (p=0,041 dan OR =0,240 

(0,061-0,945) berpengaruh terhadap anemia pada usia kehamilan 32-<37 minggu.  

 

Simpulan. Gemelli merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan persalinan tindakan 

dan anemia merupakan faktor risiko terjadinya berat bayi lahir rendah.  

 

Kata kunci : Prematur, Faktor risiko, Luaran maternal, Luaran perinatal  
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THE RISK FACTORS THAT CONTRIBUTED TO MATERNAL AND PERINATAL 

OUTCOMES IN THE PRETERM DELIVERY ACCORDING TO GESTATIONAL 

AGES  

Case Study at Dr. Kariadi Hospital Semarang in 2013 
 

ABSTRACT 

 

Background. Maternal and fetal health were risk factors of premature delivery which may 

cause various complications in the mother and babies. It is important to determine the factors 

that affected maternal and perinatal outcomes, especially in the preterm delivery to reduce 

morbidity and mortality of mothers and babies.  

 

Purpose. To determine the risk factors that contributed to maternal and perinatal outcomes 

in the preterm delivery according to gestational ages.  

 

Method. 7KH�VWXG\¶V�GHVLJQ�ZDV�FURVV-sectional using medical records of mother who gave 

birth prematurely in Dr. Kariadi Hospital Semarang, from the period of  January to 

December 2013. Subjects were selected by consecutive sampling. The data analysis used Chi-

square and multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (OR) and 95% 

confidence intervals (CI) and to determine potential risk factors that influenced maternal and 

perinatal outcomes.  

 

Results. Total of subjects were 82 mothers that divided into 11 samples in gestational age 

category 28 - <32 weeks, and 71 samples in the category of 32- <37 weeks. Based on Chi-

square test of the category 32 - <37 weeks, it was found that multiple gestation was related to 

labor with mechanical induction (p = 0.040) and anemia was associated with birth weight (p 

= 0.039). After multivariate analysis, it was acquired that UTI (p = 0.041 and OR = 0.240 

(0.061 to 0.945) was associated with anemia in category 32 - <37 weeks.  

 

Conclusion. Multiple gestational was a risk factor associated with labor with mechanical 

induction and anemia was a risk factor for low birth weight infants. 

  

Keywords: Premature, Risk Factors, Outcomes of maternal, Outcome of perinatal 
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PENDAHULUAN 

Kelahiran prematur adalah kelahiran yang berlangsung pada umur kehamilan 20 minggu 

hingga 37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir.
1 

Sebesar 70% penyebab tingginya 

kematian perinatal disebabkan oleh persalinan prematur, sedangkan kematian perinatal 

sendiri merupakan tolak ukur kemampuan suatu negara dalam upaya menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan menyeluruh.
2 

Berdasarkan data Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) terjadi penurunan AKB (Angka Kematian Bayi) sejak tahun 

1991 yaitu sebesar 68 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 34 per 1.000 kelahiran hidup 

menurut SDKI 2007.
3
 Angka tersebut masih jauh dari target Millennium Development Goals 

(MDGs) ke 4 yang berisi target untuk menurunkan angka kematian bayi (AKB) pada tahun 

2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup dan adanya program Expanding Maternal and 

Neonatal Survival (EMAS) yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi 

sebesar 25%
 
pada tahun 2011 hingga 2016.

4 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor risiko yang berpengaruh terhadap luaran 

maternal dan perinatal pada persalinan prematur berdasarkan usia kehamilan.
 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan penelitian cross sectional 

(belah lintang) dan menggunakan pendekatan retrospektif. Pengambilan data dengan 

menggunakan data rekam medik sebagai data sekunder. Pada penelitian ini digunakan 

penelitian analitik observasional untuk mengetahui hubungan faktor risiko prematuritas yang 

berpengaruh terhadap luaran maternal dan perinatal berdasarkan usia kehamilan di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang tahun 2013. Data dalam penelitian ini diambil dari semua pasien 

melahirkan prematur di ruang ruang bersalin, IGD, dan ruang operasi RSUP Dr. Kariadi 

Semarang periode 1 Januari 2013-31 Desember 2013. Sampel penelitian ini didapatkan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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HASIL PENELITIAN 

Karakteristik populasi sample 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik ibu  

Karakteristik ibu 
Kategori usia kehamilan 

28 - < 32 minggu (n=11) 

Kategori usia kehamilan 32 - 

< 37 minggu (n = 71) 

  Pendidikan 

  Tidak sekolah 0 (0%) 4 (5,6 %) 

SD 2 (18,2 %) 17 (23,9 %) 

SMP 1 (9,1 %) 12 (16,9 %) 

SMA 7 (63,6 %) 35 (49,3 %) 

D1, D2, D3 & Sarjana 0 (0 %) 2 (2,8 %) 

Pekerjaan ibu 

  Ibu rumah tangga 5 (45,5 %) 38 (53,5 %) 

Pegawai 4 (36,4 %) 26 (36,6 %) 

Wiraswasta 0 (0 %) 4 (5,6 %) 

Petani 1 (9,1 %) 0 (0 %) 

Nelayan 1 (9,1 %) 0 (0 %) 

Buruh 0 (0 %) 1 (1,4 %) 

Riw. pemeriksaan kehamilan 

  Kurang 1 (9,1 %) 15 (21,1 %) 

Cukup 10 (90,9 %) 56 (78,9 %) 

Rujukan 

  Bukan rujukan 7 (63,6 %) 47 (66,2 %) 

Bidan 0 (0 %) 15 (21,1 %) 

Klinik dokter  0 (0 %) 1 (1,4 %) 

Puskesmas 0 (0 %) 2 (2,8%) 

Rumah sakit 4 (36,4 %) 6 (8,5 %) 

Tempat persalinan 

  Ruang bersalin 9 (81,8 %) 51 (71,8 %) 

Instalasi Gawat Darurat 0 (0 %) 2 (2,8 %) 

Instalasi Bedah Sentral 2 (18,2 %) 18 (25,4 %) 

Berdasarkan data pada tabel 1, karakteristik untuk pendidikan, pekerjaan ibu, riwayat 

pemeriksaan kehamilan, rujukan dan dan tempat persalinan terbanyak untuk kedua 

kategori SRSXODVL� DGDODK� 60$�� LEX� UXPDK� WDQJJD�� SHPHULNVDDQ� NHKDPLODQ� FXNXS� ���[�

pemeriksaaan), bukan kasus rujukan, dan bersalin di ruang bersalin. 

 

 

Gambar 1. Karakteristik sampel penelitian 

Catatan medis persalinan prematur di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

periode 1 Januari 2013- 31 Desember 2013 (n = 105) 

Kriteria inklusi 

Sampel penelitian (n = 82) 

Kriteria eksklusi 

Usia kehamilan 28 - < 32 minggu (n = 11) Usia kehamilan 32 - < 37 minggu (n = 71) 
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§
Pearson Chi-Square  

¥
 )LVKHU¶V�([DFW�7HVW * Signifikan p < 0,05 

§
Pearson Chi-Square  

¥
 )LVKHU¶V�([DFW�7HVW * Signifikan p < 0,05 

Analisa bivariat 

Pada persalinan prematur 28-<32 minggu dan 32-<37 minggu terdapat beberapa faktor 

yang memiliki nilai konstan pada variabel tergantungnya diantaranya kematian maternal 

dan hipoglikemia sehingga tidak dapat dilakukan analisis bivariat. 

Analisis bivariat dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap persalinan tindakan dapat 

dilihat pada tabel 2. Tidak didapatkan variabel yang berpengaruh terhadap terjadinya 

persalinan tindakan pada kedua kategori usia kehamilan (p>0,05). 

Tabel 2. Hasil analisis faktor yang berpengaruh terhadap persalinan tindakan  

Variabel 
Usia kehamilan 28-<32 minggu Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) p OR (CI 95%) 

Usia ibu 1,000
¥
 1,25 (0,058 - 26,869) 0,052

¥
 0,137 (0,017-1,12) 

Preeklampsia/eklampsia 0,455
¥
 - 0,762

¥
 1,25 (0,675-1,346) 

Kardiovaskular - - 1,000
¥
 - 

Anemia 0,491
¥
 - 0,189

§
 0,826 (0,613-1,111) 

Paritas 0,345
¥
 8 (0,25 - 255,75) 1,000

¥
 1,071 (0,323-3,552) 

Riw. persalinan prematur 1,000
¥
 1,25 (0,917 - 1,704) 1,000

¥
 1,1 (0,693-1,747) 

KPD 1,000
¥
 - 0,562

§
 0,63 (0,214-1,854) 

Perdarahan antepartum 1,000
¥
 1,25 (0,058-26,896) 0,400

§
 1,25 (0,058-26,869) 

Gemeli 0,345
¥
 8 (0,25-255,75) 0,040*

§
 6,667 (1,11-40,04) 

ISK 0,491
¥
 1,4  (0,876-2,237) 0,130

¥
 1,288  (1,002-1,66) 

 

Hasil yang didapatkan dari analisis bivariat pada faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap lama rawat inap terdapat pada tabel 3. Tidak didapatkan variabel yang 

berpengaruh terhadap terjadinya lama rawat inap pada kedua kategori usia kehamilan 

(p>0,05). 

Tabel 3. Hasil analisis faktor yang berpengaruh terhadap lama rawat inap  

Variabel 
Usia kehamilan 28-<32 minggu Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) p OR (CI 95%) 

Usia ibu 1,000
¥
 0,75 (0,064-8,834) 0,857

§
 0,5 (0,031-7,994) 

Preeklampsia/eklampsia 0,061
¥
 - 0,061

§
 - 

Kardiovaskular - - 0,427
¥
 - 

Anemia 1,000
¥
 0,444 (0,029-6,703) 0,099

§
 1,2 (0,073 - 19,631) 

Paritas 0,491
¥
 - 0,289

§
 1,5 (0,945 - 2,381) 

Riw. persalinan prematur 1,000
¥
 - 1,000

¥
 - 

KPD 1,000
¥
 - 0,898

§
 3,5 (0,145-84,694) 

Perdarahan antepartum 0,242
¥
 0,133 (0,008-2,181) 0,201

§
 - 

Gemeli 0,491
¥
 8 (0,25-255,75) 0,204

¥
 3,5 (0,145-84,694) 

ISK 1,000
¥
 2,25 (0,149-33,933) 0,191

§
 0,833 (0,051-13,663) 

 

Hasil analisis bivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian asfiksia dapat 

dilihat pada tabel 4. Tidak didapatkan variabel yang berpengaruh terhadap terjadinya 

asfiksia (p>0,05). 
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§
Pearson Chi-Square  

¥
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Tabel 4. Hasil analisis faktor yang berpengaruh terhadap asfiksia  

Variabel 
Usia kehamilan 28-<32 minggu Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) p OR (CI 95%) 

Usia ibu 0,455
¥
 - 0,455

¥
 0,859 (0,276-2,677) 

Preeklampsia/eklampsia 1,000
¥
 - 1,000

¥
 1,155 (0,422-3,159) 

Kardiovaskular - - 1,000
¥
 - 

Anemia 1,000
¥
 - 0,657

§
 0,813 (0,323-2,041) 

Paritas 1,000
¥
 - 1,000

¥
 1,071 (0,389-2,945) 

Riw. persalinan prematur 1,000
¥
 - 0,577

¥
 - 

KPD 0,455
¥
 - 0,363

§
 0,66 (0,271-1,611) 

Perdarahan antepartum 1,000
¥
 - 0,191

§
 1,828 (0,728-1,24) 

Gemeli 1,000
¥
 - 0,104

¥
 2,708 (1,048-6,998) 

ISK 1,000
¥
 - 0,169

¥
 2,118 (0,881-5,093) 

 

 

Tabel 5 menunjukan hasil analisis bivariat dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

berat bayi lahir pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu, sedangkan pada kategori 

usia kehamilan 28-<32 minggu memiliki nilai konstan sehingga tidak dapat dilakukan 

analisa bivariat. Dari hasil tersebut, didapatkan bahwa terdapat satu variabel yang 

berpengaruh terhadap berat bayi lahir yaitu anemia (p = 0,039 dan OR = 2,744). 

Tabel 5. Hasil analisis faktor yang berpengaruh terhadap berat bayi lahir  

Variabel 
Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) 

Usia ibu 0,447
§
 0,648 (0,211-1,989) 

Preeklampsia/eklampsia 0,525
§
 1,429 (0,474-4,306) 

Kardiovaskular 1,000
¥
 - 

Anemia 0,039*
§
 2,744 (1,041-7,233) 

Paritas 0,451
§
 0,662 (0,226-1,941) 

Riw. persalinan prematur 0,055
¥
 - 

KPD 0,209
§
 1,866 (0,702-4,959) 

Perdarahan antepartum 0,527
§
 1,353 (0,529-3,462) 

Gemeli 0,201
¥
 5,156 (0,571-46,601) 

ISK 0,223
§
 1,974 (0,638-6,105) 

 

Pada tabel 6 dapat dilihat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap sepsis neonatorum. 

Tidak didapatkan variabel yang berpengaruh terhadap terjadinya sepsis neonatorum pada 

kedua kategori usia kehamilan (p>0,05). 
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Tabel 6. Hasil analisis faktor yang berpengaruh terhadap sepsis neonatorum 

Variabel 
Usia kehamilan 28-<32 minggu Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) p OR (CI 95%) 

Usia ibu 1,000
¥
 - 1,000

¥
 - 

Preeklampsia/eklampsia 1,000
¥
 - 0,424

¥
 0,959 (0,847-1,086) 

Kardiovaskular - - 1,000
¥
 - 

Anemia 1,000
¥
 - 1,000

¥
 0,994 (0,917-1,077) 

Paritas 1,000
¥
 - 0,445

¥
 0,963 (0,855-1,083) 

Riw. persalinan prematur 1,000
¥
 - 1,000

¥
 - 

KPD 0,182
¥
 - 1,000

¥
 1,017 (0,931-1,111) 

Perdarahan antepartum 1,000
¥
 - 0,200

¥
 - 

Gemeli 1,000
¥
 - 1,000

¥
 - 

ISK 0,364
¥
 - 0,424

¥
 0,959  (0,847-1,086) 

 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap hiperbilirubinemia dapat dilihat pada tabel 7. 

Tidak didapatkan variabel yang berpengaruh terhadap terjadinya hiperbilirubinemia 

(p>0,05). 

Tabel 7. Hasil analisis hiperbilirubinemia pada persalinan prematur 28-<32 minggu 

Variabel 
Usia kehamilan 28-<32 minggu Usia kehamilan 32-<37 minggu 

p OR (CI 95%) p OR (CI 95%) 

Usia ibu 1,000
¥
 1,25 (0,058-26,869) 1,000

¥
 - 

Preeklampsia/eklampsia 0,424
¥
 1,25 (0,058-26,869) 0,566

¥
 1,625 (0,138-19,115) 

Kardiovaskular - - 1,000
¥
 - 

Anemia 1,000
¥
 0,5 (0,023-11,088) 1,000

¥
 0,597 (0,052-6,898) 

Paritas 0,445
¥
 - 0,566

¥
 - 

Riw. persalinan prematur 1,000
¥
 - 1,000

¥
 - 

KPD 1,000
¥
 - 0,550

¥
 1,059 (0,94-1,194) 

Perdarahan antepartum 0,200
¥
 1,25 (0,058-26,869) 0,087

¥
 - 

Gemeli 1,000
¥
 1,286 (0,907-1,823) 0,236

¥
 - 

ISK 0,424
¥
 - 1,000

¥
 - 

 

Analisa multivariat 

Hasil analisis multivariat untuk dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama rawat 

inap pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu dapat dilihat pada tabel 9. Tidak di 

dapatkan variabel yang berpengaruh terhadap persalinan tindakan (p>0,05). 

Tabel 8. Hasil analisis persalinan tindakan pada persalinan prematur 32-<37 minggu 

Variabel p OR (CI 95%) 

Usia 0,093 0,161 (0,19-1,355) 

Gemelli 0,092 4,967 (0,772-31,957) 

ISK 0,13 0,264 (0,053-1,457) 
 

§
Pearson Chi-Square  

¥
 )LVKHU¶V�([DFW�7HVW * Signifikan p < 0,05  

§
Pearson Chi-Square  

¥
 )LVKHU¶V�([DFW�7HVW * Signifikan p < 0,05  
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Hasil analisis multivariat untuk dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama rawat 

inap pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu dapat dilihat pada tabel 10. Tidak di 

dapatkan variabel yang berpengaruh terhadap lama rawat inap (p>0,05) 

Tabel 9. Hasil analisis lama rawat inap pada persalinan prematur 32-<37 minggu 

Variabel p OR (CI 95%) 

Preeklampsia/eklampsia 0,067 0,342 (0,109-1,076) 

Anemia 0,102 0,435 (0,160-1,180) 
 

Hasil analisis multivariat untuk dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap asfiksia 

pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu dapat dilihat pada tabel 11. Didapatkan 

satu variabel yang berpengaruh terhadap kejadian asfiksia yaitu ISK (p=0,041 dan OR = 

4,162 (1,058-16,376)). 

Tabel 10. Hasil analisis asfiksia pada persalinan prematur 32-<37 minggu 

Variabel p OR (CI 95%) 

Perdarahan antepartum 0,099 2,982 (0,813-10,932) 

Gemelli 0,066 5,478 (0,892-33-634) 

ISK 0,041 4,162 (1,058-16,376) 
 

Hasil analisis multivariat untuk dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap berat bayi 

lahir pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu dapat dilihat pada tabel 12. Tidak di 

dapatkan variabel yang berpengaruh terhadap berat bayi lahir (p>0,05) 

Tabel 11. Hasil analisis berat bayi lahir pada persalinan prematur 32-<37 minggu 

Variabel p OR (CI 95%) 

Anemia 0,042 2,782 (1,036-7,468) 

Gemelli 0,144 5,319 (0,565-50,108) 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi  selama periode 1 

Januari ± 31 Desember 2014, terdapat 3614 ibu yang melakukan persalinan di ruang 

bersalin, Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP Dr. 

Kariadi Semarang. Berdasarkan data tersebut di dapatkan 105 pasien yang melahirkan 

secara prematur, angka tersebut mewakili 2,91% dari total persalinan. Populasi sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian terdiri atas 82 populasi sampel 

yang terbagi atas 2 kategori, yaitu 11 ibu yang melahirkan pada usia kehamilan 28-<32 

minggu dan 71 ibu yang melahirkan pada usia kehamilan 32-<37 minggu. 

Pada kategori usia kehamilan 32-<37 minggu terdapat satu variabel yang bermakna yang 

menyebabkan persalinan tindakan yaitu gemelli. Pada kehamilan gemelli terjadi distensi 
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uterus, sehingga menimbulkan adanya ketegangan rahim secara berlebihan. Hal ini 

terjadi karena isi rahim yang besar dan selaput/kantung ketuban yang relatif kecil 

mengakibatkan selaput ketuban tipis dan mudah pecah. Kejadian ini lebih dominan 

terutama pada usia kehamilan 32-<37 jika dibandingkan pada usia kehamilan 28-<32 

minggu, dikarenakan besar dan berat janin pada usia kehamilan tersebut yang hampir 

mencapai panjang dan berat bayi normal.
 
Ibu yang mengalami ketuban pecah dini akan 

memiliki risiko untuk terkena infeksi bagi bayi dan ibunya. Ketuban pecah dini adalah 

masalah penting dalam obstetri berkaitan dengan terjadinya infeksi khorioamnionitis 

sampai sepsis sehingga menyebabkan gawat janin dan meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas ibu. Penanganan keadaan ini memerlukan pertimbangan usia gestasi, infeksi 

pada ibu dan janin, dan adanya tanda-tanda persalinan, setelah itu lakukan induksi 

oksitosin dan jika gagal segera lakukan seksio sesarea.
5-7

 Penelitian yang dilakukan 

Pedro A. Poma menyatakan, wanita hamil dengan KPD >24 jam yang mengalami 

kejadian korioamnianitis meningkatkan insidens persalinan seksio sesarea sebesar 5%.
8
 

Kehamilan gemelli memilki banyak komplikasi yang bisa terjadi diantaranya 

malpresentation bayi yang dapat menyebabkan trauma yang lebih besar, prolaps tali 

pusat, dan solusio plasenta. Keadaan ini dapat menyebabkan terjadinya gawat janin, 

sehingga tindakan seperti seksio sesarea dipilih untuk menurunkan tingkat mortalitas dan 

morbilitas janin. Seksio sesaria juga merupakan indikasi dari kelainan letak janin 

pertama pada gemelli, yaitu jika letak bayi sungsang maupun lintang.
9
 

Berat bayi lahir pada peneltian ini khususnya pada kategori usia kehamilan 32-<37 

minggu di pengaruhi secara bermakna oleh anemia pada ibu, dikarenakan pada usia 

kehamilan tersebut merupakan fase pertumbuhan pesat bayi dalam kadungan. Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad M.O. dkk yang menyatakan 

bahwa anemia pada ibu meningkatkan risiko 1,9 kali menyebabkan berat bayi lahir 

rendah rendah [OR = 1.9, [ 95% CI 1.0±3.4], p= <0,001), namun bertentangan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan Gislain dkk yang menyatakan bahwa anemia pada 

kehamilan tidak mempengaruhi berat bayi lahir rendah (OR = 1.2, [ 95% CI 0.6±2.2], p= 

0,063).
10,11

 Anemia merupakan masalah kesehatan yang penting karena adanya 

penurunan konsentrasi hemoglobin, sehingga mempengaruhi kadar O2 yang masuk ke 

dalam jaringan. Keadaan ini dapat menyebabkan hipoksia jaringan yang kemudian akan 

memproduksi kortisol dan prostaglandin, sehingga dapat mencetuskan terjadinya 

persalinan prematur serta mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan neonatus 
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dalam kandungan.
12,13 

Penelitian Jayant D. juga menyatakan bahwa anemia berpengaruh 

secara bermakna terhadap berat bayi lahir (p= <0.0001). Hal ini didasari karena berat 

saat lahir secara langsung dipengaruhi oleh status kesehatan ibu. Kesehatan ibu adalah 

penentu yang paling penting dari berat lahir bayi dan anemia merupakan faktor yang 

menghambat sirkulasi darah plasenta, sehingga menyebabkan berkurangnya pasokan 

nutrisi dan oksigen ke janin yang dapat membatasi pertumbuhan pada janin.
14

 

Pada uji multivariat regresi logistik terdapat variabel yang secara bermakna 

mempengaruhi asfiksia pada bayi yaitu infeksi saluran kemih. Ibu yang mengalami 

infeksi saluran kemih memiliki risiko 4 kali lebih besar dibanding dengan yang tidak 

mengalami infeksi [OR = 4,162, [ 95% CI 1,058-16,376], p=0,041]. Infeksi saluran 

kemih dapat menginduksi kontraksi uterus. Banyak mikroorganisme yang menghasilkan 

fosfolipid A2 dan C sehingga meningkatkan konsentrasi asam arakidonat secara lokal 

dan pada gilirannya dapat menyebabkan pelepasan PGF-2 dan PGE-2 sehingga terjadi 

kontraksi miometrium uterus. Selain itu pada keadaan infeksi terdapat juga produk 

sekresi dari makrofag/monosit berupa interleukin-1 dan interleukin-6, sitokin, tumor 

necrosis factor, yang juga akan menghasikan sitokin dan prostaglandin. Sehingga dapat 

menyebabkan ketuban pecah dini dan kontraksi uterus dan dapat memacu timbulnya 

persalinan prematur.
15

 Penelitian yang dilakukan oleh Giraldo mengatakan tidak di 

temukan hasil yang bermakna antara infeksi saluran kemih dengan kejadian prematur 

(p=0,189).
16

 Pada penelitian yang dilakukan Dongol S. menyatakan bahwa infeksi pada 

ibu secara bermakna mempengaruhi asfiksia. Dongol S. menyatakan diantara 20,58% 

bayi yang mengalami asfiksia memiliki riwayat ketuban pecah dini dan sepertiga wanita 

dengan komplikasi kehamilan mengalami ketuban pecah dini.
17

 Penelitian yang 

dilakukan oleh Lee A.C.C juga menunjukan bahwa ketuban pecah dini dikarenakan 

komplikasi kehamilan yaitu infeksi (11,76%) dan perdarahan antepartum (5,68%) secara 

bermakna mempengaruhi asfiksia pada bayi baru lahir [OR = 3,3 [ 95% CI 2.15 to 5.07], 

p=0,001).
18 

Pada uji multivariat juga didapatkan hasil yang bermakna, yaitu anemia berpengaruh 

terhadap berat bayi lahir seperti hasil pada analisa bivariat. Ibu yang mengalami anemia 

saat kehamilan memiliki risiko 2,7 kali lebih besar dibanding dengan yang tidak 

mengalami infeksi [OR = 2,782, [ 95% CI 1,036-7,468], p=0,042]. 
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Dalam penelitian ini masih terdapat kekurangan, seperti tidak terdapatnya data yang 

cukup untuk mengetahui diagnosis bakterial vaginosis dan hipotiroid. Pada bakterial 

diagnosis diperlukan data yang sesuai dengan kriteria amsel, namun beberapa dari 

kategori tersebut bukan merupakan pemeriksaan rutin yang di lakukan di RSUP Dr. 

kariadi, sedangkan pada hipotiroid tidak terdapatnya data tentang TSH dan fT4 pada 

hasil lab pemeriksaaan rutin yang dilakukan pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Jumlah sampel pada populasi yang sedikit dan banyaknya faktor perancu 

yang tidak dapat dikontrol pada penelitian menyebabkan banyak data yang ada tidak 

bermakna pada uji statistik. 

SIMPULAN DAN SARAN 

SIMPULAN  

Tidak terdapat variabel yang berpengaruh terhadap luaran maternal dan perinatal pada 

persalinan prematur usia kehamilan 28-<37 minggu. Gemelli berpengaruh terhadap 

persalinan tindakan pada persalinan prematur dengan usia kehamilan 32-<37 

minggu.Anemia pada kehamilan berpengaruh terhadap berat bayi lahir rendah pada 

persalinan prematur dengan usia kehamilan 32 -< 37 minggu 

SARAN 

Perlu jumlah sampel yang besar untuk meneliti faktor risiko prematur yang berpengaruh 

terhadap luaran maternal dan perinatal pada usia kehamilan 28-<32 minggu. Perlunya 

metode penelitian yang lebih baik lagi untuk penelitian selanjutnya. 
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