BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan bervariasi menurut beberapa ahli, tetapi mengandung satu inti yang sama, yaitu suatu proses fisisologis yang terjadi pada perempuan akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan. Dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin (Fatimah,dkk 2019)
Kehamilan secara umum merupakan proses melanjutkan ketururnan yang secara alami. Wiknjosastro (2009) mendenifisikan kehamilan merupakan suatu proses yang terjadi antara perpaduan sel sperma dan ovum sehingga terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lama hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid pertama haid terakhir ( HPHT). Pada sebagian besar perempuan, ovulasi siklus spontan dengan interval 25-35 hari terjadi terus menerus selama 40 tahun antara menarche dan manapouse. Tanpa pengunaan kontrasepsi,seorang perempuan memiliki 400 kesempatan untuk hamil yang dapat terjadi bila melakukan hubungan seksual kapanpun dalam 1.200 hari,yaitu saat ovulasi dan dua hari sebelumnya (Cunningham,dkk.,2013).
Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, trimester I,II,dan III. Timester III minggu ke – 28 hingga ke – 40 minggu (Saifuddin,2009). Pada kehamilan trimester ini janin sudah mempunyai simpanan lemak yang berkembang dibawah kulit. Janin juga sudah mulai menyimpan zat besi, kalium dan fospor yang mempengaruhi kondisi ibu. Kehamilan akan semakin berat dan seluruh tubuh ibu akan membengkak sehingga sering kali ibu hamil sering merasa bcepat lelah dan lemah. Trimester ini dapat dikatakan sebagai masa penantian untuk proses persalinan (Fatimah,dkk 2019).
Data World Health Organization (WHO) prevalensi anemia pada ibu hamil diseluruh dunia adalah 41,8 %. Sel darah merah (eritrosit) didalam tubuh dalam jumlah sedikit disebut anemia. 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%, artinya dari 10 ibu hamil, sebanyak 7 orang akan menderita anemia. Menurut data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1%. Pemerintah sudah menjalankan program tablet fe selama kehamilan yaitu 90 tablet fe (Kemenkes dalam astriana 2017).
Tingginya prevalensinya anemia pada ibu hamil merupakan masalah yang tengah dihadapi pemerintah Indonesia (Kemenkes RI, 2014). Angka kematian ibu (AKI) atau maternal mortality rate (MMR) mencerminkan risiko yang dihadapi ibu-ibu selama kehamilan dan melahirkan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan, kejadian berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahiran, tersedianya dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan ternasuk pelayanan prenatal dan obstetri (Amalia, 2017). 
Menurut Kemenkes RI tahun 2014 menyebutkan bahwa angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari target Milenium Develpomen Goals (MDG’s) 2015 sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan Riskesdes (2010), masih banyak ibu hamil dengan faktor resiko 4 terlalu terdiri dari terlalu tua yaitu hamil diatas usia 35 tahun sebanyak 27 %, terlalu muda untuk hamil dibawah usia 20 tahun sebanyak 2,6 %, terlalu banyak yaitu jumlah anak lebih dari 3 sebanyak 11,8 % dan terlalu dekat yaitu jarak antar kelahiran kurang dari 3 tahun ( Profil Provinsi Lampung,2012). Prevalensi ibu hamil trimester III anemia di puskesmas rawat inap kecamatan gisting sebesar 57  ibu hamil 
( 52,8%) , ( Puskesmas Gisting Tanggamus,2018).
Menurut (Fatimah,dkk 2019) Ada beberapa masalah atau penyakit yang mempengaruhi kehamilan diantaranya yaitu penyakit kardiovaskular, paru-paru, saluran pencernaan, hati, ginjal dan saluran perkemihan,endokrin, infeksi dan anemia. Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar homoglobin <11 g/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan-3 dan < 10 g/dl selama masa post partum dan trimester 2. Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan lazim disebut hidremia atau hipervolemia. tetapi, bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. Perbadingannya tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak kelahiran 10 minggu dan mencapai punyaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu (Proverawati, 2009 ).
Anemia kehamilan disebut "potential danger to mother and child" (potensial membahayakan ibu dan anak). Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan pre¬maturitas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, dan pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan pospartum, memudahkan infeksi puerperium, dan pengeluarkan AS1 berkurang. Asuhan pelayanan kebidanan dalam mencegah komplikasi pada masa kehamilan maupun persalinan dilakukan dengan pemeriksaan darah yang dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu pada trimester 1 dan trimester 3. (Aryanti dkk, 2013).
Dari pengamatan yang dilakukan oleh Simanjuntak mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia menderita anemia kekurangan gizi dan kebanyakan anemia yang diderita oleh masyarakat salah satunya karena kehamilan dan persalinan dengan jarak yang berdekatan, ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi yang rendah (Nurjanah dkk, 2012).  Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan perubahan fisiologis yang terjadi selama proses kehamilan, umur janin, dan kondisi ibu hamil sebelumnya. Pada saat hamil, tubuh akan mengalami perubahan yang signifikan, jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20 -30 %, sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin (HB). Ketika hamil, tubuh ibu akan membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak dari pada sebelum hamil (Noverstiti, 2012). Dari hasil prasurvey data ibu hamil di UPTD puskesmas gisting trimester III pada tahun 2018 sebanyak 57 ibu hamil anemia dan 51 ibu hamil yang tidak anemia. Berdasarkan data dan uraian diatas, maka peneliti tertarik  untuk melakukan penelitian tentang hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III Di UPTD Puskesmas Rawat Inap Gisting Kecamatan Gisting Kabupaten tanggamus Tahun 2018.  

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas latar belakang masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus tahun 2018?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui Apakah ada hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III ?

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil trimester III yang mengalami anemia di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten    Tanggamus tahun 2018?
b. Mengetahui distribusi frekuensi paritas ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus tahun 2018?
c. Mengetahui distribusi frekuensi usia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus tahun 2018?
d. Mengetahui hubungan paritas dengan anemia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus tahun 2018?
e. Mengetahui hubungan usia dengan anemia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus tahun 2018?

D. Manfaat penelitian
1. Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk ilmu pengetahuan khususnya tentang Apakah ada hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 

2. Praktis
a. Bagi Ibu Hamil Trimester III ( Responden)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan serta informasi bagi responden tentang  hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 
b. Bagi UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting
Dapat memberikan konseling kepada responden tentang  hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Diharapkan berguna sebagai bahan masukan bagi institusi, khususnya Universitas Aisyah Pringsewu – Lampung. Dapat menjadi informasi dalam meningkatkan wawasan mahasiswa mengenai hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III

E. Ruang Lingkup Penelitian
Pada penelitian ini penulis mengunakan metode penelitian yang bersifat Survey Analitik yang berupaya mencari hubungan antara variable. Survey Analitik mengunakan pendekatan cross sectional dengan rancangan observasional analitik.. Obyek pada penelitian ini adalah hubungan paritas dan usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan april tahun 2019 dan akan dilaksanakan  di UPTD Puskesmas rawat inap Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus 2018.


