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ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil di Indonesia mencapai 48,9%. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan
antara keragaman konsumsi pangan dengan anemia pada ibu hamil di Kabupaten Sumenep, Madura. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 411 ibu hamil pada empat puskesmas terpilih
di Kabupaten Sumenep. Subjek adalah ibu hamil trimester I, II, dan III sebanyak 200 ibu hamil yang dipilih secara
proportional random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner
dan pengukuran secara langsung. Data yang digunakan terdiri atas status sosial ekonomi, riwayat kehamilan,
ukuran LILA, kadar hemoglobin, dan skor Minimum Dietary Diversity-Women (MDD-W). Analisis data menggu-
nakan uji spearman untuk menentukan hubungan antara skor MDD-W dengan kadar hemoglobin darah ibu hamil.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 51,5% ibu hamil mengalami anemia. Skor MDD-W kelompok anemia dan
non-anemia tergolong rendah (4,8+1,2 vs 4,8+1,6). Hasil analisis spearman menunjukkan bahwa skor MDD-W
tidak berhubungan dengan kadar hemoglobin (p>0,05). Faktor yang berhubungan signifikan dengan kadar hemo-
globin, antara lain usia kehamilan (r=-0,148; p=0,036), IMT sebelum hamil (r=0,145; p=0,041), dan lingkar lengan
atas (r=0,231; p=0,001). Faktor yang berhubungan dengan terjadinya anemia pada ibu hamil adalah faktor usia ke-
hamilan, status gizi sebelum hamil, dan ukuran LILA, sedangkan keragaman konsumsi pangan tidak berhubungan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Kata kunci: Kadar hemoglobin, kehamilan, LILA, MDD-W

ABSTRACT

Pregnant women in Indonesia whose anemic reach 48,9%. The purpose of this study was to analyze the
correlation between dietary diversity and anemia in pregnant women in Sumenep District, Madura. This study was
a cross-sectional design. The population of this study was 411 pregnant women in four selected health centers in
Sumenep District. Subjects were all stage of pregnancy (trimester I, 11, I1I) which numbered 200 pregnant women
who were selected by proportional random sampling. Data were collected through interviews using a question-
naire and direct measurement. The data used consisted of socio-economic status, history of pregnancy, MUAC, he-
moglobin concentration, and Minimum Dietary Diversity-Women (MDD-W) score. Data analysis used the spear-
man test to determine the correlation between MDD-W score and hemoglobin concentration in pregnant women.
The result showed that 51,5% of pregnant women were anemic. The MDD-W score for anemia and non-anemia
groups was low (4,8+1,2 vs 4,8+1,6). Spearman test showed that the MDD-W score was not associated with hemo-
globin concentration (p>0,05). Factors of significantly associated with haemoglobin concentration were including
gestational age (r=-0,148; p=0,036), BMI pre-pregnancy (r=0,145; p=0,041), and mid-upper arm circumference
(r=0,231; p=0,001). Factors related to anemia in pregnant women were the gestational age, nutritional status in
pre-pregnancy, and MUAC, while dietary diversity was not related to the incidence of anemia in pregnant women
Keyword: Haemoglobin concentration, pregnancy, MUAC, MDD-W
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PENDAHULUAN

Masa kehamilan umumnya berlangsung
selama 40 minggu yang diawali dengan proses
konsepsi pada 14 hari setelah hari pertama haid
terakhir. Tahap perkembangan janin sangat pen-
ting untuk selalu diperhatikan. Masalah gizi dan
kesehatan ibu selama kehamilan dapat berdampak
pada bayi yang akan dilahirkan.! Pemerintah telah
mengupayakan pencapaian target untuk mening-
katkan status gizi dan kesehatan ibu hamil dan
bayi melalui gerakan 1000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan). Gerakan tersebut fokus pada 1000
hari pertama kehidupan yang dimulai sejak masa
kehamilan (selama 270 hari), hingga anak usia 2
tahun (730 hari). Oleh sebab itu, sasaran dari ge-
rakan 1000 HPK adalah ibu hamil, ibu menyusui,
dan anak usia 0-23 tahun.?

Angka kematian ibu merupakan indikator
yang digunakan untuk menentukan masalah gizi
dan kesehatan ibu hamil. Angka kematian ibu di
Indonesia tahun 2017 masih relatif tinggi, yai-
tu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu
provinsi di Indonesia dengan kasus kematian ibu
terbanyak adalah Jawa Timur yang mencapai 92
per 100.000 kelahiran hidup.* Beberapa faktor
yang menjadi penyebab kematian ibu, antara lain
anemia, KEK, riwayat penyakit dan komplikasi
saat kehamilan.* Ibu hamil merupakan kelompok
yang rentan mengalami masalah gizi, seperti ane-
mia dan KEK.> Masalah anemia pada ibu hamil
masih banyak terjadi baik di negara berkembang
maupun negara maju. Prevalensi anemia ibu hamil
di Indonesia, semakin meningkat. Data Riskesdas
menunjukkan bahwa pada tahun 2013 ibu hamil
mengalami anemia sebanyak 37,1%, kemudi-
an terjadi peningkatan pada tahun 2018 menjadi
48,9%.%7 Ibu hamil yang mengalami anemia dapat
berakibat pada outcome kelahiran, seperti berat
lahir bayi yang rendah (<2500 g), kelahiran pre-
matur, perkembangan janin yang tidak optimal,
hingga kematian bayi.*?

Perubahan fisiologi yang terjadi pada masa
kehamilan juga berdampak pada kadar hemoglo-
bin ibu. Hal tersebut disebabkan oleh peningkatan
volume dan plasma darah serta penurunan kadar
hematokrit dan protein plasma. Peningkatan vo-
lume dan plasma darah berfungsi untuk produksi
cairan amnion, cadangan saat perdarahan, serta
meningkatkan kapasitas darah untuk mengikat

oksigen yang akan dialirkan ke jaringan. Pening-
katan volume darah dimulai pada minggu ke-6
kehamilan, sedangkan plasma darah pada minggu
ke-12 hingga trimester III.'"° Anemia pada masa
kehamilan ditandai dengan penurunan kadar he-
moglobin darah yang berada pada level <11 g/dl.!

Secara umum anemia disebabkan oleh de-
fisiensi zat gizi, seperti zat besi, folat, vitamin A,
dan vitamin B12." Tingkat keragaman konsumsi
pangan berkaitan dengan tingkat kecukupan zat
gizi. Keragaman konsumsi pangan sangat dianjur-
kan untuk dapat memperoleh zat gizi yang diperlu-
kan karena tidak ada satu makanan yang mengan-
dung semua zat gizi yang diperlukan oleh tubuh.
Sebanyak 42% ibu hamil di Indonesia memiliki
tingkat keragaman konsumsi pangan kurang dari
5 jenis kelompok pangan. yang cenderung dido-
minasi oleh serealia serta rendah konsumsi susu. '
Oleh karena besarnya dampak akibat anemia dan
keragaman konsumsi pangan yang rendah terha-
dap kesehatan ibu dan outcome kelahiran, maka
penelitian perlu dilakukan dengan tujuan me-
nganalisis pengaruh keragaman konsumsi pangan
dengan anemia pada ibu hamil.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional. Pengambilan data dilakukan di Kabu-
paten Sumenep Madura pada bulan Februari sam-
pai Maret 2017. Populasi dalam penelitian ini ada-
lah ibu hamil pada empat puskesmas terpilih, yaitu
Puskesmas Lenteng, Puskesmas Moncek, Pus-
kesmas Kalianget, dan Puskesmas Batang-Batang
dengan total 411 ibu hamil. Jumlah subjek pada
penelitian ini sebanyak 200 ibu hamil trimester
I, II, dan III yang dihitung menggunakan rumus
Lameshow et al., tahun 1990.'"* Pemilihan sub-
jek dilakukan secara proportional random sam-
pling berdasarkan jumlah ibu hamil pada masing-
masing puskesmas terpilih. Jumlah ibu hamil di
Puskesmas Lenteng adalah 149 orang, Puskes-
mas Moncek 43 orang, Puskesmas Kalianget 128
orang, dan Puskesmas Batang-Batang 91 orang.
Proporsi jumlah subjek terpilih pada masing-
masing Puskesmas ditentukan berdasarkan jumlah
total subjek pada penelitian ini. Berikut adalah
jumlah subjek masing-masing, Puskesmas Len-
teng 74 subjek (37%), Puskesmas Moncek 24 sub-
jek (12%), Puskesmas Kalianget 62 subjek (31%),
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dan Puskesmas Batang-Batang 40 subjek (20%).

Pemilihan subjek didasarkan pada kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi subjek adalah
ibu hamil berusia 18-49 tahun, tidak memiliki diet
khusus, serta bersedia untuk berpartisipasi dengan
menandatangani informed consent. Kriteria eks-
klusi subjek adalah ibu hamil dengan perawatan
khusus akibat komplikasi selama kehamilan. Pe-
nelitian ini merupakan bagian dari penelitian Di-
etary Intake, Nutritional Status, Traditional Be-
liefs and Practices of Pregnant Women in Madura
Island yang didanai oleh Neys-van Hoogstraten
Foundation-Netherlands.'> Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Airlangga Sura-
baya No. 1-KEPK.

Data yang digunakan meliputi tingkat pen-
didikan, status ekonomi, usia ibu hamil, usia ke-
hamilan, paritas, jarak kelahiran, IMT sebelum
hamil, ukuran LILA, kadar hemoglobin, dan ke-
ragaman konsumsi pangan. Data sosial ekonomi,
riwayat kehamilan, dan keragaman konsumsi pa-
ngan diperoleh melalui wawancara menggunakan
kuesioner, sedangkan data berat badan saat ini,
tinggi badan, LILA, dan kadar hemoglobin diper-
oleh melalui pengukuran langsung. Berat badan
subjek diukur menggunakan timbangan digital,
tinggi badan menggunakan microtoise, dan LILA
menggunakan pita LILA. Pemeriksaan kadar he-
moglobin dilakukan oleh petugas Laboratorium
Kesehatan Daerah (Labkesda) Kabupaten Sume-
nep menggunakan sampel darah yang diambil
melalui vena mediana cubiti sebanyak 5 ml. Ana-
lisis dilakukan menggunakan metode cyanmethe-
moglobin.

Data konsumsi pangan diperoleh dari ha-
sil recall 24 jam. Menurut Kennedy et al., tahun
2009, keragaman konsumsi pangan yang diukur
dengan recall satu atau tujuh hari tidak menunjuk-
kan perbedaan signifikan.!® Instrumen yang digu-
nakan pada penelitian ini adalah Minimum Dietary
Diversity-Women (MDD-W) yang menunjukkan
jumlah kelompok pangan yang dikonsumsi oleh
wanita usia subur. Instrumen tersebut dikembang-
kan oleh FAO tahun 2016."7 Kelompok pangan
pada instrumen MDD-W terdiri atas 10 kelom-
pok, yaitu serealia dan umbi-umbian (nasi, mie,
singkong, dll); polong-polongan (buncis, kacang
hijau, kacang kedelai, tahu/tempe, dll); kacang-

kacangan dan biji (a/mond, kacang tanah, biji labu,
dll); susu dan olahannya (susu, keju, yoghurt, dll);
pangan hewani (daging, unggas, ikan, seafood,
jeroan); telur (telur unggas atau burung); sayuran
hijau (brokoli, bayam, kangkung, kelor, dll); sayur
dan buah sumber vitamin A (labu kuning, wortel,
ubi kuning, mangga matang, pepaya matang, dll);
sayur lainnya (kol, terong, mentimun, jamur); dan
buah lainnya (apel, pisang, nanas, anggur, dll).

Bahan pangan yang diperhitungkan jika
jumlah yang dikonsumsi >15 g (sekitar 1 sendok
makan). Setiap kelompok pangan diberi skor 1 jika
selama 24 jam subjek mengonsumsi minimal satu
bahan pangan dan 0 jika tidak mengonsumsi pa-
ngan dari kelompok tersebut. Skor MDD-W ber-
kisar antara 1-10 yang kemudian diklasifikasikan
menjadi dua kelompok, yaitu rendah (konsumsi <5
kelompok pangan) dan tinggi (konsumsi >5 kelom-
pok pangan). Pengolahan data dilakukan menggu-
nakan Microsoft Excel 2013 dan dianalisis dengan
Statistical Program for Social Science (SPSS) 22.0
for Windows. Uji Mann-Whitney dilakukan untuk
mengetahui adanya perbedaan data variabel an-
tara kelompok anemia dan non-anemia, selanjut-
nya untuk mengetahui variabel yang berhubungan
dengan anemia pada ibu hamil dilakukan menggu-
nakan uji spearman.

HASIL

Total responden pada penelitian ini adalah
200 ibu hamil yang terbagi dalam kelompok ane-
mia (n=103 responden; 51,5%) dan non-anemia
(n=97 responden; 48,5%). Distribusi ibu hamil
yang mengalami anemia ringan sebanyak 32%,
19,5% mengalami anemia sedang, dan tidak ada
ibu hamil yang mengalami anemia berat (0%)
(Gambar 1).
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Gambar 1. Derajat Anemia Responden
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Anemia Non anemia
Karakteristik Pvalue
n=103 % x+tsd n=97 % xtsd
Tingkat pendidikan (tahun) 10,8+3,5 10,2+3,7 0,283
Rendah (<9) 25 243 32 33,0
Menengah (9-11) 22 21,4 17 17,5
Tinggi (>12) 56 54,4 48 49,5
Status ekonomi (Rp 000) 500+320 453+207 0,706
Miskin 27 26,2 26 26,8
Tidak miskin 76 73,8 71 73,2
Usia (tahun) 25,9+5,3 26,7£5,5 0,243
<20 11 10,7 8 8,2
20-35 86 83,5 81 83,5
>35 6 5,8 8 8,2
Usia kehamilan (minggu) 24,1+7,4 22,0+£7,6 0,025"
Trimester I (0-12) 9 8,7 15 15,5
Trimester 11 (13-26) 46 44,7 54 55,7
Trimester 111 (27-40) 48 46,6 28 28,9
Paritas (kali) 0,7+0,7 0,9+1,0 0,128
Nulliparous (0) 50 48,5 38 39,2
Primiparous (1) 39 37,9 41 423
Multiparous (>2) 14 13,6 18 18,6
Jarak kelahiran (tahun) 3,5+4,1 3,9+4,0 0,274
0 (hamil pertama) 48 46,6 36 37,1
<2 3 2,9 5 5,2
>2 52 50,5 56 57,7
IMT pra hamil (kg/m2) 21,5+3,8 23,1£5,1 0,055
Kurus: <18.5 18 17,5 20 20,6
Normal: 18.5-24.9 68 66,0 42 433
Overweight: 25.0-29.9 13 12,6 24 24,7
Obese: 230.0 4 3,9 11 11,3
LILA 25,4429 27,2443 0,005"
KEK (<23.5 cm) 24 23,3 14 14,4
Normal (>23.5 cm) 79 76,7 83 85,6
Skor MDD-W 4,8+1,2 4,8£1,6 0,891
<5 kelompok pangan 46 44,7 45 46,4
>5 kelompok pangan 57 55,3 52 53,6

Sumber : Data Primer, 2017
“Uji Mann-Whitney signifikan pada p<0,05

Distribusi karakteristik responden berdasar-
kan tingkat pendidikan pada kelompok anemia
maupun non-anemia tergolong tinggi atau setara
dengan lulusan SMA, masing-masing 54,4%
dan 49,5%. Hasil uji Mann-Whitney menunjuk-
kan tidak ada perbedaan tingkat pendidikan pada
kelompok anemia dan non-anemia (p>0,05). Sta-
tus ekonomi pada sebagian besar responden ter-
golong tidak miskin dan tidak terdapat perbedaan
antara kelompok anemia dan non-anemia. Rata-
rata pendapatan per kapita per bulan pada kelom-

pok anemia lebih tinggi dibandingkan non-anemia,
masing-masing adalah Rp 500.000+320.000 dan
Rp 453.000+£207.000. Rata-rata usia responden
kelompok anemia lebih rendah (25,9+5,3 tahun)
dibandingkan dengan kelompok non-anemia
(26,7£5,5 tahun). Usia responden kelompok ane-
mia dan non-anemia tidak menunjukkan adanya
perbedaan (p>0,05) (Tabel 1).

Berdasarkan usia kehamilan dan riwayat
kehamilan responden menunjukkan bahwa res-
ponden yang mengalami anemia lebih banyak
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ditemukan pada kehamilan trimester III, yai-
tu 46,6%, sedangkan sebagian besar responden
non-anemia (55,7%) berada pada trimester II.
Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya
perbedaan signifikan usia kehamilan pada kelom-
pok anemia dan non-anemia (p=0,025). Sebagian
besar responden kelompok anemia (48,5%) ter-
golong nulliparous atau belum pernah melahir-
kan, sedangkan 42,3% responden pada kelompok
anemia tergolong primiparous. Uji Mann-Whitney
menunjukkan tidak ada perbedaan paritas antara
kelompok anemia dan non-anemia (p>0.05). Rata-
rata jarak kelahiran responden lebih dari 2 tahun,
yaitu 3,5+4,1 tahun pada kelompok anemia dan
3,944,0 tahun pada kelompok non-anemia. Uji
Mann-Whitney menunjukkan tidak ada perbe-
daan jarak kelahiran pada kelompok anemia dan
non-anemia (p>0,05) (Tabel 1).

Status gizi responden ditentukan berdasar-
kan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil
dan ukuran lingkar lengan atas (LILA) saat ini.
Sebagian besar IMT responden sebelum hamil
termasuk dalam kategori normal dengan rata-rata
IMT kelompok anemia lebih rendah (21,5+3,8 kg/
m?) dibandingan kelompok non-anemia (23,1+5,1
kg/m?). Responden dengan IMT<18,5 kg/m?
ditemukan pada kedua kelompok, masing-masing
17,5% pada kelompok anemia dan 20,6% pada
kelompok non-anemia. Status gizi overweight
dan obese sebelum hamil lebih banyak ditemu-
kan pada kelompok non-anemia (36%). Hasil uji
Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbe-
daan IMT sebelum hamil pada kelompok anemia
dan non-anemia (p>0,05). Ukuran lingkar lengan
atas (LILA) digunakan untuk menentukan status
KEK ibu hamil. LILA responden pada kelompok
anemia lebih rendah (25,4+2,9 cm) dibandingkan
kelompok non-anemia (27,2+ 4,3 c¢m). Hasil uji
Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan
ukuran LILA pada kelompok anemia dan non-ane-
mia (p=0,005).

Rata-rata skor keragaman konsumsi pangan
(MDD-W) pada kelompok anemia dan non-ane-
mia tergolong rendah, masing-masing 4,8+1,2
dan 4,8+1,6. Kelompok pangan yang banyak
dikonsumsi oleh responden kelompok anemia
dan non-anemia tidak jauh berbeda dan hasil uji
Mann-Whitney menunjukkan tidak ada perbe-
daan skor MDD-W pada kelompok anemia dan
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non-anemia (p>0,05) (Tabel 1).

Distribusi konsumsi pangan responden ber-
dasarkan kelompok pangan adalah sebagai beri-
kut, serealia dan umbi-umbian dikonsumsi oleh
seluruh responden kelompok anemia dan non ane-
mia. Kelompok pangan berikutnya yang banyak
dikonsumsi oleh responden kelompok anemia dan
non-anemia, berturut-turut adalah protein hewani
(77,7% vs 80,4%), polong-polongan (77,7% vs
64,9%), sayuran hijau (51,5% vs 56,7%), dan telur
(48,5% vs 37,1%). Kelompok pangan yang paling
sedikit dikonsumsi oleh responden kelompok ane-
mia maupun non-anemia adalah susu (13,5% vs
8,2%) (Gambar 2).

Faktor yang berhubungan dengan sta-
tus anemia (kadar hemoglobin) responden di-
peroleh melalui uji spearman. Usia kehamilan
(r=0,148; p=0.036), IMT sebelum hamil (r=0,145;

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Umum Res-
ponden dengan Status Anemia

Karakteristik r p
Tingkat pendidikan -0,043 0,544
Status ekonomi -0,042 0,556
Usia 0,060 0,402
Usia kehamilan -0,148 0,036
Paritas 0,061 0,390
Jarak kehamilan 0,044 0,536
IMT pra hamil 0,145 0,041
LILA 0,231 0,001
Skor MDD-W 0,002 0,980

Sumber: Data Primer, 2017



JURNAL MKMI, Vol. 15 No. 2, Juni 2019

p=0,041), dan LILA (r=0,231; p=0,001) menun-
jukkan hubungan yang signifikan dengan kadar
hemoglobin responden. Tingkat pendidikan, status
ekonomi, usia responden, paritas, jarak kelahiran,
dan skor MDD-W tidak berhubungan dengan ka-
dar hemoglobin responden (p>0,05) (Tabel 2).

PEMBAHASAN

Anemia ibu hamil pada penelitian ini se-
besar 51,5%. Jumlah tersebut lebih tinggi jika
dibandingkan dengan anemia ibu hamil di Indone-
sia tahun 2018 (48,9%) dan lebih rendah diband-
ingkan dengan anemia ibu hamil di Kabupaten
Sampang (61,5%).”!8 Perbedaan prevalensi ane-
mia ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor, di-
antaranya usia, tingkat pendidikan, sosial ekonomi
keluarga, usia kehamilan, paritas, jarak kelahiran,
status gizi, adanya penyakit infeksi, dan konsumsi
pangan. 2!

Faktor sosial ekonomi (tingkat pendi-
dikan dan status ekonomi) pada penelitian ini
tidak menunjukkan adanya hubungan dengan
status anemia ibu hamil. Berbeda dengan pe-
nelitian di Ethiopia yang menunjukkan adanya
hubungan tingkat pendidikan dan status ekonomi
dengan anemia ibu hamil.? Perbedaan hasil pe-
nelitian tersebut disebabkan oleh kondisi sosial
ekonomi kelompok anemia dan non-anemia pada
penelitian ini tidak berbeda signifikan. Alokasi
pengeluaran nonpangan responden lebih tinggi
(53,3%) dibandingkan dengan pengeluaran pan-
gan. Hal tersebut dapat berdampak pada keterse-
diaan pangan rumah tangga dan asupan zat gizi
yang tidak mencukupi. Keluarga dengan tingkat
pendapatan yang rendah cenderung untuk meng-
utamakan penyediaan makanan pokok, bahan
pangan dengan kualitas rendah, serta terbatasnya
ketersediaan sayur, buah, dan pangan hewani.?

Usia dapat berpengaruh terhadap kesiapan
mental dan fisiologi ibu hamil. Responden yang
mengalami anemia pada penelitian ini lebih ban-
yak ditemukan pada rentang usia 20-35 tahun (usia
tidak berisiko). Hal tersebut tidak sesuai dengan
literatur yang menyatakan bahwa risiko anemia
ibu hamil lebih tinggi 4,125 kali pada usia berisiko
(<20 tahun atau >35 tahun) dibandingkan dengan
ibu hamil dengan usia tidak berisiko.*

Usia kehamilan menunjukkan hubungan
signifikan negatif dengan kadar hemoglobin, art-

inya semakin tinggi usia kehamilan maka kadar
hemoglobin ibu hamil akan semakin rendah. Hal
tersebut berkaitan dengan faktor fisologis kehami-
lan bahwa peningkatan volume darah dan plasma
darah yang mengakibatkan penurunan kadar he-
matokrit dan protein plasma terjadi pada minggu
ke-6 kehamilan hingga trimester II1."° Oleh sebab
itu, responden yang mengalami anemia pada pe-
nelitian ini lebih banyak ditemukan pada usia ke-
hamilan trimester III. Hal tersebut sejalan dengan
peneltian Melku et al. yang juga menyatakan bah-
wa anemia lebih banyak ditemukan pada trimester
11120

Riwayat kehamilan, seperti paritas dan ja-
rak kehamilan tidak menunjukkan hubungan sig-
nifikan dalam penelitian ini. Hal tersebut disebab-
kan oleh data paritas dan jarak kehamilan pada
kelompok anemia dan non-anemia tidak berbeda
signifikan. Paritas yang tinggi dan jarak kehami-
lan yang dekat lebih cenderung mengalami ane-
mia karena zat besi yang keluar melalui darah saat
proses persalinan belum dapat terpenuhi. Ketika
kondisi ibu kembali hamil maka kebutuhan zat
besi juga meningkat, sehingga kebutuhan zat gizi
akan meningkat pula.*

Status gizi ibu sebelum hamil merupakan
faktor risiko terhadap kesehatan ibu dan janin
hingga masa dewasa.”>?® Ibu dengan status gizi
kurang sebelum hamil berdampak pada kelahiran
prematur dan berat lahir rendah yang disebabkan
oleh defisiensi zat gizi secara langsung.”’ Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan sig-
nifikan positif antara status gizi ibu sebelum hamil
dengan status anemia, artinya semakin baik status
gizi sebelum hamil maka status anemia juga sema-
kin baik. Hal tersebut berkaitan dengan cadangan
zat gizi ibu yang baik pada sebelum hamil akan
memudahkan untuk dapat mencukupi peningkatan
kebutuhan zat gizi pada masa kehamilan.?® Peneli-
tian yang dilakukan di Bali menunjukkan pemenu-
han kebutuhan zat besi yang cukup melalui pem-
berian tablet besi pada masa prakonsepsi dapat
menurunkan risiko anemia dibandingkan dengan
pemberian tablet besi pada awal kehamilan.”

Status KEK yang ditentukan berdasarkan
hasil pengukuran LILA menunjukkan hubungan
signifikan positif dengana anemia, artinya semakin
tinggi ukuran LILA maka kadar hemoglobin darah
juga semakin tinggi. Ibu hamil yang mengalami
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KEK berisiko 3 kali lipat mengalami anemia.>*
KEK pada ibu hamil dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan sebelum hamil akibat dari asupan ener-
gi yang tidak mencukupi kebutuhan dalam waktu
yang cukup lama. Ketika seseorang mengalami
KEK maka berat badan dan simpanan energi men-
jadi berkurang. Faktor konsumsi pangan sangat
berpengaruh terhadap status gizi ibu. Konsumsi
pangan yang rendah menyebabkan kecukupan zat
gizi tidak terpenuhi.

Upaya untuk mengatasi anemia ibu ha-
mil telah dilakukan dengan pemberian tablet besi-
folat. Cakupan penerimaan tablet besi-folat pada
ibu hamil di Sumenep cukup tinggi, yaitu 81,6%,
akan tetapi penyerapan zat besi dipengaruhi oleh
faktor inhibitor dan enhancer. Pangan nabati yang
umumnya mengandung zat besi non heme, polife-
nol, dan fitat menjadi faktor inhibitor penyerapan
zat besi, sedangkan untuk meningkatkan penye-
rapan zat besi diperlukan vitamin C dan kon-
sumsi protein hewani yang banyak mengandung
besi heme.*'*? Anemia ibu hamil pada penelitian
ini dipengaruhi oleh pola konsumsi pangan yang
meskipun tinggi konsumsi pangan hewani (ikan),
tetapi konsumsi pangan nabati, terutama kelom-
pok polong-polongan juga tinggi. Jenis bahan
pangan dari kelompok polong-polongan yang ba-
nyak dikonsumsi oleh responden adalah tahu dan
tempe. Selain itu, konsumsi sayur dan buah yang
merupakan sumber vitamin C cukup rendah pada
kelompok anemia. Ibu hamil yang sering mengon-
sumsi sayur dan buah memiliki tingkat kecukupan
vitamin C yang cukup.®

Skor MDD-W tidak berhubungan dengan
kadar hemoglobin responden karena skor terse-
but tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
pada kedua kelompok tersebut. Meskipun hasil
uji statistik tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada skor MDD-W responden, tetapi
ditemukan adanya perbedaan kelompok pangan
yang banyak dikonsumsi oleh responden anemia
dan non-anemia. Kelompok pangan yang menjadi
sumber zat besi atau enhancer penyerapan zat besi
lebih banyak dikonsumsi oleh kelompok non-ane-
mia, seperti protein hewani, sayuran hijau, buah
dan sayur sumber vitamin A, dan sayuran lain-
nya. Sementara itu, kelompok anemia lebih ba-
nyak mengonsumsi kelompok pangan yang
menjadi inhibitor penyerapan zat besi, seperti

polong-polongan, kacang-kacangan, dan susu.
Penelitian lain menunjukkan bioavailabilitas besi
pada ibu hamil di Tangerang tergolong rendah
(3,3£1,4), hal tersebut dipengaruhi oleh tingginya
konsumsi nasi, kacang-kacangan, dan teh.**

Jenis makanan pokok responden adalah
nasi atau nasi jagung. Nasi jagung merupakan
campuran beras putih dengan sedikit jagung gi-
ling. Protein hewani yang dikonsumsi oleh seba-
gian besar responden berasal dari ikan dan telur.
Tempat tinggal responden yang sebagian besar
merupakan daerah pesisir dan harga yang relatif
murah menyebabkan konsumsi ikan lebih tinggi
dibandingkan pangan hewani lainnya. Selain ikan,
harga telur, tahu, dan tempe juga lebih terjangkau
dan mudah cara pengolahannya sehingga banyak
dikonsumsi oleh responden. Sayuran hijau yang
banyak dikonsumsi adalah daun kelor karena ta-
naman kelor umumnya ditanam di pekarangan se-
hingga mudah untuk mendapatkannya.

Budaya memiliki pengaruh terhadap kon-
sumsi pangan masyarakat setempat. Ada beberapa
jenis bahan pangan yang dianggap tabu oleh ma-
syarakat untuk dikonsumsi pada keadaan tertentu,
seperti saat kehamilan. Alasan yang diberikan oleh
masyarakat hanya terbatas pada pengalaman dan
nasihat orang terdahulu yang sebagian besar tidak
bersifat ilmiah. Budaya terkait kehamilan seperti
larangan untuk mengonsumsi pangan tertentu atau
pangan tabu pada ibu hamil dapat menyebabkan
asupan zat gizi ibu tidak mencukupi kebutuhan,
padahal ibu hamil memerlukan berbagai zat gizi
untuk menjaga kesehatannya dan perkembangan
janin.* Adanya kepercayaan terhadap pangan tabu
sangat memengaruhi pemilihan jenis pangan yang
akan dikonsumsi oleh ibu hamil.*® Ibu hamil me-
merlukan makanan yang beragam, seperti susu,
buah, sayur, daging, ikan, kacang-kacangan, dan
makanan pokok sehingga tidak ada alasan untuk
menghindari makanan tertentu selama masa ke-
hamilan.

Tingkat keragaman pangan berkaitan de-
ngan tingkat kecukupan zat gizi. Oleh sebab itu,
konsumsi pangan yang beragam harus disertai
dengan jumlah asupan yang sesuai dengan kebu-
tuhan agar dapat mencapai status gizi yang ideal.”’
Penelitian yang dilakukan di Uganda terkait de-
ngan norma budaya, mitos, dan pangan tabu untuk
ibu dengan membatasi pangan hewani menyebab-
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kan asupan protein dan zat gizi mikro tidak ter-
penuhi yang dapat berdampak pada kesehatan ibu
dan anak.* Penelitian lain juga menunjukkan bah-
wa ibu hamil dengan tingkat keragaman konsumsi
pangan yang rendah dapat meningkatkan risiko
anemia.'*?

KESIMPULAN DAN SARAN

Lebih dari separuh ibu hamil di Sumenep
mengalami anemia. Faktor yang berhubungan de-
ngan status anemia pada ibu hamil, antara lain usia
kehamilan, status gizi sebelum hamil, dan LILA.
Keragaman konsumsi pangan tidak menunjukkan
hubungan signifikan terhadap status anemia ibu
hamil. Status gizi ibu sebelum hamil sangat per-
lu diperhatikan. Agar status gizi dalam kategori
normal sejak masa prakonsepsi dapat dilakukan
edukasi gizi untuk calon pengantin. Peningka-
tan keragaman konsumsi pangan ibu hamil perlu
dilakukan untuk dapat mencukupi kebutuhan zat
gizi selama kehamilan, terutama daging, susu,
sayuran hijau, serta sayur dan buah sumber vita-
min A. Selain itu, sosialisasi terkait pangan sum-
ber protein hewani, zat besi, folat dan vitamin C
perlu disampaikan kepada ibu hamil dan anggota
keluarga lain, seperti suami, ibu, dan mertua yang
berpengaruh terhadap pemilihan makanan ibu
hamil. Dengan demikian, maka penyerapan zat
besi dapat ditingkatkan sehingga dapat mengura-
ngi risiko anemia pada ibu hamil.
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