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Abstract: Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat dunia 

yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Angka 
prevalensi anemia masih tinggi. Penelitian yang dilakukan bersifat 
deskriptif dengan menggunakan metode cross sectional yang 

bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai factor yang 
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil dengan 
menggunakan rekam medik. Penelitian ini dilakukan pada 
November 2021 - Januari tahun 2022 dengan jumlah responden 20 

orang ibu hamil. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi 
variabel independen (Kunjungan ANC, status ekonomi dan status 
gizi) dan variabel dependen (kejadian anemia) yang diukur dengan 
kuesioner. Berdasarkan tabel dapat dilihat dari 20 responden yang 

berstatus ekonomi rendah, terdapat 7 orang (19,7%) ibu hamil yang 
tidak menderita anemia, sedangkan         dari 20 responden yang 
berstatus ekonomi tinggi, terdapat 6 (19,0%) ibu hamil yang 
menderita anemia. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,014 
maka dapat disimpulkan ada ada hubungan yang signifikan antara 

status ekonomi dengan  kejadian    anemia.    Hasil    analisis 
diperoleh OR (Odd Ratio) = 2,500 artinya ibu hamil yang berstatus  
ekonomi rendah mempunyai risiko 2,500 kali lebih tinggi mengalami             
anemia dibandingkan ibu hamil yang  berstatus ekonomi tinggi. 

Diharapkan para bidan agar meningkatkan pemberian konsultasi 

pada ibu hamil terkait bahaya anemia yang terjadi pada kehamilan 
sejak trimester pertama, pengaruh Hb terhadap kehamilan dan janin. 
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PENDAHULUAN  
Angka kematian ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat menggambarkan 

kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data World Health Organization 
(WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran 

hidup atau diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah 
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tertinggi berada di negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Angka kematian 
ibu di negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di negara 

maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara maju hanya 12 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.  

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat dunia yang dapat meningkatkan 
angka morbiditas dan mortalitas. Angka prevalensi anemia masih tinggi,  yaitu secara 
global prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%. Prevalensi 

anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 48,2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1% 
dan Eropa 25,1%. Di negara-negara berkembang ada sekitar 40% kematian ibu berkaitan 

dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh 
defisiensi besi dan pendarahan akut, bahkan, jarak keduanya saling berinteraksi. Indonesia 

termasuk salah satu negara berkembang dengan tingkat kesehatan yang rendah hal ini 
ditandai dengan masih tingginya angka kematian pada ibu hamil.  

Angka Kematian ibu secara nasional yaitu sebesar 248 per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan provinsi Jawa Tengah 116 per 100.000 kelahiran hidup. Terdapat 37,1% ibu 
hamil total populasi yang mengalami anemia dengan proporsi yang hamper sama anatara 

di kawasan perkantoran (36,4%) dan perdesaan (37,8%).  
Ibu hamil yang memiliki tingkat konsumsi bahan makanan hanya mengandung zat 

besi saja tanpa Fe90 sebanyak 94,7% sedangkan ibu hamil yang mengkonsumsi bahan 
makanan zat besi+Fe90 hanya 21%. Hal ini menyebabkan kondisi anemia ibu hamil masih 
tinggi. Ketidakpatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dan pengetahuan yang kurang 

akan pentingnya tablet zat besi dala masa kehamilan merupakan salah satu factor yang 
dapat menyebabkan anemia.  

Status gizi, jarak kehamilan, pendidikan, jumlah paritas umur ibu dan frekuensi 
Antenatal Care (ANC) ternyata juga mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. 

Dampak yang menyebabkan timbulnya anemia pada ibu hamil ialah mengalami 
pendarahan saat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR), IQ tidak optimal, bayi mudah 
terinfeksi dan mudah menderita gizi buruk. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, terdapat hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan ibu yang mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hal 

ini disebabkan karena kepatuhan ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe memiliki 
hubungan yang kuat dengan kadar Hb ibu hamil, sehingga makin patuh ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe semakin tinggi kadar Hb ibu hamil tersebut. Hal ini berarti bila 
semakin patuh ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe maka resiko terkena anemia 
semakin kecil. Jumlah paritas juga dapat mempengaruhi kejadian anemia. 

Faktor yang mempengaruhi kejadian anemia selanjutnya yang terjadi pada ibu 
hamil yaitu umur ibu. terdapat hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan kejadian 

anemia. Kelompok umur < 20 tahun beresiko anemia sebab reproduksi belum berkembang 
dengan optimal dan umur di atas 35 tahun juga rentan anemia karena dalam hal ini daya 

tahan tubuh menurun sehingga mudah terkena penyakit infeksi selama masa kehamilan. 
Frekuensi Antenatal Care (ANC) juga dapat mempengaruhi kejadian anemia. 
 

LANDASAN TEORI 

Anemia Pada Ibu Hamil 
Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam 

sirkulasi darah atau masa hemoglobin yang rendah sehingga tidak mampu memenuhi 
fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan  
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Anemia pada ibu hamil didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin yang kurang dari 12 
g/dl dan kurang dari 10 g/dl selama kehamilan atau masa nifas. Konsentrasi hemoglobin 

lebih rendah pada pertengahan kehamilan, pada awal kehamilan dan kembali menjelang 
persalinan, kadar hemoglobin pada sebagian besar wanita sehat memiliki cadangan zat 

besi yaitu 11g/dl atau lebih. Atas alasan tersebut, Centers for disease control (1990) 
mendefinisikan anemia sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11g/dl pada trimester 
pertama dan ketiga dan kurang dari 10,5 g/dl pada trimester kedua  

Mengatakan bahwa proses kekurangan zat besi sampai menjadi anemia melalui 
beberapa tahap. Awalnya, terjadi penurunan simpanan cadangan zat besi. Bila belum juga 

dipenuhi dengan masukan zat besi, lama kelamaan timbul gejala anemia disertai 
penurunan Hb. 

Penyebab Anemia 
Penyebab anemia gizi besi dikarenakan kurang masuknya unsur besi dalam 

makanan, kebutuhan ibu hamil akan zat besi meningkat untuk pembentukan plasenta dan 

sel darah merah sebesar 200-300%. Karena itu, suplementasi zat besi perlu sekali 
diberlakukan, bahkan pada wanita yang bergizi baik  

Penyebab langsung seperti banyak berpantangan makanan tertentu selagi hamil 

dapat memperburuk keadaan anemia gizi besi, biasanya ibu hamil enggan makan daging, 
ikan, hati atau pangan hewani lainnya dengan alasan yang tidak rasional. Selain karena 

adanya pantangan terhadap makanan hewani faktor ekonomi merupakan penyebab pola 
konsumsi masyarakat kurang baik, tidak semua masyarakat dapat mengkonsumsi lauk 

hewani dalam setiap kali makan. Padahal pangan hewani merupakan sumber zat besi yang 
tinggi absorsinya.  

Kekurangan besi dalam tubuh tersebut disebabkan karena kekurangan konsumsi 

makanan kaya besi, terutama yang berasal dari sumber hewani, bisa saja karena 
meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan, masa tumbuh kembang serta pada 

penyakit infeksi (malaria dan penyakit kronis lainnya seperti TBC), kehilangan zat besi 
yang berlebihan pada pendarahan termasuk pada saat haid, sering melahirkan dan adanya 

infeksi cacing serta ketikseimbangan antara kebutuhan tubuh akan zat besi dibandingkan 
dengan penyerapan dari makanan 

Tanda Dan Gejala Anemia 

Tanda dan gejala anemia defisiensi besi biasanya tidak khas dan sering tidak jelas 
seperti pucat, mudah lelah, berdebar, takikardia dan sesak nafas. kepucatan dapat 
diperiksa pada telapak tangan, kuku dan konjungtivanya. Tanda dan gejala anemia sangat 

bervariasi, bisa hampir tanpa gejala bisa juga gejala-gejala penyakit dasarnya menonjol 
atau bisa ditemukan gejala anemia bersama-sama penyakit dasar. Gejala anemia dapat 

berupa kepala pusing, berkunang-kunang, lesu, lemah, letih, dispagia, pembesaran 
kelenjar limpa, kurang nafsu makan, menurunnya kebugaran tubuh, dan gangguan 

penyembuhan luka. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan menggunakan metode cross 
sectional yang bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai factor yang 
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil dengan menggunakan rekam medik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada November 2021 - Januari tahun 2022 dengan jumlah 

responden 20 orang ibu hamil. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi variabel 
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independen (Kunjungan ANC, status ekonomi dan status gizi) dan variabel dependen 
(kejadian anemia) yang diukur dengan kuesioner. Selanjutnya hasil penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut 

Hasil Analisa Univariat 

 

 
 

 
 

 
 
 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Berdasarkan tabeldi atas  dapat dilihat bahwa dari 20 responden, paling banyak 

responden menderita anemia yaitu sebanyak 12  orang (51,8%). 
 

Kunjungan ANC berdasarkan anemia pada ibu hamil di PMB SRI SUSANTI 

 
  Status anemia  

Kunjungan 
Antenatal care 

(ANC) 

   
Anemia Tidak anemia 

 N % N % 

Tidak kunjungan 14 56,4 6 43,6 

Kunjungan  7 34,0 13 66,0 

Dari di atas dapat diketahui bahwa, ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan 
ANC dan berstatus anemia sebanyak 14 orang (56,4%) sedangkan, ibu hamil dengan 
kunjungan ANC berstatus anemia sebanyak 7 orang (34,0%). 

Berdasarkan status Gizi 

 

 

 

 

Berdasarkan di atas  dapat dilihat bahwa dari 20 responden, paling banyak responden 
memiliki status gizi tidak baik yaitu sebanyak 13 orang (54,7%). 

 

 

 

 

 
 

 

No Kejadian Anemia  n (%) 

    
1. Tidak Anemia 8 48,2 

2. Anemia 12 51,8 

 Jumlah 20 100 

No 
. 

Status Gizi n (%) 

1. Tidak  Baik 13 54,7 

2. Baik 7 45,3 

            Jumlah 20 100 
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Berdasaarkan status ekonomi 

 

 

 

 

 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa dari 20 responden, paling banyak 

responden memiliki status ekonomi rendah yaitu sebanyak 13 orang (54,7%). 

Hasil Analisa Bivariat  
Analisa bivariat adalah analisis untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Analisa bivariat ini digunakan untuk mengetahui 
hubungan (Kunjungan ANC, status ekonomi, status gizi dengan kejadain anemia pada ibu 

hamil di PMB Sri Susanti, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square (X²), dengan 

derajat kepercayaan α < 0,05 

Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian Anemia pada Ibu hamil di PMB Sri 

Susanti 

Status 

Ekonomi 

Kejadian 

  Anemia  

Total POR P 

(95%CI) value 

Ya Tidak   

 n 

                          

%  

n 

%  

n 

%  

        2,500 0,014 

Rendah 13 

32,8 

   7 

   19,7 

   20 

   52,6 

 

Tinggi 14 

                    
19,0  

6 

28,5  

  20 

 47,4  

 

Total 27 13 30  

   
 Berdasarkan tabel dapat dilihat dari 20 responden yang berstatus ekonomi rendah, 
terdapat 7 orang (19,7%) ibu hamil yang tidak menderita anemia, sedangkan         dari 20 

responden yang berstatus ekonomi tinggi, terdapat 6 (19,0%) ibu hamil yang menderita 
anemia. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,014 maka dapat disimpulkan ada ada 

hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan                          kejadian    anemia.    Hasil    

analisis diperoleh OR (Odd Ratio) = 2,500 artinya ibu hamil yang berstatus  ekonomi 

rendah mempunyai risiko 2,500 kali lebih tinggi mengalami  anemia dibandingkan ibu 
hamil yang  berstatus ekonomi tinggi.  
 

 
 

 
 

 

No Status Ekonomi n (%) 

1. Rendah 13 54,7 

2. Tinggi 7 45,3 

   Jumlah 20 100 
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Hubungan Status Gizi dengan  Kejadian anemia Pada Ibu Hamil di PMB Sri Susanti 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat dari 13 responden yang berstatus gizi tidak 
baik, terdapat 5 orang (18,2%) yang tidak menderita anemia, sedangkan dari 7 responden  

yang berstatus gizi baik, terdapat 3 (15,3%) ibu hamil yang menderita anemia. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai P value 0,001 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia. Hasil analisis diperoleh OR (Odd 

Ratio) = 0,300 artinya ibu hamil yang berstatus gizi tidak baik mempunyai risiko 0,300  kali 

lebih tinggi menderita anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang berstatus gizi baik. 

Hubungan kunjungan ANC dengan  Kejadian anemia Pada Ibu Hamil di PMB Sri 

Susanti 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat dari 11 responden yang tidak kunjungan 
ANC, terdapat 5 orang (29,3%) yang tidak menderita anemia, sedangkan dari 6 responden  

yang tidak melakukan kunjungan ANC mengalami anemia, terdapat 3 (19,4%) ibu hamil 
yang melakukan kunjungan ANC menderita anemia. Hasil uji statistik didapatkan nilai P 

value 0,001 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara kunjungan 
ANC dengan kejadian anemia. Hasil analisis diperoleh OR (Odd Ratio) = 0,300 artinya 

ibu hamil yang tidak melakukan Kunjungan ANC mempunyai risiko 0,300  kali lebih 
tinggi menderita anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan kunjungan. 
 

 
 

Status 

Gizi 

Kejadian 

  Anemia  

Tot

al 

POR P  

((95%CI) value 
 Ya Tidak  l 

 N 

                             

%  

n 

%  

N 

%  

 0,300 0,001  
a 

Tidak 
Baik 

8 
36,5 

5 
18,2 

  13 
54,7 

 

Baik 3 
15,3 

4 
29,9 

7 
45,3 

 

Total    11 9 20  

Kunjungan 

ANC 

Kejadian 

  Anemia  

Tot

al 

POR P  

(95%CI) value 
 Ya Tidak  l 

 N 

                            

%  

n 

%  

N 

%  

 0,300 0,001  

a 

Tidak 
Kunjunga

n 

6 
30,9 

5 
29,3 

  11 
60,2 

 

Kunjunga
n 

3 
19,4 

4 
20,4 

9 
39,8 

 

Total 9 9 20  
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Pembahasan 

a. Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian Anemia pada Ibu hamil di PMB Sri 

Susanti 
 Berdasarkan penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa faktor sosial ekonomi 

mempengaruhi terjadinya kejadian anemia pada ibu hamil. Semakin rendah status sosial 
ekonomi keluarga maka semakin tinggi risiko ibu hamil menderita anemia pada 
kehamilannya. Penelitian ini menemukan ibu hamil yang memiliki status ekonomi rendah      

tetapi tidak menderita anemia yaitu sebanyak 7 orang (19,7%). Fenomena ini disebabkan 
oleh tingkat pendidikan ibu yang tinggi sehingga walaupun ekonomi ibu tidak mampu 

membeli makanan yang tinggi kandungan gizi zat besi dari kelompok hewani, Ibu hamil 
mensiasati dengan membeli makanan lainnya yang juga memiliki kandungan zat gizi zat 

besi tinggi dengan harga terjangkau seperti  sayur – sayuran bayam, dan kandungan protein 
tinggi dari tempe atau tahu. Penelitian ini menemukan ibu hamil yang berstatus ekonomi 

rendah tetapi tidak menderita anemia   karena ibu hamil tersebut memiliki berpendidikan 

tinggi sebanyak 7  orang (11,7%). Penelitian ini juga menemukan ibu hamil yang bestatus 
ekonomi tinggi tetapi menderita anemia sebanyak 13 orang (19%). Menurut pengamat 

peneliti hal ini disebabkan oleh ibu terlalu banyak aktifitas selama hamil sehingga ibu 
hamil mengalami kelelahan. Faktor                 lain bisa disebabkan karena faktor ibu hamil 

yang terlalu muda atau terlalu tua, dan faktor paritas. 

b. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Ibu hamil di PMB Sri 

Susanti 
 Hasil penelitian dapat dilihat bahwa ada hubungan status gizi dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh 
Sulistyoningsih (2011) mengatakan pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi 

sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Zat besi sebagai salah satu poin 
utama yang membantu pembentukan sel-se darah merah. Kekurangan zat besi pada ibu 
hamil dapat mengganggu metabolisme energi sehingga dapat menyebabkan menurunnya 

kemampuan kerja organ- organ tubuh. 
 Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Cintia (2017) yang 

menunjukkan ada hubungan antara status gizi dengan   kejadian anemia dengan analisis 
uji Chi Square P value 0,001 <0,05. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Indri Ramadani (2015) yang mengatakan ada hubungan yang bermakna 
antara status gizi dengan kejadian anemia dengan nilai (p=0,004). 
 Berdasarkan penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa faktor status gizi 

mempengaruhi terjadinya kejadian anemia pada ibu hamil.  Semakin tidak baik status gizi 
maka semakin tinggi risiko ibu hamil menderita anemia  pada  kehamilannya. Penelitian 

ini   menemukan ibu hamil yang memiliki   status gizi baik tetapi menderita anemia yaitu 
sebanyak 3 orang (15,3%). Hal ini disebabkan oleh ibu hamil yang memiliki status gizi 

yang baik tetapi menderita anemia karena faktor lain seperti paritas dan umur ibu hamil. 

Penelitian ini menemukan juga ibu hamil yang berstatus gizi tidak baik tetapi tidak 
menderita anemia, karena bisa disebabkan karena faktor ketahanan tubuh ibu hamil yang 

baik dengan aktifitas olahraga yang rutin dilakukan ibu hamil sehingga walaupun faktor 
makanan tidak baik tubuh tetap dapat membentuk haemoglobin (Hb) yang dibutuhkan 

tubuh. 

c. Hubungan Kunjungan ANC dengan Anemia pada Ibu hamil di PMB Sri Susanti 
 Kunjungan ANC menjadi suatu hal yang penting karena pada saat ibu hamil 

melakukan kunjungan ANC, ibu hamil tersebut akan mendapatkan 10 komponen 
pelayanan secara bersamaan pada satu kali kunjungan. Komponen pelayanan yang akan 
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ibu dapat pada saat kunjunan  ANC adalah pemeriksaan perut, tekanan darah, denyut 
jantung janin, tinggi rahim, lingkar lengan atas, tinggi badan, darah, timbang berat badan, 

konseling, dan pemberian tablet Fe SDKI (2017). 
Pada hasil penelitian ini kunjungan ANC dapat memengaruhi kejadian anemia pada ibu 

hamil. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan ANC tidak sesuai 
standar minimal dan mengalami anemia sebanyak 14 orang dengan presentase 56,4%. Hal 
ini diduga bahwa berdasarkan data primer ibu hamil yang mengalami anemia, beberapa 

diantaranya melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar minimal dan memulai 
kunjungan bukan di awal trimester. Sehingga responden tidak dapat mengetahui resiko 

yang terjadi dalam kehamilannya dan tidak dapat mencegahnya sehingga terjadi anemia 
pada kehamilan  

 

KESIMPULAN  

1. Hasil penelitian terdapat beberapa responden yang berstatus gizi baik dan melakukan 

kunjungan ANC tetapi tidak terjadi anemia, hal ini disebabkan karena sebagian besar 
responden tersebut adalah multipara yang sebelumnya sudah punya pengalaman 
dengan kehamilan sebelumnya. 

2. Hasil penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa faktor status gizi mempengaruhi 
terjadinya kejadian anemia pada ibu hamil.  Semakin tidak baik status gizi maka 

semakin tinggi risiko ibu hamil menderita anemia  pada                             kehamilannya. 
Penelitian ini menemukan ibu hamil yang memiliki   status gizi baik tetapi menderita 

anemia yaitu sebanyak 3 orang (15,3%). 
3. Pada hasil penelitian ini kunjungan ANC dapat memengaruhi kejadian anemia pada 

ibu hamil. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan ANC tidak sesuai 

standar minimal dan mengalami anemia sebanyak 14 orang dengan presentase 56,4%. 
Hal ini diduga bahwa berdasarkan data primer ibu hamil yang mengalami anemia, 

beberapa diantaranya melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar minimal dan 
memulai kunjungan bukan di awal trimester. Sehingga responden tidak dapat 

mengetahui resiko yang terjadi dalam kehamilannya dan tidak dapat mencegahnya 
sehingga terjadi anemia pada kehamilan  

4. Berdasarkan penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa faktor sosial ekonomi 

mempengaruhi terjadinya kejadian anemia pada ibu hamil. Semakin rendah status 
sosial ekonomi keluarga maka semakin tinggi risiko ibu hamil menderita anemia pada 

kehamilannya. Penelitian ini menemukan ibu hamil yang memiliki status ekonomi 
rendah      tetapi tidak menderita anemia yaitu sebanyak 7 orang (19,7%). 

 

SARAN 
1. Diharapkan pihak PMB Sri Susanti Meningkatkan kerjasama dengan kader terkait 

informasi pelayanan pemeriksaan kehamilan dan mengajak ibu hamil melakukan 

kunjungan ANC. 
2. Diharapkan para bidan agar meningkatkan pemberian konsultasi pada ibu hamil 

terkait bahaya anemia yang terjadi pada kehamilan sejak trimester pertama, pengaruh 
Hb terhadap kehamilan dan janin. 

3. Diharapkan mahasiswi Jurusan Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia 
Maju dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan bacaan, masukan dan 

perbandingan bagi mahasiswi yang akan melakukan penelitian selanjutnya dengan 
variabel yang berbeda. 
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