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Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di PUSKESMAS 
Trauma Center Samarinda Tahun 2020 

 
Raudathul Adawiyah1, Tri Wijayanti2 

Latar Belakang : Paritas menurut Manuaba (2010), wanita yang sering mengalami 
kehamilan dan melahirkan makin beresiko mengalami anemia karena banyak kehilangan 
zat besi, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita menggunakan cadangan besi yang 
ada didalam tubuhnya, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita menggunakan 
cadangan besi yang ada di dalam tubuhnya. Anemia dalam kehamilan merupakan 
masalah kesehatan yang utama di negara berkembang dengan tingkat kesakitan tinggi 
pada ibu hamil. Total penderita anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 70%. 
Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013, pravelensi anemia 
pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1% . Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti di Puskesmas Trauma Center Samarinda pada tanggal 4 april 2019, 
diperoleh jumlah kunjungan dari tanggal 1 januari sampai 2 april 2019 terdapat 307 
kunjungan dan merupakan daerah yang memiliki perbatasan antara Samarinda kota dan 
kabupaten Kutai Kartanegara yang memiliki Puskesmas Loa Janan, dengan masyarakat 
kukar yang lebih memilih memeriksakan kesehatannya di Puskesmas Trauma Center 
Samarinda karena lokasinya yang lebih dekat. Diantaranya terdapat 45,2% kasus anemia 
dengan Hb < 11gr/dl. Data ini diperoleh dari hasil wawancara kepada 10 ibu hamil dan 
didapatkan 6 diantaranya sering mengalami kehamilan dengan Hb <11gr/dl dengan 
kelahiran anak lebih dari 2x (Multipara). Melihat permasalahan tersebut timbul suatu 
pertanyaan, apakah angka paritas menyebabkan timbulnya kejadian anemia di 
Puskesmas Trauma Center Samarinda dikarenakan Puskesmas Trauma Center 
merupakan Puskesmas yang memiliki pelayanan rawat inap 24 jam, dan memiliki lokasi 
yang strategis dimana berada diantara kabupaten kutai kartanegara dan samarinda. 

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil dan menganalisa hubungan antara 
paritas dengan kejadian aneima pada ibu hamil di Puskesmas Trauma Center 
Samarinda. 

Metode:  Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik murni atau 
survey yang berarti memaparkan atau menggambarkan sesuatu hal sesuai dengan 
kriteria yang diinginkan oleh peneliti. Pengambilan sampel menggunakan tehnik 
purposive sampling yang berjumlah 174 responden. Tehnik analisis yang digunakan yaitu 
uji Fisher Exact. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner dan data 
demografi berdasarkan buku KIA. 

Hasil: Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan analisa bivariate 
menggunakan rumus Fisher Exact. Hasil uji Fisher Exact menunjukkan p value 0,03 
(p<0,05) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil.  

Kesimpulan: Ada hubungan antara paritas dengan kejadian Anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Trauma Center Samarinda. Bahwa angka paritas berpengaruh besar 
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan semakin banyak 
angka kelahiran hidup ataupun mati mempengaruhi kondisi lahir maupun batin seorang 
ibu. Hal ini berpengaruh dengan kejadian anemia dikarenakan cadangan zat besi 
didalam tubuh seorang ibu semakin berkurang. 

Kata Kunci: Paritas, Anemia pada kehamilan, 
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The Relationship of Parities and the Case of Anemia to Pregnant Mothers in 
Trauma Center Public Health Center Samarinda In 2020 

 
Raudathul Adawiyah1, Tri Wijayanti2 

Background : According to Manuaba (2010), parities is a case of a women who often 
had pregnancy and birth, they had bigger risk to experience anemia due to a lot of iron 
loss. This is happened during pregnancy when women use iron alternatives inside their 
bodies. Anemia in pregnancy is a major health problem in developing countries with high 
levels of trouble in pregnant women. Total number of anemia patients of pregnant women 
in Indonesia is 70%. Based on the results of basic health research (Riskesdas) in 2013, 
the case of anemia on pregnant women in Indonesia was 37.1%. Based on preliminary 
studies conducted by the researchers in Trauma Center Public Health Centre on 4 April 
4th 2019, the total number of visits from January 1st to April 2nd 2019 was 307 visits. The 
location of this public health center is in a border area between Samarinda city and Kutai 
Kartanegara district which has a Loa Janan Public Health Center. The Kutai Kartanegara 
(Kukar) residences prefer to have their medical checked at Trauma Center Public Health 
Centre because it is closer from where they live. There are 45,2% of anemia cases with 
Hb <11gr/dl. This data was obtained from interviews with 10 pregnant women and found 
6 of them often sustained pregnancy with Hb <11gr/dl with more than 2 times child births 
(Multipara). Based on this problem, a question arises is the parity rate causes anemia in 
Trauma Center Samarinda because Trauma Center Public Health Centre is a health 
center that has 24-hour services and has a strategic location between Kutai Kartanegara 
District and Samarinda. 

Aim: The aim of this research is to determine the characteristics of pregnant women and 
analyze the relationship between parity and the case of anemia on pregnant women at 
the Trauma Center Health Center in Samarinda. 

Method: This study conducted by using a pure-analytic descriptive research design or 
survey study means that the researcher were describe something according to the criteria 
desired by themselves. Purposive sampling technique was conducted with the amount of 
174 respondents. Fisher Exact test were used as the data analysis technique. The data 
collected by using questionnaires with the help of demographic data based on the Mother 
Child Health (MCH) book. 

Results: Data analysis techniques used are univariate analysis and bivariate analysis 
using the Fisher Exact test. Fisher Exact test results showed p value 0.03 (p <0.05) 
means that there was a significant relationship between parity and the case of anemia in 
pregnant women. 

Conclusion: There is a relationship between parity and anemia in pregnant women at 
the Trauma Center Health Center in Samarinda. The parity rate has a big effect on the 
case of anemia in pregnant women. It is because the number of live or dead births will 
affects the physical and mental condition of a mother. This affects the case of anemia 
because iron alternatives in a mother's body decreases. 

Keywords: Parity, anemia in pregnancy, 
           
¹ Undergraduate Nursing Department Students, Muhammadiyah University of East 

Kalimantan 
² Supervisor, Lecturer in Nursing at Muhammadiyah University of East Kalimantan 
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