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PERBEDAAN ASUPAN PROTEIN, ZAT BESI, ASAM FOLAT, DAN VITAMIN By,
ANTARA I[IBU HAMIL TRIMESTER Il ANEMIA DAN TIDAK ANEMIA DI
PUSKESMASTANGGUNGHARJO KABUPATEN GROBOGAN

Ba'ul Setyawati Ahmad Syaucdfy
ABSTRAK

Latar Belakang: Ibu hamil cenderung terkena anemia pada trimeHtelidarenakan perubahan
sirkulasi yang makin meningkat terhadap plasent& gg@da masa trimester 11l janin menimbun
cadangan zat besi untuk dirinya sebagai persediatan pertama sesudah kelahiran sehingga
kebutuhan akan zat gizi ibu juga meningkat. Paaalibertujuan untuk mengetahui perbedaan
asupan protein, zat besi, asam folat dan vitaminpRda ibu hamil anemia dan tidak anemia
trimester Il di puskesmas Tanggungharjo Kabup&ssbogan.

Metode: Penelitianobservasional dengan rancangagross-sectional bertempat di wilayah di
puskesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan. Sampgamlah 46 subyek yang merupakan
ibu hamil trimester Il dimana 23 ibu hamil anendian 23 ibu hamil tidak anemia yang berusia
20-35 tahun dan dipilih menggunakan metodensecutive sampling. Pengukuran Hb
menggunakan metod&/anmethemoglobin yang dilakukan oleh tenaga ahli. Asupan proteat,
besi (Fe), asam folat dan vitamin;,Bdiukur dengan menggunakaBemiquantitative Food
Frequency Questionnair. Data asupan protein, zat besi dan vitamindanalisis menggunakan uji
Mann Whitney dan asupan asam folat dianalisis memaian Independent T-Test..

Hasll: Pada penelitian ini didapatkaniai median (minimum-maksimum) untuk asupan protei
adalah 37,4 (29,4-67,8) gr/hari dari kelompok amedan 43,7 (29,4-67,8) gr/hari dari kelompok
tidak anemia, untuk asupan zat besi adalah 6,94@® mg/hari dari kelompok anemia dan 7,00
(3,7-11,8) mg/hari dari kelompok anemia, serta kirdsupan vitamin B adalah 1,1 (0,5-3,5)
pg/hari dari kelompok anemia dan 1,9 (0,8-3,7) gi/tari kelompok tidak anemia. Nilai rerata
asupan asam folat pada kelompok anemia adalahgitan dan Standar Deviasi (SD) 6,52 gr,
sedangkan pada kelompok tidak anemia adalah 6,0&fidan Standar Deviasi (SD) 7,11 gr.

Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna asupan pr@ei®032) dan vitamin B, (p 0,03)
antara ibu hamil trimester 1ll anemia dan tidak raizeserta tidak terdapat perbedaan bermakna
asupan zat besp£0,75) dan asam folap=0,56) antara ibu hamil trimester 1ll anemia dan tidak
anemia di Puskesmas Tanggungharjo Kabupaten GrobBgaa penelitian ini dari hasil analisis
data asupan yang telah dilakukan, kejadian anerada pbu hamil trimester Il disebabkan
defisiensi vitamin B,yang sering disebut anemia megaloblastik

Kata kunci : asupan protein, asupan zat besi, asagam folat , asupan vitaminBadar Hb, ibu
hamil trimester 111

'Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas KedaktelUniversitas Diponegoro.
’Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedoktetaniversitas Diponegoro.



DIFERRENCE OF PROTEIN, IRON INTAKE, FOLIC ACID, AND VITAMINE By, IN 3™
TRIMESTER PREGNANT WOMEN ANEMIA AND NON-ANEMIA IN
TANGGUNGHARJO, GROBOGAN

Ba'ul Setyawali Ahmad Syaudfy
ABSTRACT

Backgrounds: Iron Deficiency Anemia in pregnant women coulddagised by insufficient intake
and inadequate absorbtion of iron since in pregnamamen there’s a increasing need of iron for
hemoglobin production. Pregnant women tend to getemia in the " trimester because of
increasing blood circulation to placenta and irtoragge for the first month after birth. This study
was conducted to figure out the difference of gmtieon, folic acid, and Bintake in anemia and
non-anemia $trimester pregnant women in Tanggungharjo Grobogan.

M ethods: This study is an observational study with crasstisnal design which was conducted in
Tanggungharjo Grobogan. There were 46 people a@e852years old pregnant women iff 3
trimester in which 23 subjects were anemic and @3ests were non-anemic. Subjects were
chosen with consecutive sampling method. Hemoglami@asurement was conducted with
Cyanmethemoglobin method by the experts. Protein, iron, folic acid &3, data were measured
by Semiquantitative Food Frequency Questionnaire. Protein, iron, and vitamineBwere analyzed
by MannWhitney test. Folic acid data were analygdhdependent T-Test.

Results: Median (minimum-maximum) value of protein intake subjects are 37,4 (29,4-67,8)
g/day in aenemic group and 43,7 (29,4-67,8) g/daydn-aenemic group. Median (minimum-
maximum value of iron intake are 6,9 (3,5-48) mg/dia aenemic group and 7,00 (3,7-11,8)
mg/day in non-aenemic group. Median (minimum-maxmhwalue of B, are 1,1 (0,5-3,5) ug/day
in aenemic group and 1,9 (0,8-3,7) in non-aenemoca Mean value of folic acid intake are 4,9
pg/day with deviation standard 6,52 g in aenemaugrand 6,06 pg/day with deviation standard
7,11 g in non-aenemic group.

Conclussions. There’s a significant difference of protein intakp=0.032) and vitamine ;B
(p=0.03), but there’s no difference of iron (p=0.3a8d folic acid (p=0.56) intake between anemia
and non-anemia'3trimester pregnant women in Tanggungharjo, Grobodde occurence of
aenemia in subjects could be caused by defficieafcyitamine B, intake which is called as
megaloblastic aenemia.

Keywords: protein intake, iron intake, folic acittake, vitamine B intake, hemoglobin level,'8
trimester pregnant women

Student of Nutrition Science Department, Medicatlty, Diponegoro of University
Lecture of Nutrition Science Department, Medicat iy, Diponegoro of University



PENDAHULUAN

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok dalam nmmakgt yang paling
mudah menderita gangguan kesehatan karena kekarayiga hal ini ditandai
dengan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) padhun 2012 di Jawa
Tengah sebanyak sebanyak 675 kasus dari 604 nibhamil yang disebabkan
oleh Kekurangan Energi Kronis dan anefhia.

Anemia merupakan masalah yang sering terjadi pattaripok dewasa yaitu
wanita usia subur (WUS) terutama wanita hamil. Beadkan dat&Vorld Health
Organization (WHO) pada tahun 2008, prevalensi anemia ibu hanihegara
berkembang meningkat dari 35 % menjadi 75%. Pragalnemia wanita hamil
di Asia pada tahun 2008 diperkirakan sebesar 48°Hgsil survey anemia ibu
hamil pada tahun 2010 di 15 kabupaten/kota di Jaemgah sebesar 78,6%.
Angka prevalensi ini masih lebih tinggi dibandingkdengan angka Nasional
sebesar 71,6%. Prevalensi anemia di Puskesmas Uragiggjo di Kabupaten
Grobogan pada tahun 2011 sebesar 11%.

Prevalensi anemia meningkat pada kehamilan darestier Il ke trimester Il
sebesar 2,3 kali. Data penelitian di Turki menukgrkbahwa terjadi peningkatan
prevalensi anemia dari trimester Il ke trimestédtri 21,2 % menjadi 37,5%.
lbu hamil trimester Il dikatakan anemia jika kad#b < 11 gr/dL* Ibu hamil
trimester 1ll mengalami perubahan sirkulasi yangkimameningkat terhadap
plasenta sehingga diperlukan tambahan asupanzzat gi

Status gizi ibu yang diukur melalui LILA mencermark cadangan zat gizi
dan status gizi ibu dimasa pra hamil. Kekurangam sgbelum masa kehamilan
akan berpengaruh terhadap status gizi ibu selamangandung yang
mengakibatkan kebutuhan gizi ibu hamil KEK lebiinggi dibandingkan ibu yang
tidak KEK karena untuk memenuhi kebutuhan ibu dainjnya®

Pada umumnya penduduk Indonesia terutama wanital ma@mgkonsumsi
energi dibawah AKG serta mengkonsumsi sumber zat yeng berasal dari
protein nabati yang memiliki daya serap rendah ribegkan dengan protein
hewani’ Hasil penelitian Eko, dkk (2012) menunjukkan polakan ibu hamil

trisemester Ill rata-rata (65%) tidak sefibtasil yang sama juga didapatkan dari



hasil penelitian Fatimah, dkk (2011) di Kabupateart¥ ditemukan anemia gizi
sebesar 79,4 % dengan jumlah asupan protein, vit&ywitamin B6, zat besi dan
zink juga dibawah AKG.

Anemia adalah suatu keadaan penurunan kadar hebnmodléb), hematokrit
dan jumlah eritrosit dibawah nilai normal. Anemiang sering terjadi di negara
berkembangdevel oping countries) dan pada kelompok sosial ekonomi menengah
kebawah adalah anemia gizi. Anemia gizi disebalidah kekurangan zat gizi
yang berperan dalam pembentukan hemoglobin, bailenka kekurangan
konsumsi atau karena gangguan absorpsi. Zat gizg yeersangkutan adalah
protein, besi, piridoksin (vitamin 8 vitamin B, vitamin C, asam folat, dan
vitamin EX°

Protein, besi, dan piridoksin (vitamin)Boerperan sebagai katalisator dalam
sintesis hem. Protein berperan dalam pengangkasinkb sumsum tulang untuk
membentuk molekul hemoglobin yang baru. Absorpsi dalepasan besi dari
transferin ke dalam jaringan tubuh dipengaruhi olétamin C. Asam folat
berperan dalam metabolisme asam amino yang digerlddlam pembentukan sel
darah merah dan sel darah putih dan pematangawityB12 dibutuhkan untuk
mengaktifkan asam folat, dan dalam fungsi normatabwisme semua sel,
terutama sel-sel saluran cerna, sumsum tulang alamgan syaraf. Stabilitas
membran sel darah merah dipengaruhi oleh vitantth E.

Dampak dari masalah anemia pada masa kehamilaahadaningkatkan
risiko kematian janin selama periode prenatal, Hafir sebelum waktunya,
meningkatkan risiko perdarahan postpartum, mentiqertensi dan gagal
jantung saat kehamilan, atau Berat Badan Lahir &en(BBLR). Secara
keseluruhan 20-40 % dari 50.000 kematian matgugal disebabkan anemia saat
kehamilan!*413

Saat ini Pemerintah sedang menggalakaaling Up Nutrition Movement
(SUN Movement). SUN Movement adalah suatu gerakan WHO yang bertujuan
menurunkan masalah gizi, dengan status pada lf10pdrtama kehidupan yaitu
fase 270 hari selama kehamilan dan 730 hari kelaHisampai usia 2 tahutf).

Status gizi ibu hamil sebelum dan selama hamil @angempengaruhi



pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Apabatstgizi ibu normal pada
masa sebelum dan selama hamil, maka status giziyamng dilahirkan juga baik.
Pola pemberian suplementasi zat besi di Puskesmaaggilingharjo yaitu
TTD diberikan dalam jumlah sebanyak 90 tablet ydigpatkan dari posyandu
atau polindes. Kepatuhan ibu hamil dalam mengkossurmD masih kurang,
sehingga masih ditemukan tingginya angka anemilaeliah tersebut.
Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik untakgkaji perbedaan asupan
protein dan zat gizi mikro pada ibu hamil trimediérPenelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi dan pengetahuan mengesatingnya asupan
protein, zat besi, asam folat dan vitami3 Bntuk ibu hamil trimester 11l terhadap
kejadian anemia serta dapat dijadikan pertimbaxgém pengambilan kebijakan

mengenai program penanganan anemia pada ibu hamil.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil trimestér di wilayah kerja
Puksesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan. Wakakganaan penelitian
ini adalah bulan Oktober 2013. Penelitian ini tesolalingkup gizi masyarakat
dengan desaicross sectional.

Skrining dilakukan pada 52 orang ibu hamil trimesdtedan didapatkan
sebanyak 23 orang subyek mengalami anemia danB&lstidak anemia. Dari
29 ibu hamil tidak anemia, diambil 23 orang yangmaruhi syarat inklusi secara
consecutive sampling sehingga diperoleh 46 subyek (23 orang subyek @néam
23 orang subyek tidak anemia).

Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu hamil fosia 20-35 tahun yang
terdaftar di Puskesmas Tanggungharjo dengan udmanki&n minimal 27
minggu, tidak menderita infeksi (influenza, demadigre) satu bulan terakhir
sebelum dilaksanakan penelitian. Kriteria eksklpsnelitian adalah ibu hamil
mengundurkan diri sebagai sampel penelitian.

Variabel independen dalam penelitian ini adalatpasiprotein, zat besi,
asam folat, dan vitamin ;& Variabel dependen dalam penelitian ini adalah

kejadian anemia pada ibu hamil. Data yang dikunguldalam penelitian ini



adalah identitas (usia, pendidikan terakhir, dandapatan), kadar hemoglobin,
LILA, serta asupan protein, zat besi, dan asant fiolahamil. Usia kehamilan ibu
hamil diketahui dari Buku Kesehatan lbu dan AnaKI@® yang terdaftar di
Posyandu yang dinyatakan dalam minggu.

Kejadian anemia pada ibu hamil didefinisikan sebagyatu keadaan
dimana kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah ibu iharmester Ill lebih
rendah dari nilai normal yang diukur menggunakaetateCyanmethemoglobin.
Pengambilan darah dilakukan oleh tenaga ahli demgaa mengumpulkan ibu
hamil trimester Il di Balai Desa kemudian dianiglisleh Laboratorium Telaga
Medika di Kabupaten Grobogan. Hasilnya dikategarik@enjadi anemia (Hb <
11 mg/dL) dan normal (H 11 mg/dL)? Pengukuran LILA dilakukan untuk
mendeteksi ibu hamil mengalami KEK apabila LILA 32 cm.

Asupan protein, zat besi, asam folat, dan vitamintil hamil didefinisikan
sebagai jumlah asupan protein (gram), asupanezt(img) serta asam folat dan
vitamin B, (mikrogram) yang berasal dari makanan dan minurgang
dikonsumsi sehari-hari dan diukur dengan menggun&keiquantitative Food
Frequency Questionnaire. Data asupan protein, zat besi, asam folat, damuit
B1, diambil setiap satu minggu sekali dan diperolefamiaukuran rumah tangga
kemudian dihitung menggunakantrisoft. Asupan protein, zat besi, asam folat,
dan vitamin B, dibandingkan dengan AKG ibu hamil.

Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggung@kagram komputer.
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikariabel asupan protein, zat
besi, asam folat, dan vitamin;B Analisis bivariat dengan uji Mann-Withney
untuk menganalisis perbedaan asupan protein, zat en vitamin B, serta
Independent T-Test untuk menganalisis perbedaan asupan asam folataaitu

hamil trimester Ill anemia dan tidak anemia.



HASIL PENELITIAN
Karakteristik | bu Hamil

Karakteristik ibu hamil dilihat pada Tabel 1. Pagenelitian ini
didapatkan data ibu hamil tidak anemia yang meirlilikA > 23,5 cm sebanyak
16 orang (69,6%) dari kelompok tidak anemia. Usia hamil yang menjadi
sampel penelitian didominasi usia 20-25 pada ke@mppu hamil anemia
(56,5%) dan usia 26-30 pada kelompok ibu hamil ktidmemia (52,5%).
Mayoritas pendidikan terakhir pada ibu hamil aneragalah SMP (43,5%),
sedangkan pada kelompok tidak anemia 30,4% subyetiliki pendidikan
terakhir SMA. Sebanyak 73,9% ibu hamil anemia miénylendapatan di bawah
UMR (<Rp 1.000.000,-), sedangkan 52,2% ibu hangd&ki anemia memiliki
pendapatan di atas UMR (>Rp 1.000.000,-).

Tabel 1.Karakteristik subyek

Karakteristik Subyek Anemia Tidak Anemia
N % n %

LILA

- <235cm 11 47,8 7 30,4

- >235cm 12 522 16 69,6
Usia

- 20-25th 13 56,5 7 30,4

- 26-30th 7 304 12 52,5

- 31-35th 3 130 4 17,4
Pendidikan

- SD 3 13 6 26,1

- SMP 10 435 5 21,7

- SMA 9 39,1 7 30,4

- Perguruan Tinggi 1 4,3 5 21,7
Pendapatan

- <1.000.000 17 739 11 47,8

- >1.000.000 6 26,1 12 52,2

Asupan Protein, Zat Besi dan Asam Folat

Tabel 2. Asupan Protein, zat besi dan asam folat

Asupan Anemia Tidak Anemia p
Protein 37,4 (25,6-79,6) 43,7(29,4-67,8) 0,032
Zat Besi 6,9 (3,5 - 48,0§ 7,00 (3,7- 11,8§ 0,75
Asam Folat 4,9+6,52° 6,067,179 0,56
Vit. By, 1,1 (0,5-3,5) 1,9 (0,8-3,9 0,03

&= nilai median (maximum-minimum)
®= nilai rerata+SD



Tabel 2 menunjukkan rerata dan median asupan pratat besi, asam
folat, dan vitamin B, dari 46 responden. Asupan protein dari kelompokraae
yang berada dalam kategori cukup sebanyak 3 respofiti3,04%) dan dari
kelompok tidak anemia yang berada dalam kategdigisebanyak 3 responden
(13,04%). Asupan zat besi dari kelompok anemia ya@gda dalam kategori
cukup hanya sebanyak 1 responden (0,04%) dan é&mkok tidak anemia
seluruh responden berada dalam kategori kurangukUsgupan asam folat baik
dari kelompok anemia dan tidak anemia seluruh dulpgrada dalam kategori
kurang. Untuk asupan vitamin;Bdari kelompok anemia yang berada dalam
kategori cukup sebanyak 5 responden (21,73 %) darkdlompok tidak anemia
sebanyak 7 responden (30,43%).

Melalui Uji Mann-Withney dapat disimpulkan bahwad&pat perbedaan
asupan proteinp(= 0,032) dan vitamin B (p = 0,03) antara ibu hamil trimester
[l anemia dan tidak anemia serta tidak terdapdbgmaan asupan zat besi antara
ibu hamil trimester Il anemia dan tidak anenye=(0,75). Melaluiindependent
T-Test dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaapam asam folat
antara ibu hamil trimester 11l anemia dan tidakrarze( = 0,55).

PEMBAHASAN

Berdasarkan aspek sosial ekonomi yang dinilai Isenttan tingkat
pendidikan dan pendapatan, diketahui bahwa magoitta hamil trimester Il
dari kelompok anemia memiliki pendidikan terakhii dengan pendapatan
kurang dari UMR (< Rp 1.000.000,-). Pengetahuan gierupakan landasan
penting yang mempengaruhi sikap dan perilaku gimgkat pendidikan juga
berhubungan dengan status gizi karena dengan nkatiyg pendidikan
kemungkinan akan meningkatkan pengetahuan dan patate sehingga
meningkatkan daya beli makanan. Tingkat ekonomndppatan) yang rendah
dapat mempengaruhi pola makan. Pada tingkat petadapang rendah, sebagian
besar pengeluaran ditujukan untuk memenuhi kebotupangan dengan

berorientasi pada jenis pangan karbohidra*”*® Hal ini disebabkan makanan
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yang mengandung banyak karbohidrat lebih murah ndibgkan dengan
makanan sumber protein, zat besi, asam folat, déamwm B;» sehingga
kebutuhannya lebih sulit terpenuhi dan dapat bepdé&npada terjadinya anemia
gizi.”

Protein merupakan salah satu unsur zat gizi yang geerhatikan pada
kondisi kehamilan. Ibu hamil membutuhkan proteibilebanyak dibandingkan
dengan kondisi biasanya untuk menunjang pembentsddasel bagi ibu dan bayi.
Protein diketahui berperan dalam transport zatdiesim bentuk transferfh.

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaata asupan protein
antara ibu hamil trimester Ill anemia dan tidak raize (p = 0,032). Hasil
penelitian ini sama dengan pada penelitian sebeluyayng dilakukan di Turki
bahwa terdapat perbedaan rerata asupan proteirhdnl anemia dan tidak
anemia’ Pada penelitian ini didapatkan data bahwa ibu héddk anemia lebih
sering mengkonsumsi protein hewani dengan frekudnSi kali seminggu
sedangkan ibu hamil anemia frekuensi konsumsi seltaB-4 kali seminggu.
Konsumsi protein nabati pada ibu hamil anemia ldimbgi dengan frekuensi
sebanyak 6-7 kali seminggu dibanding ibu hamilkidaemia dengan frekuensi
sebanyak 3-5 kali seminggu.

Hal ini sejalan dengan teori bahwa mutu proteierditkan oleh jenis dan
proporsi asam amino yang dikandungnya. Protein ketm@tau dengan nilai
biologi tinggi adalah protein yang mengandung sejaaos asam amino esensial
dalam proporsi yang sesuai untuk pertumbuhan. Sumée protein komplet
adalah semua protein hewani, kecuali gelatin. Rratéak komplet atau protein
bermutu rendah adalah protein yang tidak mengandtaig mengandung dalam
jumlah kurang satu atau lebih asam amino esenSamber dari protein
berkualitas rendah adalah kacang-kacangan ke kedeld,*®

Selain asupan protein, asupan zat besi juga meatinght gizi besi (Fe)
merupakan kelompok mineral yang diperlukan sebaggidari hemoglobin,
unsur utama sel darah merah. Sebagian peningkatatapat terpenuhi dari
cadangan zat besi dan dari zat besi yang disemdp sdluran cerna. Dalam

mengkonsumsi makanan sumber zat besi, selain mbaip@n kuantitas (jumlah
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zat besi yang terkandung dalam makanan) juga memsperhatikan kualitasnya
yaitu daya serap dan nilai biologisnya tinggi agapat memberikan sumbangan
zat gizi yang cukup bagi tubdh.

Ada dua jenis zat besi yang terdapat di dalam nmeakgaitu: zat besi yang
berasal dari heme dan nonheme. Zat besi yang b&esamerupakan penyusun
hemoglobin dan myoglobin. Besi heme terdapat padakaman hewani,
sedangkan besi nonheme umumnya terdapat dalam araikacang-kacangan,
buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, dan tafai dairy product (susu, keju
dan telur) meskipudairy product sangat sedikit mengandung b¥si.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak tertgeabedaan asupan
zat besi antara ibu hamil trimester Ill anemia dalak anemia f = 0,75).
Berdasarkan pengkajian asupan zat besi diketahuvdasupan zat besi ibu
hamil anemia lebih banyak berasal dari makanan tnal hamil anemia
maupun tidak anemia pada penelitian ini mengkonsyraegan sumber besi
heme dalam frekuensi yang lebih rendah jika dibagidin dengan frekuensi
konsumsi pangan sumber besi non heme. Sebagaimietmhdii bahwa besi
heme lebih mudah diserap oleh tubuh daripada loeshame.

Asam fitat dan faktor lain didalam serat serealditss asam oksalat
didalam sayuran dapat menghambat penyerapan3udain itu, ibu hamil juga
sering mengkonsumsi teh setelah makan dengan fiskuata-rata dua kali
sehari. Beberapa laporan menunjukkan bahwa konswtefmsiberlebih dapat
mempengaruhi proses penyerapan zat besi non-helam dabuh. Kandungan
tanin dalam teh diketahui membentuk ikatan larutga® molekul besi non-heme
sehingga mencegah penyerapan besi non-heme daiahttu

Konsumsi buah sumber vitamin C seperti pisang, kjedan pepaya
frekuensinya kurang yang menyebabkan penyerapabegatkurang. Vitamin C
sangat membantu penyerapan besi nonheme dengabahdrentuk ferri menjadi
ferro. Pada usus halus, zat besi dalam bentuk febstn mudah diabsorpsi.
Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yakgrdimobilisasi untuk
membebaskan besi bila diperlukan. Absorpsi besandabentuk non heme
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meningkat empat kali lipat bila ada vitamin C. Danglemikian resiko anemia
defisiensi zat besi bisa dihindati.

Ketidakcukupan jumlah Fe dalam makanan terjadirnaola konsumsi
makan masyarakat Indonesia masih didominasi saysgbagai sumber zat besi
yang sulit diserap, sedangkan daging dan bahanapanewani sebagai sumber
zat besi yang baikhéme iron) jarang dikonsumsi terutama oleh masyarakat
pedesaan.

Asam folat merupakan mineral yang cukup pentingrmdapembentukan
sel darah merah dan sel darah putih dan pematayseasarta berperan dalam
metabolisme asam amiAbSumber asam folat yang baik untuk tubuh adalah
daging sayuran hijau, buah-buahan, serealia, darankekacangan. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapatbpdaan bermakna asupan
asam folat antara ibu hamil trimester Il anemia didak anemiag = 0,56).
Berdasarkan pengkajian asupan asam folat diketsthwa sumber asupan asam
folat ibu hamil lebih banyak berasal dari sayui@ayur yang paling sering adalah
sayur bayam, daun singkong, dan sayur sop. Frekimnshamil trimester Il
mengkonsumsi sayuran hijau rata-rata dikonsumsi &a&li seminggu.
Berdasarkan data ini, disimpulkan bahwa pemenubarah asam folat masih
dibawah AKG dikarenakan kebutuhan asam folat yaegingkat tidak diikuti
dengan pemenuhan asam folat yang bersumber daanaak

Vitamin By, dibutuhkan untuk mengaktifkan asam folat. Vitamia iga
dibutuhkan untuk fungsi normal seluruh sel, terwasel-sel saluran cerna,
sumsum tulang dan jaringan syafaf.Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan bermakna rerata asupan vitagnangra ibu hamil trimester
[l anemia dan tidak anemig (= 0,032). Berdasarkan pengkajian data asupan
vitamin By, diketahui bahwa ibu hamil trimester Ill masih kugamengkonsumsi
sumber vitamin B yaitu hati, daging, susu, telur, dan keju.

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa kurgagrsupan protein juga
berhubungan dengan kurangnya asupan vitamp Hnelitian yang dilakukan
oleh Burke menyimpulkan bahwa ibu hamil yang meingkionsi makanan rendah

protein maka juga akan kekurangan vitamin B kompkekena vitamin ini
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beberapa diantaranya terdapat didalam bahan makgaag mengandung
protein®

Dari hasil analisis data asupan ibu hamil trimeBtetiperoleh data bahwa
tingginya angka kejadian anemia pada ibu hamil @si@r Il di wilayah
Tanggungharjo kabupaten Grobogan bisa disebabkaan&a&kurangnya asupan
vitamin By, yang sering disebut sebagai anemia megaloblastik.

Program pemerintah yang sudah dilaksanakan untumkimekan kejadian
anemia pada ibu hamil selain dengan peningkatasukosi zat gizi terutama zat
besi dan asam folat melalui makanan juga dengarb@eam Tablet Tambah
Darah (TTD). TTD adalah tablet besi folat yang diken pada ibu hamil
sebanyak 90 tablet selama kehamilan, dimana setidpt mengandung 200 mg
Ferro Sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25asagn folat. Akan tetapi
kepatuhan dan perilaku ibu hamil untuk mengkonsumiD tidak dianalisis
karena dalam pengambilan data sulit untuk mendapatwaban subyek yang

valid.

KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tergantpada kemampuan
responden untuk mendeskripsikan dietnya. Asuparbesit dan folat dari TTD

tidak dianalisis.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan bermakna asupan protein daniwvit, antara ibu
hamil trimester Il anemia dan tidak anemia di Rasskas Tanggungharjo
Kabupaten Grobogan. Tidak terdapat perbedaan beamagupan zat besi dan
asam folat antara ibu hamil anemia dan tidak aadnmester Il di Puskesmas
Tanggungharjo Kabupaten Grobogan. Pada peneliiadari hasil analisis data
asupan yang telah dilakukan, kejadian anemia padahamil trimester Il

disebabkan defisiensi vitaminB/ang sering disebut anemia megaloblastik
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SARAN

Perlu ditingkatkan promosi kesehatan oleh kader loidan desa yang
tepat dan baik terkait asupan gizi baik dari segiudensi, jenis, dan jumlah sesuai
usia kehamilan pada ibu hamil serta perlu ditinkgeat sosialisasi pentingnya
kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi TTD agaratiapengurangi angka

kejadian anemia pada ibu hamil.
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Descriptives

kategori_anemia Statistic Std. Error
asupan protein tidak anemia  Mean 45.4435 2.05481
95% Confidence Interval Lower Bound 41.1821
for Mean Upper Bound 49.7049
5% Trimmed Mean 45.0899
Median 43.7000
Variance 97.112
Std. Deviation 9.85452
Minimum 29.40
Maximum 67.80
Range 38.40
Interquartile Range 13.80
Skewness .696 481
Kurtosis -.035 .935
anemia Mean 40.8304 2.73454
95% Confidence Interval Lower Bound 35.1594
for Mean Upper Bound 46.5015
5% Trimmed Mean 39.5604
Median 37.4000
Variance 171.987
Std. Deviation 13.11437
Minimum 25.60
Maximum 79.60
Range 54.00
Interquartile Range 10.10
Skewness 1.847 481
Kurtosis 3.375 .935
asupan zat besi tidak anemia  Mean 7.2348 46522
95% Confidence Interval Lower Bound 6.2700
for Mean Upper Bound 8.1996
5% Trimmed Mean 7.1761
Median 7.0000
Variance 4978
Std. Deviation 2.23110
Minimum 3.70
Maximum 11.80
Range 8.10
Interquartile Range 2.70
Skewness .612 481
Kurtosis -.198 .935
anemia Mean 9.6826 1.96951
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Variance 50.667
Std. Deviation 7.11807
Minimum .20
Maximum 26.70
Range 26.50
Interquartile Range 12.10
Skewness 1.441
Kurtosis 1.599
anemia Mean 4.9043
95% Confidence Interval Lower Bound 2.0839
for Mean Upper Bound 7.7248
5% Trimmed Mean 4.0961
Median 2.3000
Variance 42.540
Std. Deviation 6.52230
Minimum .60
Maximum 24.80
Range 24.20
Interquartile Range 3.10
Skewness 1.890
Kurtosis 2.927
vit B12 tidak anemia Mean 2.0957

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median

Lower Bound

Upper Bound
2.0807
1.9000




Range 3.00

Interquartile Range 1.10

Skewness 1.199

Kurtosis .232
Tests of Normality |
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wil
kategori_anemia | Statistic df Sig. Statistic df |
asupan protein tidak anemia .143 23 200" .953 2
anemia .237 23 .002 .796 2:
asupan zat besi tidak anemia .202 23 .016 .939 2
anemia .369 23 .000 .539 2:
asupan asam folat tidak anemia .275 23 .000 .770 2
anemia .354 23 .000 .673 2!
vit_B12 tidak anemia 134 23 2007 .962 2
anemia .206 23 .012 .821 2

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.



Test Statistics®

asupan protein asupan zat besi vit_B12
Mann-Whitney U 167.000 250.000 130.500
Wilcoxon W 443.000 526.000 406.500
Z -2.142 -.319 -2.948
Asymp. Sig. (2-tailed) .032 .750 .003]

a. Grouping Variable: kategori_anemia

Independent T-Test

Group Statistics

kategori_anemia N Mean Std. Deviation Std. Error
asupan asam folat tidak anemia 23 6.0652 7.11807
anemia 23 4.9043 6.52230







n | nam | usi | usia_ha | pendidik | pendapat kategori_ane | protei | zat_
o |a a mil an an Hb LILA | mia n Si
<1.000.00 | 10.7 | 22.0
1| WN 25 31 | SMA 0 0 0 | anemia 58.70 9
<1.000.00 | 10.3 | 27.0
2| SM 31 35 | SMP 0 0 0 | anemia 71.60 16
SW <1.000.00 | 11.1 | 25.0
3|N 30 36 | SD 0 0 0 | tidak anemia 35.90 4
>1.000.00 | 11.7 | 26.0
4 | NA 28 28 | SMP 0 0 0 | tidak anemia 44.40 6
<1.000.00 | 11.2 | 23.0
5|SMF | 21 29 | SMP 0 0 0 | tidak anemia 29.40 3
SW <1.000.00 | 10.0 | 30.0
6|Y 26 27 | SD 0 0 0 | anemia 45.30 6
>1.000.00 29.0
7| MM 30 27 | SMP 0 9.10 0 | anemia 79.60 24
<1.000.00 | 10.9 | 22.0
8| SL 24 27 | SMA 0 0 0 | anemia 30.40 4
<1.000.00 | 10.6 | 28.0
TMY | 20 28 | SMP 0 0 0 | anemia 40.90 6
<1.000.00 30.0
UYK | 29 28 | SMA 0 9.80 0 | anemia 36.60 5
<1.000.00 23.0
YM 28 30 | SD 0 9.20 0 | anemia 28.40 3
<1.000.00 26.5
Fz 24 31 | SMA 0 9.60 0 | anemia 37.70 5
>1.000.00 | 10.5| 23.0
TW 24 30 | SMA 0 0 0 | anemia 37.00 6

SM

26

32

SMA

>1.000.00
0

11.0

27.0

tidak anemia

38.30

ME

24

27

PT

>1.000.00
0

13.0

22.0

tidak anemia

43.70

yAS

20

28

SMA

<1.000.00
0

12.7

22.5

tidak anemia

48.00

N RO RORARWR|NR|RL RO R|©O

SSF

35

9

SD

<1.000.00
0

111

28.0

tidak anemia

38 00




0 0 0 0

2 <1.000.00 25.0

1|SKM | 25 29 | SMA 0 9.40 0 | anemia 37.40 8
2 >1.000.00 | 13.2 | 23.2

2 | ASY 23 36 | SMP 0 0 0 | tidak anemia 33.60 4
2 <1.000.00 | 10.9 | 23.0

3| SHK | 28 32 | SD 0 0 0 | anemia 39.80 6
2 >1.000.00 | 11.7 | 35.0

4| RSD | 33 32 | SMA 0 0 0 | tidak anemia 37.80 5
2 | MK >1.000.00 | 10.7 | 32.0

5N 23 35 | SMP 0 0 0 | anemia 36.20 6
2| SM >1.000.00 | 11.1 | 30.0

6| D 29 31 | SMA 0 0 0 | tidak anemia 52.70 10
2 <1.000.00 | 10.0 | 29.0

7 | NKD | 29 32 | SMP 0 0 0 | anemia 30.00 4
2| MS >1.000.00 23.0

8| M 24 36 | SMP 0 9.70 0 | anemia 39.30 8
2 <1.000.00 | 10.7 | 25.5

9| PN 27 27 | SMP 0 0 0 | anemia 42.60 7
3 <1.000.00 22.0

0| TSY 22 30 | SMP 0 9.30 0 | anemia 32.50 48
3 <1.000.00 | 10.3 | 25.5

1| HT 32 28 | SMP 0 0 0 | anemia 38.70 8
3 <1.000.00 | 11.6 | 29.0

2 | SST 27 31| SD 0 0 0 | tidak anemia 59.60 8
3 <1.000.00 | 12.1 | 29.5

3| EW 28 32 | SD 0 0 0 | tidak anemia 42.50 6
3 <1.000.00 | 10.4 | 225

4 | NFK 25 30 | PT 0 0 0 | anemia 37.10 8
3 <1.000.00 | 13.1 | 24.0

5 | DN 27 28 | SD 0 0 0 | tidak anemia 48.80 10
3 <1.000.00 | 11.9 | 20.0

6 | FKJ 21 30 | SMA 0 0 0 | tidak anemia 40.40 9
3 <1.000.00 | 10.6 | 18.5

7 | CPL 22 31 | SMP 0 0 0 | anemia 31.50 7
oY

<1 000 00

10 0O

22 0



4 >1.000.00 | 12.2 | 32.0
1| JRY 26 29 | PT 0 0 0 | tidak anemia 51.00 6
4 >1.000.00 | 11.6 | 28.0
2 | SEN 26 34 | SMA 0 0 0 | tidak anemia 64.00 11
4 >1.000.00 | 10.8 | 245
3| AY 23 31 | SMA 0 0 0 | anemia 49.00 6
4 | MS >1.000.00 | 11.7 | 28.0
4 | N 33 34 | PT 0 0 0 | tidak anemia 56.20 6
4 >1.000.00 | 11.2 | 29.5
5| Wi 27 32 | SMA 0 0 0 | tidak anemia 41.80 6
4 >1.000.00 | 12.8 | 27.0
6 | SA 24 31| PT 0 0 0 | tidak anemia 51.80 7




