BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Geografis
Wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap Kecamatan Gisting terdiri dari 9 ( Sembilan) wilayah pekon dengan geografis adalah dataran tinggi = 700 m diatas permukaan laut. Wilayah kerja UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting dapat dijangkau dengan roda dua dan kendaraan roda empat, keadaan jalan sebagian tanah dipelerus dan sebagian lagi dengan aspal, waktu tempuh untuk pekon terjauh diwilayah UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting adalah pekon campang berkisaran antara 10-15 menit

2. Visi Dan Misi
a. Visi
Mengacu pada visi Dinas Kesehatan Kabupaten Tanggamus UPTD Puskesmas Gisting “ Masyarakat Sehat Yang Mandiri Dan Berkeadilan “
b. Misi
Sesuai dengan misi dinas kesehatan kabupaten tanggamus yaitu  :
1) Meningkatkan derajat kesehatan di uptd puskesmas gisting melalui pemberdayaan masyarakat termasuk swasta
2) Melindungi kesehatan masyarakat uptd puskesmas gisting melalui ketersediaan upaya kesehatan yang paripurna,merata dan bermutu
3) Memberdayakan serta mendorong kemandirian masyarakat
4) Mengupayakan ketersediaan dan pemerataan sumber daya kesehatan
5) Memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bermutu , berkualitas ,merata dan terjangkau

3. Startegi Puskesmas Gisting
a) Perencanaan program puskesmas dengan target yang jelas dan dapat dicapai
b) Pemantapan system management puskesmas dengan mengevaluasi program yang sudah dilaksanakan secara berkala , triwulan, semester, tahunan serta mencari proses jalan keluar
c) Meningkatkan kerja sama lintas program dan lintas sektor yang terkait
d) Meningkat peran serta masyarakat secara aktif dalam program kesehatan dan menyelengarakan program upaya kesehatan masyarakat melalui kegiatan pembinaan dan memelihara kesehatan masyarakat melalui promosi kesehatan , pemberantasan penyakit dimasyarakat.

4. Sarana Dan Prasarana
a) Ruangan IGD 			: 1 Ruangan
b) Ruangan Apotik 			: 1 Ruangan 
c) Ruangan Menyusui 		: 1 Ruangan
d) Ruangan Perawatan Laki-Laki 	: 1 Ruangan 
e) Ruangan Perawatan Perempuan	: 1 Ruangan 
f) Ruangan Kesehatan Anak 	: 1 Ruangan
g) Ruangan Kesehatan Ibu / Kb	: 1 Ruangan 
h) Ruangan Jaga Perawat		: 1 Ruangan 
i)  Ruangan  Perawatan Anak 	: 1 Ruangan
j)  Ruangan BP Umum 		: 1 Ruangan
k)  Ruangan Konsultasi 		: 1 Ruangan
l)  Ruangan Laboratorium 		: 1 Ruangan 
m)  Ruangan Tunggu Pasien		 : 1 Ruangan 
n)  Ruangan Pendaftaran	 	: 1 Ruangan 
o)  Ruangan BP Gigi 		: 1 Ruangan
p)  Ruangan TU 			: 1 Ruangan
q)  Ruangan Imunisasi 		: 1 Ruangan
r)  Ruangan Aula 			: 1 Ruangan
s)  Ruangan Jaga dr 			: 1 Ruangan
t)  Ruangan Steril 			: 1 Ruangan
u)  Ruangan Ka UPTD 		: 1 Ruangan
v)  Ruangan Kesling , Kespro 	: 1 Ruangan

5. Demografi
Jumlah penduduk wilayah kecamatan gisting kabupaten tanggamus tahun 2018 sebanyak 40,305 jiwa , yang terdiri dari 20,653 laki- laki dan 19,652 perempuan. Pekon dengan jumlah penduduk terbanyak adalah pekon gisting atas yaitu 6,922 jiwa , terdiri dari 3,538 laki – laki dan 3,384 perempuan sedangkan jumlah penduduk terendah adalah pekon sidokaton yaitu 1,793 jiwa terdiri dari 9,22 laki – laki dan 871 perempuan.

B. Hasil Penelitian Dan Analisa
2. Analisa Univariat
a. Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III
Distribusi frekuensi kejadian anemia pada ibu hamil di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018 dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut :
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di UPTD Puskesmas Rawat Inap Kecamatan Gisting Tanggamus Pada Tahun 2018
	Kejadian Anemia
	Frekuensi
	Persentase ( % )

	Anemia 	
	57
	52,8

	Tidak Anemia	
	51
	47,2

	Jumlah 	
	108
	100,0


	
Dari tabel 4.1 menunjukan hasil analisis dari 108 responden dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan kelompok kasus dengan anemia sebanyak 57 (52,8 %) responden  ibu hamil trimester III  dan kelompok kontrol dengan kehamilan tidak mengalami anemia sebanyak 51 III (47,2 %) responden  ibu hamil trimester.
	
b. Paritas Ibu Hamil Trimester III
Distribusi frekuensi paritas ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018 dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut :
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Hamil Trimester III Di UPTD Puskesmas Rawat Inap Kecamatan Gisting 
Tanggamus Tahun 2018
	Paritas Ibu
	Frekuensi
	Persentase ( % )

	Tidak beresiko 
	98
	90,7

	beresiko 
	10
	9,3

	Jumlah 	
	108
	100,0



Pada tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuensi paritas ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018, dapat diketahui paritas  < 3 kali tidak beresiko terdapat 98 (90,7 %) responden  ibu hamil  lebih banyak dibandingkan paritas  > 3 kali beresiko yaitu sebanyak 10 (9,3 % ) responden  ibu hamil.

c. Usia Ibu Hamil Trimester III 
Distribusi frekuensi usia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018 dapat dilihat sebagai berikut :
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil Trimester III Di UPTD Puskesmas Rawat Inap Kecamatan Gisting 
Tanggamus Tahun 2018
	Usia Ibu
	Frekuensi
	Persentase ( % )

	Tidak beresiko 
	89
	82,4

	beresiko 
	19
	17,6

	Jumlah 	
	108
	100,0



Berdasarkan tabel 4.3  dapat dilihat distribusi frekuensi usia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018, dapat diketahui ibu hamil dengan usia 20-30 tahun tidak beresiko sebanyak 89 (82,4 %) responden  ibu hamil  lebih banyak dibandingkan  usia < 20 - > 35 tahun beresiko sebanyak 19 (17,6 %) responden  ibu hamil.
3. Analisis Bivariat
a.  Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Anemia Ibu Hamil Trimester III 
Hasil Uji Statistik Untuk menentukan paritas ibu dengan kejadian anemia ibu hamil trimester III  di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tahun 2018 dapat dilihat sebagai berikut :
Tabel 4.4
Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Anemia Ibu Hamil Trimester III Di UPTD Puskesmas Rawat Inap 
Kecamatan Gisting Tahun 2018
	

Paritas Ibu
	Kejadian Anemia
	
Jumlah
	
P 
Value
	
OR (Ci) 95%

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N          ( %)
	

0,746
	

1,382
(0,367-5,205)

	> 3 Kali ( Beresiko)
	6
	60

	4
	40
	10         100
	
	

	< 3 Kali (Tidak Beresiko)
	51
	52,04
	47
	47,96
	98         100
	
	

	Jumlah
	57
	52,78
	51
	47,22
	108       100
	
	



Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa dari 10 (9,3%) responden ibu hamil trimester III, ibu hamil anemia dengan paritas >3 beresiko sebanyak 6 (60%), ibu hamil tidak anemia dengan paritas >3 beresiko terdapat 4 (40%) responden hamil trimester III  sedangkan dari 98 (98.7%) hamil trimester III tidak berisiko mengalami anemia  dengan paritas yang tidak beresiko sebanyak 51 (52,04% ), responden ibu hamil trimester III  ibu hamil tidak anemia dengan paritas yang tidak beresiko terdapat 47 III (47,96%) responden hamil trimester. Hasil uji chi squere diperoleh nilai P Value =  0,746 (0,746 > 0,05 ), Dengan demikian dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian anemia  pada ibu hamil. Sementara itu nilai OR = 1,382  dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan paritas > 3 kali mempunyai peluang 0,746 kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas < 3 kali.

4. Analisa Bivariat
a. 	Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III
Hasil uji statistik untuk menentukan hubungan usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III terdapat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 4.5
Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di UPTD puskesmas Rawat inap 
Kecamatan Gisting Tahun 2018
	

Usia Ibu
	Kejadian Anemia
	
Jumlah
	
P 
Value
	
OR (Ci) 95%

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N          ( %)
	



0,811
	

1,285
( 0,472 – 3,498 )

	 < 20 - > 35 Tahun 
( beresiko )
	11
	57,90
	8
	42,10
	19         100
	
	

	20-35 Tahun ( tidak beresiko)
	46
	51,70 
	43
	48,30
	89        100
	
	

	Jumlah
	57
	109,6
	51
	96,41
	108       100
	
	



Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 19 (17,6%) ibu hamil trimester III anemia dengan usia < 20 - > 35 tahun (beresiko) yang mengalami anemia sebanyak 11 (57,90%) responden hamil trimester III  sedangkan usia ibu tidak anemia (beresiko) sebanyak 8 (51,70 %) responden hamil trimester III, sedangkan usia 20-35 tahun anemia (tidak beresiko) terdapat  46 (50,49 %), responden hamil trimester III, dari 89 (84,2 %) ibu hamil usia tidak berisiko mengalami anemia sebanyak 46 (51,70%) usia ibu tidak anemia tidak berisiko sebanyak 43 (48,30%) responden hamil trimester III. Hasil Uji Squere didapatkan nilai P Value = 0,811 ( 0,811> 0,05), Dengan demikian tidak ada hubungan bermakna  antara usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Sementara itu nilai OR = 1,285, Maka dapat dinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan usia yang beresiko berpeluang 1,285 lebih besar mengalami anemia dari pada usia hamil yang tidak beresiko. 

C. Pembahasan
1. Analisa Univariat
a. Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil
Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisis dari 108 responden dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan kelompok kasus dengan anemia sebanyak 57 (52,8%) orang ibu hamil trimester III  dan kelompok kontrol dengan kehamilan tidak mengalami anemia sebanyak 51(47,2%) orang ibu hamil trimester III. Pengelompokan ini dilakukan karna desain penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dimana data yang menyangkut variabel bebas atau resiko dan variabel terikat atau akibat , maka dikumpulkan dalam waktu yang bersamaaan yaitu dengan jumlah keseluruhan 108 orang ibu hamil trimester III, Pada analisa univariat menyatakan distribusi frekuensi jumlah kejadian anemia pada ibu hamil lebih besar dengan jumlah yang tidak anemia (Notoatmodjo,2010).   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fariel,dkk 2014) yang berjudul faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil dirumah sakit ibu dan anak siti fatimah makasar. Dengan hasil penelitian menunjukan bahwa anemia ibu hamil tertinggi adalah anemia sebanyak 23 responden (76,7 %) dan terendah adalah tidaka nemia sebanyak 7 responden (23,3%).
Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunana kadar homoglobin kurang dari 11 g/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan-3 dan kurang dari 10 g/dl selama masa post partumdan trimester 2 Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut hidremia atau hipervolemia. Akan 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).
Menurut asumsi peneliti, anemia pada kehamilan dapat terjadi karena ibu hamil trimester III tidak rutin mengkonsumsi tablet fe, kurangnya mengkonsumsi sayuran, tidak rutin memeriksakan kehamilannya, kesulitan status sosial ekonomi sehingga kesulitan untuk membeli makanan yang bergizi, kurang pengetahuan pentingnya melakukan pemeriksaan ANC secara rutin minimal 3 kali Selama kehamilan.
b. Paritas ibu
Pada tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuensi paritas ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018, dapat diketahui dapat diketahui paritas < 3 kali tidak beresiko terdapat 98 responden  ibu hamil (90,7%) lebih banyak dibandingkan paritas > 3 kali beresiko yaitu sebanyak 10 responden  ibu hamil (9,3% ).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Prameswari,dkk 2017) dengan judul faktor kejadian anemia pada ibu hamil, dengan penelitian jumlah paritas tidak beresiko sebanyak 34 responden (33,1%) lebih banyak dibandingkan paritas beresiko sebanyak 2 responden (5,6%).
Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kejadian anemia zat besi pada ibu hamil. Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup maupun mati. Seorang ibu yang sering melahirkan memiliki resiko mengalami anemia pada kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi. Selama hamil zat-zat gizi akan terbagi untuk ibu dan janin yang dikandung. Paritas pertama, kedua dan ketiga merupakan paritas yang paling aman sedangkan paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai angka kematian maternal yang lebih tinggi (Prawiroharjo, 2009). 
Menurut asumsi peneliti, Paritas ibu hamil tidak dapat dijadikan salah satu faktor yang mendasar yang menyebabkan anemia ibu hamil trimester III. Karna ada Faktor- faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya anemia ibu hamil yaitu tingkat pendidikan yang rendah dan pengetahuan ibu yang kurang dapat menimbulkan anemia karna kurangnya ilmu pengetahuan yang didapat oleh ibu hamil tentang bahaya anemia.

c. Usia Ibu 
Berdasarkan tabel 4.3  dapat dilihat distribusi frekuensi usia ibu hamil trimester III di UPTD puskesmas rawat inap kecamatan gisting tanggamus tahun 2018, dapat diketahui ibu hamil dengan usia 20-30 tahun tidak beresiko sebanyak 89 responden  ibu hamil (82,4 %) lebih banyak dibandingkan  usia < 20 - > 35 tahun beresiko sebanyak 19 responden  ibu hamil (17,6 %).
Menunjukan bahwa dari 89 ibu hamil trimester III  anemia, dengan usia 20-30 tahun anemia (tidak beresiko) terdapat  46 responden hamil trimester III  (50,49 %) sedangkan usia ibu tidak anemia (tidak beresiko) terdapat 43 responden hamil trimester III (48,30%) lebih besar dari 19 ibu hamil trimester III anemia dengan usia < 20 - > 30 tahun (beresiko) yang mengalami anemia sebanyak 11 responden hamil trimester III (57,90%) , sedangkan usia ibu tidak anemia (beresiko) sebanyak 8 responden hamil trimester III (51,70 %).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Prameswari,dkk 2017) dengan judul faktor kejadian anemia pada ibu hamil, dengan penelitian jumlah usia ibu tidak beresiko 33 responden (91,7%) lebih sedikit dibandingkan usia ibu beresiko 3 responden (8,3%).

Usia ibu adalah Umur seorang ibu berkaitan dengan alat –alat reproduksi wanita. Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20 –35 tahun. Kehamilan diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan anemia karena pada kehamilan diusia < 20 tahun secara biologis belum optimal emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat –zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia > 35 tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering menimpa diusia ini. Hasil penelitian didapatkan bahwa umur ibu pada saat hamil sangat berpengaruh terhadap kajadian anemia (Amirrudin dan Wahyuddin, 2014).
Menurut asumsi peneliti, usia ibu hamil tidak dapat dijadikan salah satu faktor yang mendasar yang menyebabkan anemia ibu hamil trimester III. Karna ada Faktor- faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya anemia ibu hamil yaitu status pendapatan yang dihasilkan oleh kepala keluarga yang kurang sehingga ibu hamil kesulitan untuk membeli makanan yang bergizi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe yang jarang ibu hamil untuk mengkonsumsinya karena malas.

2. Analisa Bivariat 
a. Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III
     Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa dari 10 (9,3%) responden ibu hamil trimester III, ibu hamil anemia dengan paritas >3 beresiko sebanyak 6 (60%), ibu hamil tidak anemia dengan paritas >3 beresiko terdapat 4 (40%) responden hamil trimester III  sedangkan dari 98 (98.7%) hamil trimester III tidak berisiko mengalami anemia  dengan paritas yang tidak beresiko sebanyak 51 (52,04% ), responden ibu hamil trimester III  ibu hamil tidak anemia dengan paritas yang tidak beresiko terdapat 47 III (47,96%) responden hamil trimester. Hasil uji chi squere diperoleh nilai P Value =  0,746 (0,746 > 0,05 ). Dengan demikian dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian anemia  pada ibu hamil. Sementara itu nilai OR = 1,382 dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan paritas > 3 kali mempunyai peluang 1,382 kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas < 3 kali. Fatofisiologi paritas tinggi dapat membuat ibu hamil anemia, Menurut (Kusumah) Anemia pada kehamilan disebabkan oleh adanya hemodilusi atau pengenceran darah, jadi ibu hamil yang memiliki paritas tinggi akan mudah mengalami anemia dikarnakan adanya hemodilusi atau pengenceran darah.
Menurut (Manuaba,2010), Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kejadian anemia zat besi pada ibu hamil dan wanita yang sering mengalami kehamilan dan melahirkan makin anemia karena banyak kehilangan zat besi, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita menggunakan cadangan besi yang ada di dalam tubuhnya (Salmariantyty, 2012). 
Hasil penelitian ini sependapat dengan (Prameswari,dkk 2017) dengan hasil penelitian yang berjudul hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Karang Anyar Kota Semarang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai P Value 0,675 (0,675 > 0,05). Tidak terdapatnya hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil dikarenakan sebagian besar ibu hamil yaitu 68 responden merupakan paritas tidak berisiko. Berdasarkan hasil penelitian, dari 68 responden paritas tidak berisiko, 34 responden mengalami anemia dan 34 responden tidak mengalami anemia.
Menurut asumsi peneliti, paritas ibu hamil tidak dapat dijadikan salah satu faktor yang mendasar yang menyebabkan anemia ibu hamil trimester III. Karna ada Faktor- faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya anemia ibu hamil yaitu status ekonomi yang melemah dapat menyebabkan ibu kesulitan untuk membeli dan mengkonsumsi makanan bergizi.

b. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III
     Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 19 (17,6%) ibu hamil trimester III anemia dengan usia < 20 - > 35 tahun (beresiko) yang mengalami anemia sebanyak 11 (57,90%) responden hamil trimester III  sedangkan usia ibu tidak anemia (beresiko) sebanyak 8 (51,70 %) responden hamil trimester III, sedangkan usia 20-35 tahun anemia (tidak beresiko) terdapat  46 (50,49 %), responden hamil trimester III, dari 89 (84,2 %) ibu hamil usia tidak berisiko mengalami anemia sebanyak 46 (51,70%) usia ibu tidak anemia tidak berisiko sebanyak 43 (48,30%) responden hamil trimester III. Hasil Uji Squere didapatkan nilai P Value = 0,811 ( 0,811> 0,05). Dengan demikian tidak ada hubungan bermakna  antara usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Sementara itu nilai OR = 1,285, Maka dapat dinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan usia yang beresiko berpeluang 1,285 lebih besar mengalami anemia dari pada usia hamil yang tidak beresiko. Fatofisiologi usia dapat membuat ibu hamil anemia, menurut (penelusuran kepustakaan) umur memberikan konstribusi yang berarti bagi terjadinya anemia dalam kehamilan. Secara teori usia < 20 tahun secara biologis mental belum optimal dengan emosi yang cenderung labil dan mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat –zat gizi terkait dengan pemunduran dan penurunan daya tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit diusia ini , sedangkan pada usia > 35 tahun dalam tubuh telah terjadi berbagai perubahan akibat penuaan organ tubuh. Dengan begitu kemungkinan untuk dapat penyakit dalam masa kehamilan yang berhubungan dengan umur akan meningkat.
 Hasil penelitian ini sependapat dengan (Prameswari,dkk 2017) dengan hasil penelitian yang berjudul hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Karang Anyar Kota Semarang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 1,000 (>0,05). Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden dalam kategori tidak berisiko yaitu usia 20-35 tahun sebanyak 68 responden, 33 responden mengalami anemia dan 35 responden tidak mengalami anemia. Hal ini menunjukkan bahwa usia yang tidak berisiko yaitu usia 20-35 tahun, tidak menjamin ibu tersebut tidak mengalami anemia 
Menurut (Wahyuddin, dkk 2014) yang menyatakan Faktor umur merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil. Umur seorang ibu berkaitan dengan alat –alat reproduksi wanita. Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20 –35 tahun. Kehamilan diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan anemia karena pada kehamilan diusia < 20 tahun secara biologis belum optimal emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat –zat gizi selama kehamilannya.
Menurut asumsi peneliti, usia ibu hamil tidak dapat dijadikan salah satu faktor yang mendasar yang menyebabkan anemia ibu hamil trimester III. Karna ada Faktor- faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya anemia ibu hamil yaitu tingkat pendidikan.
Dengan demikian dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti maka didapatkan faktor – faktor lain yang mempengaruhi anemia ibu hamil trimester III yaitu : umur ibu, gravidarum, paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe (Keisnawati,2015). Kesenjangan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dikarnakan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tidak terdapat hubungan yang bermakna maka peneliti melakukan penelitian melalui hasil wawancara yang mendalam kepada responden secara langsung dengan cara mengumpulkan responden di rumah ibu RT alat tempat tingal masing – masing dengan bantuan ibu RT setempat, hasil  wawancara secara langsung yang responden katakan bahwa ada faktor penyebab lain di lapangan ternyata penyebab anemia pada ibu hamil trimester III dipengaruhi karena faktor sosial, pendapatan, kurang konsumsi sayuran, kurang pengetahuan bahaya anemia pada ibu hamil, dan pendidikan yang rendah, jarang kunjungan ANC secara teratur (Responden ibu hamil trimester III, 2018).

