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SUMMARY

Food Consumption Conceming The Ferrum 

Sufficiency of Pregnant Mothers in Swakelola Medical Center Plaju (Supervised by 

NURA MALAHAYATI and FILLI PRATAMA).

The main objective of the study was to determine relationship between the 

food consumption and the ferrum sufficiency of pregnant mothers in Swakelola 

Medical Center Plaju. The prevalence descriptions of iron defficiency, Hb amount, 

ferrum absorption, food menu pattems and nutrient consumptions (energy, protein, 

Fe and vitamin C) were also analysed. The research was conducted in Swakelola 

Medical Center Plaju in Juny until August 2004 . The research was a survey and 

arranged as Cross Sectional.

The results showed that the prevalence of iron deficiency was high (70%) and 

ferrum absorption was still below the recommended sufficiency number. 

pattems of food menu of the samples were a categorized as high (1,7%), medium 

(80%), and low (18,3%). The nutrient consumptions (energy, protein and Fe) were 

still below the recommended sufficiency number , except for the vitamin C.

The results of correlation analysis showed there was a significant relation and 

positive correlation between food consumptions of pregnant mothers and the ferrum 

sufficiency. Food consumption of pregnant mothers in Swakelola Medical Center 

Plaju was inadequate, on the other hand ferrum sufficiency were still below the 

recommended sufficiency number.
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RINGKASAN

FEMMY INDA MALTNA. Konsumsi Pangan terhadap Kecukupan Zat Besi Ibu 

Hamil di Puskesmas Swakelola Plaju (Dibimbing oleh NURA MALAHAYATI dan

FILLI PRATAMA)

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara konsumsi 

pangan dan kecukupan zat besi ibu hamil di Puskesmas Swakelola Plaju, serta 

gambaran mengenai prevalensi Anemia Gizi Besi, penyerapan zat besi, konsumsi zat 

gizi dan pola menu makanan juga di analisa.

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Swakelola Plaju pada bulan Juni 

sampai dengan Agustus 2004. Penelitian ini merupakan penelitian survey dengan 

menggunakan rancangan Cross Sectional.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi Anemia Gizi Besi ibu hamil 

di Puskesmas Swakelola Plaju cukup tinggi yaitu sebanyak 70% dan penyerapan zat 

besi ibu hamil masih dibawah angka kecukupan yang dianjurkan, 

makanan ibu hamil termasuk dalam kategori pola menu makanan tinggi (1,7%), pola 

menu makanan sedang (80%) dan pola menu makanan rendah (18,3). Asupan zat 

gizi (energi, protein dan Fe) masih di bawah angka kecukupan yang dianjurkan 

hanya asupan vitamin C sudah termasuk kategori cukup.

Hasil analisis korelasi menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan serta 

berkorelasi positif antara konsumsi pangan dan kecukupan zat besi ibu hamil di 

Puskesmas Swakelola Plaju. Konsumsi pangan ibu hamil di Puskesmas Swakelola

Pola menu



Plaju belum memenuhi syarat yang dianjurkan sedangkan kecukupan zat besi masih

dibawah angka kecukupan zat gizi yang dianjurkan.
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L PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

kesehatan merupakan kegiatan terpadu dalam usahaPembangunan

meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Salah satu upaya untuk meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia adalah dengan meningkatkan status gizi masyarakat

kearah yang lebih baik. Status gizi yang baik dapat diwujudkan apabila pangan yang 

dikonsumsi adalah cukup, baik dalam hal kuantitas, kualitas maupun keragaman 

bahan pangan yang dikonsumsi.

Masalah kesehatan yang terjadi di Indonesia banyak yang berhubungan 

dengan masalah gizi. Beberapa faktor yang menimbulkan masalah gizi, antara lain 

keterbatasan ketersediaan bahan pangan dan tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi 

karena konsumsi pangan yang tidak memenuhi syarat gizi. Di Indonesia, masalah 

gizi yang paling umum dijumpai antara lain kurang energi protein, kurang vitamin A,

kurang yodium dan kurang zat besi (Suhardjo, 1996).

Kebutuhan gizi ibu selama kehamilan harus terpenuhi agar bayi yang

dilahirkan mempunyai berat badan normal. Apabila ibu hamil mempunyai kondisi 

kesehatan yang baik, sistem reproduksi yang normal, tidak menderita sakit, dan tidak 

ada gangguan gizi pada masa pra hamil maupun saat hamil, maka dapat melahirkan 

bayi yang lebih besar dan lebih sehat daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang 

sebaliknya.

Masalah anemia gizi besi merupakan salah satu masalah gizi yang banyak 

teijadi di negara berkembang maupun negara-negara maju. Kelompok yang rawan

1
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, ibuterhadap masalah anemia gizi besi yaitu golongan balita, anak-anak pra sekolah 

hamil dan menyusui. Diperkirakan anemia gizi besi diderita oleh 700 juta jiwa di 

seluruh dunia, khususnya banyak teijadi pada ibu hamil. Hal im disebabkan selama 

masa kehamilan banyak perubahan-perubahan yang terjadi seperti pertambahan berat 

badan, perubahan metabolisme zat gizi dan peningkatan kebutuhan zat besi. Apabila 

tidak terdapat cukup zat besi selama kehamilan, maka jumlah hemoglobin di dalam 

sel darah merah akan berkurang sehingga ibu hamil tersebut bisa menderita 

defisiensi zat besi (anemia gizi besi) (Anonim, 2000). Peningkatan kebutuhan zat 

besi selama kehamilan akan digunakan dalam berbagai reaksi biokimia di dalam sel 

tubuh, di antaranya untuk memproduksi sel darah merah dan diperlukan untuk 

mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Oksigen sendiri berperan dalam 

proses pembentukan energi agar produktivitas keija meningkat dan tubuh tidak cepat 

lelah (Anonim, 1999).

anemia

Keadaan yang paling sering menyebabkan anemia gizi besi antara lain 

konsumsi pangan yang tidak memenuhi kecukupan zat besi, faktor ekonomi yang 

terbatas sehingga kemampuan untuk membeli makanan sumber zat besi terutama 

yang berasal dari produk hewani tidak dapat terpenuhi. Selain itu juga anemia gizi

besi bisa disebabkan oleh kehamilan berulang dalam waktu singkat sehingga

cadangan zat besi ibu yang sebenarnya belum pulih akhirnya terkuras untuk

keperluan janin yang dikandung berikutnya. Oleh karena itu, tidak mengherankan

bila banyak wanita hamil yang menderita anemia gizi besi karena kebutuhan zat besi

yang meningkat, tetapi konsumsi makanannya tidak memenuhi syarat gizi.

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 mengungkapkan 

bahwa prevalensi anemia gizi pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu

r
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sebesar 50,9%, pada kaum pria sebanyak 58,3%, serta pada pekerja wanita dan balita

masing-masing 30-40% dan 40,6% (Wirakusumah, 

menderita anemia mempunyai resiko yang lebih besar terutama pada kehamilan

Hal ini

1999). Ibu hamil yang

trimester III dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita anemia, 

menimbulkan resiko yang besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan 

rendah (BBLR), kematian saat persalinan, pendarahan, pasca persalinan yang sulit 

karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 1996). Bayi yang dilahirkan dengan berat badan rendah 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan sang bayi terhambat, bahkan dapat 

menganggu kelangsungan hidupnya. Disamping itu juga bayi yang lahir dengan 

berat badan rendah dapat menimbulkan resiko terserang penyakit dan resiko 

kematian bayi karena rentan terhadap infeksi saluran pemapasan bagian bawah, 

gangguan belajar, masalah perilaku (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,

lahir

1998).

Puskesmas Swakelola Plaju merupakan salah satu tempat pelayanan

kesehatan masyarakat umum yang ada di Palembang, khususnya pelayanan

kesehatan bagi ibu hamil. Sebagian besar ibu hamil yang datang ke Puskesmas

Swakelola Plaju adalah masyarakat golongan menengah ke bawah dengan tingkat

sosial ekonomi yang berbeda pula.

Selama kehamilan, wanita mengalami peningkatan kebutuhan zat gizi 

terutama kebutuhan zat besi. Oleh sebab itu, perlu diketahui kecukupan zat besi ibu 

hamil yang datang ke Puskesmas Swakelola Plaju yang dapat diketahui dari 

konsumsi pangan mereka selama tiga hari terhadap masalah anemia defisiensi zat 

besi (anemia gizi besi).

p
f
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B. Tujuan

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi 

pangan ibu hamil terhadap kecukupan zat besi ibu hamil yang datang di Puskesmas

Swakelola Plaju.

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengindentifikasi atau

mengetahui gambaran mengenai kondisi ibu hamil yang berhubungan dengan :

1. Kadar Hb darah ibu hamil.

2. Prevalensi anemia gizi besi ibu hamil.

3. Konsumsi zat gizi (energi, protein, Fe dan vitamin C) ibu hamil.

4. Penyerapan zat besi ibu hamil.

5. Pola menu makanan ibu hamil.

6. Hubungan antara konsumsi zat gizi dengan anemia gizi pada ibu hamil.

7. Hubungan antara pola menu makanan dengan anemia gizi pada ibu hamil.

8. Hubungan antara penyerapan zat besi dengan anemia gizi pada ibu hamil.

r
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