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Abstrak

Peningkatan metabolisme energi, sebagai kompensas dari tuntutan kebutuhan
janin yang sedang tumbuh. Pada ibu hamil dengan KEK dan anemia monitoring
terhadap status gizi menjadi indicator penting sebagai upaya pencegahan komplikas
kehamilan dan persalinan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi status nutrisi ibu
hamil dengan anemia dan KEK selama kehamilan. Desain penelitian adalah deskrips
kuantitatif dengan pengumpulan data melalui kuesioner pada 36 ibu hamil dengan
anemia dan KEK di wilayah Puskesmas Kab Sumedang dan Kota Bandung. Penilaian
status gizi meliputi pengukuran BB, LILA dan kadar Hb selama dua kali dalam jarak
waktu satu satu sampai tiga bulan, dimana pemeriksaan pertama pada masa kehamilan
dan pemeriksaan kedua menjelang masa persalinan.Hasil penelitian menunjukan
bahwa gambaran status nutris pada periode menjelang persalinan berdasarkan
indikator pengukuran berat badan adalah 18 responden (50%) mengalami peningkatan
berat badan baik, 31 responden (86%) memiliki lingkar lengan atas > 23.5 cm, dan 22
responden (61%) mengalami peningkataan kadar hemoglobin pada rentang 22 orang
(61%) 10-11 gr/dl. Berdasarkan hasil penelitian tersebut sangat memungkinkan bagi
ibu hamil dengan anemia dan KEK mengalami perbaikan status nutris dalam rentang
waktu yang pendek. Hal tersebut dapat dilakukan dengan upaya peningkatan status gizi
pada ibu hamil dengan anemia dan KEK melalui monitoring konsumsi zat gizi yang
mengandung zat besi secara terpantau.
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1. PENDAHULUAN anthopometri termasuk perubahan

Status nutris pada ibu hamil
merupakan sadlah satu indikator
penilaian terhadap status kesehatan
masyarakat. Kesesuaian peningkatan
berat badan memegang peranan
penting dalam kehamilan. Kenaikan
berat badan yang kurang pada awal
kehamilan  akan  menyebabkan
terjadinya Small for Gestationl Age
(SGA) pada janin. Juga kenaikan
berat badan yang tidak adekuat pada
setengah akhir kehamilan
berdasarkan  hasil pengamatan
menunjukan terjadinya kelahiran
preterm. Penilaian status gizi pada
ibu hamil terdiri dari penilaian

berat badan selama kehamilan,
pengukuran BMI termasuk
pengukuran berat badan sebelum
hamil serta asupan protein dan
mikronutrien (vitamin dan mineral).
Informasi yang diperoleh dari
tenaga kesehatan yang ada di
Puskesmas Sukagadi maupun di
Puskesmas Babakan Sari, bahwa di
Puskesmas tersebut tidak ada
program khusus baik dari pemerintah
atau dari Puskesmas itu sendiri untuk
menanggulangi KEK atau anemia
pada ibu hamil, adapun kegiatan
yang dilakukan oleh para petugas
Puskesmas hanya melakukan
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penyuluhan/kelas ibu hamil ke
masing-masing RwW apabila
Puskesmas  mendapatkan  dana
berlebih dan saat tenaga
pelaksananya pun tersedia jadi tidak
selamanya atau tidak secara rutin
Puskesmas melakukan kegiatan
tersebut, adapun materi  yang
disampaikan pada saat kelas ibu
hamil adalah berdasarkan materi
yang tercantum didalam KMS
(Kartu Menuju Sehat). Selain itu
para ibu hamil yang berminat
mengikuti kelas ibu hamil pun
kurang dimana Puskesmas tidak
menargetkan khusus untuk capaian
angka kunjungan sehingga hanya
sedikit ibu hamil sgja yang datang.
Sedangkan untuk pemeriksaan HB
hanya dilakukan pada trimester
ketiga saat ibu hamil diindikaskan
oleh bidan jika ibu tidak mengalami
peningkatan berat badan dan LILA
<235 cm. Selan itu menurut
keterangan dari salah satu pihak
Puskesmas, saat kegiatan kunjungan
ibu hamil, petugas lebih menjelaskan
tentang hasil pemeriksaan fisiknya
dan hanya menanggapi keluhan ibu
sgja tanpa memberikan penjelasan
mendalam, dikarenakan keterbatasan
waktu dengan jumlah kunjungan ke
Poliklinik KIA yang cukup padat.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Semua ibu hamil yang
dinyatakan anemia dan KEK

dilakukan pengukuran awal (pretest)
untuk  menila  status  nutris
Selanjutnya dilakukan pengukuran
akhir (posttest) setelah para ibu
hamil tersebut mendapatkan
penjelasan secara lengkap terkait
cara konsums makanan dengan gizi
seimbang.

Populasi dalam penelitian ini
adalah paraibu hamil dengan anemia
dan KEK yang sudah terdiagnosa
melalui  pemeriksaan laboratorium
dan pengkgian fiskk di wilayah
binaan Puskesmas Babakan Sari
Kabupaten Bandung, Puskesmas
Jatinangor dan Puskesmas Cijambu
Kab Sumedang. Sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik
non probability purposive.

3. HASIL PENELITIAN

Hasl penelitian yang
meliputi  karakteristik  responden,
penilaian status nutris  secara
langsung  yang  terdiri dari
pengukuran peningkatan berat badan
berdasarkan umur kehamilan, lingkar
lengan atas, kadar hemoglobin.
Penelitian ini dilakukan kepada ibu
hamil yang ada wilayah binaan
Puskesmas Babakan Sari Kabupaten
Bandung, Puskesmas Jatinangor dan
Puskesmas Cijambu Kab Sumedang.
Pemaparan dari hasil penelitian ini
berdasarkan pada  penyebaran
kuesioner dan pemeriksaan kepada
36 responden.

Gambaran Status Nutris 1bu Hamil
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Nutrisi 1bu Hamil (N=36)

Status Nutrisi I?retest . PO.St test .
Frekuensi Presentasi Frekuens Presentas
BB lebih 9 25 9 25
BB baik 12 33 18 50
BB kurang 15 42 9 25
LILA <23.5cm 5 14 5 14
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LILA >23.5cm 31
Hb >11 gr/dl 0
Hb 10-11gr/dl 14

Hb 7-10 gr/dl 22

86 31 86

0 3 8
39 22 61
61 11 31

Berdasarkan tabel 1 dapat
diketahui bahwa hampir setengah
dari responden, yaitu 18 ibu hamil
(50%) mengalami peningkatan berat
badan bak, hampir seluruh dari
responden yaitu 31 ibu hamil (86%)
tidak mengalami kekurangan energi
kronis dengan lingkar lengan atas >
23,5 cm dan 22 ibu hamil (61%)
mempunyai kadar hemoglobin 7-10
gr/dl, dan didapatkan hasil kadar
hemoglobin post test sebagian besar
responden yaitu 22 ibu hamil (61%)
mempunyai kadar hemoglobin 10-11
gr/dl. Ha tersebut menunjukan
bahwa terdapat peningkatan yang
signifikan pada para ibu hamil
dengan anemia yang berpotensi besar
terhadap pencegahan komplikasi
kehamilan. Namun, masih dipandang
belum optima dengan data dukung
bahwa sebagian besar ibu hamil
tersebut masih dikategorikan
mengalami  anemia  kehamilan.
Kondis tersebut masih merupakan
ancaman terhadap kejadian
komplikasi  persdinan terutama
sebagal contributor terhadap angka
kesakitan bayi maupun kematian ibu.

4, SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa status nutrisi
pada sebagian besar responden
mengalami perbaikan dalam kurun
waktu satu sampai tiga bulan. Hal
tersebut menunjukan bahwa para ibu
hamil dengan anemia dan KEK
berpotensi tinggi dalam perbaikan
kondisinya. Meskipun dalam
kenyataannya para ibu hamil masih
beresiko  mengalami  komplikasi
persalinan yang ditandai dengan

kadar hemoglobin dalam rentang
kategori anemia. Perbaikan
perubahan peningkatan berat badan
dan kadar hemoglobin pada ibu
anemia menunjukan monitoring rutin
yang dilakukan oleh peneliti memiliki
dampak yang positif. Dengan
demikian perlu upaya lainnya dalam
meningkatkan kadar hemoglobin
pada rentang diatas 11 gr/dl melalui
pemantauan khusus terkait konsumsi
makanan dengan gizi seimbang serta
pemantauan terhadap asupan tablet
Fe bagi ibu hamil pada setiap
trimesternya. Dukungan pihak
Puskesmas melalui pemberdayaan
para kader Kkesehatan untuk lebih
memperhatikan kualitas monitoring
dan evaluasi terhadap status nutrisi
ibu hamil secara umum.
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