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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological-specific period where during pregnancy there is an
increased need for nutrients and a bad diet will have a negative impact on
nutritional disorders in the body, such as anemia. According to Riskesdas data in
2018, the prevalence of anemia in pregnant women was 48.9%, while in 2013 it
was 37.1%. Therefore, it can be concluded that the prevalence of anemia in
pregnant women has increased. This study aims to analyze the relationship
between nutrient intake (protein, Fe, vitamin B12, and vitamin C) and hemoglobin
levels controlled by gestational age in pregnant women. This research is
descriptive observational with a quantitative method with cross-sectional
approach. This study involved 50 second and third trimester pregnant women who
examined the womb at the Kebon Jeruk Regional Health Center by taking the
sample through the purposive sampling method. The statistical test used is partial
correlation. Data on the characteristics of pregnant women obtained in this study
were the average age of pregnant women of 28.64 + 5.50 years; the mean
gestational age was 23.76 * 8.49 weeks; the average hemoglobin level was 12.19
+ 1.02 g/dL; the average protein intake was 94.75 + 35.17 grams; the average
iron intake was 21.02 £+ 15.15 grams; the average intake of vitamin C was 116.83
+ 124.11 milligrams; and the average intake of vitamin B12 was 9.43 + 8.83
micrograms. The results of this study indicated that there was no significant
relationship between nutrient intake (protein, Fe, vitamin B12, and vitamin C)
and hemoglobin levels were controlled for gestational age (p> 0.05). Therefore it
can be concluded that there is no significant relationship between nutrient intake
(protein, Fe, vitamin B12, and vitamin C) and hemoglobin levels in this study.
Keywords : nutrient intake, levels hemoglobin, pregnant women

PENDAHULUAN

Kehamilan  merupakan periode
fisiologis-spesifik dimana masa kehamilan
mengalami peningkatan kebutuhan zat gizi
(Mulyani et al., 2018). Apabila ibu hamil
memiliki pola makan yang buruk akan
berdampak terhadap gangguan gizi di
tubuh, seperti anemia (Zulkifli, 2011).
Anemia merupakan suatu kondisi tubuh
memiliki sel darah merah dalam jumlah
yang lebih sedikit dari normal. Dimana sel
darah merah mengandung hemoglobin
yang berperan untuk membawa oksigen ke
seluruh  jaringan tubuh (Proverawati,
2013).

Anemia menjadi salah satu faktor
penyebab angka kematian ibu terus
meningkat. WHO memaparkan bahwa
prevalensi ibu hamil yang mengalami
anemia di dunia sebesar 41,8%. Prevalensi
ibu hamil yang mengalami anemia di
setiap daerah berbeda-beda, yakni 57,1%
di Afrika, 48,2% di Asia, 25,1% di Eropa,
dan 24,1% di Amerika (Salmariantity,
2012). Menurut hasil Riskesdas tahun 2018
didapatkan 48,9% ibu hamil di Indonesia
mengalami anemia. Hal ini mengalami
peningkatan jika dibandingkan dengan
hasil Riskesdas tahun 2013 yakni sebesar

27


mailto:lintangpurwara@esaunggul.ac.id

Media Gizi Pangan, Vol. 28, Edisi 1, 2021

37,1% (Riskesdas, 2018).

Umumnya anemia dapat terjadi
karena adanya pola asupan makan yang
buruk. Hal ini dipengaruhi rendahnya
kesadaran dan edukasi mengenai gizi
seimbang di masyarakat khususnya ibu
hamil. Anemia dapat diatasi dengan
mengonsumsi sumber makanan bergizi dan
seimbang serta frekuensi makanan dan
pola makan vyang teratur (Hidayanti,
Kesumasari and Fatimah, 2019).

Menurut penelitian Ibrahim (2010)
menyatakan bahwa protein  berperan
penting dalam pembentukan hemoglobin.
Selain itu, kurangnya asupan protein akan
mengakibatkan transportasi zat  besi
menjadi  terhambat sehingga terjadi
defisiensi zat besi (Sunita, 2011). Menurut
penelitian Nurhidayati dan Rohmah (2013)
memaparkan apabila asupan zat gizi yang
terpenuni  pada ibu hamil terutama
makanan yang mengandung Fe sangat
mempengaruhi proses sintesis hemoglobin
dalam darah. Penyerapan asupan zat besi
dapat ditingkatkan dengan mengonsumsi
vitamin C yang cukup sesuai kebutuhan.
Vitamin B12 berperan penting dalam
membantu kelancaran proses pembentukan
sel darah merah dalam tubuh (Muliawati,
2013). Selain itu, disebutkan bahwa
mencegah terjadinya defisiensi vitamin
B12 dapat mencegah terjadinya anemia
megaloblastik.

Berdasarkan hasil observasi awal di
Puskesmas Wilayah Kebon Jeruk Jakarta
Barat terdapat kurang lebih 150 ibu hamil
setiap harinya yang berkunjung ke
puskesmas. Menurut hasil data yang
didapat di Puskesmas Wilayah Kebon
Jeruk Jakarta Barat tahun 2015 prevalensi
kejadian anemia ibu hamil cukup tinggi
sebesar 29%. Hal ini diakibatkan adanya
asupan zat gizi yang tidak seimbang dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan asupan zat gizi dan kadar
hemoglobin dikontrol usia kehamilan ibu
hamil di wilayah tersebut.
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Adapun  tujuan umum  dari
penelitian ini yakni untuk mengetahui
hubungan asupan zat gizi (protein, Fe,
vitamin B12, dan vitamin C) dan kadar
hemoglobin dikontrol usia kehamilan pada
ibu hamil di Puskesmas Wilayah Kebon
Jeruk Jakarta Barat.

METODE
Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini bersifat Deskriptif
Observasional dengan metode kuanlitatif
pendekatan cross-sectional yang bertujuan
memberikan gambaran tentang
karakteristik subjek, kadar hemoglobin,
dan asupan zat gizi ibu hamil. Penelitian
dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2019
bertempat di Puskesmas Wilayah Kebon
Jeruk.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah
ibu hamil trimester kedua dan ketiga.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian
ini sebagai berikut; 1). lbu hamil yang
memeriksakan kandungan di Puskesmas
Kebon Jeruk, 2). Ibu hamil beruisa 20-40
tahun, 3). Telah memasuki usia kehamilan
mulai dari trimester kedua (minggu ke 14
hingga minggu menjelang kelahiran), 4).
Mendapatkan penjelasan penelitian dan
menyetujui informed consent, 5). Dapat
berkomunikasi dengan baik, 6). Tidak
dalam keadaan sakit menurut diagnosa
dokter (seperti infeksi).

Adapun kriteria eksklusi sebagai
berikut; 1). Terdapat gangguan jiwa, 2).
Ibu hamil mengalami  pendarahan,
komplikasi, atau keguguran, 3). Tidak
mengikuti penelitian hingga selesai, 4). Ibu
hamil tidak bisa membaca dan menulis.
Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak
50 subjek ibu hamil yang dipilih dengan
menggunakan metode purposive sampling
serta bersedia untuk menjalani penelitian
hingga selesai.
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Pengambilan data

Instrumen penelitian ini adalah
kuesioner yang  berisi  pertanyaan-
pertanyaan mengenai data diri responden,
asupan zat gizi (protein, zat besi, vitamin
C, dan vitamin B12), dan kadar
hemoglobin. Data karakteristik (usia ibu
hamil, usia kehamilan) diperoleh dengan
wawacara langsung menggunakan formulir
identitas responden dan dilihat berdasarkan
data di buku KIA. Perolehan data asupan
zat gizi (protein, zat besi, vitamin C, dan
vitamin B12) dengan menggunakan
wawancara langsung dengan formulir
recall 1x24 jam (selama dua hari tidak
berturut-turut).  Formulir  food recall
mengacu pada Buku Survei Konsumsi
Pangan (Sirajuddin, Surmita and Astulti,
2018). Sementara itu, pengukuran kadar
hemoglobin  dilakukan  oleh  tenaga
phelebotomi yang terlatih serta akan
diperiksa di laboratorium terakreditasi.

Pengambilan data dilakukan secara
langsung di Puskesmas Wilayah Kebon
Jeruk  bersama  enumerator terlatih.
Pengambilan data diawali dengan meminta
izin kepada responden untuk melakukan
penelitian, lalu meminta ibu hamil
menunjukkan buku KIA untuk melihat
data karateristik responden. Setelah itu
dilakukan pengambilan sampel darah
responden oleh tenaga phelebotomi yang
terlatin untuk dicek kadar hemoglobin.
Kemudian dilakukan wawancara kepada
responden menggunakan formulir recall
untuk mengetahui asupan zat gizi (protein,
zat besi, vitamin C, dan vitamin B12) oleh
peneliti dan enumerator terlatih.
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Pengolahan dan analisis data

Data karakteristik (usia ibu hamil,
usia kehamilan) dan kadar hemoglobin
diolah dan dianalisis dengan menggunakan
program Microsoft Office Excel dan SPSS.
Hasil kadar hemoglobin akan
dibandingkan dengan nilai ambang batas
normal kadar hemoglobin pada ibu hamil
menurut Centers for Disease Control
(CDC) untuk mengetahui apakah ibu hamil
memiliki kadar hemoglobin normal atau
tidak. Data asupan zat gizi (protein, zat
besi, vitamin C, dan vitamin B12) diolah
menggunakan program nutri-survey dan
dianalisis dengan menggunakan program
Microsoft Office Excel dan SPSS. Hasil
data asupan zat gizi (protein, zat besi,
vitamin C, dan vitamin B12) akan
dibandingkan dengan nilai AKG 2019
untuk mengetahui apakah asupan ibu hamil
tercukupi atau tidak.

Data yang telah didapatkan
dianalisis secara deskriptif yang disajikan
dalam bentuk nilai rerata (mean), Standar
Deviasi (SD), nilai minimum (min), dan
nilai maksimum (max). Pengujian analisis
bivariat dalam penelitian ini menggunakan
analisis korelasi parsial untuk melihat
hubungan asupan zat gizi (protein, zat besi,
vitamin C, dan vitamin B12) dan kadar
hemoglobin dikontrol usia kehamilan pada
ibu hamil. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan kode etik dari Universitas Esa
Unggul, Jakarta barat dengan nomor: No
0119-19.114/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/V/2019 tanggal 15 Mei 2019 dan
termasuk dalam penelitian Erry’s Project.
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HASIL
Tabel 1
Karakteristik Subjek, Asupan Zat Gizi, dan Kadar Hemoglobin

Variabel n % Mean + SD Min Max
Usia Ibu (th) 50 100.0 28.64 + 5.50 20 40
Usia Kehamilan (mgg) 50 100.0 23.76 £ 8.49 14 38

Trimester Il 33 66.0

Trimester 111 17 34.0
Asupan Protein (gr) 50 100.0 94.75+35.17 36.3 181.3
Asupan Zat Besi (mg) 50 100.0 21.02 £ 15.15 3.0 66.8
Asupan Vitamin B12 (mcg) 50 100.0 9.43 + 8.83 1.1 33.2
Asupan Vitamin C (mg) 50 100.0 116.83+124.11 0.2 487.7
Kadar Hemoglobin (g/dL) 50 100.0 12.19£1.02 10.3 14.6

Normal 48 96.0

Rendah 2 4.0

Tabel 1 menunjukkan analisis Nilai rerata asupan protein sebesar

univariat karateristik, asupan zat gizi, dan 94.75 + 35.17 gram yang menandakan

kadar hemoglobin responden. Nilai rerata
usia ibu hamil sebesar 28.64 + 5.50 tahun
yang menandakan bahwa responden dalam
penelitian ini masuk dalam kategori usia
ideal bagi ibu hamil. Nilai rerata usia
kehamilan sebesar 23.76 + 8.49 minggu
dengan sebagian besar responden masuk
dalam kategori trimester kedua (66 %).
Nilai rerata kadar hemoglobin sebesar
12.19 + 1.02 g/dL dengan sebagian besar
subjek memiliki nilai kadar hemoglobin
normal sebanyak 96 % dan sisanya
memiliki kadar hemoglobin rendah (4 %).

bahwa asupan protein responden dalam
penelitian ini tercukupi. Nilai rerata asupan
zat besi sebesar 21.02 + 16.15 miligram
yang menandakan bahwa asupan zat besi
responden dalam penelitian ini tercukupi.
Nilai rerata asupan vitamin C ibu sebesar
116.83 + 12411 miligram yang
menandakan bahwa asupan vitamin C
responden dalam penelitian ini tercukupi.
Nilai rerata asupan vitamin B12 sebesar
9.43 + 8.83 mikrogram yang menandakan
bahwa asupan vitamin B12 responden
dalam penelitian ini tercukupi.

Tabel 2
Hubungan Asupan Zat Gizi dan Kadar Hemoglobin dikontrol Usia Kehamilan pada Ibu Hamil
Variabel r p-value**
Asupan Protein -0.019 0.900
Asupan Zat Besi 0.147 0.312
Asupan Vitamin B12 0.050 0.733
Asupan Vitamin C 0.140 0.338

** . hasil uji beda signifikan (p<0,05), Uji Korelasi Parsial

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis
bivariat asupan zat gizi (protein, Fe,
vitamin B12, dan vitamin C) dan kadar
hemoglobin dikontrol usia kehamilan pada
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ibu hamil. Hasil uji korelasi parsial dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara
asupan zat gizi (protein, Fe, vitamin B12,
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dan vitamin C) dan kadar hemoglobin
dikontrol usia kehamilan pada ibu hamil
ditandai dengan p-value > 0.05.

Koefisien korelasi (r) pada analisis
asupan protein dan hemoglobin dikontrol
usia kehamilan sebesar -0.019 yang artinya
variabel asupan protein dan kadar
hemoglobin yang dipengaruhi oleh usia
kehamilan mempunyai kekuatan hubungan
yang lemah. Nilai koefisien negatif
menandakan bahwa semakin rendah
asupan protein maka semakin tinggi kadar
hemoglobin ibu hamil. Dengan demikian,
dapat dinyatakan tidak memiliki hubungan
dengan arah hubungan yang negatif
(korelasi negatif). Koefisien korelasi (r)
pada analisis asupan zat besi dan
hemoglobin dikontrol usia kehamilan
sebesar 0.147 yang artinya variabel asupan
zat besi dan kadar hemoglobin yang
dipengaruhi ~ oleh  usia  kehamilan
mempunyai kekuatan hubungan yang
lemah. Nilai koefisien positif menandakan
bahwa semakin tinggi asupan zat besi
maka semakin tinggi kadar hemoglobin ibu
hamil. Dengan demikian, dapat dinyatakan
tidak memiliki hubungan dengan arah

Asupan, Kadar Hemoglobin, Ibu Hamil

hubungan yang positif (korelasi positif).
Koefisien korelasi (r) pada analisis
asupan vitamin B12 dan hemoglobin
dikontrol usia kehamilan sebesar 0.050
yang artinya variabel asupan vitamin B12
dan kadar hemoglobin yang dipengaruhi
oleh usia kehamilan mempunyai kekuatan
hubungan yang lemah. Nilai koefisien
positif menandakan bahwa semakin tinggi
asupan vitamin B12 maka semakin tinggi
kadar hemoglobin ibu hamil. Dengan
demikian, dapat dinyatakan tidak memiliki
hubungan dengan arah hubungan yang
positif (korelasi positif). Koefisien korelasi
(r) pada analisis asupan vitamin C dan
hemoglobin dikontrol usia kehamilan
sebesar 0.140 yang artinya variabel asupan
vitamin C dan kadar hemoglobin yang
dipengaruhi  oleh  usia  kehamilan
mempunyai kekuatan hubungan yang
lemah. Nilai koefisien positif menandakan
bahwa semakin tinggi asupan vitamin C
maka semakin tinggi kadar hemoglobin ibu
hamil. Dengan demikian, dapat dinyatakan
tidak memiliki hubungan dengan arah
hubungan yang positif (korelasi positif).

Tabel 3

Hubungan Asupan Zat Gizi dan Kadar Hemoglobin tanpa dikontrol Usia Kehamilan pada Ibu
Hamil

Variabel r p-value**

Asupan Protein -0.114 0.429

Asupan Zat Besi 0.108 0.457

Asupan Vitamin B12 0.089 0.539

Asupan Vitamin C 0.048 0.740

** 1 hasil uji beda signifikan (p<0,05), Uji Rank Spearman

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
bivariat asupan zat gizi (protein, Fe,
vitamin B12, dan vitamin C) dan kadar
hemoglobin tanpa dikontrol usia kehamilan
pada ibu hamil. Hasil uji rank spearman
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan zat gizi (protein, Fe, vitamin B12,
dan vitamin C) dan kadar hemoglobin

dikontrol usia kehamilan pada ibu hamil
ditandai dengan p-value > 0.05.

Koefisien korelasi (r) pada analisis
asupan protein dan hemoglobin tanpa
dikontrol usia kehamilan sebesar -0.114
yang artinya variabel asupan protein dan
kadar hemoglobin yang dipengaruhi oleh
usia kehamilan mempunyai kekuatan
hubungan yang lemah. Nilai koefisien
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negatif menandakan bahwa semakin
rendah asupan protein maka semakin
tinggi kadar hemoglobin ibu hamil.
Dengan demikian, dapat dinyatakan tidak
memiliki hubungan dengan arah hubungan
yang negatif (korelasi negatif). Koefisien
korelasi (r) pada analisis asupan zat besi
dan hemoglobin tanpa dikontrol usia
kehamilan sebesar 0.108 yang artinya
variabel asupan zat besi dan kadar
hemoglobin yang dipengaruhi oleh usia
kehamilan mempunyai kekuatan hubungan
yang lemah. Nilai koefisien positif
menandakan bahwa semakin tinggi asupan
zat besi maka semakin tinggi kadar
hemoglobin ibu hamil. Dengan demikian,
dapat dinyatakan tidak memiliki hubungan
dengan arah hubungan yang positif
(korelasi positif).

Koefisien korelasi (r) pada analisis
asupan vitamin B12 dan hemoglobin tanpa
dikontrol usia kehamilan sebesar 0.089
yang artinya variabel asupan vitamin B12
dan kadar hemoglobin yang dipengaruhi
oleh usia kehamilan mempunyai kekuatan
hubungan yang lemah. Nilai koefisien
positif menandakan bahwa semakin tinggi
asupan vitamin B12 maka semakin tinggi
kadar hemoglobin ibu hamil. Dengan
demikian, dapat dinyatakan tidak memiliki
hubungan dengan arah hubungan yang
positif (korelasi positif). Koefisien korelasi
(r) pada analisis asupan vitamin C dan
hemoglobin tanpa dikontrol usia kehamilan
sebesar 0.048 yang artinya variabel asupan
vitamin C dan kadar hemoglobin yang
dipengaruhi  oleh  usia  kehamilan
mempunyai kekuatan hubungan yang
lemah. Nilai koefisien positif menandakan
bahwa semakin tinggi asupan vitamin C
maka semakin tinggi kadar hemoglobin ibu
hamil. Dengan demikian, dapat dinyatakan
tidak memiliki hubungan dengan arah
hubungan yang positif (korelasi positif).

PEMBAHASAN

Kehamilan adalah masa dimana
terdapat janin di dalam rahim seorang
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perempuan. Kehamilan terjadi karena
adanya pembuahan dimana bertemunya
cairan mani suami dengan sel telur istri.
Setelah pembuahan, maka terbentuk
kehidupan baru berupa janin dan tumbuh
di dalam rahim ibu yang merupakan
tempat berlindung yang aman dan nyaman
bagi janin (Dinkes, 2014). Kehamilan
merupakan suatu keadaan di mana janin
dikandung dalam tubuh wanita, diawali
dengan proses pembuahan dan diakhiri
dengan proses persalinan (Yohana, Yovita
and Yessica, 2011).

Usia merupakan salah satu faktor
yang dapat menggambarkan kematangan
seseorang baik secara fisik, psikis, maupun
sosial, sehingga membantu seseorang
dalam pengetahuannya. Menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN, 2014) usia ideal untuk
mengandung, yaitu 20 sampai 40 tahun.
Lebih atau kurang dari rentang tersebut,
maka akan memasuki kehamilan berisiko.
Salah satu penilaian kesiapan kehamilan
dapat diukur melalui kesiapan fisik dan
mental. Usia 20-40 tahun dianggap aman
untuk untuk menjalani kehamilan dan
persalinan. Hal ini dikarenakan secara
biologis fungsi reproduksi cukup optimal,
emosi stabil, dan segi psikis sudah matang
dalam menghadapi tuntutan beban moril
(Sulistyawati, 2011). Berdasarkan hasil
penelitian dapat dikatakan bahwa subjek
dalam penelitian ini tidak berada di rentang
usia berisiko.

Perubahan dan perkembangan yang
terjadi pada setiap trimester kehamilan
berbeda-beda. Secara fisiologis, kehamilan
trimester | terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang masih lambat, begitu
pula dengan kebutuhan zat gizi yang tidak
jauh berbeda dengan kebutuhan sebelum
hamil  (Marmi, 2013). Memasuki
kehamilan trimester Il, ibu hamil sudah
mulai merasa lebih tenang dan tentram
tanpa gangguan yang berarti, seperti mual
muntah yang terjadi di trimester
sebelumnya (Wardani, 2012). Kehamilan
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trimester kedua banyak terjadi
perkembangan organ dan sistem tubuh
janin yang sangat pesat. Dengan begitu,
dibutuhkan perhatian lebih terhadap
kuantitas dan kualitas asupan makan ibu
untuk menghindari kelahiran bayi cacat
dan terjadinya anemia (Purwitasari, 2009).

Sedangkan kehamilan trimester 111,
zat gizi yang masuk ke dalam tubuh ibu
banyak dipergunakan untuk persiapan
kelahiran. Nafsu makan ibu yang
cenderung mulai baik dan pemenuhan gizi
yang cukup selama trimester ini akan
sangat mendukung persiapan  proses
persalinan (lrianto, 2014). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Cunningham, et al. (2013) bahwa besarnya
angka anemia ibu hamil pada trimester I
sebanyak 20%, trimester Il 70%, dan
trimester 11l 70%. Kehamilan trimester
kedua dan ketiga kecukupan asupan zat
gizi sangat dibutuhkan ibu untuk
mempertahankan kadar hemoglobin demi
mencegah kejadian anemia. Berdasarkan
hasil penelitian dapat dikatakan bahwa
sebagian besar ibu hamil masuk dalam
kategori trimester 11 (66 %).

Peran  protein  dalam  kadar
hemoglobin sangatlah penting. Protein
digunakan sebagai alat transportasi zat besi
yang sangat berguna bagi pembentukan
hemoglobin. Rendahnya asupan protein
akan berdampak buruk terhadap kadar
hemoglobin yang menyebabkan anemia
saat masa kehamilan (Linder, 2010). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kecukupan
asupan protein ibu hamil di Puskesmas
Wilayah Kebon Jeruk Tahun 2019
mencapai 119.71 % dari AKG 2019. Hal
ini menjelaskan bahwa asupan protein
responden dalam penelitian ini tergolong
dalam kategori lebih dari cukup. Dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara
asupan protein dan kadar hemoglobin
dikontrol usia kehamilan pada ibu hamil.

Penelitian ini sejalan  dengan
penelitian Jafar (2013) dengan nilai p-

Asupan, Kadar Hemoglobin, Ibu Hamil

value = 0.640. Berbeda dengan penelitian
Kusumah (2009) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan asupan protein dan
kadar hemoglobin pada ibu hamil (p-value
= 0.001). Tidak terdapat hubungan antara
asupan protein dan kadar hemoglobin
dalam penelitian ini disebabkan karena
kurangnya variasi dalam pemilihan bahan
makanan. Berdasarkan hasil recall 1x24
jam (selama dua hari tidak berturut-turut)
didapatkan bahwa ibu hamil lebih banyak
mengonsumsi  protein  nabati  (seperti
kacang-kacangan, tahu, tempe, dan oncom)
dibandingkan protein hewani. Protein
nabati, sumber besi non heme, dimana
absropsi zat besi non heme jauh lebih
rendah, dan mudah terhambat dalam proses
penyerapannya (Setyawati and Syauqy,
2014).

Koefisien korelasi (r) pada analisis
hubungan asupan protein dan kadar
hemoglobin dikontrol dan tanpa dikontrol
usia kehamilan menunjukkan bahwa hasil
koefisien korelasi dikontrol lebih tinggi
dibandingkan tanpa dikontrol tetapi
keduanya sama-sama memiliki arah
hubungan yang negatif. Nilai perbandingan
p-value analisis korelasi dikontrol lebih
tinggi dibandingkan tanpa dikontrol. Nilai
koefisien korelasi (r) pada penelitian ini
sejalan dengan penenlitian Fazha (2018),
yakni -0.311. Berbeda dengan penelitian
Wahyuna (2018) yang memiliki hubungan
yang sedang dengan arah positif (0.433).

Masa kehamilan kebutuhan akan
asupan zat besi meningkat 2 kali lipat
daripada kebutuhan normal. Hal ini
dikarenakan selama masa kehamilan,
volume darah meningkat hingga 50 9%,
sehingga diperlukan banyak zat besi untuk
membentuk  hemoglobin  (Oktaviani,
Makalew and Solang, 2016). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kecukupan
asupan zat besi ibu hamil di Puskesmas
Wilayah Kebon Jeruk Tahun 2019
mencapai 77.85 % dari AKG 2019. Hal ini
menjelaskan bahwa asupan zat besi
responden dalam penelitian ini tergolong
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dalam kategori cukup. Dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara asupan zat besi dan
kadar  hemoglobin  dikontrol  usia
kehamilan pada ibu hamil.

Penelitian ini sejalan dengan
dengan penelitian Jafar (2013) dengan nilai
p-value = 0.250. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tamrin
(2019), yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara asupan zat besi
dengan kadar hemoglobin (p-value =
0.010). Tidak ada hubungan antara asupan
zat besi dan kadar hemoglobin dalam
penelitian ini disebabkan karena kurang
memperhatikan jenis bahan makanan dan
porsi asupan sehari-hari. Berdasarkan hasil
recall 1x24 jam yang telah dilakukan
selama 2 hari tidak berturut-turut yang juga
menunjukkan ibu hamil lebih banyak
mengonsumsi buah dan sayuran hijau
dibandingkan makanan sumber tinggi Fe.
Dapat dihubungkan juga dengan asupan
protein yang menunjukkan responden lebih
sering mengonsumsi  protein  nabati
dibandingkan protein hewani, di mana hal
ini akan mempengaruhi absorbsi zat besi.
Kurangnya asupan zat besi akan
menghambat proses pembentukan
hemoglobin yang mengakibatkan
terganggunya proses pembentukan sel
darah merah sehingga menyebabkan ibu
hamil mengalami anemia (Rahmawati,
2015).

Koefisien korelasi (r) pada analisis
hubungan asupan zat besi dan kadar
hemoglobin dikontrol dan tanpa dikontrol
usia kehamilan menunjukkan bahwa hasil
koefisien korelasi dikontrol lebih tinggi
dibandingkan tanpa dikontrol tetapi
keduanya sama-sama memiliki arah
hubungan yang positif. Nilai perbandingan
p-value analisis korelasi dikontrol lebih
rendah dibandingkan tanpa dikontrol. Nilai
koefisien korelasi (r) pada penelitian ini
sejalan dengan penenlitian  Mawarni
(2018), yakni -0.051. Berbeda dengan
penelitian Wahyuna (2018) yang memiliki
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hubungan yang sedang dengan arah positif
(0.394).

Asupan vitamin B12 yang cukup
perlu dibantu oleh fungsi pencernaan yang
baik agar proses produksi sel darah merah
tidak terganggu. Jika lambung mengalami
kelainan, zat-zat gizi penting akan sulit
diserap dan terbuang bersama kotoran,
dampaknya akan menyebabkan anemia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kecukupan asupan vitamin B12 ibu hamil
di Puskesmas Wilayah Kebon Jeruk Tahun
2019 mencapai 209.56 % dari AKG 2019.
Hal ini menjelaskan bahwa asupan vitamin
B12 responden dalam penelitian ini
tergolong dalam kategori lebih dari cukup.
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan vitamin B12 dan kadar hemoglobin
dikontrol usia kehamilan pada ibu hamil.

Penelitian ini  sejalan  dengan
Zulkifli (2011), yang menunjukkan tidak
adanya hubungan antara kadar hemoglobin
dan konsumsi vitamin B12 pada ibu hamil
dengan nilai p-value = 0.438. Hal ini
dikarenakan adanya dugaan asupan asam
folat yang berlebihan sehingga dapat
menyembunyikan  (masking) defisiensi
vitamin B12 dan menunda terjadinya
anemia megaloblastik. Berbeda dengan
penelitian Utari (2018) yang menyatakan
bahwa ada hubungan signifikan antara
kadar hemoglobin dan asupan vitamin B12
pada ibu hamil (p-value = 0.001).

Tidak terdapat hubungan antara
asupan vitamin B12 dan kadar hemoglobin
dalam penelitian ini disebabkan beberapa
faktor, salah satunya ibu hamil kurang
memperhatikan jenis bahan pangan yang
dikonsumsi sehari-hari. Berdasarkan hasil
recall 1x24 jam (selama dua hari tidak
berturut-turut) didapatkan bahwa asupan
vitamin B12 ibu hamil tergolong cukup
tetapi ibu  hamil  lebih  banyak
mengonsumsi  protein  nabati  (Seperti
kacang-kacangan, tahu, tempe, telur, dan
oncom) dan sayuran hijau (seperti kubis,
terong hijau, sawi, daun singkong, caisim,
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kangkung) dibandingkan protein hewani.
Dimana sumber vitamin B12 lebih banyak
ditemukan pada protein hewani. Vitamin
B12 bereperan dalam metabolisme asam
folat, dan asam folat dapat meningkatkan
metabolisme zat besi (Gopper, Smith and
Groff, 2005).

Koefisien korelasi (r) pada analisis
hubungan asupan vitamin B12 dan kadar
hemoglobin dikontrol dan tanpa dikontrol
usia kehamilan menunjukkan bahwa hasil
koefisien korelasi dikontrol lebih rendah
dibandingkan tanpa dikontrol tetapi
keduanya sama-sama memiliki arah
hubungan yang positif. Nilai perbandingan
p-value analisis korelasi dikontrol lebih
tinggi dibandingkan tanpa dikontrol. Nilai
koefisien korelasi (r) pada penelitian ini
sejalan dengan penenlitian Cendani (2011),
yakni 0.173. Berbeda dengan penelitian
Utari (2018) yang memiliki hubungan
yang sedang dengan arah positif (0.426).

Vitamin C memiliki peran penting
dalam membantu absorpsi zat besi
terutama pada ibu hamil dikarenakan
vitamin C terlibat dalam mobilisasi
simpanan zat besi jenis homosiderin di
dalam limpa. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kecukupan asupan
vitamin C ibu hamil di Puskesmas Wilayah
Kebon Jeruk Tahun 2019 mencapai 137.45
% dari AKG 2019. Hal ini menjelaskan
bahwa asupan vitamin C responden dalam
penelitian ini tergolong dalam kategori
lebih dari cukup. Dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara asupan vitamin C
dan kadar hemoglobin dikontrol usia
kehamilan pada ibu hamil.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Yusuf Habibie, Oktavia and Dwi
Indiah Ventiyaningsih (2018), yaitu tidak
terdapat hubungan antara kadar
hemoglobin dan asupan vitamin C. Hal ini
dikarenakan  responden  mengonsumsi
makanan sumber vitamin C tidak
berbarengan dengan konsumsi makanan
sumber zat besi yang cukup dan
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mengonsumsi makanan sumber vitamin C
dalam bentuk yang masih segar, sehingga
serat yang terdapat dalam makanan
tersebut masih tinggi yang mengakibatkan
absropsi zat besi terhambat di dalam tubuh.
Berbeda dengan penelitian Jafar (2013),
yang menyatakan bahwa ada hubungan
signifikan antara asupan vitamin C dengan
status hemoglobin pada ibu hamil (p-value
=0.01).

Tidak ada hubungan antara tingkat
kecukupan asupan vitamin C dan kadar
hemoglobin dikarenakan tidak adanya
suplementasi vitamin C yang dapat
mendukung penyerapan zat besi. Menurut
hasil recall 1x24 jam (selama dua hari
tidak berturut-turut), ibu hamil sering
mengonsumsi buah (seperti jeruk, papaya,
jambu) dan sayuran (terong hijau, selada,
kubis) sebagai lalapan secara langsung
dimana buah dan sayuran hijau
mengandung tinggi serat yang dapat
menghambat penyerapan zat besi (Achadi,
2011). Selain itu vitamin C bukan
merupakan zat gizi yang mengandung zat
besi, melainkan hanya  membantu
penyerapan zat besi sehingga jika tidak
dibarengi dengan asupan zat besi atau
suplementasi zat besi yang cukup, vitamin
C tidak berpengaruh terhadap kadar
hemoglobin. Apabila kurangnya asupan zat
besi maka fungsi vitamin C sebagai
enhancer zat besi tidak dapat berjalan
sebagaimana mestinya (Setijowati, 2012).
Vitamin C berperan juga dalam mobilisasi
simpanan zat besi terutama hemosiderin di
dalam limpa dan penyerapan zat besi
dalam bentuk non heme dapat meningkat
menjadi 4 kali lipat dengan vitamin C
sebagai enhancer zat besi (Juwita, 2016).

Koefisien korelasi (r) pada analisis
hubungan asupan vitamin C dan kadar
hemoglobin dikontrol dan tanpa dikontrol
usia kehamilan menunjukkan bahwa hasil
koefisien korelasi dikontrol lebih tinggi
dibandingkan tanpa dikontrol tetapi
keduanya sama-sama memiliki arah
hubungan yang positif. Nilai perbandingan
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p-value analisis korelasi dikontrol lebih
rendah dibandingkan tanpa dikontrol. Nilai
koefisien korelasi (r) pada penelitian ini
sejalan dengan penenlitian Utari (2018),
yakni 0.162. Berbeda dengan penelitian
Wahyuna (2018) yang memiliki hubungan
yang sedang dengan arah positif (0.348).

Dalam penelitian ini tidaklah luput
dari adanya keterbatasan penelitian. Saat
dilakukan penelitian, beberapa ibu hamil
sulit mengingat makanan yang dikonsumsi.
Padahal telah dibantu menggunakan food
model dan buku yang berisi foto bahan
makanan. Keterbatasan waktu
pengambilan data karena kondisi tempat
penelitian yang cukup ramai membuat
responden menjadi kurang nyaman untuk
melakukan pengambilan data sehingga
responden menjadi tidak fokus dan kurang
kooperatif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan zat gizi (protein, Fe, vitamin B12,
dan vitamin C) dan kadar hemoglobin baik
dikontrol ataupun tanpa dikontrol usia
kehamilan pada ibu hamil. Hal ini
dikarenakan subjek penelitian kurang
memperhatikan jenis dan jumlah bahan
makanan yang dikonsumsi sehari-hari
sehingga mempengaruhi penyerapan zat
besi yang kurang sempurna.

SARAN

Perlunya mengadakan penyuluhan
mengenai edukasi pemilihan jenis bahan
makanan berdasarkan gizi seimbang di saat
masa kehamilan terutama kepada ibu
hamil, wanita usia subur seperti remaja
putri atau calon pengantin agar dapat
menurunkan prevalensi kejadian anemia
pada saat kehamilan.
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