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ABSTRAK

Defisiensi protein dan besi pada ibu hamil berdampak pada BBLR dan Intra
Uterine growth Retardation (IUGR), prématur dan kematian prenatal, sedsmg
defisiensi seng berdampak pada penurunan kekebalan terhadap infeksi pada bayi. -
Pengukuran antropometri dipergunakan dengan mengukur status gizi bayi lahir,
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan status gizi secara biokimia
pada ibu hamil trimester III dengan status antropometri bayi lahir. Penelitian
analitik observasional dengan pendekatan studi cross sectional dilakukan pada ibu
hami! di wilayah kerja Puskesmas Boyolali I dan Puskesmas Boyolali II
kecamatan Boyolali Kabupaten Boyolali. Hubungan antar variabel dependent dan
vaniabel indcpendent dengan menggunakan uji  product moment dan ramk
spearman. Rerata seng serum ibu hami! adalah 117.9 + 16,84 g/dl, hemoglobin
10,3 + 1,25 g% dan albumin 3,7 & 0,38 g/dl. Sebagian besaaar ibu (79,3%)
. mempunyai kadar albumin normal. Sementara itu 66,5% ibu hamil menderita
anerni tetapt semua responden tidak ada yang defisiensi seng. Rerata berat badan
bay: yang lahir adalah 3220,7 + 424,58 gram sedangkan rerata panjang badan bayi
adalah 48,6 + 1,52 cm. Terdapat satu ibu hamil saja (3,4%) yang berat badan bayi
lahimya rendah. Tidak terdapat hubungan antara kadar hemoglobin, seng serum
dan albumin dengan berat badan bayi lahir, demikian juga dengan panjang badan.
Sebagian besar ibu hamil mempunyai kadar albumin normal dan hanya separlima
yang mempunyai kadar albumin rendah. Semua sampel mempunyai kadar seng
serum dalam batas normal. Hampir semua sampel mempunya bayi dengan berat
lahir normal, hanya 1 bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari normal.
Tidak terdapat hubungan antara kadar hemogiobin, seng serum dan albumin
dengan berat badan bayi lahir dan panjang badan bayi. .

- Kata kunci: albumin, seng, hemoglobin, antropometri, ibu hamil trimester 111
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BABI

PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG |
Salah .satu indikator derajat keschatan menurut GRHN tahun 1999 adalah.
Angka Kematian Bayi (AI(B).(I)epkés,lf)Qg).\Angka kejadian bayi berat lshir
rendah kurang dari 20% digunakan sebagai- salah satu tolak ukur keberhasilan
program.: disamping kematian ibu bersalin. Angka berat bayi lakir rendaly yang
dilaperkan Indonesia bervariasi hingga 17,8 per 100 kelahiran (Brown, 1990).
WHO memperkirakan bahwa di seluruh dunia, 16% dari semua bayi‘ lahir
mempunyai berat kurang 2500.90% berasal dari negara-negara berkembang. Di
hegara-»negara asi-a tenggara dilaporkan bahwa kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) berkisar 20-30% dari jumlah kelahiran (Regional Director SEAR,1994).
Prevalensi BBLR cukup tinggi di Indonesia yaitu 8,0 sampai 14,0% dari bayi
yang dilahirkan hidup (Depkes,1997). Di Jawa Tengah sampai sekarang angka
kejadian BBLR masih tinggi yaitu 14,3% (Depkes,1996).
* Survei UNICEF di negara-negara berkembang tentang kesehatan ibu hamil
dan bayi yang dilahirkan pada bulan Juli 1999 ternyata mendapatkan masalah
dmntamnya kurang energi protein (KEP),defisiensi gizi besi ,detisiensi Zn pada
ibu hamil. Masalah tersebut diduga sangat m&npmgmuhi berat badan bayl lahir
(Who,1996). Penelitian Caufied pada tahun 1998 di 45 desa miskin di Brazil
mengemukakan bahwa prevalensi déﬁsiensi Zn pada ibu hamil sebesar 82% yang
berakibat angka kejadian aborsi dan malfoﬁQpSi kongenital tinggi

(Kusharisupeni,2000).




Gizi mikro pada ibu hamil sangat penting Jntuk pertumbuhan dan
perkembangan janin dalem kandungan. Protein pada ibu hamil berfungsi untuk
membentuk jaringan pada janin. Defisiensi Protein berdampak pada BBLR dan
Intra Uterine growth Retardation (IUGR). Besi berfungsi dalamn pembentukan
hemoglobin yang berfungsi seﬁagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan tubub. Defisiensi besi berdampak pada BBLR, prematur, kematian
prenatal, dun IUGR. Seng berfungsi untuk kekebdlan dan stabilitas pemnbentukan
protein. Defisiensi seng berdampak pada penurunan kekebalan terhadap. infeksi
pada bayi (Kretchmer,1997). |

Survei yang dilakukan di Boyolali jawa tengah pada tahun 1999 tentang pola
 konsumsi ibu hamil dan berat bayi yang dilahirkan melaporkan bahwa konsumsi
protein yang rendah dan anerﬁia pada ihu hamil berpengaruh pada berat bayi lahir
rendah (Hanim,2000). |

Antropometri (ukuran tubuh) merupakan salah sat cara untuk menilai
status gizi secara langsung. Pengukuran antropometri dipergunakan dengan
mengukur status gizi bayi Ilahir. Antropoméni vang rendah berhubungan
bermakna dengan angka kejadian bayi yang dilahirken rendah (Hanim,2000).

Berdasarkan latar belakang sebelumnya maka yang menjadi pertanyaan pada
penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan status gizi secara biokimia pada ibu

hamil trimester HI dengan status antropometri bayi lahir ?




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Protein’ -adaiah bugian dari semua sel hidup dan merupakan haglem terbesar
dari tabuh sesudsh air. Asam amino yang membentuk protein bertindak sebegai -
prekursor sebagian besar kqenzim, hormon, asam nukleat dan molekul-molekul
cscrsial untuk kehidupan ( Almatsicr,2001).

Angka kecukupan p'mtéin pada ibu hamil pada ibu hamil lebih besar dari
wanita dewasa yaitu scbesar 60 mg/hari (Achadi,2002). Konsekuensi dari
kekurangan protein pada ibu hamil berdampak pada keluaran berupa BELR dan
TUGR. Kebutuhan protein pada janin 2 gr/hari untuk pembentukan jaringan -dan
52 go/hr untuk metabolisme. Total protein janin adalah 7.7 gr/ml
(Kretohmer,1997). Pada kelompok umur 0-0,5 bulan kecukupan protein adalah
1,86 grikg , 85% dari ASI ( Almatsier,2001).

~ Penentuan status protein dalam tubuh dapat menggunakan satu atau lebih
indikator, Salah satu yang &ng adaléh indikator albumin, karena alburmin
merupakan suatu ﬁ:d.ikator status protein yang sering dipakai dalam penentuan
status protein, hal ini karena albumin mempunya;i waktu parvh yang panjang yaitu |
10-20 hari (Gibson,1990). Albumin merupakan protein dalam bentuk globular,
berbentuk bola terdapat dalam cairan jaringan tubuh. Protein ini larut dalam
larutan gatam dan asam encer, mudah berubah di bawah pengaruh guhm
konsentrasi garam serta mudah meﬁgalanﬁ denaturasi, Alburmin banyak terdapat
dalam telur, susu, plasma, dan hemogiobin (Alrnatsie;,zoo,l ). Distribusi alburain
dari ekstra vaskuler menuju ke intravaskuler. Serum albumin yang rendah

kemungkinan dikarenakan rendahnya kandungan protein pada gastrointestinal,
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renal, dan hati. Infeksi, stress dan deflesi Zn akan mempengarutd kadar albumin.
Penurunan sintesis albumin berhubunéan erat dengan rendahnya. asupan protein
schingga serum albumin dapat dipakai sebagai pért&mda status  protein
(Gibson,1990). | | .
~ Besi sangat penting untuk pembentukan hemoglobin yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh khusﬁsnya pernafasan
| sckuler untuk ménghasilkan energi bagi sel tubuh (Onis,1998). Besi merupakan
mikronutrient yang paling banyak dikaji karena meskipun banyak makanan yang
merupakan sumber besi tetapi defisiensi masih banyak tesjadi terutama pada ibu
hamil. Sumber besi antara lain hati, daging, kuning telur, kacang-kacangan,
sayuran dan kentang (Ahnatsjer,ZOOl).

Kebutuhan pada ibu hamil di negara berkembang sering disehabkan oleh
defisiensi besi, defisiensi mikronutrient lain dan inflamasi pada kehamilan terjadi
perubahan-perubahan fisiologis yang menyebabkan a-éupan makanan, asupan besi,
absorbsi den utilisasinya terganggu. Pada tiap semester terjadi keadaan spesifik
baik dalam kebutuhan zat gizi maupun penggunaannya dalam tubuh (Beaton
GH,2000). |

Penelitian status Besi selama kehamilan sulit dilakukan karena adanya
perubahan hemodinamik pada kehamilan 'yﬁng dapat mempengarubi sejumlah
indeks status besi. Selama kehamilan, hemodilusi akan mengakibatkan penurunan
konsentrasi hemoglobin, serum feritin, dan peningkatan TIBC '(G‘ibmn,lg%)‘
Pemeriksaan yang sering dilakukan adalah dengan pemeriksaan hemoglobin yang
mudah dan relatif murah (Gibson,1993).




Hemoglobin adalah parameter yang digunakan untuk menetapkan prevalensi
anemia.- Gabry et al menyatakan bahwa penentuan status anemia yang hanya
menggunakan kadar Hb ternyata kurang lengkap, schingga perlu ditambahkan
dengan p&méﬁksaan lain. Saléh satu metode yang digunakan dalam perneriksaan
kadar Hb adalah metode sian-methemoglobin (Supariasa,2001).

Kebutuhan besi meningkat secara cepat selama kehamilan, Ibu hamil yang
anemia akan melahirkan bayi dengan anemia pula. Ibu hamil membutuhkan besi
kurang lebih 40-50 mg/hr. Kebutuhan besi se’la'x‘na kehatnilan yaitu 350 mg untuk
kebutnhan fetus dan plasenta serta 450 ing untuk peningkatan sel darah merah
maternal. Ibu hamil dikatakan mengalami anemia jika Hb<11,0 g/dl pada
trimester pertama, Hb<10,5g/dl pada trimester kedua dan Hb<11,0 g/dl pada
tricnester ketiga (Rothweil,ZOOO).

Tbu hamil dengan anemia atau feritin serum yang rendah akan berdampak
pada hasil kehamilan yaitw: BBLR, lahir prematur, kematian prenatal dan JUGR.
Di Indonesia frekuensi ibu hamil yang mengalami defisiensi besi masih tinggi
yaitu lebih dari 50% sehingga untuk mencukupi kebutuhan besi pada ibu hamil
RDA merekomendasikan suplementasi besi sebesar 30 mg/hari (Muhilal, 1998).

Seng di dalam tubuh mengandung 2-2,5 gr yang tersebar di- hampir sernua
sel. Sebagian Eesar seng berada di dalam hati, pankreas, ginjal, otot dan tulang,
Jaringan yang banyak mengandung seng adalah bagian-bagian mat, kelenjar,
prostat, spermatozoa, kulit, rambut dan kuku (Almatsir,2001).

Kékurangan seng dapat menyebabkan gangguan penyembuhan luka, anemia

nngan, kelambatan maturasi séksual, hi'langnya' nafsu makan, kekerdilan,




menurunnya imunitas, pembesaran limpa dan hati, gangguun hormonal seta
* ketérlambatan perkembangan otak (WHO),1996). | |

Status seng pada perempuan hamil cenderung 1tendah, Hal ini selain
djkaiﬂca:ti 'dengar; diit seng dengan ketersediaan biologis rendah juga dikaitkan
dengan asupan zat penghambat absorbsi seng yang tinggi (Kung, 1990).

Zn dalam makanan diabsorbsi di usus. Transferin dan albumin membawa Zn.
melalui lintasan bolak-balik dari arah uSus ke darah dan dari darah ke usus.
Kelebihan Zn dalam sel usus halus terikat oleh protein sebagai metalotionin dan
hanya sebagian kecil yang dibutuhkan. Zn dibawa ke pankreas untuk menyusun
enzim pencernaan dan dikirim ke usus sébagai enzim pencernaan (Lukashi, 1997).

Defisiensi Zn dapat menurunkan fungsi kekebalan tubuh janin selama
kehamilan yang dapat mengganggu daya tehan terhadap penyakit setelah
persalinan, Defisiensi Zn.ringan sampai sedang bermanifestasi pada penurunan
konsentrasi IgM, IgA, 1gG yang dapét mempengaruhi kekebalan terhadaﬁ infeksi
pada bayi. Defisiensi Zn berat berdampak paada keterlambatan pada pertumbuhan
janin yang mengakibatkan aborsi, prematur, malformasi, kongenital dan BBLR
(Kretehmer, 1997).

MWMBM (ukuran tubuh) merupakan salah satu cara untuk menilai
status gizi secara langsung, Antropometﬁ ditakukan karena dengan pertimbangan
dapat dilakukan dengan cepat, murah, mudah dan dapat dilakukan dengen
pelatihan sederhana, cukup baik untuk menilai status gizi masyarakat. Ukuran
antropometri  digunakan untuk meliha_t pertumbuhan fisik, a&alah ‘berat
badan(BB), tinggi badan (TB), lingkar kepala (LK), hngkar dada (LD), lingk&r
lengan atas (LLA), tebal lemak bawah kulit (TLBK) (Supariasa,2001).

et VL




Pengulumn antropometri dengan indikator berat badan dianggap paling
berarti karena dilakukan teratur dan besturut-turut, Selain itu juga berat badan
merupakan petunjuk . yang amat penting untuk mengamati keadaan gizi dan
kesehatan anak. berat badan merupakan salah satu autropometri yang memberikan
‘gambaran tentang massa tuBuh (otot dan lemak). Karena massa tubuh sangat
sensitif terhadap perubahan yang mendadak misalnya karena terserang penyakit
infeksi, menurunnya nafsu makan maka berat badan merupakan antropometri
yang labil (Depkes,1990).

Selain menggunakan berat badan, pengukyran antropometri dapat dilakukan
dengan parameter umur. Umur sangat penting dalam penetituan sﬁanas gizi.
K;esédaha;n penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah.
Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti |

bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat (Supariasa,2001).




BABIII

TUJUAN PENELITIAN
3.1. Tujuan Umum
Mempelajari hubungan status gizi secara biokimia pada ibu hamil

trimester IIl dengan status antropometri bayi lahir.

3.2, Tujuzan Khusus :

Mendeskripsikan status gizi secars biokimia (Fb, Albumin, Zn) pada
ibu hamll trimester 111

- Mendeskripsikan status antropometri bayi lahir

- 'Méngﬁnalisq hubuhgan status gizi secara hiﬂkimia pada ibu hamil

trimester III dengan status antropometri Bayi lahir.

3.3. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mexﬁb'erikm informansi kepada ibu

hamil tentang perénan zat gizi yang di butuhkan selama kebamilan kirasusnya

pada sumber protein ,zat besi, seng.




BABIV

METODE PENELITIAN

1. Runcangan penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik observasional, dengan
metode su:;di-cross sectional yaitu melihat hubungan antar variabel dependent
dam variabel independent, |

2. Kerangka Konsep

Varialel Independent: | Variabel Dependent :
Status gizi secara ‘| Status antropometri bayi
biokimia(Hb,Albumin,Zn) ¥ ok ‘
ibu hamil trimester TIT anr

3. Variabel Penelitian
a. Vitﬁa‘bel Independent
Status gizi secara biokimia ibu hamil trimester 111.
b. VWMi Dependent
| Status antropometri bayi lahir.
4, Lokasi Peneﬁﬁan
Wilayah kerja Puskesmas Boyolali | dan Puskesmas Buyéiali 1T kecamatan

Boyolali Kabupaten Boyolali.
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5. Populasi dun Sampel
a. Populusi
Populasi penelitian adalah semua ibu hamil Gimester [ yang
memeriksakan kehamilannya di puskesimas Boyolali,
b. Sampel
Sampel penelitian adalah total dari populasi dengan menggunakan metode
purposive sampel, kriteria pengambilan sampel adalah sebagai berikut :
a. [bu hamil trimester 111 |
b. Mempunyai KMS ibu hamil.

¢. Memeriksakan kehamilannya di puskesmas Boyolali,

6. Analisa Data
Menganalisis hubungan antar variabel dependent dan variabel
independent dengan menggunakan uji product moment apabita  distribusi

normal, jika distribusi tidak normal menggunakan wji rank spearman.
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rerutla umur responden adalah 27,2 + 4,9 tabun, dengan umur termuda 20
tahun dan yang tertua 39 tahun. Lebih dari setengah responden mengaku balwa

ini adalah kehamilan mereka yang ke dua (51,7%). Sedangkan sisanya merupakan

kchamilan yang pertama (31%) dan kchamilan ke tiga (17,2%). Jumlah anggota |

keluarga sebagian besar responden adalah kurang dari 5 orang (82,8%). Ha.nya
lima responden saja yang jumlah anggota keluaragnya lebih dari lima orang,
Sebagian besar responden tingkat pencidikannya jupga masth rendah. Hanya
sembilan ibu saja yang pendidikannya SLTA ke atas. Rerata pendapatan keluarga
sebesar Rp 634.482 + 461.819 per bulan. |

Reruta seng serum ibu hamil adalah 117,9 + 16,84 g/dl, hemoglobin 10,3 +
1,25 g% dan albumin 3,7 + 0,38 g/dl. Bila menggunakan cut cff 3,5, g/dl, meka
terdapat satu sampel yang defisien albumin (risiko tinggi), 17,2% dikategorikan
albumin serumnya rendah (risiko sodang) dan sclcbihnya (79,3%) normal,
Se:m'entﬁra itu 66,5% ibu hamil menderita anemi tetapi éemua responden tidak ada
yang defisiensi seng (cut off 70 g/dl) (Gibson RS, 1990),

“Rerata berat badan bayi yang lahir adalah 3220,7 & 424,58 gram
sedangkan rerata panjang badan bayi adalah 48,6 3 1,52‘ cm, Dari 29 respunden,l
ﬁanya satu ibu hamil saja (3,4%) yang berat badan bayi lahimyﬁ rendah. Berat
badan bayi yang masuk kategéri berﬁt badan lahir rendah tersebut sebetulnya
hanya sedikit di bawah 2500 gram, yaitu seberat 2409_ gram. Jadi secara umum

dapat dikatakan bahwa hampir semua ibu hamil yang menjadi sampel penelitian
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ini status antropometri bayi yang dilahirkan mcreka sudah baik. Deskripsi
anfropometri bayi lahir dapat dilihat pada tabel 1.

- Tabel 1. Gambaran antropometri bayi yang dilahitkan

Ukurun anfropometri Rerata + simpangan baku
Derat badan (gram) - 32207 +424,58
Panjang badan (cm) 48,6 +1,52
Lingkat lengan atas (om) 9,94+0,78
Lingkar dada (cm) 33,4 +0,91
Lingkar kepala (cm) 332 +0,82

‘Hasil wji distribusi noml menumjukkan bahwa semua  varisbel
pemeriksaan daral dan antropometri bayi berdistribusi normal, sehingga uji
hubungan bivarist dengan i korclasi product moment pearson. Hasil wji
hubungan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna pada semua variabel.
Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar hemoglobin, seng serum dan
albumin dengan berat badén bayi lahir, demikian juga dengan panjang ?mﬂa*n
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hubungan pemeriksaan darah ibu hamil dengan antropometsi bayi

yang dilahirkan
Hubungan dua variabel ' r P
Albumin serum dengan berat badan bay lahir - 0,257 0,179
| Albumin serum dengan penjang badan bayt lahir 0,242 0,206
Seng-serum dengan berat badan bayi lahir 0,131 - 0,498
Seng serum dengan panjang badan bayi lahir 0,261 0172
Hemoglobin dengen berat badan bayi lahir 0,033 0,863
Hemoglobin dengan panjang badan bayi lahir 0,089 0,647
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Sebagian besar sampel memiliki kadar albumin normal; sedangkan yang di
bawah normal ada 20,7%. Hal ini memang dapat telji'adj pada wamm harnil karena

adanya hemodilusi. Selain itu juga tidak ditemukan hubungan antara albnmm

serum dengan berat badan bayi. Hal ini kemungkinan disetabkan jumlah sampel'

yang sedikit, schingga hanya satu responden saja yang yang berat badan bayi
lahirya di bawah normal (kurang dari 2500 gram), Dari ibu hamil yang albumin
serumnya di bawah normal inilah bayi BBLR tersebut dilahirkan. Selain itu juga
banyaknya faktor yang bisa mempengaruhi kadar albumin serurn seperti penyalat
gastrointestinal, ginjal, hati dan hipotiroidisme (Gibson R.S, 1950). |

Jumiah sampel penelition yang sedikit ini juga kemungkinan menjadi
penyebab tidak ada hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin dan seng

serum dengan ukuran antropometri bayi yang lahir. Thu hamil yang hajiﬂyn :

BBLR hanya satu orang, Namun dari satu ibu hamil tersebut menunjukkan bahwa
~ pemeriksaan albumin masuk kategori kurang dan hemoglobinnya juga rendah (9;9
g/d). Sementara itu hubungan antara status seng ibu hamil dengan status
antropometri bayi lahir masih kontroversial, Penelitian di Peru menunjukken
suplenientasi seng pada ibu hamil ﬁdak memberikan e‘fek terhadap status

asittopornetri bayi Jahir.
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- BAB V]
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan |

Sebagian besar ibu hamil mempunyai kadar albumin ﬁaxnml dan hanya
seperlima yang mempunyai kadar albumin rendah. Sefn‘ua Dample mempunyai
kadar seng serum dalam batas normal. Hampir semua Damiple mempunya bayi
dengan berat Iahir normal, hanya 1 bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari
normal. | |

Tidak terdapat hubungan antara kadar hémog-lbbin, seng serum dan

albumin dengan berat badan bayi lahir dan panjang badan bayi.

5.2. Saran

Jumlsh sampel penelitian yang sedikit ini juga kemnungkinan menjadi
penyebab tidak ada hubungan yang bermakna antara albumin, kadar hemnglobin
dan seng serum dengan ukuran antropometri bayi yang l'ﬁur Sehingga penelitian
dengan menggunakan jumlah sampel! yang lebih banyak mungkin dapat dilakukan

~unfuk mempelajari hubungan tersebuut.

!
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