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LEMBAR PENGESAHAN




ABSTRAK

Mujriyah Amiruddin. “Gambaran Asupan Energi dan Zat Besi |Ibu Hamil
Anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar” (dibimbing oleh
Hendrayati dan Retno Sri Lestari).

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi,
karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu
dan janin dalam kandungan. Salah satu masalah gizi pada ibu hamil adalah
anemia gizi. Anemia gizi adalah keadaan dengan kadar hemoglobin yang
lebih rendah dari nilai normal < 11 gr/dl pada ibu hamil. Salah satu
penyebab anemia adalah kekurangan energi dan zat besi. Asupan energi
pada sat hamil memerlukan tambahan 300 kkal/hari atau sekitar 15% dari
keadaan normal (tidak hamil), sedangkan asupan zat besi memerlukan
umur 19-49 18 gr/hari dan tambahan + 9 gr/hari untuk trimester 2 dan 3.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan energi
dan zat besi pada ibu hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota
Makassar. Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif analitik.
Hasil penelitian menunjukkan asupan energi ibu hamil anemia 74,1 %
kategori kurang, dan asupan zat besi seluruhnya masih kurang 100 %.

Hasil asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia yang masih
kurang diharapkan agar tenaga medis melakukan pemberian tablet tambah
darah dan PMT(Pemberian Makanan Tambahan) pada ibu hamil anemia
seperti biskuit serta penyulusan tentang asupan yang baik untuk ibu hamil.
Disarankan untuk peneliti selanjutnya mengkaji lebih lanjut mengenali
variabel lain yang berhubungan dengan ibu hamil anemia dengan
mengelompokan periode kehamilan ibu.

Kata Kunci : Anemia, Asupan Energi dan Zat Besi, Ibu Hamil
Daftar Pustaka : 25 (2009-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu hamil merupakan satu kelompok rawan kekurangan gizi,
karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan
ibu dan janin yang dikandung. Pola makan yang salah pada ibu hamil
membawa dampak terhadap terjadinya gangguan gizi antara lain
anemia, pertambahan berat badan yang kurang pada ibu hamil dan
gangguan pertumbuhan janin. Salah satu masalah gizi yang banyak
terjadi pada ibu hamil adalah anemia gizi, yang merupakan masalah
gizi mikro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat 52% ibu hamil
mengalami anemia di negara berkembang. Di Indonesia (Susenas dan
Survei Depkes-Unicef) dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil,
separuhnya mengalami anemia gizi dan satu juta lainnya mengalami
kekurangan energi kronis (Susiloningtyas, 2017).

Anemia adalah keadaan dengan kadar hemoglobin, hermatokrit
dan sel darah merah yang lebih rendah dari nilai normal <11gr/dl pada
ibu hamil. Anemia dalam kehamilan memberikan pengaruh yang kurang
baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam nifas

(Nurvinanda, 2023).



Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran
prematur, kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia
defisiensi besi pada ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil
Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu
hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil
terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Untuk mencegah anemia
setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan TTD minimal 90 Tablet
selama kehamilan (Kemenkes RI, 2022).

Prevelensi anemia menurut tinggi badan di Indonesia sebesar
30,5 %, Kalimantan tengah 40,4 %, Sulawesi Barat 55,3%, Sumatera
Barat 37,2%,Gorontalo 47,0%,papua 30,4% dan di Sulawasi Selatan
28,9 % (Riskesdas Kab/kota, 2018).

Sementara menurut data dari Puskesmas Gerunggang pada
tahun 2020 dari 585 kunjungan ibu hamil terdapat 211 ibu hamil yang
mengalami anemia atau sebesar 36,7%. Pada tahun 2021 jumlah ibu
hamil dengan anemia cukup tinggi, terhitung dari bulan januari sampai
dengan febuari tercatat dari 82 kunjungan ibu hamil terdapat 54 orang
ibu hamil yang mengalami anemia dengan prevalensi sebesar 65,85%
(Nurvinanda, 2023).

Berdasarkan hal diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti

tentang gambaran asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia



di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar, Sulawesi

Selatan.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asupan energi dan zat besi pada ibu hamil

anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar?

C. Tujuan Peneliti

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran asupan energi dan zat besi
pada ibu hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota
Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui asupan energi ibu hamil anemia di Puskesmas
Tamalanrea Jaya Kota Makassar.
b. Mengetahui asupan zat besi ibu hamil anemia di puskesmas

Tamalanrea Jaya Kota Makassar.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penelitian

Peneliti ini dapat menjadikan wacana dan menambah wawasan ilmu

pengetahuan tentang asupan ibu hamil anemia.



2. Bagi Peneliti
Memberikan kesempatan pada peneliti untuk menerapkan
ilmu pengetahuan yang telah diperoleh diinstitusi pendidikan yaitu
metodologi penelitian dan statistik kesehatan serta dapat
menambah pengalaman bagi peneliti dalam menyusun penelitian
kesehatan khususnya asupan ibu hamil.
3. Bagi Masyarakat Umum
Memberikan informasi tentang zat-zat gizi yang sangat

diperlukan khusunya zat besi pada ibu hamil anemia.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Energi

1. Pengertian Energi

Energi adalah jumlah asupan keseluruhan yang dikomsumsi
seseorang untuk memenuhinkebutuhan yang diperoleh dari bahan
makanan yang mengandung karbohidrat, lemak, dan protein
(Almatsier, 2009). Energi adalah kemampuan melakukan usaha
dengan tenaga. Orang yang energik adalah orang yang penuh
tenaga sehingga dapat melakukan pekerjaan lebih banyak (Deuvi,
2010).

Umumnya seorang ibu hamil akan bertambah berat badannya
sampai 12,5 kg, tergantung dari berat badan sebelum hamil. Rata-
rata ibu hamil memerlukan tambahan 300 kkal/hari atau sekitar 15%
lebih dari keadaan normal (tidak hamil) atau membutuhakan 2.800 —
3.000 kkal makanan sehari. Menurut angka kecukupan gizi tahun
2004, penambahan kebutuhan energi perhari bagi ibu hamil pada
trimester | adalah 180 kkal, trimester Il dan Il masing-masing 300
kkal. Total kalori yang dibutuhkan untuk mendapatkan kenaikan
berat badan 12,5 kg kira-kira sekitar 80.000 kkal, dari jumlah tersebut
sebanyak 36.000 kkal digunakan untuk pembakaran, dan 44.000

kkal sisanya untuk pembuatan jaringan baru (Sulistyoningsih, 2011).



Menurut angka kecukupan gizi penambahan kebutuhan
energi ibu hamil perhari menurut trimester yaitu trimester pertama
+180 kkal, trimester kedua dan ketiga + 300 kkal (Reichenbac, 2019).

2. Manfaat Energi pada Ibu Hamil

Manfaat energi menurut (Susetyowati,2017)sebagai berikut :
a. Pertumbuhan janin, plasenta, dan jaringan tubuh ibu
b. Mengimbangi meningkatnya kegiatan metabolisme (£15%)
c. Meningkatnya aktifitas muscular
d. Untuk mendapatkan kualistas kehamilan yang baik

3. Dampak Kekurangan dan Kelebihan Energi

a. Dampak Kekurangan Energi

Kekurangan energi terjadi bila komsumsi energi melalui
makanan kurang dari energi yang dikeluarkan. Tubuh akan
mengalami keseimbangan energi negati. Akibatnya berat badan
kurang dari berat badan seharusnya. Bila terjadi pada bayi dan
anak-anak akan menghambat pertumbuhan dan pada orang
dewasa menyebabkan penurunan berat badan dan kerusakan
jaringan tubuh (Almatsier, 2009).

Kekurangan energi pada ibu hamil dapat menyebabkan
risiko terjadinya anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak
bertambah secara normal, terkena penyakit infeksi, dan menjadi
penyebab tidak langsung kematian ibu, sedangkan pengaruh

kekurangan energi kronis terhadap proses persalinan dapat



mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan prematur
iminnen (PPI), pendarahan post partum, serta peningkatan
tindakan sectio caesaria (Suryani, 2021)
b. Dampak Kelebihan Energi

Kelebihan energi terjadi bila komsumsi energi melalui
makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini
karena diubah menjadi lemak tubuh. Akibatnya terjadi berat
badan lebih atau kegemukan. Kegemukan bisa disebabkan oleh
kebanyakan makan dalam hal karbohidrat, lemak, maupun
protein, tetapi juga kerna kurang gerak. Kegemukan juga dapat
menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan resiko
untuk menderita penyakit kronis, seperti diabetes melitus,
hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit kanker, dan dapat

memperpendek harapan hidup (Almatsier, 2009)

B. Zat Besi

1. Pengertian Zat Besi
Zat besi merupakan mineral mikro yang paling banyak
terdapat didalam tubuh manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5
gram di dalam tubuh manusia dewasa (Almatsier, 2009). Zat besi
ini merupakan unsur yang sangat penting untuk membentuk
hemoglobin (Hb). Besi (Fe) merupakan unsur runutan (trace

element) terpenting bagi manusia dengan konsentrasi tinggi



terdapat pada sel darah merah yaitu sebagai bagian dari molekul
hemoglobin (Andriani, 2012).

Zat besi adalah zat penting dalam memproduksi hemoglobin.
Hemoglobin adalah komponen sel darah merah yang membawa
oksigen keseluruh tubuh (Paramashanti, 2021).

Menurut angka kecukupan gizi penambahan kebutuhan zat
besi ibu hamil perhari menurut trimester yaitu trimester pertama
tidak ada tambahan zat besi, trimester kedua dan ketiga + 9 mg
(Reichenbach, 2019).

. Manfaat Zat Besi pada Ibu Hamil Anemia
Manfaat zat besi pada ibu hamil anemia (Kristiyanasari, 2010)
sebagai berikut :

a. Untuk membantu hemoglobin dan protein didalam sel darah
merah yang membawa oksigen ke jaringan tubuh lain,
membantu mencegah anemia dan pendarahan saat
melahirkan, serta mencegah cacat janin.

b. Zat besi bagi ibu hamil juga penting untuk pembentukan dan
mempertahankan sel darah merah, sehingga bisa menjamin
sirkulasi oksigen dan metabolisme zat-zat gizi yang sangat
dibutuhkan ibu hamil.

c. Selain itu jika asupan zat besi sejak awal kehamilan cukup baik
maka janin akan menggunakannya untuk kebutuhan tumbuh

kembangnya



3. Dampak Kekurangan dan Kelebihan Zat Besi
a. Dampak Kekurangan Zat Besi

Kekurangan besi pada umumnya menyebabkan pucat,
rasa lelah, letih, pusing, kurang nafsu makan, menurunya
kebugaran tubuh, menurunya kemampuan kerja, menurunya
kekebalan tubuh dan gangguan penyembuhan luka (Almatsier,
2009)

Kekurangan zat besi memberikan pengaruh yang kurang
baik bagi ibu maupun janin, karena akan berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan kadar
hemoglobin akan berdampak pada komplikasi yang lebih serius
dalam kehamilan, persalinan dan nifas sehingga menyebabkan
abortus, partus, kelahiran prematur, BBLR yang lebih rendah,
pendarahan post partum dan terjadinya infeksi intrapartum
maupun post partum (Sulaiman, 2022).

b. Dampak Kelebihan Zat Besi

Kelebihan zat besi jarang terjadi karena makanan, tetapi
dapat disebabkan oleh suplemen besi. Gejalanya adalah rasa
nek, muntah, diare, denyut jantung meningkat, sakit kepala,

mengigau, dan pingsan (Almatsier, 2009)
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C. Anemia

1. Pengertian Anemia

Anemia gizi besi merupakan masalah gizi utama pada semua
kelompok umur dengan prevalensi paling tinggi pada kelompok ibu
hamil yaitu sekitar 70 % (Fikawati, 2015). Anemia gizi adalah
keadaan kadar hemoglobin (sel darah merah) lebih rendah dari kadar
normal 11 g/dl akibat ketidak mampuan jaringan membentuk sel
darah merah dalam memproduksi serta mempertahankan kadar
hemoglobin pada tingkat normal (Par’i, 2014).

Anemia gizi disebabkan oleh kekurangan zat besi yang
berperan dalam pembentukan hemoglobin, baik karena kekurangan
komsumsi atau karena gangguan absorsi. Zat gizi yang
bersangkutan adalah besi, protein piridoksin vitamin Bs ) yang
berperan sebagai katalisator dalam sintesis hem didalam molekul
hemoglobin, vitamin C yang mempengaruhi absorsi dan pelepasan
besi dari transferrin kedalam jaringan tubuh, dan vitamin E yang
mempengaruhi stabilitas membrane sel darah merah (Almatsier,
2009).

Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena
kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah

dan fungsi lain dalam tubuh terganggu ( Andriani, 2012).

11



2. Resiko anemia bagi ibu hamil

Ibu hamil yang mengalami anemia dapat beresiko kematian
janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBRL, anemia
pada bayi yang dilahirkan, hal ini disebabkan morbiditas dan
mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bernakna lebih tinggi.
Ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan resiko
morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi, kemugkinan melahirkan
bayi BBLR dan premature juga lebih besar. Hasil penelitian Jumirah
dkk.(1999) menujukan bahwa ada hubungan antara kadar Hb ibu
hamil dengan berat bayi lahir, dimana semakin tinggi kadar Hb ibu
semakin tinggi berat badan bayi yang dilahirkan. Sedangkan
penelitian Edwi Saras, dkk (1998) menemukan bahwa anemia pada
batas 11 gr/dl bukan merupakan resiko untuk melahirkan BBLR. Hal
ini mungkin karena belum berpengaruh terhadap fungsi hormon
maupun fisiologis ibu (Sulistyoningsih, 2011).

Wanita hamil yang menderita anemia mempunyai resiko
untuk melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR),
meningkatkan angka dan kematian ibu, serta meningkatnya

kesakitan dan kematian janin (Par’i, 2014).

3. Penyebab anemia
Hasil penelitian Par’i (2014) menyebutkan bahwa kejadian

anemia disebabkan oleh dua faktor, antara lain:

12



a.

Faktor gizi yaitu kekurangan asupan makanan yang
mengandung zat besi. Kekurangan protein, asam folat,dan
kekurangan vitamin Bi2, dapat diikuti dengan menurunnya
kadar hemoglobin, walaupun jarang ditemukan dibandingkan
kekurangan zat besi.

Faktor non-gizi yaitu berkurangnya sel darah merah dalam
tubuh karena perdarahan misalnya karena menstruasi atau
kecelakaan atau karena penyakit infeksi, misalnya karena
malaria, cacing, talasemia.

Penelitian dari Sulistyoningsih, (2011) mengatakan bahwa

anemia gizi pada ibu hamil disebabkan oleh:

a.

Kandungan zat besi dari makanan yang dikomsumsi tidak
mencukupi kebutuhan.

Meningkatnya pengeluaran zat besi dari tubuh

Kecacingan (terutama cacing tambang). Infeksi cacing
tambang menyebabkan pendarahan pada dinding usus,
meskipun sedikit tetapi menjadi terus menerus yang
mengakibatkan hilangnya darah atau zat besi.

Malaria pada penderita anemia gizi besi, dapat memperberat
anemianya.

Adanya penyakit menahun seperti TBC.

13



4. Cara Mengatasi Anemia

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia menurut
(Sulistyoningsih, 2011) secara terperinci :
a. Meningkatkan komsumsi makanan bergizi
Perhatikan komposisi hidangan setiap kali makan dan
makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan
makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan
makanan nabati (sayuran yang berwarna hijau tua, kacang-
kacangan, tempe). Perlu juga sayur-sayuran dan buah-buahan
yang banyak mengandung vitamin C (daun katuk, daun
singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk dan nanas) sangat
bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam
usus makanan yang berasal dari nebati meskipun kaya akan zat
besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap baik oleh usus.
b. Menambah pemasukan zat besi ke dalam tubuh dengan minum
tablet tambah darah (tablet besi/tablet tambah darah).
c. Mengobati penyakit yang menyebabkan atau memperberat

anemia seperti : kecacingan, malaria dan penyakit TBC.

14



BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel

Anemia pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu,
asupan zat besi, pola komsumsi, dan tingkat ekonomi. Secara psikologi
ibu hamil terkena anemia. Anemia yang paling sering atau umum dan
juga merupakan masalah di Indonesi adalah kekuranan zat besi yang
dapat menimbulkan beresiko kematian janin dalam kandungan,
abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan.

Wanita hamil dikatakan anemia bila kadar Hb< 11 gr/dl.

B. Kerangka Variabel Penelitian

Asupan Energi

Anemia Pada
Ibu Hamil

Asupan Zat
Besi (Fe)
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C. Identifikasi Variabel

1. Variabel terikat (Dependent) : variabel terikat pada penelitian ini
adalah ibu hamil anemia.
2. Variabel bebas (Independent) : Variabel bebas pada penelitian ini

adalah asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia.

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 1

Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

No Definisi Operasional Kriteria Objektif

1. | Asupan energi adalah [a. Lebih : jika rata-rata
banyaknya energi yang komsumsi energi >110%.
terkandung dalam makanan |b. Balk : jika rata-rata
yang dikomsumsi ibu hamil komsumsi energi 90%-
anemia dibandingkan dengan 110%.
angka kecukupan gizi (AKG) [c. Kurang jika rata-rata
dikumpulkan dengan metode komsumsi energi <90%.
recall 1x24 jam Sumber : AKG,2019

2. | Asupan zat besi (Fe) adalah |a. Lebih : jika rata-rata
banyaknya zat besi yang komsumsi zat besi
terkandung dalam makanan >110%.
yang dikomsumsi ibu hamil [b. Baik : jika rata-rata
anemia dibandingkan dengan komsumsi zat besi 90%-
Angka Kecukupan Gizi (AKG) 110%.
dikumpulkan dengan metode |c. Kurang jika rata-rata
recall 1x24 jam komsumsi zat besi <90%.

Sumber : AKG,2019

3. | Anemia pada ibu hamil adalah [a. Anemia : jika kadar Hb <
kondisi medis dimana sel darah 11,0 g/dl
merah menurun atau |b. Tidak anemia : jika kadar
hemoglobin kurang sehingga Hb 11 g/dl
kapasitas daya angkut oksigen Sumber : WHO,2011
untuk kebutuhan organ-organ
vital pada ibu dan janin menjadi
berkurang
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif
analitik menggunakan data sekunder dan primer pada ibu hamil anemia
di wilaya pukesmas Tamalanrea Jaya di Kecamatan Tamalanrea Kota

Makassar.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah Pukesmas Tamalanrea Jaya di
Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar.

2. Waktu

Waktu penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2023.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah semua ibu hamil di Puskesmas Tamalanrea
Jaya Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar sebanyak 74 orang.
2. Sampel
Sampel adalah semua ibu hamil yang mengalami kejadian

anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kecamatan Tamalanrea
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Kota Makassar sebanyak 7 orang yang diambil pada saat PBL

Puskesmas.

D. Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data yang diperoleh berupa data primer atau data yang
diperoleh dari responden sendiri. Data primer berupa asupan energi
dan zat besi dilakukan dengan metode recall 1x24 jam
menggunakan from recall pada ibu hamil anemia.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh berupa data sekunder atau data yang
diperoleh dari pihak lain. Data sekunder diperoleh dari hasil eveluasi
dari pegawai Puskesmas yang melakukan pemeriksaan darah pada

saat turun langsung melalukan pemeriksaan.

E. Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data

1. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai
berikut :
a. Data identitas pasien dan hasil pemeriksaan Hb pasien
dikumpulkan melalui hasil evaluasi dari pegawai Puskesmas

Tamalanrea Jaya Kota Makassar.
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b. Data jumlah asupan energi dan zat besi diolah berdasarkan
berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia menggunakan
form food recall 1x24 jam dan dianalisis menggunakan Excel.

2. Analisis data

Data yang diperoleh melalui wawancara menggunakan
formulir recall 24 jam selanjutnya akan diinput dalam master tabel
pada komputer dan diolah menggunakan program komputer aplikasi
(SPSS).

3. Penyajian Data

Data primer dan sekunder yang telah diolah dan dianalisis

disajikan dalam benrtuk tabel disertai dengan narasi

19



A. Hasil

BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian

a. Letak geografis

Berdasarkan SK Walikota Makassar pada tanggal 06
November 2013 ditetapkan sebagai Puskesmas rawat
jalan.Puskesmas Tamalanrea Jaya dibangun pada bulan Juni
2014 sampai dengan Desember 2014. Sejak bulan januari 2016
telah ditetapkan sebagai Puskesmas Perawatan dan terletak di
jalan Perintis kemerdekaan IV No0.09 Makassar di Kelurahan
Tamalanrea Jaya Kecamatan Tamalanrea.

1) Sebelah utara berbatasan dengan Puskesmas Antara

2) Sebelah timur berbatasan dengan Puskesmas Tamalanrea
BTP

3) Sebelah barat berbatasan dengan Puskesmas Batua

Keadaan demografi

Puskesmas Tamalanrea Jaya memiliki wilayah kerja
hanya satu (1) Kelurahan Tamalanrea Jaya terdiri dari 10 RW
dan 22 RT dengan jumlah penduduk 104.441 jiwa yaitu laki-laki

sebanyak 52.290 jiwa dan perempuan sebanyak 52.151.
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2. Karakteristik Ibu Hamil Anemia

Karakteristik ibu hamil anemia ini dikelompokan berdasarkan
umur, pendidikan, pekerjaan.
a. Umur Ibu Hamil Anemia

Tabel 2
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

Umur n %

20-35 6 85,7 %
>35 1 14,3 %
Total 7 100 %

sumber data: sekunder 2023
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa ibu hamil
anemia yang berumur 20-35 tahun lebih banyak dibandingkan

ibu hamil anemia berumur >35 tahun.

b. Pendidikan Ibu Hamil Anemia

Tabel 3
Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan n %

SD 1 14.3 %
SMP 2 28.6 %
SMA 4 571 %
Total 7 100 %

sumber data : sekunder 2023

Berdasarkan tabel 3 tingkat pendidikan ibu hamil

anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar
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menunjukan hasil bahwa ibu yang tamat SMA lebih banyak

yaitu (57,1%).

c. Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Anemia

Tabel 4
Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Hemoglobin (Hb)

Sampel Hemoglobin

6,6
9,2
9,3
8.0
9,1
9,4
10,4

NOo ohk WN PR

sumber data : sekunder 2023

Berdasarkan tabel 4 ~menggambarkan kadar
Hemoglobin (Hb) ibu hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea
Jaya dengan HB terendah yaitu 6,6 g/dI.

3. Tingkat asupan energi Hasil Recall 24 jam

Tabel 5
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Asupan Energi

Energi n %

<90 Akg 5 71,4 %
90-110 Akg 2 28,8 %
Total 7 100 %

sumber data : primer 2023
Berdasarkan tabel 5 menggambarkan tingkat asupan

energi hasil recall 24 jam ibu hamil anemia di Puskesmas
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Tamalanrea Jaya Kota Makassar menunjukan bahwa hasil tingkat

asupan energi kurang <90 yaitu (71,4%).

4. Tingkat asupan zat besi Hasil Recall 24 jam

Tabel 6
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Asupan Zat Besi

Zat Besi n %
<90 7 100 %
90-110 0 0%
Total 7 100 %

Sumber data : primer 2023

Berdasarkan tabel 6 menggambarkan tingkat asupan
energi hasil recall 24 jam ibu hamil anemia di Puskesmas
Tamalanrea Jaya Kota Makassar menunjukan bahwa hasil tingkat

asupan energi kurang <90 yaitu (100%).

B. Pembahasan

1. Karakteristik Ibu Hamil Anemia
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di
Puskesmas Tamalanrea Jaya, peneliti medapatkan sampel di
Puskesmas tersebut sebanyak 7 orang ibu hamil anemia dengan
menunjukkan bahwa umumnya ibu hamil anemia yang menjadi
sampel penelitian adalah berumur 20-35 tahun sebanyak 6
responden (85,7 %). Sedangkan menurut (Sari., 2021) berbeda hasil

penelitiannya ibu hamil yang berusia dibawah 20 tahun dan diatas
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35 tahun berisiko menderita anemia 3,921 kali kemungkinan dari
pada ibu hamil diusia 20-35 tahun.

Hasil peneliian berdasarkan karakteristik pendidikan sebagian
besar ibu hamil anemia memiliki pendidikan terakhir SMA vyaitu
sebanyak 57,1%. Sedangkan menurut Chandra (2019) berdasarkan
hasil penelitianya moyoritas tingkat pendidikan ibu hamil anemia di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi responden tinggi SMA
sebanyak 28 orang (68,3%).

2. Karakterisrik Tingkat Asupan Energi

Berdasarkan hasil penelitian menggambarkan tingkat asupan
energi hasil recall 24 jam ibu hamil anemia di puskesmas
tamalanrea jaya kota makassar menunjukan bahwa hasil tingkat
asupan energi kurang <90 yaitu (71,4%). Sedangkan menurut
(Energi., 2021) Asupan energi ibu hamil diketahui sebanyak 49
sampel dan yang mengalami kekurangn asupan energi 24 orang
49% ibu hamil memiliki asupan energi dalam kategori kurang,
artinya setengah dari ibu hamil yang menjadi sampel penelitian
asupan energinya kurang dari 90% dari yang seharusnya.

Selama hamil, perempuan memerlukan tambahan energi
untuk pertumbuhan janin, plaenta dan jaringan tambahan lainya.
Tambahan yang diperlukan adalah 300 kkal/hari. Sumber energi
berkonsentrasi tinggi adalah pada bahan makanan sumber lemak,

seperti lemak dan minyak kacang-kacangan dan biji-bijian. Setelah
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itu bahan makanan sumber karbohidrat seperti padi-padian dan
umbi-umbian dan gula murni. Semua bahan makanan yang dibuat
dari dan dengan bahan makanan tersebut merupakan sumber
energi (Almatsier, 2009).

3. Karakterisrik Tingkat Asupan Zat Besi

Berdasarkan hasil penelitian tingkat asupan zat besi hasil recall
24 jam ibu hamil anemia di puskesmas tamalanrea jaya kota
makassar menunjukan bahwa hasil tingkat asupan energi kurang <90
yaitu (100%). Sama dengan penelitian (Energi., 2021) hasil
penelitianya yang mengalami kekurang asupan zat besi sebanyak 21
orang (42,8 %).

Konsumsi zat besi (Fe) diperoleh dari daging, telur, ikan, sayur
berdaun hijau dan kacang-kacangan. Namun tidak semua bahan
makanan tersebut yang mengandung zat besi mudah terserap dalam
tubuh. Ketidakcukupan zat besi (Fe) yang terkandung dalam makanan
terjadi karena pola komsumsi makanan masyarakat Indonesia masih
didominasi sayur sebagai sumber zat besi yang sulit diserap (non-
home iron) sedangkan daging dan bahan pangan hewani sebagai
sumber zat besi baik (hemeiron) yang dikomsumsi terutama

masyarakat pedesaan (Almatsier, 2009).
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Tingkat asupan energi ibu hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea
Jaya 74,1 % kategori kurang dari kecukupan
2. Tingkat asupan zat besi ibu hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea

Jaya 100 % kategori kurang dari kecukupan.

B. Saran

1. Perlu penelitian lanjut mengenail variabel lain yang berhubungan
dengan ibu hamil anemia dengan mengelompokan trimester pada
penelitian selanjutnya.

2. Bagi penelitian lainnya disarankan menambah waktu penelitian dan
jumlah sampel serta kecakupan area penelitian yang luas .

3. Bagi mansyarakat, tenaga medis dan poli terkait diharapkan untuk
melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin secara rutin dan lebih

lanjut khususnya d Puskesmas Tamalanrea Jaya
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INFORMED CONSENT

Penjelasan : (Salam).. Saya (nama) mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes
Makassar, kami sedang berada disini dalam rangka Pengambilan Data
Dasar Penelitian. Kegiatan ini merupakan bagian dari tugas akhir dan
sudah mendapat izin dari Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar.
Kebetulan ibu terpilih secara acak untuk berpartisipasi dalam penelitian
kami, dan wawancara ini adalah bagian dari penelitian kami. Jawaban ibu
akan kami rahasiakan dan hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Persetujuan: Sebelum wawancara saya mulai, Sebelumnya saya mohon
persetujuan ibu, dengan menandatangani atau memberikan cap jempol
pada formular ini. Selama wawancara, saya akan menanyakan beberapa
pertanyaan tentang makanan satu hari sebelumnya yang berhubungan
dengan asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia . Partisipasi
ibu dalam penelitian ini adalah SUKARELA, jika ibu keberatan ibu bisa
menolak untuk diwawancara, tanpa ada sanksi apapun. Penelitian
menjamin kerahasiaan informasi yang ibu sampaikan. Dengan
menandatangani atau memberikan cap jempol pada form ini, ibu setuju
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika ibu mempunyai pertanyaan,
saya persilahkan.

Tanggal L

Nama responden e

Tanda Tangan

Kami sangat menghargai partisipasi anda
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Lampiran 1 Formulir Food Recall Penelitian

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

Gambaran Asupan Energi dan Zat Besi pada Ibu Hamil Anemia di
Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar

Nama responden

Tanggal pelaksanaan :

Jumlah Komsumsi

Waktu Nama makanan Bahan makanan URT Gram
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Lampiran 2 Master Tabel

1. |D SMA IRT 8| 6,6 25| 152 | 63,5 26 | 1092,82 | 2485,2 | 43,90% 11| 27| 42,10%
2. |J SD IRT 5| 92| 29,5| 151 75 25 | 2478,56 | 2662,1 | 93,10% 15,3 | 27 | 56,90%
3. |1 SMA IRT 4| 9,3 20 | 150 | 50,5 23 | 2131,67 | 2303,2 | 92,39% 16,34 | 27| 60,52%
4. | R SMP IRT 7 8| 32,5| 159 | 82,9 31 | 1862,57 | 2757,6 | 67,54% 17,92 | 27| 66,39%
5 |V SMA IRT 71 91 33| 147 | 84,2 27 | 1205,7 | 2774,6 | 43,45% 9,02 | 27| 33,42%
6. |S SMA IRT 6| 94 23 | 158 58 23 | 1080,92 | 2440,7 | 44,28% 14,7 | 27 | 54,68%
7. |A SMP IRT 8110,4| 29,5 | 163 75 36 1107 | 2613,3 | 42,36% 8,02 | 27| 29,70%
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