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ABSTRACT
Based on data from the WHO estimates that 35% -75% of pregnant women in developing countries and 18% of pregnant women in developed countries suffer from anemia. According to the 2001 SKRT, the incidence of anemia in pregnant women is 40%, in women of childbearing age is 15-44 years old 27.9% and 48.1% are children under five. This study aims to determine the relationship of knowledge and gestational age with the incidence of anemia in pregnant women at the Puskesmas Talang Ratu Palembang 2013. This type of survey research is cross sectional analytic approach. The study population was all pregnant women during their pregnancy to the Puskesmas Talang Ratu Palembang on research time. Sampling was carried out research with nonprobability sampling technique Accidental Sampling. This study is the total sample population of pregnant women during their pregnancy to the Puskesmas Talang Ratu Palembang research amounted to 30 respondents. Time studies were conducted on May 7, 2013 until May 15. Instruments collecting data on the incidence of anemia is done by examination of Hb as measured using the Sahli hemoglobin and data on gestational age is done by fundus examination. Knowledge about the data collection instrument used was questionnaire as an interview guide. The variables studied were the dependent variable (incidence of anemia) and independent variables (knowledge and gestational age). The results showed that respondents with the incidence of anemia 7 respondents (23.3%) and respondents did not anemia is 23 respondents (76.7%). Respondents with high knowledge of the 11 respondents (36.7%) and respondents with low knowledge of the 19 respondents (63.3%). Respondents to the first trimester of pregnancy is 12 respondents (40%), respondents to the second trimester of gestation is eight respondents (26.7%) and respondents to the third trimester of pregnancy is 10 respondents (33.3%). The results of chi-square analysis (X2) between the dependent variable showed there is relationship with independent significant association between knowledge of the incidence of anemia, with a p value = 0021 <0.05, andthere is significant relationship between gestational age with the incidence of anemia, in which the p value = 0009 < 0.05, at the Puskesmas Talang Ratu Palembnag Palembang. Expected to be input for health personnel, especially midwives in health centers Gutter Queen Palembnag to providing information about the incidence of anemia.
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ABSTRAK

Berdasarkan data dari WHO memperkirakan 35%-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara maju mengalami anemia. Menurut SKRT  tahun 2001, angka kejadian anemia pada ibu hamil adalah sebesar 40%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan usia kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013. Jenis penelitian ini survey analitik melalui pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Talang Ratu Palembang pada waktu penelitian. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara Nonprobability Sampling dengan teknik Accidental Sampling. Sampel penelitian adalah total populasi ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Talang Ratu Palembang pada waktu penelitian berjumlah 30 responden. Waktu penelitian dilakukan tanggal 7 Mei sampai 15 Mei Tahun 2013. Instrumen pengumpulan data kejadian anemia dilakukan dengan pemeriksaan Hb yang diukur dengan menggunakan Hb Sahli dan data usia kehamilan dilakukan dengan cara pemeriksaan fundus uteri. Instrumen pengumpulan data pengetahuan yang digunakan adalah kuesioner sebagai panduan wawancara. Adapun variabel yang diteliti adalah variabel dependen (kejadian anemia) maupun variabel independen (pengetahuan dan usia kehamilan). Penelitian menunjukkan responden dengan kejadian anemia yaitu 7 (23,3%) dan responden tidak anemia yaitu 23 (76,7%). Responden dengan pengetahuan tinggi yaitu 11 (36,7%) dan responden dengan pengetahuan rendah yaitu 19 (63,3%). Responden dengan usia kehamilan trimester I  yaitu 12 (40%), responden dengan usia kehamilan trimester 2 yaitu 8 (26,7%) dan responden dengan usia kehamilan trimester 3 yaitu 10 (33,3%). Hasil analisis chi-square (X2) antara variabel dependen dengan independen menunjukkan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia, dengan   p value = 0.021< 0,05, dan ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia, dimana   p value = 0.009 < 0,05, di Puskesmas Talang Ratu Palembang. Diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di Puskesmas Talang Ratu Palembang untuk memberikan penyuluhan tentang kejadian anemia..
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PENDAHULUAN
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 585.000 ibu per tahunnya meninggal saat hamil atau bersalin. Di Asia Selatan, wanita berkemungkinan 1 : 8 meninggal akibat kehamilan dan persalinan selama kehidupannya. Di Afrika 1 : 14, sedangkan di Amerika Utara hanya 1 : 6.366. lebih dari 50% kematian di Negara berkembang dapat dicegah dengan teknologi yang ada serta biaya relatif murah (Saifuddin, 2009). 

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, angka kematian ibu akibat hamil dan melahirkan di Indonesia menduduki kasus tertinggi di ASEAN, yaitu mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, pemerintah tetap berupaya menyukseskan MDG’s dengan menetapkan target menurunkan angka kematian ibu sebesar ¾ antara tahun 1990 dan 2015      (Maryam, 2013). 

Angka Kematian Ibu di Propinsi Sumatera Selatan sebesar 467 per 100.000 kelahiran. Angka Kematian Ibu di  Kota Palembang berdasarkan Laporan Indikator Database 2005 UNFPA 6th Country Programme adalah 317 per 100.000 kelahiran (profil kota Palembang tahun 2010). 

Penyebab langsung kematian ibu terjadi pada persalinan dan 90 % terjadi oleh karena komplikasi. Penyebab langsung kematian ibu menurut SKRT 2001 adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi puerperium (11%), abortus (5%), trauma obstetrik (5%), emboli obstetrik (5%), partus lama atau macet (5%) serta lainnya (11%). Penyebab tidak langsung kematian maternal adalah rendahnya status gizi, rendahnya status kesehatan serta adanya faktor risiko kehamilan pada ibu. Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Tahun 2001, menunjukkan bahwa 34% ibu hamil mengalami kurang energi kronis (KEK), 
sedangkan 40% menderita anemia gizi besi (AGB). Penyebab mendasar kematian maternal dipengaruhi oleh kondisi geografis, penyebaran penduduk, kondisi sosial ekonomi, budaya, kondisi bias gender dalam masyarakat dan keluarga serta tingkat pendidikan masyarakat pada umumnya (Depkes RI, 2005).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35%-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara maju mengalami anemia. Namun banyak di antara mereka yang telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12% di negara yang lebih maju (Saifuddin, 2011).

Menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan (Depkes) tahun 2001, angka kejadian anemia pada ibu hamil adalah sebesar 40%, pada wanita usia subur yang berusia 15-44 tahun yaitu 27,9% dan pada balita yaitu 48,1% (Tristiyanti, 2006).
 
 Mengingat berbagai dampak buruk yang timbul akibat anemia pada ibu hamil serta prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia cukup tinggi, maka diperlukan upaya untuk mengatasinya. Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan penelitian. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Pengetahuan dan Usia Kehamilan dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013”.
DESAIN PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah survey analitik yaitu survei atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi melalui pendekatan cross sectional yaitu penelitian pada beberapa populasi yang diamati  pada waktu yang sama.
Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2011). Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Talang Ratu Palembang pada waktu penelitian dengan jumlah 30 responden..
Sampel penelitian ini adalah total populasi ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Talang Ratu Palembang pada waktu penelitian dengan jumlah 30 responden.

Sampel diambil secara Nonprobability Sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan tidak memberikan peluang yang sama dari setiap organisasi populasi. Teknik yang digunakan adalah Accidental Sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara mengambil data responden yang kebetulan ada atau tersedia pada saat penelitian.
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel penelitian baik variabel dependen (kejadian anemia) maupun variabel independen (pengetahuan dan usia kehamilan)..
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel untuk mengetahui hubungan dari ke dua variabel. Teknik analisis bivariat yang digunakan adalah uji  chi square (X2), yaitu untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen (kejadian anemia) maupun variabel independen (pengetahuan dan usia kehamilan).
HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

1. Kejadian Anemia
Pada penelitian ini kejadian anemia dibagi menjadi dua kategori yaitu anemia (Apabila kadar Hb < 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau < 10,5 g% pada trimester 2) dan Tidak anemia (Apabila kadar Hb ≥ 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau ≥ 10,5 g% pada trimester 2). Adapun hasil penelitiannya akan dijelaskan sebagai berikut.
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013
	No
	Kejadian Anemia
	n 
	%

	1.
	Anemia
	7
	23,3

	2
	Tidak Anemia
	23
	76,7

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan kejadian anemia lebih sedikit yaitu 7 responden (23,3%) dibandingkan dengan responden tidak anemia yaitu 23 responden (76,7%).
2. Pengetahuan
Pada penelitian ini pengetahuan dibagi menjadi dua kategori yaitu tinggi (bila dapat menjawab dengan benar ≥ 75 %) dan  rendah (Bila dapat menjawab dengan benar < 75 %). Adapun hasil penelitiannya akan dijelaskan sebagai berikut.
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013
	No
	Pengetahuan
	n 
	%

	1.
	Tinggi
	19
	63,3

	2
	Rendah
	11
	36,7

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 2 di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan pengetahuan tinggi lebih banyak yaitu 19 responden (63,3%) dibandingkan responden dengan pengetahuan rendah yaitu 11 responden (36,7%).
3. Usia Kehamilan
Pada penelitian ini usia kehamilan dibagi menjadi tiga kategori yaitu Trimester 1 (Apabila usia kehamilan ibu 1  minggu sampai 12 minggu), Trimester 2 ( Apabila usia kehamilan ibu 13 minggu sampai 24 minggu) dan Trimester 3 (Apabila usia kehamilan ibu 25 minggu sampai 40 minggu). Adapun hasil penelitiannya akan dijelaskan sebagai berikut.
Tabel 3

Distribusi  Frekuensi  Responden Berdasarkan Usia Kehamilan di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013
	No
	Usia Kehamilan
	n 
	%

	1.
	Trimester I
	12
	40

	2.
	Trimester II
	8
	26,7

	3.
	Trimester III
	10
	33,3

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 3 di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan usia kehamilan trimester I lebih banyak yaitu 12 responden (40%) dibandingkan responden dengan usia kehamilan trimester 2 yaitu 8 responden (26,7%) dan responden dengan usia kehamilan trimester 3 yaitu 10 responden (33,3%).
Analisis Bivariat

1. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia
Penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden, dimana pengetahuan dibagi menjadi dua kategori yaitu tinggi (bila dapat menjawab dengan benar ≥ 75 %) dan  rendah (Bila dapat menjawab dengan benar < 75 %). Sedangkan kejadian anemia dibagi menjadi dua kategori yaitu anemia (Apabila kadar Hb < 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau < 10,5 g% pada trimester 2) dan Tidak anemia (Apabila kadar Hb ≥ 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau ≥ 10,5 g% pada trimester 2).
Tabel 4

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Talang Ratu Palembang Tahun 2013
	No
	Pengetahuan
	Kejadian Anemia
	Jumlah
	p value

	
	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	


	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	2
5
	10,5

45,5
	17
6
	89,5
54,5
	19
11
	100

100
	0,029

	Jumlah
	7
	23,3
	23
	76,7
	30
	
	


Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan proporsi responden dengan kejadian anemia lebih banyak pengetahuan rendah sebesar 5 responden (45,5%) dibandingkan responden dengan pengetahuan tinggi sebesar 2 responden (10,5%).

Berdasarkan hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia, dengan   p value = 0.029 lebih kecil dari 0,05, sehingga hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang terbukti secara statistik.
2. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Anemia
Penelitian Penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden, dimana usia kehamilan dibagi menjadi tiga kategori yaitu Trimester 1 (Apabila usia kehamilan ibu 1  minggu sampai 12 minggu), Trimester 2 ( Apabila usia kehamilan ibu 13 minggu sampai 24 minggu) dan Trimester 3 (Apabila usia kehamilan ibu 25 minggu sampai 40 minggu).. Sedangkan kejadian anemia dibagi menjadi dua kategori yaitu anemia (Apabila kadar Hb < 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau < 10,5 g% pada trimester 2) dan Tidak anemia (Apabila kadar Hb ≥ 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau ≥ 10,5 g% pada trimester 2).
Tabel 5

Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Talang Ratu Palembang 
Tahun 2013
	No
	Usia Kehamilan
	Kejadian Anemia
	Jumlah
	p value

	
	
	Anemia
	Tidak Anemia 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
3.
	Trimester I
Trimester II
Trimester III


	1
5
1
	8,3
62,5

10
	11
3
9
	91,7
37,5
90
	12
8
10
	100

100
100

	0,009

	Jumlah
	7
	23,3
	23
	76,7
	30
	100
	


menunjukkan proporsi responden dengan kejadian anemia lebih banyak usia kehamilan trimester 2 yaitu 5 responden (62,5%) dibandingkan responden dengan kejadian anemia pada usia kehamilan trimester I yaitu 1 responden (8,3%) dan trimester 3 yaitu 1 responden (10%).
Berdasarkan hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia, dimana   p value = 0.009 lebih kecil dari 0,05, sehingga hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN

1.  Kejadian Anemia
Pada penelitian ini kejadian anemia dibagi menjadi dua kategori yaitu anemia (Apabila kadar Hb < 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau < 10,5 g% pada trimester 2) dan Tidak anemia (Apabila kadar Hb ≥ 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau ≥ 10,5 g% pada trimester 2). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan kejadian anemia lebih sedikit yaitu 7 responden (23,3%) dibandingkan dengan responden tidak anemia yaitu 23 responden (76,7%).
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang sangat sedikit, hal itu dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi adalah tingkat pengetahuan, pendidikan, usia kehamilan dan masih banyak lagi faktor yang mempengaruhi. Kebijakan pemerintah mengenai program pemberian tablet zat besi dan penyuluhan tentang anemia pada ibu hamil di Puskesmas Talang Ratu telah dilaksanakan sehingga kejadian anemia dapat dikurangi.
2.  Pengatahuan
Hasil analisis univariat menunjukkan responden dengan pengetahuan tinggi lebih banyak yaitu 19 responden (63,3%) dibandingkan responden dengan pengetahuan rendah yaitu 11 responden (36,7%). Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan proporsi responden dengan kejadian anemia lebih banyak pengetahuan rendah sebesar 5 responden (45,5%) dibandingkan responden dengan pengetahuan tinggi sebesar 2 responden (10,5%).

Berdasarkan hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia, dengan   p value = 0.029 lebih kecil dari 0,05, sehingga hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tristiyanti (2006), tentang Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Anemia pada Ibu Hamil di Kecamatan Ciampea Kabupaten Bogor Jawa Barat. Hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang dengan persentase sebesar 57,5% untuk kelompok anemia dan 33,3% untuk kelompok non anemia. Pada kelompok anemia terdapat 4 responden (10%) yang memiliki pengetahuan baik sedangkan pada kelompok non anemia terdapat 4 responden (16,7%) yang memiliki pengetahuan baik. Hasil uji analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia. Hal ini dikarenakan tingkat pengetahuan secara langsung berhubungan dengan status anemia. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa pengetahuan mempengaruhi perilaku seseorang. Apabila adopsi perilaku melalui proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif maka perilaku tersebut akan dilaksanakan, sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan maka perilaku tersebut akan tinggalkan. Ibu hamil diwajibkan mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia. Apabila perilaku tersebut didasari oleh pengetahuan maka ibu akan mengkonsumsi tablet tambah darah, sementara bila perilaku mengkonsumsi tablet tambah darah tidak didasari oleh pengetahuan maka akan ditinggalkan.  
3. Usia Kehamilan
 Hasil analisis univariat menunjukkan responden dengan usia kehamilan trimester I lebih banyak yaitu 12 responden (40%) dibandingkan responden dengan usia kehamilan trimester 2 yaitu 8 responden (26,7%) dan responden dengan usia kehamilan trimester 3 yaitu 10 responden (33,3%).  Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan proporsi responden dengan kejadian anemia lebih banyak usia kehamilan trimester 2 yaitu 5 responden (62,5%) dibandingkan responden dengan kejadian anemia pada usia kehamilan trimester I yaitu 1 responden (8,3%) dan trimester 3 yaitu 1 responden (10%).
Berdasarkan hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia, dimana   p value = 0.009 lebih kecil dari 0,05, sehingga hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang terbukti secara statistik.
 
Peningkatan volume plasma menyebabkan penurunan kadar hemoglobin mulai usia kehamilan 12 minggu sampai 36 minggu. Nilai minimum terjadi pada usia kehamilan 32 minggu. Fakta ini penting dalam menegakkan diagnosis anemia dalam kehamilan. Pada usia kehamilan 30 minggu, kadar hemoglobin sebesar 10,5g% adalah normal. Namun pada usia kehamilan 20 minggu menunjukkan anemia (Fadlun, 2013).

Menurut Saifuddin (2011), suatu penelitian memperlihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Pada trimester pertama, konsentrasi Hb tampak menurun, kecuali pada perempuan yang telah memiliki kadar Hb rendah (<11,5g/dl). Konsentrasi paling rendah didapatkan pada trimester ke dua, yaitu pada usia kehamilan sekitar 30 minggu. Pada trimester ketiga terjadi peningkatan Hb, kecuali pada perempuan yang sudah memiliki kadar Hb tinggi (>14,6g/dl) pada pemeriksaan pertama. Umumnya ibu hamil dianggap anemik jika kadar Hb < 11g/dl atau hematokrit < 33%.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa usia kehamilan  mempengaruhi kejadian anemia, peningkatan volume plasma dapat menurunkan kadar hemoglobin sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Oleh karena itu pemerintah mewajibkan semua ibu hamil mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia pada ibu hamil.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang dikemukakan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi responden dengan kejadian anemia lebih sedikit yaitu 7 responden (23,3%) dibandingkan dengan responden tidak anemia yaitu 23 responden (76,7%).

2. Distribusi frekuensi responden dengan pengetahuan tinggi lebih banyak yaitu 19 responden (63,3%) dibandingkan responden dengan pengetahuan rendah yaitu 11 responden (36,7%).

3. Distribusi frekuensi responden dengan usia kehamilan trimester I lebih banyak yaitu 12 responden (40%) dibandingkan responden dengan usia kehamilan trimester 2 yaitu 8 responden (26,7%) dan responden dengan usia kehamilan trimester 3 yaitu 10 responden (33,3%).

4. Ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang, dengan   p value = 0.029 < 0,05. 
5. Ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia di Puskesmas Talang Ratu Palembang, dimana   p value = 0.009 < 0,05.

Saran

1. Bagi Penelitian yang Akan Datang
Diharapkan agar dilakukan penelitian lanjutan mengenai Kejadian Anemia dengan variabel dan tempat yang berbeda. 
2.  Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi di perpustakaan khususnya bagi mahasiswa Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang.
3. Bagi Tenaga Kesehatan 



 Diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di Puskesmas Talang Ratu Palembnag untuk memberikan penyuluhan tentang kejadian anemia.
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