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PENDAHULUAN 
Pengetahuan kebutuhan gizi selama masa 

kehamilan merupakan salah satu tanggung jawab 
terpenting seorang ibu hamil, karena gizi yang ideal pada 
masa ini memerlukan penyesuaian dibandingkan dengan 
tahap kehidupan normal. Kekurangan zat gizi terutama 
vitamin dan mineral dapat meningkatkan risiko 
melahirkan bayi dengan berat badan rendah, cacat lahir, 
melemahkan daya tahan tubuh terhadap infeksi sehingga 
pentingnya pemberian makanan yang baik dan tepat 
selama masa pra dan saat kehamilan perlu dilakukan1. 

serta memastikan sebagian besar wanita hamil melewati 
masa kritis ini dengan sedikit kesulitan dan kelelahan dan 
menjamin kelahiran anak yang sehat dan berat badan 
normal2,3. 

Anemia merupakan masalah kesehatan 
masyarakat global di negara-negara berkembang dan 
maju yang berdampak besar terhadap kesehatan 
manusia serta pembangunan sosial dan ekonomi4,5. 
Sifakis S dan Pharmakids Greferred (2000) menyebutkan 
bahwa anemia merupakan salah satu komplikasi yang 
paling sering terjadi saat kehamilan dengan penurunan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Anemia Defisiensi Besi merupakan salah satu jenis anemia gizi yang 
paling umum terjadi pada wanita hamil dan paling berbahaya bagi ibu dan janin. Hal ini 
karena kebutuhan zat besi ibu dan janin meningkat secara bertahap selama kehamilan 
dan mencapai kadar tertinggi pada akhir kehamilan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendidikan, pendapatan, 
dan usia menikah terhadap anemia pada ibu hamil di Kota Taiz-Yaman. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain crossectional dilakukan mulai 03 
November 2023 hingga 30 Januari 2024. Prosedur pemilihan acak sederhana digunakan 
untuk memilih 6 dari 10 fasilitas pelayanan kesehatan primer di Kota Taiz. Besar sampel 
sejumlah 101 ibu hamil berusia antara 18 dan 42 tahun. 
Hasil: Tingkat pengetahuan rendah (0-35%) memiliki kadar Hb rendah (9,3 gm/dL) jika 
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan tinggi (>50%) dengan kadar hemoglobin 
(9,92 mg/dL). Usia saat menikah (<20 Tahun) memiliki kadar Hb rendah (9,46 mg/dL) 
jika dibandingkan dengan usia saat menikah (>25 tahun) dengan kadar Hb (10,81 
mg/dL). Tingkat pendidikan rendah berhubungan dengan kadar Hb rendah (8,18 mg/dL) 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi. 
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan yang lebih rendah, usia saat menikah yang lebih 
muda, pendidikan yang lebih rendah, dan pendapatan yang lebih rendah berhubungan 
dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah. Faktor-faktor ini berkaitan dengan 
prevalensi anemia yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan dan pendapatan yang lebih baik 
dapat menghasilkan pengetahuan dan penanganan anemia yang lebih baik pula. 
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kapasitas darah saat membawa oksigen ditandai dengan 
penurunan konsentrasi hemoglobin6. Anemia terjadi 
ketika kadar hemoglobin menurun di bawah kisaran 
normatif berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 
lingkungan7. Anemia dikategorikan menjadi ringan, 
sedang, berat, dan sangat berat. Klasifikasi penyebab 
dasar anemia ada tiga kategori etiologi utama yaitu 
malnutrisi, gangguan sumsum tulang, dan penyakit 
hemolitik8. Anemia defisiensi besi merupakan jenis 
anemia yang paling banyak dijumpai sebesar 76% diikuti 
oleh defisiensi folat sebesar 20% dan defisiensi gabungan 
zat besi dan folat sebesar 20%. Manifestasi cacing 
tambang, malaria dan infeksi HIV berkontribusi secara 
signifikan terhadap kejadian anemia berat pada ibu 
hamil9. WHO mendefinisikan anemia pada kehamilan 
sebagai konsentrasi hemoglobin di bawah 110 g/L pada 
setiap tahap kehamilan. Meskipun demikian, 
rekomendasi WHO mengenai perawatan prenatal dan 
pedoman dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan 
Penyakit AS menganjurkan ambang batas anemia khusus 
trimester (trimester pertama: <110 g/L; trimester kedua: 
<105 g/L; dan trimester ketiga: <110 g/L)10. 

Laporan mengenai kekurangan pangan dan 
tingginya angka buta huruf khususnya di kalangan 
perempuan, Yaman sebagai salah satu negara paling 
tidak berkembang di dunia dan salah satu negara 
termiskin di Timur Tengah5. Berbeda dengan data 
statistik pemerintah Yaman menyebutkan angka 
kematian ibu sebesar 164. UNFPA mencatat angka 
kematian ibu sebesar 385 pada tahun 20192. Yaman 
tergolong negara berpendapatan rendah, perekonomian 
penduduk di bawah garis kemiskinan (80%) dan hampir 
setengahnya tidak memiliki akses yang cukup terhadap 
makanan bergizi11. Yaman menjadi salah satu negara 
yang terdampak dari peristiwa Musim Semi Arab tahun 
2011 dengan konflik berkepanjangan2. Konflik dan 
pengepungan di Yaman berdampak buruk pada 
kesehatan perempuan dan anak-anak5. Dampak 
kesehatan akibat konflik terhadap perempuan dan anak-
anak diabaikan12. Hal ini mempengaruhi tingkat anemia 
pada ibu hamil di Kota Taiz. Keterbatasan data lokal 
tentang pengetahuan tentang IDA di kalangan ibu hamil 
di Taiz belum banyak diteliti dalam penelitian 
sebelumnya. Penelitian ini penting dilakukan untuk 
menganalisis faktor predisposisi meliputi pendidikan, 
pendapatan, pernikahan dini mempunyai hubungan 
terhadap anemia defisiensi besi di kalangan ibu hamil. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan hasil data 
sebagai bahan untuk intervensi guna meningkatkan 
kesehatan ibu dan anak di Yaman. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan, 
pendidikan, pendapatan, dan usia pernikahan terhadap 
prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain 
cross sectional yang dilaksanakan 3 November 2021 
sampai dengan 30 Januari 2022. Prosedur pemilihan acak 
sederhana digunakan untuk memilih 6 dari 10 fasilitas 
pelayanan kesehatan primer Kota Taiz. Selama periode 3 
bulan di Al-Mudaffer dan Al-Qahera di Taiz-Yaman, 101 
wanita hamil berusia antara 18 dan 42 tahun ikut serta 
dalam penelitian ini. Kriteria inklusi yaitu wanita yang 

tinggal di kota Taiz, wanita usia subur, wanita yang 
menikah pada usia yang berbeda-beda, wanita tanpa 
masalah kesehatan lain, dan bersedia menjadi responden 
dalam penelitian ini. Kriteria eksklusi yaitu wanita yang 
tidak hamil, wanita dengan kondisi kronis atau masalah 
kesehatan yang memengaruhi penyerapan zat besi, 
wanita yang saat ini menjalani suplementasi zat besi, dan 
responden yang tidak bersedia memberikan persetujuan 
dalam penelitian. Kadar Hb dievaluasi dengan 
menggunakan data sekunder dari wanita hamil untuk 
kunjungan terakhirnya ke fasilitas pelayanan kesehatan 
primer.  

Peneliti menggunakan kuesioner versi bahasa 
Arab dengan tiga komponen untuk melakukan 
wawancara guna mengumpulkan data sampel 
menggunakan pertanyaan konstruktif. Analisis data 
dilakukan menggunakan software SPSS versi 24.0. 
Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan 
karakteristik subjek penelitian menggunakan uji ANOVA 
pada p-value≤0,05. 

Penelitian ini dengan persetujuan etik Nomor: 
322-USMH-2021 pada tanggal 28 September 2021 
diberikan oleh Fakultas Ilmu Kedokteran dan Kesehatan 
di Universitas Al-saeed, yang mengawasi perilaku etis 
penelitian melibatkan subjek manusia. 

Variabel-variabel penelitian didefinisikan secara 
operasional untuk memastikan kejelasan dan konsistensi 
dalam pengukuran. Variabel pengetahuan dinilai 
berdasarkan respons responden terhadap kuesioner 
standar, yang dikategorikan berdasarkan skor dengan 
kategori A dari (0-35%), B dari (35-50%), atau C (>50%). 
Tingkat pendidikan ditentukan oleh nilai atau gelar 
tertinggi yang dicapai, yang diklasifikasikan sebagai tidak 
berpendidikan, hanya bisa membaca dan menulis, atau 
memiliki kualifikasi universitas. Pendapatan diukur 
sebagai pendapatan bulanan rumah tangga dan 
dikategorikan menjadi (<50K) RY, menengah (50-100K) 
RY, atau tinggi (>100K) RY menurut standar pendapatan 
setempat. Usia perkawinan dicatat sebagai usia 
perkawinan pertama dan diklasifikasikan menjadi kurang 
dari 20 tahun atau 20 sampai 25 tahun. 

Kuesioner terstruktur digunakan sebagai alat 
pengumpulan data utama dalam penelitian ini. Kuesioner 
terdiri dari informasi demografi dan status sosial 
ekonomi, termasuk pengetahuan tentang anemia, latar 
belakang pendidikan, tingkat pendapatan, dan usia 
menikah. Kuesioner di ujicobakan terlebih dahulu pada 
sampel kecil untuk memastikan kejelasan, keandalan, 
dan validitas sebelum diberikan kepada peserta 
penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan rata-rata umur ibu hamil 
yaitu (25,9±5,58 tahun), sebagaian besar responden 
berpendidikan tamat pendidikan perguruan tinggi 
(49,5%), responden dapat membaca dan menulis 
(38,6%), responden yang tidak berpendidikan (11,9%), 
sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga 
(89,1%), memiliki pekerjaan sementara (9,9%), sebagai 
mahasiswa (1%). Responden dengan pendapatan 
<50.000 (46,5%), pendapatan antara 50.000 sampai 
dengan 100.000 sebesar 6,9%. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata panjang sampel penelitian 
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(1,57±angka 0.039 m), rata-rata berat badan sebelum 
hamil untuk sampel penelitian (54,11±12,14 kg), rata-rata 
berat badan selama hamil (59,07±10,74 kg), rata-rata 

kadar Hb (9,87±2,68), rata-rata usia perkawinan 
(20,27±4,14 tahun), rata-rata berat badan anak 
(1,79±1,38 kg), rata-rata pengetahuan (44,77±7,95).

Tabel 1. Rata-rata dan SD Karakteristik Ibu Hamil di Taiz, Yaman 

Variabel Mean ±SD 

Usia (tahun) 25,90 5,58 
Tinggi (m) 1,57 0,039 
Berat Badan Sebelum Hamil (kg) 54,11 12,14 
Berat Badan Selama Kehamilan(kg) 59,07 10,74 
Tingkat Hb 9,87 2.68 
Usia Pernikahan (tahun) 20,27 4,14 
Bulan Hamil (bulan) 4,82 1,86 
Berat Bayi Terakhir (kg) 1,79 1,38 
Pengetahuan (%) 44,77 7,95 

HB: Hemoglobin 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosial Ekonomi Ibu Hamil di Taiz, Yaman 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pendidikan   
Tidak Berpendidikan 12 11,9 
Hanya Membaca dan Menulis 39 38,6 
Berpendidikan Perguruan Tinggi 50 49,5 

Pekerjaan   
Karyawan 10 9,9 
Ibu rumah tangga 90 89,1 
Mahasiswa 1 1 

Pendapatan (R.Y)   
<50K 47 46,54 
 50-100K 47 46,54 
 >100K 7 6,92 

1 USD=1535 YR 
 

Tabel 2 menunjukkan tingkat pendidikan 
responden tidak berpendidikan sejumlah 12 orang 
(11,9%), hanya membaca dan menulis tetapi tidak 
menempuh pendidikan formal di luar keterampilan 
membaca dan menulis dasar sejumlah 39 orang (38,6%). 
Sebagian besar responden dengan berpendidikan 
perguruan tinggi sejumlah 50 orang (49,5%). Berdasarkan 

status pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga 
sebesar 89,1%, responden yang bekerja (9,9%), 
responden sebagai pelajar (1%). Berdasarkan 
pendapatan rumah tangga, responden dengan besar 
pendapatan <50.000 RY (46,54%), besar pendapatan 
antara 50.000 dan 100.000 RY (46,54%), besar 
pendapatan melebihi 100.000 RY (6,92%).

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosial Ekonomi dan Pengaruhnya terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil 

Variabel 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Tingkat HB 
p-value 

Mean ±SD 

Pengetahuan  
 

<0,001* 
A (0-35%) 11 10,90 9,3 3.29 
B (35-50%) 63 62,37 9,94 2.39 
C (>50%) 27 26,73 9,92 3.08 

Pendidikan  

<0,001* 

Tidak Berpendidikan 12 11,88 8,18 4.07 
Hanya Membaca dan 
Menulis 

39 38,61 10,20 1.88 

Berpendidikan Perguruan 
Tinggi 

50 49,51 10,03 2.71 

Penghasilan (R.Y)  
 

<0,001* 
<50K 47 46,54 9,17 3.36 
 50-100K 47 46,54 10,49 1.80 
 >100K 7 6,92 10,41 0.83 

Usia Saat Menikah (tahun)  

 
<0,001* 

<20 53 52,48 9,46 2.90 

20-25 40 39,60 10,23 2.53 

>25 8 7,92 10,81 0,80 
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Tingkat HB: Tingkat Hemoglobin, *) Uji ANOVA, signifikan pada p-value≤0,05 
 

Tingkat pengetahuan diidentifikasi sebagai salah 
satu faktor paling signifikan yang berdampak pada 
keberlanjutan sosial dan ekonomi12. Tabel 3 menjelaskan 
bahwa sampel penelitian dibagi menjadi tiga kelompok 
(A, B dan C), dimana kelompok (A) mempunyai % 
pengetahuan berkisar antara 0-35%. Hasil menunjukkan 
11 dari 101 sampel yang rata-rata kadar Hb-nya 
(9,30±3,29) dibandingkan dengan (9,94±2,39), pada 
tingkat (62,37%) dari sampel yang diteliti dari kelompok 
(B), sedangkan rata-rata Hb pada kelompok (C) adalah 
(9,92±3,08). Total pengetahuan sampel penelitian 
berdasarkan kelompok yang dibagi (A, B, dan C) 
proporsinya masing-masing (31,5±3,32), (42,90±4,25) 
dan (54,56±3,62). Hal ini sejalan dengan temuan dari 
penelitian lain menunjukkan bahwa pendidikan gizi dan 
rencana diet kaya zat besi selama kehamilan 
menghasilkan peningkatan kadar hemoglobin, 
penambahan berat badan ibu, dan peningkatan asupan 
makanan kaya zat besi13. Penelitian yang dilakukan di 
Ethiopia menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam 
pengetahuan gizi ibu hamil setelah penerapan 
pendidikan gizi dan praktik diet yang tepat14. 

Usia saat menikah pada kelompok A adalah 
(19±3,82 tahun), kelompok B adalah (20,25±3,82 tahun), 
kelompok C rata-rata umurnya (20,81±4,88 tahun). Dari 
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin muda 
usia perkawinan maka semakin rendah pengetahuannya, 
hal ini sesuai dengan apa yang telah dijelaskan penelitian 
ini mengidentifikasi adanya hubungan antara prevalensi 
anemia dengan beberapa faktor, termasuk usia 
kehamilan, graviditas, jarak antar anak, konsumsi susu, 
waktu konsumsi teh, waktu konsumsi kopi, waktu 
konsumsi cola, asupan ayam, asupan hati, dan tingkat 
pengetahuan3. Penelitian Baksono, Elga (2018) 
menyebutkan pengetahuan tentang anemia merupakan 
hal yang diketahui seseorang tentang kadar Hb yang 
kurang dari normal. Pengetahuan tentang anemia 
meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, serta 
akibat anemia, manfaat dan petunjuk dalam 
mengonsumsi suplemen, serta pemilihan makanan yang 
kaya akan zat besi15. Pengetahuan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu pendidikan, usia, pekerjaan dan 
pendapatan, paparan informasi, pengalaman, dan sosial 
budaya. Penelitian Justina et al (2018) menyebutkan 
bahwa tingginya prevalensi anemia di wilayah penelitian 
disebabkan oleh kurangnya kesadaran ibu hamil 
mengenai metode pencegahan dan pengendalian 
anemia. Pengetahuan dapat memudahkan pemahaman 
masalah dan mendorong perubahan perilaku16. 
Sebaliknya, pengetahuan yang tidak memadai atau 
misinformasi menghambat kemauan dan keterlibatan 
praktis masyarakat dalam intervensi. Penelitian 
menunjukkan bahwa kurangnya pemahaman mengenai 
penyebab, penanganan, dan pencegahan anemia 
berdampak buruk pada kondisi tersebut.     

Tingkat pendidikan yang dicapai oleh perempuan 
dapat mempengaruhi fertilitas yang dapat 
mempengaruhi kesehatan dan kapasitas fisik saat 
melahirkan, kesehatan anak, jumlah anak yang diinginkan 
dan kemampuan mereka untuk mengelola metode 
reproduksi17.  Sampel penelitian dikumpulkan 

berdasarkan tingkat pendidikan (yang tidak 
berpendidikan, yang dapat membaca dan menulis dan 
memiliki kualifikasi perguruan tinggi), jumlahnya 
mencapai 12, 39 dan 50, dan perbedaan antar kelompok 
adalah dalam hal persentase rata-rata kadar Hb 
(8,18±4,07, 10,20±1,88 dan 10,03±2,71), masing-masing, 
dan persentase rata-rata total pengetahuan besar bagi 
mereka yang memiliki kualifikasi perguruan tinggi karena 
diperkirakan sebesar (47,49±7,44), dan pada sampel yang 
hanya membaca dan menulis, rasio rata-rata mereka 
rata-rata, yaitu (41,91±6,90) dibandingkan dengan 
mereka yang tidak berpendidikan, sehingga rata-rata 
total pengetahuan diperkirakan sebesar (40,92±8,50). 
Pada hasil ini dapat menyimpulkan bahwa setiap 
peningkatan tingkat pendidikan akan menyebabkan 
peningkatan pengetahuan dan rata-rata kadar Hb. 
Prevalensi anemia menurun dengan peningkatan tingkat 
pendidikan. Ibu hamil yang tidak memiliki pendidikan 
formal dikaitkan dengan prevalensi IDA yang lebih tinggi 
secara signifikan16,18,19. Studi Alem, Adugnaw Zeleke 
(2023) menyebutkan perempuan dengan pendidikan 
tinggi cenderung memiliki pendapatan lebih banyak, 
pengetahuan lebih baik, dan perilaku lebih sehat, yang 
dapat melindungi dari anemia. Mereka cenderung 
mengonsumsi makanan bergizi, membuat keputusan 
kesehatan yang tepat, dan menjaga kebersihan dengan 
baik20. 

Pendapatan adalah jumlah semua upah, gaji, 
keuntungan, pembayaran bunga, sewa dan bentuk 
pendapatan lainnya yang diterima dalam periode waktu 
tertentu21. Sampel penelitian diklasifikasikan menurut 
tingkat pendapatan, dimana hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 47, 47 dan 7 memiliki pendapatan 
<50.000 RY, 50.000-100.000 RY dan diatas 100.000 RY di 
mana mereka memiliki pengetahuan berdasarkan tingkat 
Hb, dan rata-rata tingkat Hb masing-masing adalah 
(9,17±3,36, 10,49±1,80 dan 10,41±0,83). Persentase 
pengetahuan total bervariasi sesuai dengan tingkat 
pendapatan, jadi jika pendapatan mereka <50.000, 
persentase rata-rata pengetahuan total mereka adalah 
42,07±7,78, tingkat pendapatan 50.000-100.000 dengan 
rata-rata pengetahuan total 46,57±7,59, tingkat 
pendapatan >100.000, persentase rata-rata pengetahuan 
mencapai 50,86±4,39. Hasil penelitian didapatkan bahwa 
tingkat pendapatan mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap tingkat pengetahuan total, semakin rendah 
pendapatan maka semakin rendah pula pengetahuan 
total dan pada pengetahuan hemoglobin. Hasil penelitian 
ini menyatakan prevalensi anemia meningkat seiring 
dengan penurunan tingkat pendapatan, prevalensi 
anemia tertinggi (49,9%) terdapat pada ibu hamil yang 
berpendapatan rendah3. Penurunan status sosial 
ekonomi berkorelasi dengan peningkatan prevalensi 
anemia. Penurunan ini dikaitkan dengan peningkatan 
risiko anemia selama kehamilan9,16,21. 

Kadar hemoglobin sangat penting dalam menilai 
risiko anemia selama kehamilan sehingga perlu dilakukan 
suplementasi zat besi antenatal. WHO 
merekomendasikan asupan harian 30-60 mg zat besi dan 
0,4 mg asam folat selama kehamilan untuk mencegah 
anemia dan komplikasi terkait. Studi Adugnaw Zeleke 
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Alem (2023) menyebutkan status pendidikan dan 
pendapatan dikaitkan dengan risiko anemia. Perempuan 
dengan tingkat pendidikan dan pendapatan yang lebih 
rendah lebih berisiko mengalami anemia, sejalan dengan 
studi dari LMIC. Perempuan berpendidikan cenderung 
memiliki gaya hidup yang lebih sehat dan akses yang lebih 
baik ke layanan kesehatan, sementara perempuan 
dengan tingkat pendapatan lebih tinggi memiliki 
kapasitas finansial yang lebih besar untuk layanan 
kesehatan, sehingga mengurangi risiko anemia. 
Perempuan yang memiliki pendapatan lebih tinggi 
mampu memperoleh layanan kesehatan yang lebih baik 
dan makanan bergizi yang mempengaruhi pada tingkat 
anemia yang lebih rendah20. 

Usia seorang perempuan memasuki kehidupan 
pernikahan pertama berbanding lurus dengan jumlah 
anak yang akan dilahirkannya, karena usia ini 
mempengaruhi lamanya waktu ia akan berisiko untuk 
hamil22. Usia saat (<20 tahun) sebesar 52,48% dengan 
rerata kadar hemoglobin 9,46±2,90 dan total 
pengetahuan 43,76±7,83. Responden yang menikah pada 
usia 20-25 tahun sebesar 39,60% dengan rerata 
pengetahuan kadar hemoglobin 10,23±2,53 dan total 
pengetahuan 45,66±6,98. Responden yang menikah pada 
usia >25 tahun sebesar 7,92% dengan rerata 
pengetahuan kadar Hb sebesar 10,81±0,80 dan rata-rata 
pengetahuan total sebesar 47,06±12,48. Hasil ini dapat 
disimpulkan bahwa umur saat menikah mempengaruhi 
rerata prosentase pengetahuan total, karena kelompok 
umur yang paling dominan adalah kelompok umur <20 
tahun. Hasil ini sesuai dengan prosentase ibu hamil yang 
menderita anemia yaitu maksimal 93,8% pada kelompok 
umur <20 tahun23. Peningkatan usia ibu saat hamil telah 
dikaitkan dengan penurunan anemia yang signifikan di 
India, sementara kehamilan remaja secara konsisten 
dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan anemia jika 
dibandingkan dengan wanita berusia 20-49 tahun. 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang 
ditujukan untuk meningkatkan gizi ibu, termasuk 
suplementasi protein energi seimbang serta upaya untuk 
mengurangi angka kehamilan remaja dapat secara 
signifikan menurunkan prevalensi anemia di kalangan 
wanita usia produktif24. 

Studi Fentanesh Nibret Tiruneh (2021) 
menyatakan bahwa pernikahan dini dan melahirkan anak 
merupakan faktor utama yang menyebabkan anemia di 
kalangan remaja putri karena meningkatkan risiko 
kesehatan yaitu komplikasi terkait kehamilan dan 
berkurangnya akses pendidikan dan layanan kesehatan. 
Praktik-praktik ini umum di Ethiopia, terutama di daerah 
pedesaan dan dipengaruhi oleh norma-norma sosial 
budaya. Komunitas dengan tingkat pernikahan dini yang 
lebih tinggi cenderung memiliki lebih banyak kasus 
anemia. Menunda pernikahan dan melahirkan anak 
dapat mengurangi tingkat anemia dengan meningkatkan 
pendidikan, penggunaan kontrasepsi, dan otonomi bagi 
perempuan muda. Program pencegahan anemia harus 
difokuskan pada penanganan praktik-praktik ini dan 
peningkatan akses layanan kesehatan25. 

Kekuatan penelitian ini terletak pada pendekatan 
multidimensinya yang meneliti berbagai faktor 
sosiodemografi dan memberikan pemahaman yang 
komprehensif tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

anemia defisiensi besi. Namun, kelemahan potensial 
adalah tantangan untuk mengisolasi dampak individual 
dari faktor-faktor ini karena saling terkait. Keterbatasan 
penelitian ini yaitu adanya keterbatasan pengumpulan 
data karena kepekaan budaya. 
 
KESIMPULAN 

Studi ini menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara anemia pada ibu hamil dan tingkat pengetahuan. 
Faktor sosial ekonomi, khususnya pendapatan individu, 
terbukti memengaruhi pengetahuan secara signifikan, 
dengan pendapatan yang lebih rendah berkorelasi 
dengan daya beli yang berkurang sehingga insiden 
anemia yang lebih tinggi. Prevalensi anemia menurun 
seiring dengan peningkatan capaian pendidikan yang 
menunjukkan efek perlindungan pendidikan terhadap 
kesehatan ibu. Usia saat menikah yang lebih muda 
dikaitkan dengan berkurangnya pengetahuan dan 
kesadaran yang kurang terhadap kadar hemoglobin 
sehingga intervensi pendidikan dan sosial ekonomi dalam 
mengurangi risiko anemia selama kehamilan harus 
dilakukan dan dioptimalkan. 
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