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Anemia in pregnant women remains a significant public health problem and 
contributes to increased maternal and fetal morbidity and mortality. Microcytic 
hypochromic anemia is the most common type of anemia during pregnancy and is 
associated with various factors, including sociodemographic characteristics. This 
study aimed to analyze the relationship between sociodemographic factors and the 
occurrence of microcytic hypochromic anemia among pregnant women. This study 
used an analytical observational design with a case-control approach. A total of 74 
pregnant women were included and divided into case and control groups based on 
anemia status. Data were obtained from medical records and analyzed using the Chi-
Square test with a significance level of 0.05. The results showed that age (p=0.027), 
education (p=0.032), healthcare class (p=0.035), and residential area (p=0.030) were 
significantly associated with microcytic hypochromic anemia, while occupation 
(p=0.127) was not significantly associated. Pregnant women with non-ideal age, lower 
educational level, lower healthcare class, and those living in rural areas had a higher 
risk of developing anemia. In conclusion, certain sociodemographic factors are 
significantly associated with the occurrence of microcytic hypochromic anemia among 
pregnant women. Therefore, comprehensive interventions through health education, 
improved access to healthcare services, and enhancement of socioeconomic conditions 
are needed to reduce the prevalence of anemia in pregnant women. 
 

 

ABSTRAK 
 
 

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan dan 
berdampak pada morbiditas serta mortalitas ibu dan janin. Anemia mikrositik 
hipokromik merupakan jenis anemia yang paling sering terjadi dan berkaitan 
dengan berbagai faktor, termasuk sosiodemografi. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi dengan status anemia 
mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 
Pandeglang tahun 2024. Penelitian menggunakan desain observasional analitik 
dengan pendekatan case-control. Sampel berjumlah 74 ibu hamil yang dibagi 
menjadi kelompok kasus dan kontrol berdasarkan status anemia. Data diperoleh 
dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan taraf 
signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia (p=0,027), pendidikan 
(p=0,032), kelas perawatan (p=0,035), dan kawasan tempat tinggal (p=0,030) 
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik, 
sedangkan pekerjaan (p=0,127) tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Ibu 
hamil dengan usia tidak ideal, pendidikan rendah, kelas perawatan rendah, dan 
tinggal di wilayah pedesaan cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
anemia. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi 
tertentu berhubungan dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik pada ibu 
hamil. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang komprehensif melalui 
peningkatan edukasi kesehatan, akses layanan kesehatan, dan perbaikan kondisi 
sosial ekonomi untuk menurunkan kejadian anemia pada ibu hamil. 
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PENDAHULUAN 
 

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan 
secara global maupun nasional. Secara global, sekitar 35–40% ibu hamil mengalami anemia dan 
kondisi ini berkontribusi terhadap meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas ibu serta 
janin (Aldakhil et al., 2025). Di Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 27,7% 
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, yang menunjukkan bahwa anemia masih 
menjadi masalah kesehatan tingkat menengah (Putrikrislia, 2025). Kondisi ini juga ditemukan 
pada fasilitas pelayanan kesehatan daerah, termasuk RSIA Permata Ibunda Kabupaten 
Pandeglang yang mencatat kasus anemia pada ibu hamil berdasarkan data rekam medis tahun 
2024 (Mehrotra et al., 2018). 

    Anemia mikrositik hipokromik merupakan bentuk anemia yang paling umum pada 
kehamilan dan umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi. Kondisi ini dapat meningkatkan 
risiko komplikasi seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, serta gangguan 
kesehatan ibu selama kehamilan (Mehrotra et al., 2018). Selain faktor biologis, kejadian anemia 
juga dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi seperti usia, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, 
dan tempat tinggal yang berperan dalam menentukan akses terhadap gizi dan layanan 
kesehatan (Ameline et al., 2025). 

    Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan pendekatan case-
control untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor sosiodemografi dengan status anemia 
mikrositik hipokromik pada ibu hamil. Pendekatan ini dipilih karena mampu membandingkan 
karakteristik kelompok kasus dan kontrol secara sistematis, sehingga dapat mengidentifikasi 
faktor risiko yang berperan secara lebih spesifik dalam kejadian anemia pada kehamilan 
(Obianeli et al.ke  2024). 

    Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis komprehensif hubungan faktor 
sosiodemografi dengan anemia mikrositik hipokromik berbasis data rekam medis di fasilitas 
kesehatan tingkat sekunder, di Kabupaten Pandeglang. Faktor sosial ekonomi dan lingkungan 
masih menjadi determinan utama anemia, namun kajian ini yang mengintegrasikan berbagai 
variabel sosiodemografi secara simultan (Ananda et al., 2022). 

    Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi 
(usia, pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, dan kawasan tempat tinggal) dengan status 
anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil. Hipotesis penelitian ini adalah terdapat 
hubungan antara faktor sosiodemografi dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik pada 
ibu hamil. 

 
METODOLOGI 
 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan case-
control, yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi dengan 
status anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil. Desain ini dipilih karena efektif dalam 
mengidentifikasi faktor risiko dengan membandingkan kelompok kasus dan kontrol secara 
retrospektif (Fadhilah et al., 2023). 

Penelitian dilakukan di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang dengan 
menggunakan data sekunder berupa rekam medis ibu hamil periode tahun 2024. Populasi 
penelitian adalah seluruh ibu hamil yang tercatat dalam sistem rekam medis rumah sakit. 
Sampel penelitian berjumlah 74 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 
kemudian dibagi menjadi kelompok kasus (ibu hamil dengan anemia mikrositik hipokromik) 
dan kelompok kontrol (ibu hamil tanpa anemia). 

Kriteria inklusi anemia ibu hamil adalah data rekam medis pasien ibu hamil sebagai 
variable terikat penelitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah data ibu hamil yang tidak lengkap 
atau ibu hamil yang memiliki penyakit penyerta lainnya (Az-Zahra & Al Jihad, 2022). 
Karakteristik responden meliputi usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, kelas perawatan, 
dan kawasan tempat tinggal. Status anemia mikrositik hipokromik ditentukan berdasarkan 
parameter indeks eritrosit, nilai mean corpuscular volume (MCV) <80 fL, mean corpuscular 
hemoglobin (MCH) <26 pg, dan mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) <32 g/dL 
(Diani Mentari & Gilang Nugraha, 2023). 
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Instrumen penelitian berupa lembar pengumpulan data yang disusun berdasarkan 
variabel penelitian. Data laboratorium diperoleh dari data hasil pemeriksaan hematologi 
menggunakan alat hematology analyzer otomatis yang digunakan di laboratorium RSIA Permata 
Ibunda. Pemeriksaan ini mengikuti standar prosedur operasional laboratorium klinik analisis 
darah lengkap (complete blood count) (Dianaulina et al., 2024). 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik, yaitu IBM SPSS Statistics 
versi 26. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik 
responden. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square hanya untuk menilai 
hubungan antara variabel independen dan dependen. Nilai probabilitas (p-value) <0,05 
dinyatakan signifikan secara statistic (Izah et al., 2020). 

Data yang diperoleh tidak memerlukan transformasi karena telah memenuhi asumsi uji 
Chi-Square. Variabilitas data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil 
analisis ditampilkan dalam bentuk tabel untuk memperjelas hubungan antar variabel. 

Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, kelas 
perawatan, tempat tinggal, dan status anemia. Usia dikategorikan menjadi usia ideal (20–35 
tahun) dan tidak ideal, pendidikan dibedakan menjadi pendidikan tinggi dan rendah, sedangkan 
pekerjaan diklasifikasikan menjadi tidak bekerja dan bekerja. Kelas perawatan dibagi menjadi 
kelas rendah (kelas III/PBI) dan kelas tinggi (kelas I–II), sementara tempat tinggal dikategorikan 
menjadi wilayah pedesaan dan perkotaan. Adapun status anemia dibedakan menjadi anemia dan 
tidak anemia. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari RSIA Permata Bunda berupa 
keterangan layak etik (description of ethical exemption “ethical exemption”) nomor: 
092/SD</SU/RSIA-PI/XII/2025.  

 
HASIL 

 
 Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik responden serta hubungan antara 

faktor sosiodemografi dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA 
Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang tahun 2024. Berdasarkan analisis univariat, sebagian 
besar responden berada pada usia reproduksi ideal (20–35 tahun), memiliki tingkat pendidikan 
menengah hingga tinggi, tidak bekerja, menggunakan kelas perawatan rendah, serta berdomisili 
di wilayah pedesaan . Temuan ini menunjukkan bahwa distribusi karakteristik ibu hamil masih 
didominasi oleh kelompok dengan kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah. 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (Analisis Univariat) 

Variabel Kategori f % 

Usia Ideal (20–35 tahun) 46 62,2 

 
Tidak ideal 28 37,8 

Pendidikan Tinggi 42 56,8 

 
Rendah 32 43,2 

Pekerjaan Informal 49 66,2 

 
Formal 25 33,8 

Kelas Perawatan Rendah (III/PBI) 45 60,8 

 
Tinggi (I–II) 29 39,2 

Tempat Tinggal Pedesaan 48 64,9 

 
Perkotaan 26 35,1 

Status Anemia Anemia 37 50 

  Tidak anemia 37 50 

 
Distribusi status anemia menunjukkan bahwa sebagian responden termasuk dalam 

kelompok anemia mikrositik hipokromik. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel 
usia memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik (p = 
0,027 lebih kecil dari 0,05). Ibu hamil dengan usia di luar rentang reproduksi ideal cenderung 
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memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia. Hal ini dapat dijelaskan karena kebutuhan zat 
besi yang meningkat pada kelompok usia tertentu tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang 
adekuat. Temuan ini sejalan dengan penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa usia ekstrem, 
baik terlalu muda maupun terlalu tua, merupakan (Balta et al., 2026)faktor risiko penting 
anemia pada kehamilan (Sugesti, 2025). 

Variabel pendidikan juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia 
(p = 0,032 lebih kecil dari 0,05). Ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah cenderung 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pendidikan lebih tinggi. Hal ini berkaitan dengan kemampuan dalam memahami informasi 
kesehatan dan pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan. Penelitian terkini menunjukkan 
bahwa tingkat pendidikan merupakan determinan utama anemia karena memengaruhi pola 
konsumsi, perilaku kesehatan, dan pemanfaatan layanan kesehatan (Balta et al., 2026). 

 
Tabel 2. Hubungan Faktor Sosiodemografi dengan Status Anemia Mikrositik Hipokromik 

(Analisis Bivariat) 

Variabel Kategori 
Anemia 

(f) 

Tidak 
Anemia 

(f) 
p-value 

Usia Ideal 18 28 0,027* 

 
Tidak ideal 19 9 

 
Pendidikan Tinggi 16 26 0,032* 

 
Rendah 21 11 

 
Pekerjaan Tidak bekerja 27 22 0,127 

 
Bekerja 10 15 

 
Kelas Perawatan Rendah 26 19 0,035* 

 
Tinggi 11 18 

 
Tempat Tinggal Pedesaan 27 21 0,030* 

  Perkotaan 10 16   

 
Namun sebaliknya, variabel pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kejadian anemia (p = 0,127 lebih besar dari 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa status 
pekerjaan bukan faktor utama yang secara langsung memengaruhi anemia pada ibu hamil dalam 
penelitian ini. Temuan ini disebabkan oleh variasi jenis pekerjaan yang tidak dianalisis secara 
spesifik serta adanya faktor lain yang lebih dominan seperti status ekonomi dan akses layanan 
kesehatan. Studi terbaru juga menyebutkan bahwa pekerjaan bersifat sebagai faktor tidak 
langsung yang berhubungan dengan kondisi ekonomi dan bukan determinan utama anemia (Al-
Rudaini et al., 2025). 

Variabel kelas perawatan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian 
anemia (p = 0,035 lebih kecil dari 0,05). Ibu hamil yang berada pada kelas perawatan rendah 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan kelas perawatan yang lebih 
tinggi. Hal ini menggambarkan adanya kesenjangan akses terhadap pelayanan kesehatan dan 
kualitas layanan yang diterima. Faktor sosial ekonomi yang rendah sering kali berkaitan dengan 
keterbatasan dalam memperoleh layanan kesehatan yang optimal (Emeghara et al., 2024). 

Selain itu, kawasan tempat tinggal juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 
kejadian anemia (p = 0,030 lebih kecil dari 0,05). Ibu hamil yang tinggal di wilayah pedesaan 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan yang tinggal di wilayah 
perkotaan. Hal ini berkaitan dengan keterbatasan akses pada fasilitas kesehatan, kondisi 
informasi kesehatan yang lemah, dan keterbatasan pangan bergizi. Penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa lokasi tempat tinggal merupakan faktor penting yang berhubungan dengan 
kejadian anemia (Sharma et al., 2024). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi 
memiliki peran penting pada kejadian anemia mikrositik hipokromik ibu hamil. Variabel usia, 
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pendidikan, kelas perawatan, dan tempat tinggal terbukti berhubungan signifikan. Temuan ini 
memperkuat bukti bahwa anemia pada kehamilan merupakan masalah multifaktorial yang 
dengan interaksi antara faktor biologis dan sosial ekonomi. 

Hasil penelitian ini juga menegaskan pentingnya pendekatan berbasis determinan sosial 
dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil. Intervensi yang hanya berfokus pada aspek 
medis tanpa mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dan lingkungan cenderung kurang 
efektif. Oleh karena itu, diperlukan strategi yang komprehensif yang mencakup peningkatan 
edukasi kesehatan, akses terhadap layanan kesehatan, serta perbaikan kondisi sosial ekonomi 
masyarakat. 
 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi memiliki peran penting 
dalam kejadian anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil. Variabel usia, pendidikan, kelas 
perawatan, dan kawasan tempat tinggal terbukti memiliki hubungan yang signifikan, sedangkan 
pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Temuan ini mendukung konsep bahwa 
anemia pada kehamilan merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi 
antara faktor biologis dan determinan sosial (Sharma et al., 2024). 

Usia ibu hamil dalam penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 
kejadian anemia. Ibu hamil yang berada di luar rentang usia reproduksi ideal (<20 tahun atau 
>35 tahun) memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia. Hal ini terjadi karena pada usia 
remaja kebutuhan zat besi meningkat akibat pertumbuhan tubuh yang masih berlangsung 
bersamaan dengan kebutuhan selama kehamilan. Sementara pada usia >35 tahun, cadangan zat 
besi cenderung menurun akibat faktor biologis, multiparitas, maupun penyakit penyerta yang 
lebih sering ditemukan pada usia tersebut (Dana O. Kareem et al., 2025). Secara fisiologis, pada 
usia muda terjadi kompetisi kebutuhan nutrisi antara ibu dan pertumbuhan tubuhnya sendiri, 
sedangkan pada usia lebih tua terjadi penurunan fungsi fisiologis serta cadangan zat besi 
(Anggraeny, 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Ameline et al., 2025 yang 
dipublikasikan pada jurnal BMC Pregnancy and Childbirth, yang menyatakan bahwa usia ekstrem 
merupakan faktor risiko signifikan anemia pada ibu hamil di negara berkembang (Wang et al., 
2024). 

Tingkat pendidikan juga menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian anemia. 
Ibu dengan pendidikan rendah cenderung lebih banyak mengalami anemia dibandingkan 
dengan ibu berpendidikan tinggi. Hal ini terjadi karena pendidikan ibu berperan dalam 
meningkatkan literasi kesehatan, termasuk pemahaman tentang kebutuhan gizi, konsumsi tablet 
zat besi, dan pemanfaatan layanan antenatal care. Penelitian oleh Yosri et al., 2024 pada PLOS 
ONE menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan signifikan dengan risiko anemia 
melalui mekanisme peningkatan pengetahuan dan perilaku kesehatan yang lebih baik (Yosri et 
al., 2024). Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik 
mengenai konsumsi zat besi, pola makan bergizi, kepatuhan minum tablet Fe, serta pentingnya 
pemeriksaan antenatal care (ANC). Sebaliknya, pendidikan yang rendah dapat membatasi 
kemampuan ibu dalam memahami risiko anemia dan memanfaatkan pelayanan kesehatan 
secara optimal (Zazuli et al., 2024). Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu hamil terkait anemia. Studi di 
Bandung menemukan bahwa edukasi anemia secara signifikan meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil, kepatuhan konsumsi tablet besi, asupan zat besi, dan kadar hemoglobin (p<0,05). (Zazuli 
et al., 2024). Selain itu, analisis data IFLS di Indonesia menunjukkan bahwa pendidikan ibu 
berhubungan signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil (p=0,014). Penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan lebih baik cenderung lebih mampu 
memenuhi kebutuhan nutrisi dan melakukan pemeriksaan ANC secara rutin (Nurfajriah et al., 
2024). Penelitian lain juga melaporkan bahwa pendidikan gizi mampu meningkatkan perilaku 
konsumsi tablet Fe, pengetahuan gizi, dan asupan nutrisi ibu hamil anemia (Tarigan et al., 2022). 

Variabel pekerjaan dalam penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kejadian anemia. Meskipun secara deskriptif ibu yang tidak bekerja memiliki jumlah 
kasus anemia lebih tinggi, namun secara statistik tidak bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa 
pekerjaan bukan faktor langsung yang memengaruhi anemia, melainkan lebih berkaitan dengan 
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faktor lain seperti pendapatan dan beban kerja. Penelitian oleh Balcha et al., 2023 dalam jurnal 
BMC Public Health juga melaporkan bahwa hubungan antara status pekerjaan dan anemia tidak 
konsisten, tergantung pada jenis pekerjaan dan kondisi lingkungan kerja. 

Walaupun pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dalam penelitian ini, 
faktor pekerjaan tetap dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu hamil melalui aspek 
pendapatan, beban kerja, pola istirahat, serta akses terhadap pelayanan kesehatan. Tidak 
ditemukannya hubungan yang signifikan dapat disebabkan oleh homogenitas jenis pekerjaan 
responden, dominasi ibu rumah tangga dalam sampel, atau adanya faktor lain yang lebih 
dominan seperti kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi, dan tingkat pengetahuan kesehatan. 
Selain itu, kategori pekerjaan yang terlalu umum dapat menyebabkan variasi risiko antarjenis 
pekerjaan tidak terlihat secara spesifik. Oleh karena itu, analisis yang lebih mendalam mengenai 
sektor pekerjaan, intensitas kerja, maupun status pekerjaan formal dan informal diperlukan 
untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif (Musni, 2019). 

Kelas perawatan sebagai indikator status sosial ekonomi menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan kejadian anemia. Ibu hamil dengan kelas perawatan rendah memiliki risiko 
lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan kelas perawatan tinggi. Hal ini 
mencerminkan adanya ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan dan kualitas nutrisi. 
Studi global oleh Poniman et al., 2025 menegaskan bahwa kelompok dengan status sosial 
ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia akibat keterbatasan akses 
terhadap makanan bergizi dan pelayanan kesehatan yang memadai. 

Kawasan tempat tinggal juga terbukti memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 
anemia. Ibu hamil yang tinggal di wilayah pedesaan cenderung memiliki risiko lebih tinggi 
mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil di perkotaan. Kondisi ini berkaitan dengan 
keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan, rendahnya pengetahuan gizi, kondisi sosial 
ekonomi yang lebih rendah, serta terbatasnya ketersediaan pangan bergizi. Selain itu, cakupan 
pemeriksaan antenatal care dan suplementasi zat besi di daerah pedesaan sering kali lebih 
rendah dibandingkan wilayah perkotaan (Obeagu, 2025). ibu hamil di daerah pedesaan memiliki 
risiko anemia yang dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, status gizi, dan perilaku kesehatan 
(Zillmer et al., 2017). Penelitian ini menunjukkan bahwa tempat tinggal perkotaan bersifat 
protektif terhadap anemia, sehingga ibu di wilayah pedesaan memiliki risiko lebih tinggi 
mengalami anemia (Feleke & Feleke, 2018). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa pendekatan dalam 
pencegahan anemia pada ibu hamil harus mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dan 
lingkungan. Intervensi yang hanya berfokus pada aspek medis, seperti suplementasi zat besi, 
tidak akan optimal tanpa disertai peningkatan edukasi kesehatan, perbaikan akses layanan 
kesehatan, serta penguatan kondisi sosial ekonomi masyarakat. Hal ini sejalan dengan 
rekomendasi WHO yang menekankan pentingnya pendekatan multisektoral dalam 
penanggulangan anemia pada ibu hamil  (Mbowe et al., 2025). 

Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan. Penggunaan data sekunder dari 
rekam medis menyebabkan keterbatasan dalam variabel yang dapat dianalisis, seperti status 
gizi, pola makan, dan kepatuhan konsumsi tablet zat besi. Selain itu, desain case-control tidak 
dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara langsung. Oleh karena itu, penelitian 
selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dengan variabel yang lebih 
komprehensif untuk mendapatkan gambaran yang lebih mendalam mengenai faktor risiko 
anemia pada ibu hamil. 
 
KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara beberapa 
faktor sosiodemografi dengan kejadian anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA 
Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang tahun 2024. Variabel usia, tingkat pendidikan, kelas 
perawatan, dan kawasan tempat tinggal terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan 
status anemia, sedangkan variabel pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna 
secara statistik. Ibu hamil dengan karakteristik sosiodemografi tersebut terbukti memiliki 
proporsi kejadian anemia yang lebih tinggi di lokasi penelitian. 
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Upaya pencegahan anemia pada ibu hamil perlu difokuskan pada penguatan layanan 
kesehatan dasar yang aplikatif. Tenaga kesehatan disarankan meningkatkan edukasi terarah 
mengenai gizi seimbang, konsumsi zat besi, dan kepatuhan minum tablet Fe, terutama pada ibu 
hamil dengan usia tidak ideal dan pendidikan rendah. Selain itu, fasilitas pelayanan kesehatan 
perlu memperkuat skrining anemia secara rutin pada setiap kunjungan antenatal serta 
memastikan ketersediaan suplemen zat besi yang memadai, khususnya bagi pasien dengan kelas 
perawatan rendah. 
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