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ABSTRAK 

 
Putri, Vike Ayu Permata, 2026. Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia 

Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten 

Jember. Skripsi, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jember. 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Lulut 

Sasmito, S.Kep.Ns., M.Kes 

 

 

Latar Belakang: Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang 

meningkatkan risiko komplikasi bagi ibu dan janin. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2024, prevalensi anemia pada ibu hamil secara global 

mencapai 48,1% dan lebih tinggi di negara berkembang. Di Indonesia, prevalensi 

anemia sebesar 27,7% berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023. 

Di tingkat provinsi, prevalensi anemia pada ibu hamil di Jawa Timur tahun 2020 

sebesar 19,6%, sedangkan di Kabupaten Jember tahun 2023 mencapai 21,3%. Data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2024 menunjukkan bahwa dari 578 ibu 

hamil di Puskesmas Sumberjambe, sebanyak 246 mengalami anemia dengan 

prevalensi 42,6%. Tingginya prevalensi menunjukkan anemia masih menjadi 

masalah kesehatan maternal yang signifikan. Selain faktor gizi, paritas juga 

berperan, di mana kehamilan berulang dapat menurunkan cadangan zat besi ibu. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Data dikumpulkan secara retrospektif menggunakan data sekunder dari 

rekam medis. Sampel penelitian berjumlah 160 ibu hamil trimester III yang 

memenuhi kriteria inklusi dengan teknik purposive sampling. Analisis data 

menggunakan uji Spearman Rank. Hasil: Sebagian besar responden merupakan 

primipara (40,0%), diikuti nullipara (38,8%), multipara (20,6%), dan 

grandemultipara (0,6%). Sebagian besar responden tidak mengalami anemia 

(61,9%), sedangkan sebagian lainnya mengalami anemia ringan (32,5%) dan 

anemia sedang (5,6%). Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III dengan nilai p-

value sebesar 0,293 (>0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,084 yang 

menunjukkan hubungan sangat lemah dengan arah positif.Kesimpulan: Sebagian 

besar ibu hamil trimester III merupakan primipara dan sebagian besar tidak 

mengalami anemia. Paritas tidak berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil trimester III di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember tahun 2025. 

 

 

Kata Kunci: Paritas, Anemia, Ibu Hamil Trimester III 
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ABSTRAK 

 
Putri, Vike Ayu Permata, 2026. Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia 

Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten 

Jember. Skripsi, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jember. 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Lulut 

Sasmito, S.Kep.Ns., M.Kes 

 

 

Background: Anemia in pregnant women is a health problem that increases the risk 

of complications for both mother and fetus. Based on data from the World Health 

Organization (WHO) in 2024, the global prevalence of anemia in pregnant women 

reaches 48.1% and is higher in developing countries. In Indonesia, the prevalence 

of anemia is 27.7% based on the 2023 Indonesian Health Survey (SKI). At the 

provincial level, the prevalence of anemia among pregnant women in East Java in 

2020 was 19.6%, while in Jember Regency in 2023 it reached 21.3%. Data from the 

Jember District Health Office in 2024 show that out of 578 pregnant women at 

Sumberjambe Health Center, 246 experienced anemia, resulting in a prevalence of 

42.6%. The high prevalence indicates that anemia remains a significant maternal 

health problem in the area. In addition to nutritional factors, parity also plays a role, 

where repeated pregnancies can reduce maternal iron reserves.Methods: This study 

used an analytic design with a cross-sectional approach. Data were collected 

retrospectively using secondary data from medical records. The sample consisted of 

160 third trimester pregnant women selected using purposive sampling. Data were 

analyzed using the Spearman Rank test. Results: Most respondents were primipara 

(40.0%), followed by nullipara (38.8%), multipara (20.6%), and grandemultipara 

(0.6%). Most respondents did not experience anemia (61.9%), while some 

experienced mild anemia (32.5%) and moderate anemia (5.6%). The analysis 

showed that there was no relationship between parity and the incidence of anemia in 

third trimester pregnant women, with a p-value of 0.293 (>0.05) and a correlation 

coefficient of 0.084, indicating a very weak positive relationship.Conclusion: Most 

third trimester pregnant women were primipara and most did not experience 

anemia. Parity is not associated with the incidence of anemia in third trimester 

pregnant women at Sumberjambe Public Health Center, Jember Regency in 2025. 

 

Keywords: Parity, Anemia, Third Trimester Pregnant Women 
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