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ABSTRAK 

Anemia pada ibu hamil didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin < 

11 gr/dL selama kehamilan pada trimester I dan III atau kurang dari 10,5 gr/dL 

pada trimester II (Kartika, Savitri, dan Gayatri 2020). Berdasarkan studi 

pendahuluan Januari-November 2022 didapatkan dari 1241 ibu hamil 306 (24,6%) 

ibu hamil dengan anemia. Tujuan penelitian ini adalah menganalisa faktor- faktor 

yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Bangkalan. 

Desain penelitian survey analitik, pendekatan cross sectional. Variabel 

independent (status gizi, jarak kehamilan dan paritas) dan variabel dependent 

(anemia ibu hamil). Jumlah sampel yaitu 93 responden menggunakan purporsive 

sampling. Alat pengumpul data  menggunakan buku KIA. Uji statistic 

menggunakan korelasi kontingensi. (No: 1759/KEPK/STIKES-

NHM/EC/VI/2023) 

Hasil peneltian menunjukkan sebagian besar anemia ringan 69 (74,2%), 

status gizi (tidak beresiko KEK) 49 (52,7%). Jarak kehamilan tidak beresiko 54 

(58,1%) dan multigravida 62 (66,7%). Ada hubungan status gizi (nilai p = 0,002 < 

0.05), jarak kehamilan (nilai p = 0,001 < 0.05), dan tidak ada hubungan paritas 

(nilai p = 0, 569 > 0.05 ) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Bangkalan.  

Diharapkan ibu rajin mengonsumsi tablet fe saat masa hamil dan dapat 

mencegah resiko anemia sedini mungkin dengan mengonsumsi gizi seimbang 

untuk mencukupi kebutuhan nutrisi ibu dan janin dan mengatur jarak kehamilan 

serta paritas dengan pasangan. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Anemia, Status Gizi, Jarak, Paritas 
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ABSTRACT 

 

Anemia in pregnant women is defined as a decrease in hemoglobin levels < 

11 g / dL during pregnancy in the first and third trimesters or less than 10.5 g / dL 

in the second trimester (Kartika, Savitri, and Gayatri 2020). Based on a 

preliminary study from January to November 2022, 1241 pregnant women 

obtained 306 (24.6%) pregnant women with anemia. The purpose of study was to 

analyze the factors associated with the incidence of anemia in pregnant women at 

the Bangkalan Health Center . 

Analytical survey research design , cross sectional approach. Independent 

variable (nutritional status, pregnancy spacing and parity) and dependent 

variable (anemia of pregnant women). The number of samples was 93 

respondents using purporsive sampling. The data collection tool uses MCH books. 

Statistical tests use contingency correlation. (No: 1759/KEPK/STIKES-

NHM/EC/VI/2023). 

The results showed mostly mild anemia 69 (74,2%), nutritional status (not at 

risk of KEK) 49 (52,7%). The pregnancy spacing was not at risk 54 (58.1%) and 

multigravida 62 (66.7%). There was a relationship between nutritional status (p 

value = 0.002 < 0.05), pregnancy distance (p value = 0.001 < 0.05), and no 

parity relationship (p value = 0.569 > 0.05) with the incidence of anemia in 

pregnant women at the Base Health Center. 

It is expected that mothers diligently consume Fe tablets during pregnancy 

and can prevent the risk of anemia as early as possible by consuming balanced 

nutrition to meet the nutritional needs of the mother and fetus and regulating the 

distance of pregnancy and parity with partners. 
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PENDAHULUAN 

Pe LnuLruLnan kadar heLmoglobin 

di bawah 11 gr/dL pada trimeLste Lr 

pe Lrtama dan keLtiga keLhamilan atauL 

kuLrang dari 10,5 gr/dL pada trimeLste Lr 

ke LduLa meLruLpakan tanda aneLmia pada 

ibuL hamil (Kartika, Savitri, dan 

Gayatri, 2020). Ane Lmia keLhamilan 

dapat beLrdampak neLgatif pada 

ke Lhamilan, peLrsalinan dan masa 

nifas. Ke Llahiran preLmatuLr, keLmatian 

ibuL dan anak, seLrta peLnyakit infeLksi 

be LrhuLbuLngan deLngan ane Lmia pada 

ibuL hamil. SeLlama keLhamilan dan 

se LsuLdahnya, ane Lmia deLfisieLnsi be Lsi 

pada ibuL hamil dapat meLmpeLngaruLhi 

pe LrtuLmbuLhan dan peLrke Lmbangan 

janin atauL bayi (Ke Lme Lnke Ls RI, 2013). 

Se Llain ituL, ke LkuLrangan zat be Lsi pada 

ibuL hamil dapat meLngganggu L 

pe LrtuLmbuLhan seLl otak anak seLhingga 

dapat meLnuLruLnkan keLceLrdasan anak 

(E LrikeL 2020). 

Be Lrdasarkan data hasil stuLdi 

pe LndahuLluLan yang dilakuLkan pada 

tanggal  16 De Lse Lmbe Lr 2022 di 

PuLske Lsmas Bangkalan didapatkan 

hasil seLbanyak 306 dari 1241 

(24,6%)  ibuL hamil meLngalami 

aneLmia keLhamilan dari data buLlan 

JanuLari-Nove Lmbe Lr 2022. 

Ke LkuLrangan zat beLsi adalah 

pe Lnye Lbab paling uLmuLm dari aneLmia 

pada keLhamilan. OleLh kareLna ituL, 

sangat pe Lnting uLntuLk meLnjalani 

skrining ane Lmia pada kuLnjuLngan 

pe Lrtama keLhamilan; bila aneLmia tidak 
diteLmuLkan pada kuLnjuLngan pe Lrtama, 

aneLmia masih muLngkin te Lrjadi pada 

ke Lhamilan beLrikuLtnya. GangguLan 

pe Lnye Lrapan zat beLsi ole Lh tuLbuLh atauL 

konsuLmsi makanan yang 

meLnganduLng zat be Lsi reLndah juLga 

dapat meLnye Lbabkan aneLmia 

(Prove Lrawaty, 2011). 

ULntuLk meLnceLgah ane Lmia 

pada ibuL hamil, cuLkuLp istirahat, 

makan makanan yang banyak 

meLnganduLng zat be Lsi, lakuLkan 

pe LmeLriksaan keLhamilan minimal 

e Lmpat kali, dan minuLm tableLt beLsi 

se Lbanyak se Lmbilan puLluLh se Llama 

hamil. MeLnuLruLt SafruLdin (2012), cara 

meLngatasi ane Lmia pada ibuL hamil 

adalah deLngan me LngonsuLmsi 

makanan yang me LnganduLng zat beLsi, 

se Lpe Lrti sayuLr dan buLah beLrwarna 

hijauL tuLa; biasakan meLngonsuLmsi 

makanan yang me LmpeLrlancar 

pe Lnye Lrapan zat beLsi, se LpeLrti vitamin 

C, juLs le Lmon, daging, dan ikan; dan 

meLnghindari minuLman yang 

meLnghambat pe Lnye Lrapan zat beLsi, 

se Lpe Lrti teLh dan kopi. Ke LluLarga dan 

ibuL hamil dapat beLrsikap positif 

teLrhadap uLpaya pe Lnce Lgahan dan 

pe Lnanganan aneLmia pada ibuL hamil. 

 

METODE PENELITIAN 

Pe Lne Llitian ini dilakuLkan di 

PuLske Lsmas Bangkalan dan 

meLngguLnakan de Lsain suLrve Ly analitik 

de Lngan pe Lnde Lkatan cross se Lctional. 

sampeLl pe LneLlitian teLrdiri dari 93 ibuL 

hamil trimeLste Lr I dan III yang 

dipeLrkirakan pada buLlan MeLi sampai 

JuLni 2023, dan dipilih meLlaluLi 

puLrposive L sampling. StatuLs gizi, jarak 

ke Lhamilan, dan paris meLruLpakan 

variabe Ll beLbas, dan aneLmia ibuL hamil 

se Lbagai variabeLl teLrikat. MeLtodeL 

pe LnguLmpuLlan data meLngguLnakan 

buLkuL KIA. ULji statistik peLne Llitian ini 

meLngguLnakan kore Llasi kontinjeLnsi 

de Lngan taraf signifikansi 5% atauL 
= 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

HASIL PENELITIAN 

Data Umum  

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Karakteristik 
Karakteristik F % 

Usia 

17 - 19 tahuLn 7 7,5 

20 - 22tahuLn 19 20,4 

23 - 25 tahuLn 23 24,7 

26 - 28 tahuLn 9 9,7 

29 – 31 tahuLn 6 6,5 

32 – 34 TahuLn 15 16,1 

35 – 37 TahuLn 8 8,6 

38 – 40 TahuLn 3 3,2 

41 – 43 TahuLn 2 2,2 

47 – 49 TahuLn 1 1,1 

Pendidikan   

PeLndidikan Dasar 27 29,0 

PeLndidikan MeLneLngah 23 24,7 

PeLndidikan  Tinggi 43 46,2 

Pekerjaan   

Tidak BeLkeLrja 45 48,4 

BeLkeLrja 48 51,6 

Total 93 100 

SuLmbeLr: Data PrimeLr, MeLi-JuLni 2023 

Hasil pe Lne Llitian meLnuLnjuLkkan 

se Lbagian be Lsar ibuL hamil beLrada pada 

ke Llompok uLmuLr 23-25 tahuLn yaituL 

se Lbanyak 23 dari 93 ibuL hamil 

(24,7%). Hampir se LparuLh re LspondeLn 

pe LneLlitian di PuLske Lsmas Bangkalan 

be LrpeLndidikan tinggi yaituL 42 dari 93 

ibuL hamil (45,2%), dan hampir 

se LparuLh ibuL ruLmah tangga (IRT) 

adalah ibuL hamil yaituL 45 dari 93 ibuL 

hamil (48,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Khusus 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Pemeriksaan 

Hemoglobin, Status Gizi, Jarak 

Kehamilan dan Paritas 

Hemoglobin 
F % 

Tidak aneLmia  16 17,2 

AneLmia ringan 69 74,2 

AneLmia seLdang 7 7,5 

AneLmia beLrat 1 1,1 

Status gizi   

Tidak beLreLsiko KE LK 49 52,7 

BeLreLsiko KE LK 44 47,3 

Jarak kehamilan   

≥ 2 tahuLn (tidak 

beLreLsiko) 

54 58,1 

< 2 tahuLn (beLreLsiko) 39 41,9 

Paritas   

Primigravida  29 31,2 

MuLltigravida  62 66,7 

GrandeL muLltigravida 2 2,2 

Total 93 100 

SuLmbeLr: Data PrimeLr,MeLi-JuLni 2023 

Hasil dari data distribuLsi 

fre LkuLeLnsi beLrdasarkan peLmeLriksaan 

kadar heLmoglobin, statuLs gizi, jarak 

ke Lhamilan, dan paritas teLrse LbuLt di 

atas meLnuLnjuLkkan seLbagian beLsar ibuL 

hamil meLngalami aneLmia ringan 

yaituL 69 dari 93 ibuL (74,2%). 

Se Lbagian be Lsar ibuL hamil juLga 

meLmiliki statuLs gizi tidak beLrisiko 

KE LK yaituL 49 dari 93 ibuL hamil 

(52,7%). Se Lbagian be Lsar ibuL hamil 

de Lngan jarak ke Lhamilan leLbih dari 2 

tahuLn yaituL 54 dari 93 ibuL hamil 

(58,1%). Dan re Lsponde Ln ibuL hamil 

de Lngan paritas seLbagian be Lsarnya 

adalah muLltigravida se Lbanyak 62 dari 

93 ibuL hamil (66,7%). 

 

 

 

 

 

 



 

Tabel 1.3 Hubungan Status Gizi, jarak kehamilan dan paritas dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Bangkalan pada Bulan Mei-

Juni 2023 
Variabel Status Anemia Total P Value 

Tidak 

Anemia 

Anemia 

Ringan 

Anemia 

Sedang 

Anemia 

Berat 

  

Status Gizi F % F % F % F % F %  

Tidak 
BeLreLsiko 

KELK 

15 30,6 30 61,2 3 6,1 1 2,0 49 100 0,002  
<α(0,05) 

BeLreLsiko 

KELK 

1 2,3 39 88,6 4 9,1 0 0,0 44 100  

Jarak 

Kehamilan 

           

Tidak 

BeLreLsiko 

16 29,6 36 66,7 2 3,7 0 0,0 54 100 0,001 

<α(0,05) 
BeLreLsiko 0 0,0 33 84,6 5 12,8 1 2,6 39 100  

Paritas            

Primigravida 8 27,6 20 69,0 1 3,4 0 0,0 29 100 0,569 

>α(0,05) 
MuLltigravida 8 12,9 47 75,8 6 9,7 1 1,6 62 100  

GrandeL 

MuLltigravida 

0 0,0 2 100, 0 0,0 0 0,0 2 100        

Total         93 100  

SuLmbeLr: Data PrimeLr, MeLi-JuLni 2023 

 

Be Lrdasarkan tabeLl 1.3, dapat 

dilihat dari 49 reLsponde Ln yang tidak 

be Lrisiko KE LK, 30 (61,2%) 

meLngalami aneLmia ringan, 

se Ldangkan 39 (88,6%) dari 44 

re Lsponde Ln yang be Lrisiko KE LK 

hampir seLmuLanya me Lngalami aneLmia 

ringan. Hasil uLji statistik deLngan 

kore Llasi kontingeLnsi me LnuLnjuLkkan 

bahwa p-valuLe L = 0,002 < α 0,05, 

se Lhingga Ho ditolak. Hal ini 

meLnuLnjuLkkan bahwa ada huLbuLngan 

antara statuLs gizi de Lngan juLmlah ibuL 

hamil yang me Lngalami aneLmia di 

PuLske Lsmas Bangkalan.  

Be Lrdasarkan tabeLl 1.3,  Dari 

54 re Lsponde Ln yang me Lmiliki jarak 

ke Lhamilan tidak beLrisiko, 36 (667%) 

meLngalami aneLmia ringan, dan 33 

(84,6%) dari 39 reLsponde Ln yang 

meLmiliki jarak keLhamilan beLrisiko 

meLngalami aneLmia ringan. Hasil uLji 

statistik deLngan kore Llasi kontingeLnsi 

meLnuLnjuLkkan bahwa p-valuLe L = 0,001 

< α 0,05, se Lhingga Ho ditolak. Hal 

ini meLnuLnjuLkkan bahwa ada 

huLbuLngan antara jarak keLhamilan 

de Lngan juLmlah kasuLs ane Lmia yang 

teLrjadi pada ibuL hamil yang be Lrobat 

di PuLske Lsmas Bangkalan.  

Be Lrdasarkan tabeLl 1.3, 

dikeLtahuLi bahwa dari 29 reLspondeLn 

de Lngan paritas primigravida se Lbagian 

be Lsar meLngalami aneLmia ringan yaituL 

se Lbanyak 20 (69,0%) dan dari 62 

re Lsponde Ln deLngan paritas 

muLltigravida se Lbagian be Lsar 

meLngalami aneLmia ringan yaituL 

se Lbanyak 47 (75,8%). Hasil uLji 

statistik deLngan kore Llasi kontinjeLnsi 

meLnuLnjuLkkan bahwa nilai p = 0,569 

leLbih be Lsar dari α 0,05 yang 

meLnuLnjuLkkan bahwa Ho dite Lrima dan 

H1 ditolak. Hal ini meLnuLnjuLkkan 

bahwa tidak ada huLbuLngan antara 

aneLmia yang te Lrjadi pada ibuL hamil 

di PuLske Lsmas Bangkalan deLngan 

tingkat paritas. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Faktor Status Gizi 

dengan Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Bangkalan 



 

 Hasil pe Lne Llitian meLnuLnjuLkkan 

bahwa reLsponde Ln yang statuLs gizinya 

(be LrpoteLnsi me Lngalami KE LK ada 44 

dari 93 ibuL hamil) meLngalami aneLmia 

baik di tingkat tidak aneLmia, aneLmia 

ringan, dan aneLmia seLdang ke LcuLali 

aneLmia beLrat (masing-masing 2,3%, 

88,6%, 9,1%, 0,0%). se Ldangkan 

re Lsponde Ln yang tidak be LreLsiko 

KE LK me Lngalami aneLmia pada tingkat 

tidak aneLmia, aneLmia ringan, ane Lmia 

se Ldang, dan ane Lmia beLrat (masing-

masing 30,6%, 61,2%, 6,1%, dan 

2,0%). 

 Dibandingkan ibuL hamil yang 

tidak beLrisiko KE LK, ibuL hamil yang 

be Lrisiko KE LK ce LndeLruLng me Lngalami 

aneLmia kareLna asuLpan nuLtrisi yang 

dibuLtuLhkannya. NamuLn diteLmuLkan 

juLga data ibuL hamil yang tidak 

be Lrisiko KE LK me Lngalami aneLmia 

ringan, se Ldang, dan be Lrat (30,6%, 

6,2%, 2,0%), deLngan skor te Lrtinggi 

ibuL hamil yang tidak be Lrisiko KE LK 

adalah aneLmia ringan dan Se Lorang 

ibuL hamil yang tidak be Lrisiko KE LK 

meLngalami aneLmia beLrat. SeLlain ituL, 

se Lorang ibuL hamil yang tidak 

be Lrisiko KE LK me Lngalami aneLmia. 

Me LnuLruLt peLne Lliti, hal ini diduLkuLng 

de Lngan nilai seLlisih tipis antara yang 

be Lrisiko KE LK de Lngan yang LILA ≤ 

23,5 cm, seLdangkan yang tidak 

be Lrisiko LILA > 23,5 cm. Pe Lrbe Ldaan 

antara nilai batas sangat ke Lcil. Se Llain 

kareLna peLrbe Ldaan yang sangat tipis 

antara yang be Lrisiko dan tidak 

be Lrisiko KE LK, ke LmuLngkinan juLga 

dise Lbabkan oleLh faktor lain seLhingga 

ada juLga ibuL yang tidak be Lrisiko 

KE LK te Ltapi meLngalami aneLmia 

kareLna banyak se Lkali faktor lain yang 

pe Lnye Lbab aneLmia. Dan muLngkin juLga 

dise Lbabkan oleLh faktor peLndataan 

pada saat peLngisian formuLlir 

pe Lndataan dari kombinasi catatan 

buLkuL KIA dan wawancara beLrsyarat. 

Me LskipuLn deLmikian antara statuLs gizi 

tidak beLrisiko dan beLrisiko KE LK, 

yang paling banyak meLngalami 

aneLmia adalah yang be Lrisiko KE LK 

de Lngan se Llisih (34/43) se Lhingga ada 

huLbuLngan antara statuLs gizi de Lngan 

ke Ljadian aneLmia pada ibuL hamil di 

PuLske Lsmas Bangkalan. 

 Se Llain ituL, pe Lne Llitian ini 

meLne LmuLkan ibuL hamil deLngan 

proporsi 52,7%, 37,6%, 8,6% dan 

1,1% teLrdistribuLsi pada keLlompok 

uLmuLr 17-25 tahuLn, 26-35 tahuLn, 36-

45 tahuLn, dan 46-55 tahuLn. Me LnuLruLt 

BKKBN (2011) wanita uLsia 18 

hingga 31 dianggap suLbuLr. Se Llain ituL, 

karakteLristik peLndidikan dan 

pe LkeLrjaan ibuL hamil meLnuLnjuLkkan 

hampir seLteLngah dari ibuL hamil 

(51,6%) beLke Lrja dan hampir 

se LteLngahnya (46,2%) meLmiliki 

tingkat peLndidikan yang tinggi. Hal 

ini tidak meLnghe Lrankan kareLna 

suLbje Lk peLne Llitian ini beLrada di 

PuLske Lsmas Bangkalan yang be Lrada di 

kota Bangkalan. Me LnuLruLt pe Lne Lliti, 

kondisi ibuL hamil yang masih be Lke Lrja 

disini kareLna keLhamilannya masih di 

TMI, tuLntuLtan eLkonomi kota, dan 

uLntuLk biaya me Llahirkan. 

 Hasil pe Lne Llitian ini se Ljalan 

de Lngan pe LneLlitian yang dilakuLkan 

oleLh Abidah (2019) di BPM 

KuLsmawati SuLrabaya. Hasil 

pe LneLlitiannya meLnuLnjuLkkan bahwa 

ada huLbuLngan antara statuLs gizi 

de Lngan keLjadian aneLmia (p-

valuLe L=0,000) < α 0,05. 

Hubungan Faktor Jarak 

Kehamilan dengan Kejadian 



 

Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Bangkalan 

 Hasil pe Lne Llitian meLnuLnjuLkkan 

bahwa 54 dari 93 ibuL hamil yang 

meLmiliki keLhamilan tidak beLrisiko 

teLrmasuLk dalam keLlompok tidak 

aneLmia, aneLmia ringan, dan ane Lmia 

se Ldang ke LcuLali aneLmia beLrat 

(masing-masing 29,6%, 66,7%, dan 

3,7%). . Se Ldangkan 39 dari 93 ibuL 

hamil yang me Lmiliki keLhamilan 

ke Lmbar beLrisiko teLrmasuLk dalam 

ke Llompok aneLmia ringan, aneLmia 

se Ldang dan aneLmia beLrat (masing-

masing 84,6%, 84,6% dan 3,7%).  

Hal ini teLrjadi kareLna jika 

jarak antar keLhamilan kuLrang dari 

duLa tahuLn, ibuL hamil akan beLrisiko 

2,3 kali meLngalami aneLmia.Kare Lna 

ke Lhamilan meLmbuLtuLhkan tambahan 

zat beLsi se Lkitar 900 mg uLntuLk 

meLningkatkan juLmlah seLl darah 

meLrah dan meLmbeLntuLk se Ll darah 

meLrah janin dan plaseLnta. Ke LbuLtuLhan 

zat be Lsi ini teLrdiri dari peLningkatan 

500 mg zat be Lsi dalam seLl darah 

meLrah ibuL, 300 mg zat be Lsi dalam 

plaseLnta, dan 100 mg zat beLsi dalam 

darah janin. Jika juLmlah zat beLsi 

dalam tuLbuLh teLrbatas, maka 

ke Lhamilan beLrikuLtnya dapat 

meLnye Lbabkan aneLmia. NamuLn 

pe LneLlitian ini juLga me LneLmuLkan 

bahwa wanita deLngan jarak 

ke Lhamilan tidak beLrisiko juLga 

meLngalami aneLmia ringan dan 

se Ldang (66,7%, 3,7%). Hal ini 

muLngkin dise Lbabkan oleLh banyak 

faktor lain yang me Lnye Lbabkan 

aneLmia. TeLrdapat peLrbe Ldaan juLmlah 

kasuLs antara keLhamilan yang tidak 

be Lrisiko deLngan ke Lhamilan yang 

be Lrisiko yaituL (38:39). Me LskipuLn 

de Lmikian, hasil uLji statistik 

meLnuLnjuLkkan adanya huLbuLngan 

antara jarak keLhamilan deLngan kasuLs 

aneLmia yang te Lrjadi pada ibuL hamil 

di PuLske Lsmas Bangkalan. 

Pe Lne Llitian GuLsnidarsih (2020) 

meLnduLkuLng hasil pe LneLlitian ini yaituL 

ada huLbuLngan antara jarak keLhamilan 

de Lngan kasuLs ane Lmia klinis seLlama 

ke Lhamilan, deLngan nilai ρ = 0,003. 

Hubungan Faktor Paritas Dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

di Puskesmas Bangkalan 

Hasil pe Lne Llitian meLnuLnjuLkkan 

bahwa 29 dari 93 ibuL hamil teLrmasuLk 

ke Llompok paritas primigravida. 

TeLrdistribuLsi pada keLlompok tidak 

aneLmia, aneLmia ringan, dan ane Lmia 

se Ldang ke LcuLali aneLmia beLrat 

(masing-masing 27,6%, 69,0%, 

3,4%), dan keLlompok muLltigravida 

se Lbanyak 62 dari 93 re Lsponde Ln. 

TeLrdistribuLsi juLga pada keLlompok 

de Lngan kadar Hb tidak aneLmia, 

aneLmia ringan, aneLmia seLdang, dan 

aneLmia beLrat (masing-masing 12,9%, 

75,8%, 9,7% dan 1,6%). 2 dari 93 

ibuL hamil meLngalami aneLmia ringan 

pada ibuL grand muLltigravida. Hasil 
uLji statistik koreLlasi kontinjeLnsi 

meLnuLnjuLkkan nilai signifikansi 

se Lkitar 0,569, kareLna nilai 

signifikansi se Lkitar 0,569 > α 0,05. 

meLnyimpuLlkan bahwa tidak ada 

huLbuLngan antara paritas deLngan 

ke Ljadian aneLmia pada ibuL hamil di 

PuLske Lsmas Bangkalan. 

Pe Lne Llitian ini beLrbanding 

teLrbalik deLngan te LmuLan peLneLlitian 

yang dilakuLkan oleLh TeLja dkk  

(2021), yang me Lne LmuLkan adanya 

huLbuLngan yang signifikan antara 

paritas deLngan ane Lmia pada ibuL 

hamil deLngan nilai p 0,002. Ini 

kareLna paritas buLkan satuL-satuLnya 

pe Lnye Lbab aneLmia. Ada faktor lain, 

se Lpe Lrti faktor dasar (peLnge LtahuLan, 

sosial eLkonomi, peLndidikan, dan 

buLdaya) dan faktor langsuLng, se Lpe Lrti 

pola konsuLmsi tableLt beLsi, pe Lnyakit 

infeLksi, dan pe Lrdarahan. (Istiarti, 

2000, halaman 24). 



 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

1. Ada huLbuLngan antara statuLs gizi 

de Lngan ke Ljadian aneLmia pada ibuL 

hamil di PuLske Lsmas Bangkalan 

2. Ada huLbuLngan antara jarak 

ke Lhamilan deLngan ke Ljadian 

aneLmia pada ibuL hamil di 

PuLske Lsmas Bangkalan  

3. Tidak ada huLbuLngan antara 

paritas deLngan ke Ljadian aneLmia 

pada  ibuL hamil di PuLskeLsmas 

Bangkalan 

 

SARAN  

Saran Teoritis 

Diharapkan hasil peLneLlitian 

ini dapat meLmbeLrikan informasi 

meLnge Lnai faktor-faktor  yang 

be LrhuLbuLngan de Lngan ke Ljadian 

aneLmia pada ibuL hamil. dan juLga 

se Lbagai bahan masuLkan dalam ilmuL 

teLruLtama keLse Lhatan teLruLtama 

ke Lse Lhatan ibuL hamil seLhingga 

meLmpe LrluLas dan meLmpe Lrkaya ilmuL 

pe Lnge LtahuLan peLmbaca meLnge Lnai 

faktor-faktor yang be LrhuLbuLngan 

de Lngan ke Ljadian aneLmia pada ibuL 

hamil. 

Saran Praktis 

a. Bagi IbuL Hamil  

Se Llama program hamil atauL 

saat catin se LbeLluLm meLnikah, ibuL 

hamil diharapkan meLnjalani 

pe LmeLriksaan HB muLlai dini. 

Kare Lna ane Lmia pada ibuL hamil 

be Lrdampak buLruLk bagi ibuL 

mauLpuLn janin. IbuL hamil 

meLngalami eLfe Lk ne Lgatif kareLna 

prose Ls pe Lrsalinan yang lama dan 

meLnimbuLlkan peLrdarahan seLrta 

syok akibat kontraksi. Janin 

dapat meLngalami eLfe Lk ne Lgatif, 

se Lpe Lrti keLlahiran preLmatuLr, bayi 

be Lrat lahir reLndah, cacat, atauL 

bahkan keLmatian. ULntuLk 

meLnghindari ane Lmia, 

konsuLmsilah gizi se Limbang uLntuLk 

meLme LnuLhi keLbuLtuLhan gizi ibuL 

dan janin, meLngatuLr jarak 

ke Lhamilan, seLrta meLnjaga paritas 

de Lngan pasangan. 

b. Bagi PuLske Lsmas Bangkalan 

Pe LrluL  ditingkatkan nya 

cakuLpan peLmbe Lrian tableLt pada 

saat program hamil dan calon 

pe Lngantin dan juLga re Lmaja puLtri 

agar meLmpeLrsiapkan diri pada 

tuLbuLh wanita meLnyiapkan 

badannya dalam kondisi seLhat 

dan siap uLntuLk se LlanjuLtannya 

meLnganduLng janinnya se Llama 

masa hamil. 

c. Bagi Pe Lne Lliti SeLlanjuLtnya 
SeLbagai variabeLl indeLpeLndeLn 

yang beLluLm diteLliti dalam peLneLlitian 

ini, peLneLliti seLlanjuLtnya heLndaknya 

dapat meLneLliti variabilitas tambahan 

yang teLrkait deLngan kasuLs aneLmia 

pada ibuL hamil yang beLluLm dibahas 

dalam peLneLlitian ini. 
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