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ABSTRAK

Latarbelakang: Kekurangan asupan nutrisi dan gizi tidak seimbang penyebab terjadinya anemia
defesiensi zat besi yang paling banyak diderita ibu hamil, balita dan remaja putri. Tujuan
penelitian untuk mengetahui hubungan paritas dan usia ibu dengan anemia kehamilan. Metode
penelitian observasional analitik, pendekatan cross sectinal. Populasi 110 ibu hamil trimester
pertama. Teknik sampling purposive. Jumlah sampel 40 ibu hamil dengan rumus solving.
Pengumpulan data usia dan paritas diperoleh dari buku register dan data kadar hemoglobin dari
pengukuran kadar Hb ibu hamil menggunakan alat Easy-Touch Hb. Analisis uji statistic uji Rank
Spearman. Hasil: ibu hamil paritas multipara 17 orang (42,5%), berusia 20-35 tahun 32 orang
(80,0%), Ibu hamil tidak anemia jumlah 22 orang (55,%), anemia ringan 8 orang (20%), anemia
sedang10 (25%), Analisis statistic diperoleh tidak ada hubungan paritas dengan anemia kehamilan
(p 0,199) dan tidak ada hubungan usia ibu dengan anemia kehamilan di Puskesmas Nelayan
Kabupaten Gresik (p 0,852). Kesimpulan : tidak ada hubungan paritas dan usia ibu dengan anemia
kehamilan. Factor lain penyebab anemia meliputi asupan nutrisi, paritas, penyakit dan lainnya,
maka diharapkan penanganan anemia kehamilan berdasarkan penyebabnya.

Kata Kunci : Usia, Paritas, Anemia, Kehamilan

AN EXAMINATION OF PARITY AND MATERNAL AGE IN RELATION TO
ANEMIA DURING PREGNANCY AT THE NELAYAN PUBLIC HEALTH CENTER,

GRESIK REGENCY

ABSTRACT

Background: Iron deficiency anemia, commonly observed among pregnant women, toddlers, and
adolescent girls, is primarily attributed to insufficient nutrition and imbalanced dietary intake. The
objective of this study is to investigate the correlation between parity, maternal age, and anemia
during pregnancy. Research Methodology: This analytical observational study employs a cross-
sectional approach. The study population comprises 110 pregnant women in their first trimester. A
purposive sampling technique was utilized, resulting in a sample of 40 pregnant women
determined by a solving formula. Data pertaining to age and parity were collected via book
register, while hemoglobin levels were ascertained using the Easy-Touch Hb device. The Rank
Spearman test was used for statistical analysis. Findings: The sample included 17 multiparous
pregnant women (42.5%), and 32 women aged between 20-35 years (80.0%). Among these, 22
(55%) were not anemic, 8 (20%) had mild anemia, and 10 (25%) had moderate anemia. The
statistical analysis revealed no significant correlation between parity and pregnancy anemia (p
0.199), nor between maternal age and pregnancy anemia at the Nelayan Public Health Center,
Gresik Regency (p 0.852). Conclusion: The study concludes that there is no significant correlation
between parity and maternal age with anemia during pregnancy. Given the varied causes of
anemia among pregnant women, it is recommended that the management of pregnancy anemia be
tailored based on its specific cause.
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PENDAHULUAN

Sirkulasi peredaran darah ibu
hamil secara fisiologis mengalami
perubahan pengenceran darah
(Hemodilusi)  meningkatkan volume
plasma 30%-40%, sel darah merah 18%-
30% dan Hb 19% (Tessa Sjahriani,
2019). Perubahan sirkulasi darah pada
proses kehamilan meningkatkan volume
darah juga meningkatkan volume
plasma dan eritrosit (sel darah Merah)
menyebabkan  ketidak  seimbangan
penurunan  konsentrasi  Hemoglobin
(Fitriani et dkk., 2022). Kekurangan
hemoglobin  selama  hamil  dapat
menimbulkan komplikasi bagi ibu dan
janin (Sitepu dkk., 2021). Kurangnya
asupan nutrisi mengandung zat besi dan
protein menjadi salah satu penyebab
anemia defesiensi zat besi sehingga ibu
hamil diwajibkan konsumsi tablet
tambah darah sebanyak 90 tablet
(Millah, 2019). lbu hamil anemia
apabila kadar Hemoglobin <11 g/dL.
Menurut center of disease control and
prevention yaitu anemia hamil Hb <11
g/dL pada trimester pertama, Hb <10
g/dL trimester kedua dan Hb <10,5 g/dL
trimester ketiga (Kemenkes, 2019).

Prevelensi anemia di dunia
sebesar 29,6% tahun 2018 (World
Health Organization, 2021). Indonesia
anemia sebesar 37,1% tahun 2013
menjadi 48,9 %, tahun 2018 (Riskesdas,
2019). Anemia kehamilan ini terbanyak
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dialami ibu hamil usia 15-24 tahun
beresiko terjadi perdarahan saat proses
kehamilan, persalinan dan nifas.
Sedangkan untuk angka kejadian anemia
di Jawa Timur sebesar 19.6 % pada
tahun 2020 (Jatim, 2020).

Faktor usia ibu dan paritas
merupakan faktor yang mempengarubhi
terjadinya anemia kehamilan. Paritas
nulipara atau primipara berisiko lebih
tinggi terjadi anemia karena hiperemesis
gravidarum, asupan nutrisi kurang dan
pola makan kurang. lbu hamil paritas
lebih dari tiga beresiko anemia saat
hamil sedangkan Paritas multigravida
pada kehamilan 2-3 paling aman untuk
hamil. (Prawirohardjo, 2018Db).

Usia merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya anemia pada ibu hamil.
Usia ibu berhubungan dengan organ
reproduksi wanita. Usia reproduksi yang
sehat dan aman adalah antara 20 dan 35
tahun. Jika usia ibu ssterlalu muda, yaitu
kurang dari 20 tahun, ia mungkin takut
mengubah  posisinya  atau  takut
menambah berat badan. lbu cenderung
makan lebih sedikit  sehingga
mengurangi asupan nutrisi, termasuk
penyerapan  zat  besi, sehingga
menyebabkan anemia selama kehamilan.
Sebaliknya, setelah usia 35 tahun,
kesehatan ibu mulai menurun, fungsi
rahimnya menurun, dan komplikasi
selama  kehamilan dan persalinan

meningkat (Manuaba, 2018).



Penyebab anemia ibu hamil
karena defesiensi zat besi, vitamin B12,
asam folat berfungsi membentuk protein
baru dan menghasilakn sel darah merah
(Kemenkes, 2019).
kepatuhan konsumsi tablet Fe selama

Kurangnya

beresiko terjadi anemia (Zhao dkk.,
2022). Potensi aemia selama dapat dapat
terjadi perdarahan, penyakit genetik,
penyakit kronis, keracunan obat (Venna
dkk., 2022). Tidak terpenuhinya
kebutuhan zat besi, asam folat dan
vitamin B12 konsumsi ibu hamil juga
beresiko terjadi Diabetes Gestasional,
kehamilan multipel, kehamilan remaja,
dan inflamasi infeksi dalam kehamilan
(Kemenkes, 2019).

Faktor resiko anemia kehamilan
diantaranya factor umur, paritas, jarak
kehamilan, pendidikan, status KEK,
pengetahuan dan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe (Darwanty,
2018). Faktor wusia muda, tingkat
pendidikan rendah, ekonomi rendah,
multiparitas, Antenatal Care,
pengetahuan, penggunaan suplemen dan
pentingnya asupan zat besi (Hidayatika
dkk, 2019). Malnutrisi atau kekurangan
gizi selama hamil, jarak yang berdekatan
dan tingkat sosial ekonomi juga menjadi
factor resiko anemia (Padmi DRKN,
2018).

Menurut penelitian lain usia,
paritas terkait kejadian anemia (Hidayati
& Andyarini, 2018). Sedangkan
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pekerjaan, pendidikan dapat
mempengaruhi tingkat kesehatan ibu
hamil dan pekerjaan mempengaruhi
standar hidup dan penghasil pendapatan
untuk memenuhi kebutuhan keluarga
sehari-hari, bekerja sebagai ibu rumah
tangga memiliki kesehatan yang lebih
buruk dibandingkan perempuan yang
bekerja diluar atau sebagai pegawai
swasta (Desi Haryani Aulia & Purwati,
2022).

Dampak anemia selama hamil
dapat meningkatkan angka kesakitan
dan kematian (Kemenkes, 2019) Anemia
defisiensi zat besi beresiko terjadinya
bayi intra uterine growth retardation
(IUGR), kelahiran prematur, keguguran,
dan bayi lahir dengan berat badan yang
rendah (Muchtar, F dkk., 2021). Resiko
terhadap ibu diantaranya abortus,
persalinan prematur, infeksi, ketuban
pecah dini, pendarahan anterpartum dan
perdarahan postapartum (Tampubolon
dkk., 2021).

Studi pendahuluan di Wilayah
Puskesmas Nelayan Kabupaten Gresik
yang terdiri dari 4 wilayah vyaitu
kelurahan Lumpur, Sukodono,
Karangturi dan Tlogopojok dari jumlah
331 ibu hamil yang mengalami anemia
sebesar 4,8% pada tahun 2022. Dan
pada tahun 2023

peningkatan 9,9%.

mengalami

Kebijakan  pemerintah  dalam

upaya penanggulangan dan pencegahan
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anemia kehamilan dilakukan melalui
program pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) atau tablet zat besi (Fe) 90
tablet selama kehamilan dan
penambahan makanan biskuit
(Kemenkes RI, 2020). Dukungan
lingkungan seperti keluarga serta
kelompok ibu hamil akan
mempengaruhi persepsi dan keyakinan
ibu hamil sehingga meningkatkan
perilaku untuk mencegah anemia
(Triharini, 2019). Anemia dapat dicegah
dengan melakukan skrening hb, kie gizi
seimbang
makanan sumber besi (Abas dkk., 2021),

Peningkatan pengetahuan dan edukasi

maupun mengonsumsi

METODE

Desain penelitian ini
menggunakan analitik  observasional
dengan pendekatan cross sectional.
Dilakukan pada bulan januari 2023
diwilayah Puskesmas Nelayanan
Kabupaten Gresik. Populasi jumlah 110
ibu hamil trimester pertama, sampel
jumlah 40 ibu hamil. Teknik non-
probability sampling. Pengumpulan data
paritas diperoleh dari buku register,
skala ordinal terdiri dari tiga kategori:1)
primigravida, 2) Multigravida, 3)
Grandemultigravida. Data usia diperoleh
dari buku register ibu hamil dengan

kategori: Usia < 20 tahun, Usia 20-35

asupan gizi selama kehamilan penting tahun, Usia > 35 tahun. Data kadar

dilakukan untuk mencegah anemia
(Hariyani, 2019).

Memberikan informasi tentang tablet Fe Hb ibu hamil menggunakan alat

hemoglobin diperoleh dari observasi

kehamilan dengan melakukan pengukuran kadar

yang diberikan oleh petugas ketika ibu Easy-Touch Hb dengan kategori:

hamil tidak patuh dan bisa menimbulkan anemia sedang, anemia ringan dan tidak

anemia pada ibu hamil (Devi, D., dkk anemia. Analisis uji statistic  uji

2021). Spearman Rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil paritas multigravida sejumlah 42,5%,
primigravida 32,5%, dan Grandemultigravida 25%.

Tabel 1. Hasil tabulasi silang paritas dengan Anemia Kehamilan

Anemia kehamilan

Paritas Tidak anemia AR?r?g;ﬁ 'g‘gg;?}'; Total
f % f % f % f %
Primi 7 54 3 23 3 23 13 100
Multi 12 71 4 24 1 6 17 100
Grand 3 30 1 10 6 60 10 100
Total 22 55 8 20 10 25 40 100
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Diketahui tabel 1. Ibu hamil pada
paritas  grandemultigravida terdapat
anemia sedang sejumalh 6 orang (60%),
anemia ringan 1 orang (10%).
Sedangkan ibu hamil primigravida
terdapat anemia sedang 3 orang (23%)
dan anemia ringan 3 orang (23%).

Paritas adalah ibu yang pernah
melahirkan bayi aterm, vyang di
klasifikasikan dari paritas primigravida
yaitu ibu yang hamil pertama Kkali,
paritas multigravida yaitu ibu yang
hamil dua atau tiga kali, dan paritas
grandemultigravida ibu yang pernah
melahirkan lebih dari lima kali yang
cukup bulan. (Mudlikah, 2022). Paritas
merupakan umlah anak yang dilahirkan
ibu baik dalam keadaan hidup maupun
diklasifikasikan

meliputi: paritas

meninggal. Paritas
menjadi tiga
primigravida, paritas multigravida dan
paritas grandemultigravida.
Primigravida ibu pertama kali hamil
belum memiliki pengalaman, paritas
grandemultigravida ibu hamil lebih dari
tiga kali rahim semakin lemah sehingga
terjadinya komplikasi kehamilan
semakin besar. Paritas multigravida
palingr aman dalam  kehamilan
(Prawirohardjo,2018).

Faktor yang dapat mempegaruhi
anemia salah satunya di sebabkan
terjadinya anemia defesiensi zat besi
(Nuri dkk., 2023). Grandemultigravida

lebih berisiko mengalami anemia, makin

sering hamil lebih sering mengeluarkan
darah saat melahirkan dan makin tinggi
risiko komplikasi kehamilan. Paritas
multigravida ibu adalah paritas paling
aman hamil kedua atau tiga. Semakin
tinggi angka kelahiran maka semakin
tinggi angka kematian ibu. Faktor yang
dapat mempengaruhi anemia
diantaranya pengalaman, pengetahuan,
cara konsumsi tablet Fe (Manuaba,
2018). Skrining Skor Poedji Rochjati
untuk menilai status kesehatan ibu hamil
bahwa parita 4 atau lebih
(grandemultipara) memiliki nilai skor 4
dikategorikan pada paritas kehamilan
risiko tinggi.

Penelitian ini menunjukkan
sebagaian besar ibu hamil bekerja
sebagai ibu rumah tangga sejumlah
80%, Pendidikan menengah atas
sejumlah 67%, Pendidikan, pendapatan,
jarak anak terkait factor berpengaruh
terjadinya anemia pada ibu hamil
(Sukmawati et al., 2021).

Hasil analisis  penelitian ini
menunjukkan pendapat berbeda bahwa
tidak ada hubungan paritas dengan
anemia. Namun ada factor resiko
sebesar 25% pada anemia kehamilan.

Paritas grandemultigravida,
sehingga perluna pengawasan secara
rutin dengan melalkukan ante natal care
secara teratur bertujuan untuk mencegah
komplikasi yang dapat membahayakan

keselamatan ibu dan janin dalam
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kandungan. Penelitian ini diperkuat oleh
penelitian Dian Apriyanti dkk., 2023
bahwa paritas tidak terkait anemia. lbu
hamil dengan multigravida,
grandemultigravida membutuhkan lebih
banyak zat besi, protein untuk
pembentukan janin dalam kandungan
dan  mencegah  perdarahan  saat
melahirkan. Ibu hamil anemia beresiko
mengalami pendarahan selama hamil,
bersalin dan nifas dapat mengakibatkan
penurunan hemoglobin. Kurang
memperhatikan pola makan dan asupan
gizi ibu hamil di wilayah Desa
Puskesmas Nelayan karena lebih banyak
mengkonsumsi  ikan  hasil  mata
pencaharian nelayan sehari-hari, dengan
pola makan kurang bervariasi, kurang
konsumsi sayur, buah dan daging selama
kehamilan. Sedangkan paritas
primigravida ibu hamil yang belum siap
untuk melahirkan sehingga kurang
mampu mengatasi komplikasi yang
terjadi selama kehamilan, persalinan dan
masa nifas. Semakin banyak paritas
grandemultigravida  yang dialami
seorang wanita semakin lemah rahimnya
dan semakin tinggi risiko komplikasi
kehamilannya.

Analisis hasil uji statistik Rank
Spearman  diperoleh  nilai  derajat
signifikan p (0,199) > a (0,05) maka HO
ditolak, yang berarti bahwa tidak ada
hubungan paritas dengan kejadian

anemia pada ibu hamil di Puskesmas
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Nelayan Kabupaten Gresik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Dian Apriyanti (2023) menunjukkan
nilai p-value sebesar 0.199 yang berarti
tidak ada hubungan bermakna antara
paritas dengan anemia pada ibu hamil
trimester pertama. Anemia defesiensi zat
besi akibat dari kurangnya asupan nutrisi
sehingga tidak dapat terpenuhinya
kebutuhan zat besi. Pemilihan makanan
penting dilakukan supaya kecukupan zat
besi dari sumber hewani seperti daging,
ikan dan makanan laut serta buah yang
mengandung  vitamin  C  untuk
meningkatkan penyerapan zat besi,
untuk  meningkatkan absorbsi  besi
menghindari atau mengurangi minum
kopi, teh, alkhol dan minum susu pada
saat makan atau setelah mengonsumsi
tablet besi, suplementasi zat besi
tambahan merupakan salah satu cara
untuk mengatasi anemia.

Ibu hamil berpotensi memiliki
resiko anemia karena sejak awal hamil
ibu mengalami gejala mual muntah
mengakibatkan asupan makanan tidak
mencukupi kebutuhan nutrisi ibu hamil
(Prawirohardjo, 2018). Risiko paritas <
1 dapat diatasi dengan pelayanan
obstetri yang lebih baik, sedangkan
risiko paritas tinggi dapat dikurangi atau
dicegah dengan program keluarga
berencana. Beberapa kehamilan pada
paritas tinggi tidak

direncanakan(Prawirohardjo, 2018b).



Dari penelitian ini bahwa paritas
grandemultipara  hampir  sebagian
mengalami anemia sedang. Sedangkan
pada paritas multigravida hampir
seluruhnya dengan kadar Hb normal.
Hal ini menunjukkan resiko terjadinya
anemia kehamilan adalah lebih tinggi
terjadi pada grandemultipara karena ibu
yang memiliki paritas tinggi rentan
mengalami perdarahan dan penurunan
gizi. Maka dari itu perdarahan yang
terjadi mengakibatkan penurunan
hemoglobin ibu dan cadangan zat besi
menurun sehingga kehamilan berikutnya

mengalami anemia. Hasil penelitian
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pada usia ibu hamil diperoleh sebagian
besar berusia 20-35 tahun sejumlah
80,0%, usia < 20 tahun sejumlah 5,0%,
dan usia >35 tahun sejumlah 15,0%.
Usia ibu ideal untuk hamil antara 20-30
tahun, dan usia beresiko untuk hamil
antara kurang 20 tahun dan lebih dari 35
tahun  dimana tingkat  kesuburan
reproduksi sudah mulai mengalami
penurunan yang dapat mempengaruhi
jumlah dan kualitas sel telur memicu
komplikasi kehamilan, persalinan dan
nifas. (Manuaba, 2019). Penilaian skor
poedji rochjati usia < 16 tahun usia dan

> 35 tahun beresiko dalam kehamilan.

Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang Usia Dengan Anemia Kehamilan

Anemia kehamilan

Usia Tidak anemia Anem'a Anemia Total
Ringan Sedang
f % f % f % f %
<20 Th 1 50 0 0 1 50 2 100
20-35Th 18 56 6 19 8 25 32 100
>35Th 3 50 2 33 1 17 6 100
Total 22 55 8 20 10 25 40 100

Diketahui tabel 2. usia ibu hamil
<20 Th terdapat anemia sedang sejumlah
1 orang (50%) dan usia 20-35 Th
terdapat anemia sedang 8 orang (25%),
anemia ringan sejumlah 6 orang (19%).

Usia ibu hamil merupakan salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi
anemia. Semakin muda usia ibu hamil
maka semakin mempengaruhi kebutuhan
nutrisinya. Kurangnya asupan nutrisi

yang cukup pada masa kehamilan,

terutama pada usia kurang darai 20
tahun ke atas 35 tahun, akan
meningkatkan risiko terjadinya anemia.
Wanita hamil di atas 35 tahun akan
mempengaruhi kondisi janinnya. Pada
masa pembuahan, kualitas sel telur
wnita pada usia ini  menurun
dibandingkan usia reproduksi sehat
sehingga  menyebabkan  gangguan
tumbuh kembang janin IUGR (Intra

Uterine  Growth Retardation), yang
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berujung pada BBLR (Bayi Baru Lahir
Rendah)  (Nuri  dkk.,, 2023).Usia
reproduktif dari seorang wanita adalah
20-35 tahun. Usia reproduktif ini paling
aman untuk hamil dan melahirkan
karena pada usia tersebut risio terjadinya
komplikasi selama kehamilan lebih
rendah. Usia <20 tahun dan >35 tahun
disebut sebagai usia risiko tinggi selama
kehamilan,  sehingga  kemungkinan
terjadinya gangguan dalam kehamilan
seperti preeklampsia menjadi lebih
besar.

Analisis  uji  statistik ~ Rank
Spearman  diperoleh  nilai derajat
signifikan p (0,852) > a (0,05) maka HO
ditolak, yang berarti bahwa tidak ada
hubungan usia ibu dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Nelayan Kabupaten Gresik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Lia Novianti (2022) dengan hasil
menunjukkan nilai p-value sebesar 0.852
yang berarti tidak ada hubungan
bermakna antara usia ibu dengan anemia
pada ibu hamil Trimester | di Praktek
Mandiri Bidan Kelurahan Sukajadi
Kabupaten  Banyuasin 2020. Dan
diperkuat oleh penelitian lain bahwa usia
tidak terkait dengan anemia ibu hamil
(Novianti dkk., 2022).

Usia ibu hamil yaitu usia 20-35
tahun dianggap sebagai usia reproduksi
yang sehat. Sehingga usia tersebut

kemungkinan kecil mengalami anemia
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karena  ibu  masih  bisa  lebih
memperhatikan asupan gizinya dan lebih
teratur mengonsumsi tablet tambah
darah. Pada usia tersebut kemungkinan
tidak memiliki risiko tinggi karena usia
tersebut merupakan usia reproduksi
sehat dimana rahim sudah matang dan
siap untuk menerima  kehamilan.
Kehamilan yang terlalu muda dibawah
20 tahun sering mengalami anemia
karena pada usia tersebut ibu belum
mencukupi kebutuhannya. Usia ibu yang
terlalu  muda berisiko mengalami
anemia, disebabkan karena organ
reproduksinya belum matang sempurna.
Usia <35 tahun merupakan kehamilan
yang lebih  berisiko  mengalami
komplikasi maka pengaruhnya terhadap
kesehatan ibu lebih kecil. Semakin tua
usia seorang ibu hamil, semakin banyak
nutrisi yang dibutuhkan. Kekurangan
nutrisi selama kehamilan pada usia di
atas 35 tahun, meningkatkan risiko
anemia. Ibu hamil yang usianya terlalu
muda <20 tahun belum siap untuk
memperhatikan lingkungan yang
diperlukan untuk pertumbuhan janin.
Selain itu akan terjadi kompetesi
makanan antar janin dan ibu, karena
masih dalam pertumbuhan hormonal
yang terjadi selama kehamilan. Pada ibu
hamil usia >35 tahun lebih beresiko
mengalami anemia, disebabkan adanya
pengaruh turunnya cadangan zat besi

dalam tubuh akibat masa fertilitas



(Almatsier, 2018). Dari penelitian ini
tidak terdapat hubungan usia ibu dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Dimana
anemia tidak hanya disebabkan oleh usia
ibu tetapi juga oleh faktor lain yang
mendasari  (faktor sosial ekonomi,
pengetahuan, pendidikan, budaya) dan
faktor langsung (pola konsumsil tablet

tambah darah, infeksi dan perdarahan).
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Hasil analisa data menunjukkan
tidak ada hubungan paritas dan usia ibu
hamil dengan anemia kehamilan. Namun
hasil pemeriksaan diperoleh ibu hamil
anemia sedang sejumlah 60% terdapat
pada paritas Grandemultigravida dan
primigravidan sejumlah 23%.Sedangkan
usia ibu hamil <20 tahun terjadi anemia

50% dan usia >35 tahun sebesar 33%.

Tabel 3. Hubungan Paritas Dan Usia Dengan Anemia Kehamilan

Paritas Usia ibu Kadar Hb
Correlation
o -.031 .208 1.000
Spearman’s Coefficient
Kadar Hb _ _
rho Sig. (2-tailed) .852 199
N 40 40 40

Diketahui hasil uji Spearman Rank
diperoleh nilai signifikan p 0,199 > 0,05.
Berarti tidak ada hubungan paritas
dengan anemia, p 0,852 > 0,05. Berarti
tidak ada hubungan usia dengan anemia.

Anemia  defesiensi zat  besi
terbanyak dialami ibu hamil akibat
muntah,

berakibat

timbulnya gejala  mual
penurunan  nafsu  makan
kebutuhan nutrisi tidak mencukupi

penyebab anemia defesiensi zat besi.

PENUTUP

Tidak ada hubungan antara paritas
dan usia ibu dengan anemia kehamilan.
Faktor paritas dan usia Ibu hamil bukan

satu —satunya penyebab anemia pada

kehamilan. Beberapa faktor-faktor lain
masih  menjadi penyebab terjadinya
anemia pada kehamilan.

Ibu hamil primigravida
grandemultigravida  lebih  beresiko
mengalami anemia ringan dan anemia
tingkat sedang. Sedangkan usia ibu hamil
<20 dan >35tahun beresiko mengalami
anemia ringan dan anemia tingkat
sedang.

Kecukupan asupan nutrisi ibu hamil
penting untuk  memenuhi  angka
kecukupan gizi, kekurangan nutrisi dapat
beresiko mengalami anemia kehamilan
dan kekurangan energy kalori yang dapat
selama

menimbulkan komplikasi

kehamilan, persalinan dan masa nifas.
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