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Abstrak
Latar Belajang: Angka kejadian anemia Kabupaten Jember terus meningkat dan beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor predictor independen anemia pada ibu hamil yaitu usia 15-24 tahun, jumlah keluarga >5, multigravida, kehamilan trimester ketiga, perdarahan mentruasi berlebihan dan indeks massa tubuh rendah. Namun masih terdapat perbedaan dari beberapa penelitian mengenai hubungan paritas dan umur ibu hamil dengan kejadian anemia. Tujuan Penelitian: Diketahuinya hubungan antara paritas ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kabupaten Jember tahun 2019. Metode Penelitian: penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross sectional terhadap 107 ibu hamil trimester III di beberapa wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Jember yang diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji Chi Square. Hasil Penelitian: Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kabupaten Jember tahun 2019 (p-value 0.023, RP 0.328). 

Kata kunci: Anemia, Paritas, Ibu Hamil, Trimester III

Abstract 
Background: The incidence of anemia in Jember Regency continues to increase and several studies have shown that independent predictors of anemia in pregnant women are age 15-24 years, number of families > 5, multigravida, third trimester pregnancy, excessive menstrual bleeding and low body mass index. However, there are still differences from several studies regarding the relationship between parity and the age of pregnant women with the incidence of anemia. Research Objectives: To determine the relationship between maternal parity and anemia in third trimester pregnant women in Jember Regency in 2019. Research Method: This research is an observational analytic study with a cross-sectional design on 107 third trimester pregnant women in several working areas of the puskesmas in Jember Regency taken with purposive sampling technique. The data analysis used is the chi square test. Research Results: There is a significant relationship between parity and anemia in third trimester pregnant women in Jember Regency in 2019 (p-value 0.023, RP 0.328).
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1. PENDAHULUAN 
Menurut Depkes RI (2002) dalam Astuti (2016) salah satu kelompok sasaran yang perlu mendapatkan perhatian lebih atau khusus adalah ibu hamil, karena kelompok ibu hamil termasuk dalam kelompok yang rentan dalam masalah status gizi. Anemia menjadi salah satu masalah yang dipengaruhi oleh status gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil, dan masalah gizi ini merupakan masalah gizi mikro yang paling besar dan paling sulit diatasi di seluruh dunia. Dengan begitu, apabila kadar Hemoglobin (Hb) kurang dari 11gr/dl maka dengan ini dikatakan ibu hamil mengalami anemia pada kehamilannya [1].

Menurut kriteria WHO, anemia memiliki klasifikasi yang tinggi untuk wilayah di Asia Tenggara dibandingkan dengan Amerika, Afrika, Asia Pasifik, Eropa dan Mediterania Timur. Anemia adalah penyakit dengan masalah kesehatan tingkat berat dan lebih dari 40% dari populasi mengalami hal ini. Di Indonesia, ada sebanyak 24,5% pravelansi anemia pada kehamilan yang terjadi. Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga jika ibu hamil didiagnosa mengalami anemia jika didapatkan Hb sebesar 11gr/dl, hal ini pula memicu terjadinya komplikasi kehamilan seperti partus prematus, inersia uteri, keguguran, atonia uteri, partus lama, hingga menyebabkan terjadinya perdarahan serta syok (2).

Anemia pada ibu hamil didefinisikan oleh WHO jika kadar hemoglobin kurang dari 11mg/dl yang dialami pada trimester pertama dan terakhir, lalu dikatakan anemia jika kadar hemoglobin kurang dari 10,5gr/dl yang terjadi pada trimester kedua atau hematocrit kurang dari 37%. Dari data yang diadopsi dari WHO, penyebab kematian ibu hamil dinegara berkembang sebanyak 40% terjadi karena anemia dalam kehamilan. Hal ini menjadi masalah kesehatan utama di negara berkembang dengan kejadian tingkat kesakitan tinggi pada ibu hamil. Di Indonesia total 70% penderita anemia pada ibu hamil. Pada saat kehamilan terjadi peningkatan sirkulasi darah, volume plasma darah dan juga volume sel darah merah yang juga meningkat. Akibatnya, terjadilah hemodilusi yang menyebabkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin dalam darah.

Pada kondisi ini, anemia akan lebih mudah terjadi pada ibu hamil. (3). Menurut Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) dalam penelitian Martini, S, et.al (2017) kematian ibu hamil di negara berkembang sebanyak 40% yang diakibatkan oleh kejadian anemia pada kehamilan. Salah satu indikator yang memahami dan peka terhadap kualitas dan aksesbilitas fasilitas layanan kesehatan adalah angka kematian ibu. Dari data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka kematian Ibu (AKI) yang berkaitan dengan nifas, persalinan dan kehamilan terdapat sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan negara-negara tetangga di kawasan ASEAN, angka ini masih cukup tinggi. Ketika AKI di Indonesia mencapai sekitar 228 jiwa pada tahun 2007, sedangkan di Singapura, AKI hanya 6 jiwa per 100.000 kelahiran hidup, lalu di Brunei terdapat 33 jiwa per 100.000 kelahiran hidup, serta di Malaysia dan Vietnam yang sama-sama mencapai 160 jiwa per 100.000 kelahiran hidup [4].

Jumlah keseluruhan anemia pada ibu hamil di Indonesia pada tahun 2013 menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) yaitu sebesar 37,1%. Dari seluruh puskesmas di Jember pada tahun 2011 terdapat data sebanyak 25% ibu hamil yang mengalami anemia dengan hb kurang dari 11gr/dl. Pada tahun 2015 terdapat sebanyak 76 jiwa per 100.000 angka kematian ibu. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Jember Tahun 2015 diperoleh data jumlah ibu hamil yang berkunjung ke puskesmas kota Jember sebanyak 19.910 jiwa. (5).
Jika diperhatikan, data diatas menjelaskan jika ada banyak faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil salah satunya yaitu paritas. Paritas menjadi perhatian khusus karena merupakan salah satu faktor yang sangat mendominasi terjadinya anemia pada kehamilan karena pada kondisi ibu yang melahirkan lebih dari 2x atau terlalu sering sangat   mempengaruhi kondisi tubuh ibu baik dalam fisik maupun batin, pada saat ibu melahirkan anak lebih dari 2x, kondisi fisik ibu masih membutuhkan zat besi lebih banyak, baik itu untuk pertumbuhan kondisi ibu sendiri maupun janin yang dikandungnya. Jika terlalu sering mengalami kehamilan dan melahirkan menyebabkan zat besi yang belum terbentuk secara optimal dalam tubuh, selalu berkurang karena tubuh ibu memerlukannya begitupun janin yang dikandung (6).
Menurut Manuaba (2010), risiko tinggi anemia akan terjadi jika wanita sering mengalami kehamilan dan melahirkan karena kehilangan zat besi, karena selama kehamilan wanita menggunakan cadangan zat besi yang ada didalam tubuhnya [3].

Menurut Manuaba dalam Opitasari (2014) pengelompokkan paritas dibagi menjadi nulipara (seorang wanita tidak pernah melahirkan), primipara (satu kelahiran hidup), dan multipara (melahirkan dua atau lebih kelahiran hidup). Menurut Nicholson (2006) dalam Agrawal (2011) ibu yang mengalami paritas tinggi (lebih dari 2x) memiliki faktor risiko terjadinya anemia pada kehamilan dan juga komplikasi lain seperti diabetes mellitus (DM), hipertensi, malpresentasi, plasenta previa, rupture uterus, berat bayi lahir rendah (BBLR), dan bayi prematur hingga kematian pada anak (7).

Berbagai masalah kesehatan pada ibu hamil maupun janin yang dikandung diakibatkan oleh angka paritas yang tinggi. Hal ini dibuktikan dengan kelahiran ke-3 dan seterusnya, yang dapat meningkatkan angka kematian ibu dan janin (8). Peningkatan kebutuhan janin akan zat besi menjadi penyebab yang paling sering terjadi pada anemia defisiensi besi. Zat besi yang dibutuhkan ibu dan janin yang dikandung hamper berkali lipat yaitu dari 2mg/hari diawal kehamilan hingga mencapai 7mg/hari. Dalam kehamilan, kebutuhan zat besi sama dengan 800-1200mg secarakeseluruhan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang diperoleh dari hasil wawancara dilakukan kepada 10 ibu hamil dan didapatkan 6 diantaranya sering mengalami kehamilan dan melahirkan dengan angka kelahiran lebih dari 2 kali melahirkan anak dalam kondisi hidup ataupun mati dan nilai Hb < 11gr/dl. Dari data yang didapatkan, 6 ibu hamil dengan multipara memiliki hb >11gr/dl lebih mendominasi.
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan design penelitian survey atau deskriptif analitik murni yaitu penelitian ini menggambarkan atau memaparkan suatu keadaan, situasi, peristiwa, kondisi, dan lain-lain. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional yang berarti penelitian ini mencari dan mempelajari suatu pengaruh, dalam penelitian ini hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Dalam pengambilan sampel digunakan Teknik purposive sampling yaitu mengambil sampel penelitian berdasarkan kriteria yang telah peneliti tetapkan dalam kriteria inklusi dan ekslusi. 
Jumlah sampel yaitu 107 responden yang sesuai dengan kriteria inkusi dan eksklusi. Uji statistik menggunakan Chi Square. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai April di wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Jember. Pengolahan data meliputi Editing, Coding, Scoring, Data Entry, Tabulating dan Cleaning. Pada analisa data menggunakan dua tahapan analisa data yaitu Univariat untuk mendapatkan data demografi responden dan bivariat untuk mengetahui pemberian intervensi.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Pengumpulan data dilakukan kepada responden yaitu ibu hamil yang telah memenuhi kriteria inklusi saat pemeriksaan ANC dengan julmlah responden 107 ibu hamil.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteriktik Responden berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan, Penghasilan, Riwayat Abortus, Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah, Umur Ibu, dan Paritas di Kabupaten Jember Tahun 2019

	Variabel
	n
	%

	Pekerjaan

Tidak Bekerja

Bekerja

Pendidikan

Pendidikan Dasar

Pendidikan Menengah

Pendidikan Tinggi

Penghasilan

< UMK

≤ UMK

Umur Ibu

15-24

25-35

36-49

Paritas

≤ 1

2-3
	74

33

16

72

19

40

67

29

60

18

84

23
	69.2

30.8

15

67.3

17.8

37.4

62.6

27.1

56.1

16.8

78.5

21.5


Berdasarkan Tabel 4. Menunjukan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini merupakan ibu yang tidak bekerja yaitu sebanyak 72 orang (69.2%). Pendidikan terakhir mayoritas responden adalah pendidikan menengah yaitu sebanyak 72 orang (67.3 %). Sebagian besar penghasilan responden > UMK yaitu sebanyak 67 orang (62.6%). Umur ibu diketegorikan menjadi 15-24, 25-35, dan 36-49 tahun, sebagian besar umur ibu adalah umur 25-35 tahun yaitu sebanyak 60 orang (56.1%). Paritas dikategorikan menjadi < 1 dan 2-3, mayoritas paritas ibu < 1 yaitu sebanyak 84 orang (78.5%).
3.2 Kejadian Anemia

Tabel 5. Distribusi Responden menurut Kejadian Anemia di Kabupaten Jember Tahun 2019

	Variabel
	n
	%

	Anemia

Tidak anemia
	52

55
	48.6

51.4


Bedasarkan Tabel 5. menunjukan bahwa ibu hamil trimester III di Kabupaten Jember tahun 2019 yang mengalami anemia yaitu sebanyak 52 orang (48.6%), dari 52 orang yang mengalami anemia sebagian besar mengalami anemia ringan yaitu sebanyak 50 orang (96.15%), sedangkan Sebagian anemia sedang 2 orang (3.85%).

3.3 Pengaruh Paritas terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III
Tabel 6. Pengaruh Paritas terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di Kabupaten Jember Tahun 2019

	Paritas
	Status Anemia
	Total
	p-value
	RP
	CI

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	≤ 1
	36
	42.9
	48
	57.1
	84
	100
	0,023
	0,32
	0,122 – 0,881

	2-3
	16
	69.9
	7
	30.4
	23
	100
	
	
	

	Total
	52
	48.6
	55
	51.4
	107
	100
	
	
	


Berdasarkan Tabel 6. menunjukan bahwa dari 84 responden dengan paritas < 1 lebih dari setengah tidak anemia sebanyak 48 orang (57.1 %), sedangkan ibu hamil dengan paritas 2-3 lebih dari setengah mengalami anemia sebanyak 16 orang (69.6%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p- value sebesar 0.023 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kabupaten jember tahun 2019. Berdasarkan nilai Rasio Prevalens (RP) didapatkan nilai sebesar 0.328 yang berarti paritas merupakan faktor protektif, bukan faktor risiko. Ibu hamil dengan paritas <1 memiliki peluang untuk mengalami anemia pada kehamilan trimester III sebesar 0.328 kali apabila dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas 2-3. Hal ini menunjukan bahwa paritas <1 memperkecil kemungkinan terjadi anemia pada ibu hamil trimester III.

Defisiensi zat besi timbul pada saat kebutuhan akan zat besi meningkat, misalnya pada wanita usia reproduktif. Pada tingkat umur yang berbeda, terdapat varian kebutuhan zat besi setiap hari. Konsentrasi HB yang rendah berhubungan dengan usia ibu yang akstrime (terlalu tua atau terlalu muda). Pada usia kurang dari 20 tahun kondisi masih dalam pertumbuhan, sehingga masukan makanan banyak dipakai untuk pertumbuhan ibu yang dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin [9].
Sedangkan pada ibu hamil di atas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh. Pada kehamilan pertama pada wanita berusia di atas 35 tahun juga akan memunyai risiko penyulit persalinan dan mulai terjadinya penurunan fungsi- fungsi organ reproduksi [10].
Pada penelitian ini didapatkan bahwa ibu hamil umur 36-49 tahun lebih dari setengah mengalami anemia yaitu sebanyak 12 orang (66.7%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0.243 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kabupaten Jember Tahun 2019. Hasil penelitian ini sama dengan sebuah penelitian yang dilakukan di beberapa puskesmas di Kabupaten Jember Tahun 2019, menunjukan uji Korelasi Pearson Product Momen didapatkan hasil bahwa hubungan antara umur ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III mempunyai Korelasi Pearson sebesar 0.215, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang lemah dengan arah hubungan yang positif yaitu semakin tinggi umur, maka semakin tinggi anemia. Sedangkan p-value sebesar 0.095 yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan signifikam antara umur dengan anemia ibu hamil trimester III.
Hal ini disebabkan bahwa umur bukan satu-satunya faktor penyebab anemia melainkan ada faktor lain yaitu faktor dasar (sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan, dan budaya) dan faktor langsung (pola konsumsi tablet tambah darah, infeksi dan perdarahan). Faktor yang kemungkinan paling mempengaruhi yaitu paritas karena meskipun ibu hamil berusia reproduktif (tidak berisiko) namun mayoritas ibu hamil merupakan nulipara dan primipara (berisiko) [11].
Hasil penelitian ini didapatkan nilai p-value sebesar 0.023 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kabupaten Jember Tahun 2019. Berdasarkan nilai Rasio Prevalens (RP) didapatkan nilai sebesar 0.328 yang berarti paritas merupakan faktor protektif, bukan faktor risiko. Ibu hamil dengan paritas <1 memiliki peluang untuk mengalami anemia pada kehamilan trimester III sebesar 0.328 kali apabila dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas 2-3. Hal ini menunjukan bahwa paritas <1 memperkecil kemungkinan terjadi anemia pada ibu hamil trimester III. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan teori yang mengatakan nulipara atau primipara lebih berisiko mengalami anemia karena seringnya terjadi hiperemisis gravidarum pada awal kehamilan sehingga kurangnya asupan makanan untuk memenuhi gizi ibu hamil. Hal ini kemungkinan terjadi karena ibu hamil dengan paritas < 1 lebih aktif untuk mendapatkan informasi tentang kehamilan sehingga dapat mencegah terjadinya anemia.

Responden dalam penelitian ini tidak ada yang memiliki paritas > 4 sehingga tidak dapat membuktikan bahwa ibu yang mengalami kehamilan lebih dari 4 kali dapat meningkatkan risiko anemia. Jumlah paritas lebih dari 3 merupakan faktor terjadnya anemia yang berhubungan dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu <2 tahun yang disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh ibu. Di negara yang sedang berkembang terutama di daerah pedesaan, ibu-ibu yang berasal dari tingkat sosial ekonomi yang rendah dengan jumlah anak yang banyak dan jarak kehamilan dekat serta masih menyusui untuk waktu yang panjang tanpa memperhatikan gizi saat laktasi akan sangat berbahaya bagi kelangsungan hidupnya dan sering sekali menimbulkan anemia.
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan (12).
4. KESIMPULAN 
 Sebagian besar responden mempunyai paritas primigravida dan mengalami anemia. Ada Pengaruh Paritas terhadap Kejadian Anemia Ibu Hamil di Kabupaten jember tahun 2019. Diharapkan ibu hamil dapat merencanakan kehamilannya dan mengatur jarak kehamilan sehingga kejadian anemia pada ibu hamil dapat diminimalisir. Diharapkan bagi petugas Kesehatan terutama bidan dapat memberikan edukasi pada ibu hamil untuk mencegah anemia pada kehamilan salah satunya dengan cara merencenakan dan mengatur jarak kehamilan.
DAFTAR PUSTAKA ( Cambria, Bold, 11 pt
[1] Dinas Kesehatan. 2015. Profil Kesehatan Kabupaten Jember, 2015. Pemerintah Kabupaten Jember.

[2] Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). 2018. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian RI Tahun 2018.

[3] Saptarini, I, dkk. 2015. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Konsumsi Tablet Besi pada Ibu Hamil di Kelurahan Kebon Kepala Bogor. Skripsi.

[4] Aryanti Wardiah, Sumini Setiawati, Riyani, Riska Wandiri, Lidya Aryanti. 2013. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sekampung Kabupaten Lampung Timur Tahun 2013. Bandarlampung: PSIK Universitas Malahayati.

[5] Manuaba IBG, Manuaba IAC, Manuaba IBGF. 2010. Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan KB untuk Pendidikan Bidan Edisi 2. Jakarta: EGC.

[6] Agrawal, et al. 2011. Effect of Maternal Iron Status on Placenta, Fetus and Newborn, International Journal of Medicine and Medical Sciences, 5 (9), 5. Alleyne M. Horne MD, & Miller JL

[7] Afriyanti, D. S. 2012. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kota Bukit Tinggi. Menara Ilmu. Vol. 14. No. 01. Hal 6-23.

[8] Salmariantity. 2012. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Gajah Mada Tembilahan Kabupaten Indragiri Hillir Tahun 2012. Jakarta : FK UI.

[9] Wijianto. 2002. Hubungan Suplementasi Tablet Fe dengan Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Air Dinging Kota Padang. Departemen Gizi Masyarakat dan Sumberdaya Keluarga, Fakultas Pertanian, Institut Pertanian Bogor. Skripsi FP IPB, Bogor.

[10] Willy Astriana. 2017. Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Ditinjau dari Paritas dan Usia. Jurnal Ilmu Kesehatan. Vol 2 No 2. Hal 123-130.

[11] Noverstiti, Elsy. 2012. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 2012. Skripsi.

[12] Raudhatul Adwiyah, Tri Wijayanti. 2020. Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia padaIbu Hamil di Puskesmas Trauma Center Samarinda. Borneo Student Research.



ISSN 1111                                                         LPPM UNILAK

 ly 10th, 2012
IJCCS  Vol. x, No. x,  July 201x :  first_page – end_page

1

