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ABSTRAK

Anemia 1bu hamil dapat terjadi karena kebutuhan zat besi meningkat dua kali Lipat
karena volume darah mengalami pemingkatan dan pertumbuhan jamn. Edukasi
diberikan sebagal altematif yang mampu membenkan kebutuhan pengetaluan
dasar bagi ibu hamil dan lebih efekfif dengan Anemua ibu hamal dapat terjad
karena kebutuhan zat best meningkat dua kali lipat karena volume darah
mengalamm  pemngkatan dan pertunbuban janin. Edukasi dibenkan sebagai
alternatif vang mampu membertkan kebutuhan pengetahuan dasar bagi 1bu hamil
dan Iebih efektif dengan menggunakan media scrapbook. Tujuan peneliian i
adalah 1mengetahul pengaruh edulasi giz1 menggunakan media scrapbook
terhadap pengetahuan perencanaan makanan dan tingkat konsumsi ibu hamil
anemia i wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Metode menggunakan Pre
Eksperimen dengan desain Oue Group Pretest-Posttest. Tekmlk pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling terdin darn 18 responden. Pengambilan
data menggunakan kuisioner dan wawancara food recall 24 jam selama 3 han
tidak berurut. Teknik analisis umvariat dengan deskriptif dan analisis bivariat
dengan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi
g1z1 menggunakan media Scrapbook terhadap pengetahuan perencanaan makanan
tbu hamil anemia (p = 0,000) dan tidak ada pengaruh edukasi gizi menggunakan
media Scrapbook terhadap fingkat konsumsi ibu hamil anemia energi, protein,
lemak, karbohidrat masingmasing (p = 0,131; p =0.257; p = 0,114; p = 0,39).
Kesimpulan: Terdapat pengaruh gizi edukasi gizi menggunakan media scrapbook
terhadap pengetahuan perencanaan makanan ibu hamil anemia dan fidak terdapat
pengaruh edukasi gizimenggunakan media scrapbook terhadap tingkat konsumsi
ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru.

Kata Kunci: Ibu hamuil anenua, edukasi gizi, pengetaluan, timgkat konsumsi



THE EFFECT OF NUTRITION EDUCATION USING SCRAPBOOK MEDIA ON
FOOD PLANNING KNOWLEDGE AND CONSUMPTION LEVELS OF
PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA IN THE HARAPAN BARU HEALTH
CENTER WORKING AREA
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ABSTRACT

Anemia in pregnant women can occur due to a doubling of iron requirements due
to increasedblood volume and fetal growth. Providing nutrition education is an
alternative that can provide basic knowledge needs for pregnant women and is
more effective by using scrapbook media. The purpose of this siudv was to
determine the effect of nutrition education using scrapbook media on food
planning knowledge and consumption levels of anemic pregnant women in the
Harapan Baru Health Center working arvea. Preexperiment rvesearch with One
Group Pretest-Posttest design. The sampling technique used purposive sampling
consisting of 18 respondents. Data collection using questionnaires and 24-hour
foad recall interviews for 3 nonconsecutive dovs. Univariate analysis technigue
with descriptive and bivariate analvsis with Wilcoxon test. The results showed that
there was an effect of nutrition education using Serapbook media on the food
planning knowledge of anemic pregnant women (p = 0.000) and there was no
effect of nutrition education using Serapbook media on the constimption levels of
anemic pregnant women energy, protein, fat, carbohvdrates respectively (p =
0131 p=0257, p=0.114; p=0.59). Conclusion: There is an effect of nutrition
education using scrapbook media on the foodplanning knowledge of anemic
pregnant women and there is no effect of nutrition education using serapbook
media on the consumption level of anentic pregnant women in the Harapan Baru
Health Center working area.

Keyword: Pregnant women anemia, nutrition education, knowledge, consumption
level

Vi



SURAT PERNYATAAN KEASLTAN PENELITIAN
Saya yang berianda tangan dibawah ini:

Nama - Hana Nur'faizah

NIM : P07223119024

Program Studi  : D4 Gizi dan Dietetika

Jodul Penelitian : Pengaruh Edukasi Gizi menggunakan Media Scrapbook
Terhadap Pengetahuan Perencanaan Makanan dan Tingkat
Konsumsi Ibu Hamil dengan Anemia di Wilayah Kerja

Puskesmas Harapan Barm

Menyatakan bahwa penelifian yang saya tulis i benar-benar hasil karya
saya sendirl, bukan merupakan pengambil alihan tulisan atau pikiran orang lain
vang saya aki sebaga tulisan atan pikiman saya sendir.

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa terdapat plagiat dalam
penelitian 1m, maka sava bersedia menenma sangsi sesual ketentuan pelundaﬂg—

imdangan (Permendiknas No. 17, taliun 2010).
Samarinda, 25 Me1 2023

Penulis

Hana Nur faizah
NIM. PO7223119024

Vil



RIWAYAT HIDUP PENELITI

Hana Nur'faizah adalah seoraang anak perempuan
pertama yang lahir pada 15 Februari 2001 di desa
Tamjung Tengah dari pasangan suami istn Bapak
Hasanuddin dan Ibu Hasnah. Memliki 2 saudara
~ kandung yang bemama Hana Nuwmutha Ulfa dan
.. Hana Nurgaidha Fathinah. Pendidikan yang telah
ditempuh oleh peneiliti yaitu SDN 018 Penajam Paser
Utara lulus pada tahun 2013, SMPN 5 Penajam Paser

\ e { Utara lulus pada tahun 2016 dan SMAN 2 Penajam
Paser Utara yang lulus pada tahun 2019. Pada tahun 2019 peneliti menempuh

penchdikan program studi sarjana ferapan pizi dan dietehika di Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur. Sebagal syarat kelulusan
dan memperoleh gelar Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika (S Tr.Gz) pada bulan
Januari-Maret 2023 penelifi akan melakukan penelitian di Puskesmas Harapan
Baru dengan judul: |

“Pengaruh Edukasi Gizi menggunakan Media Scrapbeek Terhadap
Pengetahuan Perencanaan Makanan dan Tingkat Konsumsi Ibu Hamil

dengan Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru”

Vil



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas

berkat dan rahmat-INva. saya dapat menvelesaikan Skripsi ini. Penulisan proposa;

skripsi imi dilakukan dalam rangka memenuli salah satu syarat untuk mencapai

gelar Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Pada Program Studi Gizi dan Dietetika

Jurnsan (iz1 Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Skripst i terwigud atas

bimbingan, pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak vang tidak bisa penulis

sebutkan satu persatu dan pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan

terima kasih kepada:

L

e

Bapak Dr. M. H. Supriadi B, S.Kp., M Kep selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur

Pimpinan Puskesmas Harapan Baru dr. Daesi Nursanti Nasir, M Si, selaku
pimpinan Puskesmas Harapan Baru sebagai lahan penelitian

Ibu Badanah, SST selaku pembimbing lahan yang telah bersedia
membimbing dan membantu selama penelitian berlangsing di puskesmas
Harapan Baru

Ibu Dr. Aminah Toaha, M Kes, sebagai Ketua Jurusan Gizi

Ibu Dr. Aminah Toaha, M.Kes, sebagai Ketua Program Studi Sarjana Terapan
Giz1 dan Dietetika

Tbu Sarahem, $.Gz., MPH,. RD, selaku Ketua Penguji. Terima kasih kepada
ibu Sarah atas saran dan masukan selama seminar berlangsung.

Bapak Joko Cahyono, SST, M.Adm Kes., RD, selaku Pembinbing utama
pada proposal dan skiipsi penelitian saya. Sava ucapkan terima kasih kepada
Bapak karena sudah meluangkan banyak waktu untuk memberikan saya
bimbingan. saran dan petunjuk vang sangat bermanfaat dalam penyusunan
dan perbaikan proposal skripsi lingga menjadi draft sknpsi

[bu Diah Retno Wahyuningrum, M. Gz, selaku Pembimbing pendamping pada
proposal peneliian saya. Ternma kasih karena Tbu sudah bersedia meluangkan

banyak wakm untuk memberikan saya bimbingan, saran dan petunjuk vang



10.

L1,

12,

13.

14.

15.

16.

sangat bermanfaat dalam penyusiman dan perbatkan proposal skripsi penulis
hingga menjadi draft skripsi

Ibu Kwmiati Dwi Utami, S.Gz., MPH selakn pembimbing akademik saya
vang selalu bersedia untuk memberikan arahan dalam menyelesaikan skripsi
ni

Kepada bidan Revhana, AmdKeb dan bidan Mursidah, SST wvang telah
mengizinkan saya unfuk melakukan up validitas di tempat prakiik kebidanan
Kedua orang tua, acil, nenek serta keluarga saya yang telah memberi doa
vang tdak henti-hentinya mengalir, semangat uniuk terus maju serta
dukungan berbentuk matenal dan moral sehingga sava dapat menyelesaikan
draft skiipsi im

Seluruh Dosen dan PLP Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Kalimantan Timur yang telah membenkan banyak ilmu. pengalaman dan
membimbing kami selama menempuh pendidikan di Politekmk Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kalimantan Tiumur

Emimerator vang membantu selama penelitian ini berjalan. Terima kastih
kepada Adinda, Glona, Annisa, Nurhaliza serta Putni vang telah meluangkan
waktinya untuk menbantu sava dalam penelitin 1m

Teman-teman saya grup Yatoiba dan Nangka vang selalu memberi bantuan
dan semangat serta mengajak healing agar tidak mudah stress sehingga
penulis dapat menyelesaitkan proposal skripsi hingga seminar hasil skripsi.
Semoga kita semmua selalu sehat dan semangat untuk memulai ehapter baru di
roda keludupan mi

Serta seluruh feman-teman Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
angkatan 2019 dan semma pihak yang tidalc dapat penulis sebutkan satu
persatu

Terakhir apresiasi kepada dir1 sendiri karena telah bertahan selama 4 tabun
untuk menempuh pendidikan di Poltekkes Kemenkes Kaltim. Terima kasih
untuk terus berjuang dan bertahan dan banvaknya rasa ketidakpercayaan akan
diri sendiri, ketakutan, ketidakberanian hingga sampai pada titik 1. Untuk

din sendin no more insecure ya!



Saya sangat menyadarn bahwa skripsi i masth banyak kekurangan baik
dari segi materi maupun penyusunannya. Sava mengharapkan kritik dan saran
vang bersifal membangun dan pembaca. Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang
Maha Esa berkenan membalas segala kebaikan semnma pihak vyang telah
membantu. Semoga hasil skripsi i dapat menambah pengetahuan dan manfaat

bagi pembaca maupun penulis.

Samarinda, 20 Mei 2023

Hana Nur'faizah

X1



DAFTAR ISI

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ... snnicssircemsssssssis snsssassssssseewe Vi
| T80 00 L A RN . oo OO, . SR
DAFTAR LAMPTRAN ... cinmnnsassapssnesmsnsnsensanasveassansasstssnasinasventpusesssosssssoassnves VI
BARBR T PENDEAHULRIAN .ot iiasidasia s als's dhnasiss onso insmsbs cnss s sasabiscsvrips 1
. LatEBCIAKANE. . ..o iirioiian atsmmiass s vasies sims i 3 AR s st 1L
B\ RuorigsanWeinlaly: @ O e e B 4
D. Manfﬂat“
B Keaslan Penehian. . coos i tedleal s mglad b o sl B
A TenhPusEER.. ... .. S0 ol L 8
B, Kemtioka Teolifie. L8 o o AL B e R AR
C KernngkaKonsep ... e canmin 0o, 49
1Y, R pmelR N o i i el s SR S ot el i o L
BAB ITIT METODOLOGI PENELITIAN ....ccoiinennraiccsmnmnscsnarsssnsssessassssasssssss 3
A.  Jenis Penelitian dan Desain Penelitian ... .. ... ... .. .°
Tempatdan WREH PETOHTAT .......couwriusiinsss sinssses sassaiisss o s bibsssoassaasins
Populasi dan Sampel.. .

o h Lk
—_— = O

Ll

Vatnabel PEneRHa oo i e s e i i R
el QpEseonal.. . ... e
Teknik Penpumpnilan BXala .. iis iiiimmiimmismaisisissesimsmsisiisiia
Pengolahan Dan Analisis DAt . ...commnmmmisisniismasssonisimim i

th W Lh
L

[ NG I A N
i

-
o0

X1



H. elaniga BPenehilinn.... ..o ove ene e e e s e o ]
1. Etika Penelitian....... PP PSP R TR - 61

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN vt s sesssmssssnssssssansssssanss 0.2
BRI i oo i osiions s i im s o 3 B B S s A A 62

B Pembibisan ... ... oo s s s st 10
€. Eatebaiasin Peaehtian .. .ov sormpmsssnmmcsssmmssrniemnses B9
A AR oo o i e e e s s RIT

LA“!PTRA‘ qﬂ-M-M R RS R R R R S R SRS SRR SR AR SR SRR SR R R R R +-|-1 ﬂ“

X111



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 : Keaslian Penelitian.. ........occvoeorrieercernmne s e s s ssnans
Tabel 2.1 : Angka kecukupan giz1 1bu hamul (Makronutrien)......................
Tabel 2.2 : Angka kecukupan gizi 1ibu hamil (Mikronuirien) ..........ocooveeeveeneee.
Tabel 2 3 : Katergori ibu hayml anempa... .
Tabet 224 + Tingkat koneumsi o€ v v Bl onnns masimaning
Tabel 3.1 : Defisini Operfisional ...l i s
Tabel 4.1 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia..............coiiv i
Tabel 4.2 : Dhstribus: Frekuens: Berdasarkan Paritas ...
Tabel 4.3 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak Kehamilan.............ococococ...
Tabel 4.4 : Disribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Kehamilan ..o
Tabel 4.5 : Distribusi Frelmens: Berdasarlkan Pendadikan ...

Tabel 4.6 : Distribusi Frekuens: Berdasarkan Pekerjaan ...

Tabel 4.7 : Pengetalman Tbu Hamil Anemia Sebelum dan Sesudah Edukasi

Menggunakan Media Serapbook...............ccoiiiiniiincniiiiiniiiniiaiiinis

Tabel 4.8 : Perbedaan Pengetahuan Ibu Hamil Anemia Sebelum dan

Sesudah Edukasi menggunakan Media Scrapbook ............c.c.........

Tabel 4.9 : Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetaluan .........ocococovieviinreeecneee.

Tabel 4.10: Distribusi Frekuensi Berdasarkan Rata-rata Tingkat Konsumsi

BN e e e R b i s ot

Tabel 4.11: Disiribust Frekuensi Berdasarkan Rata-rata Timgkat Konsumsi

e L i ..

Tabel 4.12: Distnbusi Frekuensi Berdasarkan Rata-rata Tingkat Konsumsi

LLBIMIAK .. .o e e eeemeeseem reessesmene sesmmes aemermseesmsrns sees smssmnre s

Tabel 4 13: Disiribusi Frekuensi Berdasarkan Raia-rata Tingkat Konsumsi

A e 171 B TP

66

67

68

69

70

71

74

73



Tabel 4 14: Perbedaan Rata-rata Pengetahuan Ibu Hamil anemia sebelum
dan sesudah diberikan edukasi @iz mengglmakﬂn media
Serapbook ... R A S i

Tabel 4.15: Analisis Pengaruh rata-rata tingkat konsumsi terhadap ibu
hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas Harapan Bamu.............. 78

v



Gambar 2.1 :
Gambar 2.2 :
Gambar 3.1 :
Gambar 4 1 -
Gambar 4.2 :
Gambar 4.3 :

Gambar 4.4 :

DAFTAR GAMBAR

Bagan Kerangka TEOTT ....oooovieiee e e e en e s cnssenas
Bagan Kerangka Konsep ........ooooviooiiieiee e
Jalannya PenelIIATI.......coovieiiee et e e e e e
Tingkat Komsumsi Energa Individe
Tingkat Konsumsi Protein Individu ... ...
Tingkat Konsumsi Lemalk Individu.........ccocciiienicriciinneiiennes seenens

Tingkat Konsumsi Karbohidrat Tndividu ... ...

xvi

48
49

61



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5

Lampiran 6

Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14

Lampiran 15

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Persetujuan (Informed Consent)................ 100
Kiipioner Peneliian. .. oo v nmsmsmumsmsnsnss 101
Jenis Bahan Makanan dengan kandungan zat besi..... 104

Jenis Bahan Makanan dengan kendungan vitammn C..106

Form Food Recall.........ocoovvvnviniiniiiiiiicinnnninnns 107
Surat Studi Pendahuluan Ke Dinas Kesehatan Kota
SamErl s o e e s i 108
Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan.......... 109
Hasil Uy Vahiditas dan Rehiabilitas..........oovoiveiinnn 110
3 aF el S PR R . Y . 114
Surat T2 Pensloiiam. .. - e.s ssiims fhe ass s apaamsssss soanss 115
Surat Keterangan Selesai Penelitian..................... 117
Dokumentasi Kegiatan Penelitian.......................: 118
Media Serapbook. .......coovoeiiiiiiiiiiin i 1 19
s 5 S B i — o U AT S— 121
WEpag il oI S I - 124

xXvil



BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anenua adalah kekurangan sel darah merah. Hemoglobin besar dalam sel
darah merah mengantarkan O: ke seluruh jaringan manusia. Anemia defisiensi
besi sering terjacdh selama kehamilan. Zat besi saat kehamilan memilila peran
penting sebagai pembentuk plasma dan sel darah merah. Efek dari anemia pada
tbu hamil dapat mengakibatkan konsckuensi berupa potensi nsiko seperti
kegupuran. persalinan prematur, panggnan perfumbuhan janim, kerentanan
terhadap infeksi, perdarahan, serta pecalnya ketuban sebelum waktunya
(Rahmawati, 2019).

Kondisi anemia ibu hamil terjadi akibat dari kekurangan zat besi, yang
dipicn oleh meningkatmnya kebutuhan zat besi yang berlipat ganda selama peniode
kehamilan. Kebutuhan inmi muncul karena wvolume darah meningkat tanpa
peningkatan yang sama pada volume plasma. Tujuan pemberian dorongan im
adalah untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bay: yang sedang berkembang. Ini
termasuk langkah-langlah wntuk mengwangl kelilangan darah selama
persalinan. Perkiraan memunjukkan bahwa kuwrang dan separub wamita hamil
memuliki simpanan zat besi yang cukup. Akibatmya, kemungkiman kekurangan
zat besi meningkat di kemudian hari pada kehamilan. Anemia yang menetap
selama kehamilan memmbulkan risiko bagi ibu dan anak, termasuk peningkatan
kemungkinan perdarahan, persalinan dini, dan berat badan lahir rendah (Hanatie .

et., al, 2022).
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Pada tahun 2020, Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa anemia
pada ibu hamil telah mencapai prevalensi di seluruh dunia sebesar 41 8%. Dari
31% di Amerika Selatan hingga 64% i Asia Selatan, terdapat rentang prevalensi
global yang luas untuk kondisi ini. Angka anemma pada 1bu hamil di Amenka
Serikat mencapar 48.9% menwut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018.
Menurut Riskesdas, jumlah tersebut kini meningkat 37.1% dibandingkan tahun
2013.

Berdasarkan data yang disajikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur pada periode 2019-2021, terdapat fluktuasi dalam grafik
kejadian anemia pada ibu hamil di Kota Samannda Pada tahun 2019
Samarinda 1bu hamil anemia mencapar 1689 orang, di tahun 2020 mengalami
penurunan dengan total kasus 1bu hamil anemia sebanyak 1361 orang. lalu pada
talnm 2021 mengalamm penmgkatan dengan total kasus 1563 1bu hamil dengan
ANemia.

Penyebab anenua pada 1bu hamul ada beberapa seperti dilansir Fadh &
Fatmawati tahun 2020, Usia, pendidikan, usia kehamilan, jumlah kehamilan
(paritas), jarak antar kehamilan, penggunaan pil zat besi (Fe), derajal pemahaman,
dan penilalan perawatan prenatal mermpakan variabel vang perlu
dipertimbangkan. Kelurangan gizi selama kehamilan adalah penyebab lain
anemia Studi Mariana dkk. pada tabun 2018 menemukan bahwa beberapa wanita
hamil mungkin mengonsmms: makanan sehat namun tetap mengalami anemia.

Hal mu memnunjuklcan baliwa vanabel selam kekurangan zat besi, vitarmn B12,
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protein, dan asam folat, serta kalsium untuk perkembangan tulang dan gig,
berkontribusi terhadap perkembangan anemia.

Pemberian edukasi gizi pada dasamvya menjadi altematif vang mampu
memberikan kebutuhan pengetahuan dasar mengenai perencanaan makanan bagi
1bu hamil dan lebih efektif daripada pembernian tambahan tanpa ada penjelasan
untuk apa makanan tersebut dikonsumsi. Pesan-pesan edukasi gizi bisa diberikan
melahn media edukasi kKesehatan karena iedia tersebut berfungsi umiuk
memudahkan penyerapan mformasi kesehatan oleh masyarakat atau kelompok
tertentu, termasulk ibu hamil yang menghadapi anemia (Maghfiroh, et., al., 2017).

Penggunaan media selama edukasi giz1 dapat memudahkan penelinh dalam
menyampatkan mater kepada klien'responden, untuk 1tu permbhan media yang
tepat pada sasaran ibu hamil dengan anemia perlu diperhatikan. Media scrapbook
dipihih pada penelitan 1 karena media tersebut mengandung lebih banwvak
gambar di bandingkan tulisan, sehingga responden dapat membaca ulang media
tersebut dan lebih menarilk di baca sampai aklnr karena tidak banyak tuhsan.

Pada tahun 2021, terdapat total 1.563 perempuan yang menderita anemia
di seluwruh wilayah kerja puskemas Samarinda, berdasarkan data studi
perencanaan vang dilakukan oleh dinas kesehatan kota tersebut. Pada talmn 2021,
Puskesmas memperkirakan terdapat 219 kasus anemia ibu dari total 576 kelahiran
di wilayah Puskesmas Harapan Baru (Dinkes Kota Samarinda, 2022}

Berdasarkan penjelasan konteks vang telah diiraikan sebelumnya, terlihat
bahwa prevalensi anemia pada 1ibu hamil masih mencapai angka yang signifikan

dan jika tidak di tanggulangi akan berdampak bukan hanya pada keselamatan bayi



tetapi juga keselamatan ibu, sehingga perlu upaya untuk melakukan peningkatan
pengetahuan mengenai perencanaan makanan dan perbaikan ftingkat konsumsi
pada 1tbu melalu edukasi g1z dan menggunalcan bantuan berupa media scrapbook
untuk memudahkan pemahaman ibu serta menggunakan formulir food recall 24
jam untuk menganahsis dar segi tingkat konsumsi 1ibu. Dilihat dan permasalahan
di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Pengaruh Edukasi
Gizi dengan Media Scrapbook lerthadap Pengetahuan Perencanaan Makanan dan
Tinglkat Konsumsi Ibu Hamil Anemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan

Baru".

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian im adalah apakah
edulcast giz1 melalm media Secrapbook berpengarub terhadap pemngkatan
pengetahuan mengenai perencanaan makanan dan tingkat konsumsi pada ibu

hamil dengan keadaan anemia?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Gizi
dengan media Seraphook Terhadap Pengetahuan Perencanaan Makanan dan
Tingkat Konsumsi [bu Hamil Anenma di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan

Bam.
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2. Tujuan Khusus
a. Untuk menilai efektivitas edukasi gizi pada ibu hamil anemia di Wilayah
Kepa Puskesmas Harapan Bam dengan cara menentulan sejaul mana
mercka mampu mememahami mengenal makanan bergizi
b. Memaham bagaimana pola asupan ibu hamil anenua di wilavah pelayanan
Puskesmas Harapan Baru mengalami perubahan seiring berjalannya waktu
¢. Memahami dampak edukasi gizi pada 1bu hamil anemia di wilayah layvanan
Puskesmas Harapan Baru vaitu kesadaran akan perencandan malkan dan

tingkat konsumsinya.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mengedulcas: masyarakat klususnya bagi 1bu hamil mengenal Pengaruh
Edukasi Gizi dengan media Serapbook mengenai Pengetahuan tentang
perencanaan makanan dan Tingkat Konsums: sebagai langlkah untuk mencegah
terjadinya anerma pada ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien/Klien
Klien dapat menambah informasi dan pengetahuan tentang
perencanaan makanan serta bahaya anemia pada masa kehamilan sehimgga

dapat memperbaiki tingkat konsumsi selama kehamilan



b. Bagi Peneliti

Penelitian i bertujuan untuk mengetahui dampak program edukasi

g171 menggunalkan media serapbook terhadap pengetalan 1bu haml tentang

perencanaan dan konswnsi makanan di tempat kerja Puskesmas Harapan

Bam, dengan fokus kkhusus pada 1bu anemia.

¢. Bagi Institusi Pendidikan

Temuan penelitian im dimaksudkan untuk memberikan koniribusi

terhadap pengetahuan yang ada bagi para ahli gizi, khususnya mengenai

anemia pada ibu hamil.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Teruntuk penelitn telkhnsusnya memulih lokas1 Puskesmas Harapan

Bam Indonesia diharapkan penelitian ini yang bertajuk “Pengaruh Edukasi

Gizi dengan Media Scrapbook Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Konsumsi

Perencanaan Makanan pada Ibu Hamil Penderita Anemia di Wilayah Kerja”

dapat memjach landasan bagi penelitian serupa di masa depan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

o Judul ; Hasil/kesimpulan
No. Peneliti Penelitian Desain Penelitian
1. Si Luh Putu Pengaruh Quasi Terdapat pengaruh vang
Febriana Putn, Pemberian Elkperimental signifikan  pembenan
Laln  Khaimul Konseling Gizi dengan desain konseling gizi terhadap
Abdi, N1 Ketut Terhadap penelitian yaitu peningkatan
Sn Sulendri dan  Peningkatan Non Equivalent pengetabuan  sebelum
Sustlo Wirawan  Pengeiahuan Control Group dan sesudah perlakuan
(2018) dan Konsumsi (Pretest and serta tingkat konsumsi
Zat Gizi Ibu Postest) zat gizi pada energi dan




konsumsi zat
besi melalui
kelas 1ibu
hanul

Judul Hasil/kesimpulan

90 ERpelie Penelitian Desain Penelitian

Hamil Anerma protem  sebelun dan
di Wilayah sesudah perlakuan dan
Kerja tidak ada pengarnh
Puskesmas signifikan antara
Pejeruk, pemberian  konseling
Ampenan, gizi  terhadap tingkat
Kota Mataram konsumsi zat besi pada
ibu  hamil anemia
sebelum dan sesudah
perlakuan.

2. Novriani Asupan penelitian Terdapat hubungan
Tarigan, Lora Energi, observasional  asupan energi, protem,
Sttompul, Siti Protein, Zat dengan zat besi dan asam folat
Zahra (2021) Besl,  Asam rancangan yang kurang ierdahap

Folat dan cross sectional. status anemia pada ibu
Status Anemia hamil. Ika ibu
Tbu Haml di kekurangan zat besi
Wilayah Kerja makan 8§x  bensiko
Puskesmas mengalam anema dan
Petumbukan jika 1bu kurang asam

folat makan berisiko 6.7

kali mengalami anemia.

3, Siti Sulastijah, Pengaruh pre test -post  Terdapat pengaruh
Sumami DW,  pendidikan test non pendidikan giz1 dalam
Siti Helmyat mzi dalam equivalent upaya meningkatkan
(2015) upaya control group  kepatuhan konsumsi zat

memngkatkan  design besi melalm kelas
kepatuhan 1ibu hamil di Keeamatan

Gatak Kabupaten
Sukoharjo.

Tingkat pengetahuan
ibu hamil tentang gizi
secara Umum,
penyakit anenmia, dan
suplementasi zat besi
lebth tmgg1

pada kelompok vang
mendapat pendidikan
gizi melalm

kelas ibu hamil

dibandmglkan dengan
kelompol kontrol



Judul . Hasil/kesimpulan
90 ERpelie Penelitian Desain Penelitian
4, Sarah Nadival, Pengaruh Penelitian 1 Hasil ujp  Wilcoxon,
Frisca Fazira OScrapbook merupakan terdapat pengaruh vang
(2022) Sebagai Media jenis bermakna dari
Konseling eksperimen pemberian  konseling
Terhadap dengan menggunakan  media
Pengetahuan pendekatan one  serapbook terhadap
Tentang group pretest pengetahuan remaja
Resiko posttest design. tentang  Kekurangan
Kelurangan Energ1 Kronis
Energi Kronis
(KEK) Pada
Remaja di
SMA Neger 1
Juli Kabupaten
Bireuen
5. Dina Mariana, Hubungan Survey analititk Terdapat hubungan
Dwi Pola  Makan dengan antara pola  makan
Wulandar, dengan rancangan dengan kejadian anemia
Padila Kejadian crosssectional pada 1bu  hamil da
(2018) Anermma Pada Puskesmas Jalan
Ibu Hamal di Gedang Kota Bengkuln
Wilayah Kerna
Puskesmas

Lokasi penelitan mi1 dan karakteristik yang dinkur membedakannya dan
penelitian serupa. Tempat penelitian im akan di laksanakan di Puskesmas Harapan
Baru dan terdapat dua vanabel dependen yaitu tingkat konsumsi dan pengetahuan
mengenai perencanaan makanan untuk melihat apakah salah satu atau kedua
varlabel tersebut memengaruli terjadinva kejadian anemia pada 1bu hamil karena
pada penelitian sebelumnya penelii hanya menggunakan satu variabel untuk
mengetahu pengaruh tinglkat konsums: atau pengetahuan mengenal perencanaan

makanan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Puskata
1. Ibu Hamil

Echamilan melibatkan rangkaian peristiwa vang dimulai dengan konsepsi
dan berlanjut hingga proses persalinan. Selama periode ini, perempuan mengalami
perubahan dalam aspek fisik dan emosional. Kehamilan mermpakan fase yang unik
lkarena melibatkan proses pembuahan alamm vang menghasilkan pertumbubian jann
di dalam rahim ibu (Widya, A.. 2019).

Kehamilan adalah kondisi fisiologis yang didamkan oleh setiap mdividu
dalam keluarga. Sefiap kehamilan vang dmantikan bertujnan unmk melalirkan
bayi vang sehat dan optumal secara fisik, dengan berat badan vang adekuat. ﬂasa
k=hamilan mempakan periode krsial dalam perkembangan anak, karena calon ibu
dan janin membutuhkan asupan nutrisi yang memadai (Departemen Kesehatan R
2007).

Dilihat dan seg fisik, ibu vang sedang hamil akan mengalam perut yang
membesar, mungkin juga mengalami hiperpigmentasi, dan nmmgkin mengeluarkan
kolostrum, serta pengalaman-pengalaman lainnya, Selain itu, 1bu hanl juga dapat
merasa cemas atan khawatir, mungkin disebabkan oleh certa-centa seputar
kehamilan dan persalinan yang didengar dan lingkungan sekitarnya. Perasaan takul

dan kecemasan i1 nmumnyva muncul pada 1bu hamil yang sedang mengalami
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kehamilan pertama maupun kehamilan berikutnya. Sayangnya, anggota keluarga
seningkali tidak menyadan bahwa setiap kehamilan memiliki nisiko yang perlu
diperhatikan (Armma, 5., 2014).

Faktor mnisiko dalam  kehamilan  mencakup  sepuluh  faktor  yang
dikelompokkan dalam kategori potensi gawal obsietrik (APGO), vang melipuii:
usia terlalu muda untuk hamil (di bawah 17 tahun), usia terlalu tua untuk hamat (di
atas 35 talum), kehamilan pertama setelah menikah selama 4 tahun, jarak antara
anak terkecil dengan kehamilan berikutnya selama 10 tahun, jarak antara anak
terkecil dengan kehamilan benkutnya hanya 2 tahun, tmggl badan terlalu pendek
(di bawah 145 cm), iwayat kegagalan hamil sebelumnya, riwayat melahirkan anak
dengan tindakan medis, dan nowayat melahitkan anak melalui operasi sectio
caesarea. Faktor-faktor nsiko dalam kehamnlan mi sermg diyelaskan dengan
smgkatan "7 terlalu dan 3 pemmah" (Kartika Mariyona, 2019). |

Karakteristik ibu hamil vang memiliki potensi risiko adalah faktor usia.
Usia adalah ukuran lamanya wakiu keberadaan sesecrang, dihitung sejak lahir atau
kehadiran individu tersebut. Semakin matang usia seseorang, semakin fingpl
tingkat kematangan dan kapabilitasnya dalam berpikir dan bekerja, karena
pengalaman hidup yang terakumulasi memengarmihi prilaku individu. Usia juga
memilika dampak pada 1isiko kehamilan pada seorang wanita (Putn, 2020).

Ibu hamil memerlukan panduan, pemjelasan melalu konseling, dan saran
khusus, terutams dan para bidan, dokter, atau tenaga kesehatan, mengenal caia

menghadapi perubahan fisiologis vang terjadi selama masa kehamilan. Ini
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bertiyuan untuk membantu ibu hamil dalam memahami dan merespons penibahan
fistologis vang dialami selama kehamilan. Dalam periode kehamilan, disarankan
agar 1ibu hamil menjalam setidaknya 4 kah kunjungan antenafal untuk memantan
kesehatan selmma kehamilan, berparhisipasi dalam senam hamal, dan memennhi
kebutuhan gizi yang diperlukan selama masa kehamilan. Tujuan ntamanya adalah
agar ibu hamil dapat secara posiif menerima perubahan fisiologis vang terjadi
selama masa kehamilan, khususnya pada ibu hamil primi gravida, sehingga mereka
dapat menjalankan altivitas sehari-hari dengan baik (Mail, 2020).

Karaktenstik paritas pada ibu hamil vang bensiko terdmn dan jumlah
kelaluran hidup yang telah dialamu oleh seorang wanifa. Sebagai contoh, nsiko
vang terkait dengan memiliki banyak anak adalah peningkatan kemungkinan
mengalam anemia selama kehamilan. Jika seorang Wamta sermg mengalami
kehamilan dan persalinan, semakim besat risiko anermma karena kehamilan ciapat
menghabiskan cadangan zat besi dalam tubuh. Pariras dengan jmmlah anak 2-3
cenderung memiliki risiko yang lebih rendah dan segi kematian matemal D sisi
laimn, paritas 1 (pertama kali hamil) dan tinggkat kelahiran tingg (lebih dan 3 anak)
cenderung memiliki tingkat kematian maternal vang lebih tingei. Semakin tingpi
jumlah anak (paritas), semakin tinggl pula risiko kemanian maternal (Widivammi,
2016). Usia kehamilan nonnal dibag menjadi 280 han atau sekilar 40 nungaun

Kehamilan sendin di bagi memjadi tiga fase, sebagai benkut:



a, Trimester 1

Kehamilan trimester I dihitung mulail han pertama haid terakhir sampai
mingpn ke-13. Pada fase tersebut semma 1bu hamnl akan mengalani
ketidaknyamanan karena pernbahan anatorm dan Asiolog Gejala tmomn 1bu
hamul pada tmmester pertama yaitu mual dan mmtah fmorning sickmess) akibat
pemngkatan kadar csterogen pada tubub dan dapat menvebabkan dehidrasi
(Anggraini, 2021).

Perubahan suasana hati, rasa tidak nyamaun di perut bagian bawah, lebih
sering buang air keeil perubahan payudara, sakit kepala, sembelit, dan
pendarahan adalah beberapa gejala fisik vang mungkin terjadi selama keehamilan
Ibu hamil yang mengalami gejala tersebut mungkin akan merasa lega dengan
makan lebih sering namun dalam porsi lebih kecil. Cara mm membantu menjaga
kadar pula darah yang sehat. Makan dalam porsi kecil namun sermg setial::;'dlta
jam lebih baik daripada tiga kali makan besar sefiap hari. Air hams dikonsumsi
sebehin dan di antara waktumakan untuk memastikan hidrasi yang tepat. Selain
iti, bagi 1bu hamil, mengensumsi makanan manis seperti permen, jus buah, atau
susu sebelum tidur atan setelah bangun tidur dapat membantu mencegah
terjadinya hipoglikemia (Tyastuii Siti, 2016).

b. Trimester 2

Masa kehamilan kedua, yang dimulal pada minggu ke-14 dan berlanjut

lingga munggu ke-27, dikenal sebagai riester kedua. Pada periode 1ni, organ-

organ vital bayi seperti jantung, paru-pani, ginjal, dan otak telah mengalami
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perkembangan dan mengalami peningkatan ukwan. Selama trimester i, 1bu
hamil mulai menyesuaikan dm dengan kondisi kehamilannya. Pernbahan
fistologis yang lerjadi selmma masa kehamilan memiliki potensi dampak
patnloms bam kesehatan tbu hamal dan kelahiran hayt Selaim itn, ada pernbahan
psikologs seperti mudah tersinggung. merasa kurang percaya din dan khawatir,
merasa kurang diperhatikan, merasakan ketidakmyamanan, merasakan gerakan
janin, dan perubahan emosi yang dirasakan (Edison, E., 2019).

Selama tnmester kedua, ibu hanul akan mengalami penumnan cepat
dalam kadar hemoglobin dan hematokrit, karena terjadi ekspansi volume darah
vang signifikan. Tmgkat hemoglobin paling rendah terjadi sekitar kehamilan
minggu ke-20, kemudian sedilat meningkat hingga akhir trimester. Diagnosa
anemia pada 1bu hamil ditegakkan apabila kadar hemoglobm < 11 gr/dl selama
trimester pertama dan ketiga, serta < 10,5 gr/dl selama trimester kedua (I'yellstmi
Siti. 2016)

Kebutuhan ibu hamil akan makanan kaya asam folal memngkat
sepanjang trimester kedua kehamilan karena kecerdasan anak berhubungan
langsung dengan konsimsi asam folat ibu. Ini karena otak berkembang pesat
aniara usia kehamilan 15 dan 20 minggu (Darwanty, 2012).

Trimester 3

Karena ketidaksabaran 1bu hamil, tnimester ketiga kehamilan juga dikenal

sebagal mwasa penantian dan kewaspadaan. Gerakan jaun dan perut ibu yang

membesar selalu menjadi pengingat bahwa seorang anak sedang berkembang di



14

dalam dirinya. Ketika 1ibn hamul khawatir balvwa persalinan dapat dinmila: kapan
saja. mereka cenderung lebih peka terhadap tanda dan gejala persalinan ( Tvastut
Siti, 2016).

Mingen ke 28 linpgea mingen ke 40 kehamilan mempakan tnmester
ketiga. Rasa tidak nyaman dan bengkak pada tnmester ketiga 11 menipakan hal
vang lumrah bagi ibu hamil Pembengkakan paling scring terjadi pada
pergelangan kaki, tangan, jari tangan, dan wajah. Susu juga mungkin diproduksi
oleh payudara ibu hamil. Kecemasan menjelang melahirkan merupakan sensasi
vang lumrah dialami sebagian ibu hamil. Periode antara usia 30 mmggu ke usia
18 bulan setelah kelahiran merupakan fase kedua permmmbuhan otak yang cepat.
Pertumbuhan otak i dimula pada trunester teralkhir kehamilan, yaitu trunester
3. Selama tnmester 1. sel-sel saraf dalam otak besar mulai mengalam
pembelahan dan perkembangan vang pesat. Untuk mendukung peﬂ&mbaﬁgan
otak anak, berbagai zar gizi diperlukan, termasuk protein, kalsium, fosfor, hesi,
magnesinm, seng, yodium, vitamin Bl, B3, B9 (asam folat), vitamin C, dan D.
(Darwanty, 2012). Penmgkaten angka kecukupan pgizi malvonutrien dan
mikronutrien bagi ibu hamil di bagi menjadi 3 kategori sesuai dengan usia

kandungan ibu. Benkut mi adalah tabel kebutuhan ibu berdasarkan AKG:
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Tabel 2.1 Penambahan Zat Gizi Makro Pada [bu Hamil

Usia Energi Protein Lemak  Karbohidrat
Kehamilan  (kkal) (g) Total (g) (g)
Trimester 1 +180 +1 +4.6 +25
Trimester 2 +300 +10 +4.6 +40
Trmester3  +300 +30 ~ +46  +40

Sumber: Data Sekunder, AKG 2019

Tabel 2 2 Penambahan Zat Giz Mikro Pada Thu Hamil

Usia Zat Besi Asam . .
Kehamiits (mg) Folat B12 Vitamin C Kalsinm
Trimester 1 +0 +200 +0.5 +10 +200
Trinester 2 +9 +200 +0.5 +10 +200
Trimester 3 +0 +200 +{(.5 +10 +200

Sumber: Dara sekunder, ARG 2019

. Anemia ibu hamil

Ketika jumlah hemoglobin dalam darah tidak mencukupi, suatu kondisi
vang disebut anenua terjadi. Persyaratan i1 berubah seiring usia, jenis kela'y}jn,
status ekonemi. dan tahap kehamilan Kekurangan zat besi merupakan penyebab
ufama anemia pada wanita hamil dan salah sati penyebab anemua paling nmum di
selumh dunia. Anemia memiliki beberapa penyebab utama, termasuk namun tidak
terbatas pada kekurangan zat besi, kekurangan vitamin B12, asam folat, atau
vitarmn A, peradangan akul dan kromis, infeksi parasit, kelainan bawaan atau
didapal vang mengganggnu smtesis hemoglobin, dan masalah pada sel yang mana
penciptaan atan kelangsungan sel darah merah (Wimahartarn Luh Marma., er, af

2019).
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Anemia hipokronuk mikrositik, anemia nermokromik normositik, dan
anemmia makrositik merupakan tiga jemis anemia yang dapat diklasifikasikan
berdasarkan nilar mdeks entrosit. Indeks ertrosit yang digunakan untuk
kategomsast terdin dari tiga komponen: MOV, MCH, dan MCHC sel darah merah
Pergeseran besar pada gejala anemia dimjukkan oleh tes mdeks entrosit. dan
metode mi mungkin menunjukkan adanva penyakit vang sudah ada sebehunnya.
Ada sedikit peningkatan nilai MCV selama kehamilan schat, bahkan tanpa adanva
peny=bab makrositosis lainnya. Jenis anemia vang dialami ibu hamil ditentukan
oleh has:l penelitian indeks entrosit (Wiahartan Luh Manna.. er, al 2019).

Anemia saat hamil paling sering disebablan oleh kekurangan zat besi. Hal
ini terjadi karena faktor-faktor seperti asupan zat besi yang tidak mencukupi,
penimgkatan penyverapan zat best selama kehamilan. atan kehilangan zat besi akabat
pendarahan atau penyakat. Faktor-faltor lamn sepern usia tbu yvang masih ﬁltda,
jumlah kelahiran sebelumnya. jarak antar kehamilan, ketidakpemakaian tablet besi,
dan kondisi sosial ekonom juga mempengaruli nsiko terjadinya anemia (Notesya
Asim A er,al, 2018).

Selama kehamilan, sering terjadi defisiensi zat besi yang mengakibatkan
penurunan kadar hemoglobin (Hb) karena efek hermodilusi dalam mbuh ibu hamal
Hal ini juga dipengaruhi oleh pola makan vang kurang optimal serta asupan
makanan yang tidak mencukupi dalam zat besi. Penting untuk memperhatikan
jarak kelbamlan dan fiekuensi kehamilan karena kedua faklor i mempengarulu

simpanan zat besi wanita dan jumlah zat besi yang hilang selama kehamilan.
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Kerjasama antara Kementerian Keschatan dan BKKBN menghasilkan
suatu keputusan vang bertijuan mengatasi permasalahan anemia pada ibu hamul
Keputusan m dikenal dengan istilah "4 Jangan dan 3 Terlambat" Keempat
larangan tersebnt mehputi, pertama, tidak disarankan imtuk memihiks kebamlan
terlaln berdekatan; kedua, hindan seringnya melalnrkan; ketiga, sebaiknya jangan
mernmliki jarak yvang terlalu dekat antara kelahiran anak; dan keempat, scbaiknya
hindari kehamilan dan melahirkan pada usia yang terlalu tua. Keputusan "4 Jangan"
vang dikeluarkan oleh pemerintah bertujuan untuk mencegah terjadinva "3
Terlambat," vakm keterlambatan dalam mendeteks: masalah kesehatan pada 1bu
hamil, keterlambatan dalam mengakses fasilitas kesehatan, dan keterlambatan
dalam mendapatkan penanganan kesehatan yang dibutubkan. (Astapani 2020).
Faktor risiko anenua dapat dibagi menjadi dua kategor1 besar: vanabel langsung
dan ndak langsung: |
a Faktor Dasar

1) Pendidikan
Pendidikan yang beresiko untuk terkena anemia adalah pendidikan
rendah. Mereka yang memiliki sedikit pengetahuan akan kesulitan untnk
memahami masalah anemia dan mengembangkan pemahaman yang fepat
mengenal kesehatan mereka sendin. Ibu hamil harus lebih sadar alkan manfaat
suplementasi zat besi dan bahayanya jika tidak mengonsumsi suplemen zat

besi sesual aujuran.
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Tingkat pendidikan vang lebih tinggr dikaitkan dengan rendahnva
angka anemia pada ibu hamil, menurut karya Edison Ermawati (2019) vang
berpendapat bahwa pendidikan mempunyal dampak vang besar pada setiap
aspek kelidupan seseorang. Khususnya bam perempuan vang bempendidikan
rendah. kekuatan transformaiif pendidikan untuk memperluas pandangan
dunia mercka tdak dapat dilebih-lebibkan. Pembagian masalah yvang intens
oleh ibu hamil difasilitasi oleh intervensi pendidikan seperti konseling pola
makan (Si Luh Putu, 2018).

Tingkat pendidikan seorang 1bu tidak hanya dilibat dan rekam jejak
sekolahnya tetapi juga usia. Menurut pandangan Notoatmodjo (2014), wanita
hamul, khususnya. mendapatkan manfaat darn pengalaman dan kebijaksanaan
vang lebih besar semng bertambahnya usia. Selam 1tu. sebagian besar 1bu
hamul telah menyelesaikan pendidikan formal pada tingkat tertentu. W‘ﬁta
dengan pendidikan rendah mungkin tidak dapat mengonsumsi makanan
bergizi selama kehamilan karena kurangnya pengetahuan untuk menentukan
pilihan makanan yang sehat (Abadi, 2020).

2) Pengetalman

Pada wanita yang sedang hamil, kehadiran anemia mengakibatkan
peningkatan  frekuens: masalah dalam  kehanuolan dan saat persalinan.
Kelahiran prematur senng terjadi, dan bayi yang lahir dari ibu yang tidak sehat
wempunyal peluang lebil rendali untuk bertahan hidup. Telal terbuku baliwa

suplementasi zat besi prenatal dapat melindungi terhadap kekurangan zat besi
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selama kehamilan. Risiko masalah selama kehamilan. seperti kelaluran
prematur dan berat badan lahir rendah, meningkat karena kekurangan zat hesi.
Pertmmbuban dan perkembangan janm  berhubungan langsung dengan
kesehatan darah ibu, oleh karena in kondisi seperti anerma, yvang dapat
menyebabkan kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. harus dibimdan
dengan scgala cara.

Wanita hamil yang menderita anemia memiliki toleransi yang lebih
rendah terhadap kehilangan darah akibat perdarahan sebelum atau sesudah
melahirkan. Pengetahuan juga memamkan peran penting dalam kesehatan 1bu
hamil. Dengan pengetahuan yang memadai, 1bu hamil dapat memahami
konselkuens: dan cara pencegaban anemia, vang pada gilirtannya dapat
mendorong perilaku kesehatan yang baik. Kementenan Kesehatan telah
melaksanakan program Pemberian Tablet Suplemen Darah (1'ID) ﬁnmk
membantu memerangi anemia pada ibu hamil dengan memberikan pil zat besi
secara rutin (TTD) (Ham Nurul, 2018).

Wanita hamil sebaiknva mengonsumsi Tablet Suplemen Darah (TTD)
untuk mengobati dan mencegah anemia. Disarankan agar ibu hamil
mengonsumsi 90 pil zat besi setiap hanl (Kemenkes RI, 2020). Thu hamil
memiliki peran penting dalam mencegah anemia selama masa kehamilan
melahu peningkatan pemahaman tentang aspek-aspek tertentu. Im melibatkan
pengetabuan wengenal rencana wakan, swnber-suuber zat besi dalam

makanan, serta pentingnva konsumsi sumber pangan hewani yang memacdai.



Konsumsi: makanan finggl komponen fitat. fosfat, dan tamin, yang bersaing
dengan zat besi dalam penyerapan, harus diminimalkan.

Selam usaha-usaha tersebut, penggunaan suplemen tablet zat besi juga
menjach bagian penting dalam strategi pencegahan anema selama kehamilan
Suplemen mi disarankan dalam jumlah mmmmal 90 tablet untuk memastikan
bahwa kebutuhan zat besi ibu hamil tercukupl. Namun, penting untuk
meminum suplemen ini sesual dengan petunjuk yang diberikan. (Triharini,
2019). Informasi perencanaan makanan yang dimaksud pada penelitian ini
adalah bahan makanan vyang dianpukan dan tidak dianjurkan, cara
mengonsiunsi tablet tambah darah dan contoh menu sesnai kebutuhan pada 1bu
hamil vang mengalami anemia. Kategori tinglat pengetahuan memurut
Arikunto, 2013 adalah sebagal berikut:

Tabel 2.3 Kategori tingkat pengetahuan

No. Kategori Persentase
1. Baik 76%-100%
2. Cukup 56%-T75%
3. Kurang <55%

Sumber: Data Sekwnder. Arikinto 2013

3) Sosial Ekonomi
Pada tahun 2019, Mariza melakukan penelitian yang menemukan
bahwa kepemilikan rumah merupakan indilator posis: sosial ekononu vang
dapat diandalkan, yang pada gilirannya memengarulu konsumsi zat besi. Hal
i terkait dengan kemampuan membeli makanan vang mengandung zat besi

heme, vang terdapat pada protein hewani. Wanita hamil bisa mendapatkan



banyak manfaat dari sumber zat besi 1, baik mntuk pencegahan maupun
pengobatan anemua. Keadaan kepemilikan mumah dapat mencenminkan
bagaimana pengeluaran 1unah tangga dialokasikan untuk keperluan di luar
kebutuhan sehan-hari. Jika seorang ibm belim memmilikt tempat tingzal pribadi,
maka pendapatan bulanamnya akan digimakan untuk membayar biaya sewa
tempat tinggal, yang pada gilitanmya mempengaruhi Kemampuan untuk
mememihi kebutuhan hidup termasuk asupan makanan.

Pembatasan pemilihan lokasi dan pembelian makanan sehari-hari
karena kekurangan uvang keluarga dapat memurunksan jumlah dan kualitas
asupan makanan sehan-hari ibu. Akibatnya, kondist giz1 perempuan menunmn
dan seringkali berujung pada anemia, terutama mengingat seringmya siklus
bulanan tegjadi. Makanan pencegah anemua yang efektif cenderung mernpakan
sumber protein dengan harga lebih tinggl, vang mungkin tidak te:[jang,kaulnle:h
keluarga berpenghasilan rendah.

Risiko anemia pada remaja dan wanita harml memingkat pesat karena
pembatesan i, begitu pula nsiko masalah ibu dan bayi. Jika pendapatan
seorang wanita hamil rendah, 1a mungkm tidak mampu membeli makanan
yang layak selingga meningkatkan risiko terjadinya anemia. Aspek lain vang
mempersulit deteksi anemia selama kehamilan adalah kenyataan baliwa ibu
hamil dan latar belakang sosial ekonomi kurang beruntung mungkin tidak
wennliki akses lethadap layanan perawalan amtenatal (ANC) (Mariza Aua,

2016).
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b. Faktor Langsung
1) Tingkar Konsumsi

Imgkat konsimsi adalah hasil perbandingan dan asupan makan dengan
kelmtuhan mdividn Energi, protemn, lemak, dan karbahidrat mempakan zat
gizi makro yang dipermasalahkan. Temuan-temuan perbandimgan tersebut
disajikan dalam bentuk persentase vang dikelompokkan berdasarkan defisit
“sangat parah”, “sedang”, dan “lebih parah”.

Konsumsi adalah dimensi kualitas dan kvantitas makanan. Semua
nutrisi yang dibutubkan tubub terdapat dalam struktur lidangan, dan rasio
antara masing-masing komponen tercermin dalam dimensi kualitas makanan.
Sementara itu, dunensi jumlah mengukur sejauh mana jmulah komponen gizi
yang disediakan memenuln kebuiuhan tubuh. Ketika komponen gizi dalam
hidangan mencukupi, baik dan sist kualitas maupun kuantitas, k(};idlSl
kesshatan gizi tubuh akan optimal.

Penting untuk memperhatikan proporsi dan vanasi makanan vang
dikonsumsi, karena mengandalkan satu jenis makanan saja tidak akan
mencukupi untuk memennhi kebutuhan gizi yang optimal. Oleh karena it
dianjirkan kepada masyarakai imiuk mengadopsi pola konsumsi makanan
vang beragam. Twuamva adalalh uniuk memastikan bahwa masvarakat
mendapatkan cukup setiap makronutnien untuk memenuln kebutuhan

winimwn lenaga kerja yang sehiat dan produk (il



Selama masa kehamilan, kebutihan konsimmsi makanan bagt 1bu hamil
menjadi lebih tingg1 dibandingkan kondisi sebelumnya. Oleh karena itu, ibu
haml hams menerapkan pola makan yang sehat dan semmbang serta
memastikan mereka mendapatkan eukup semua zat pizi makmo yang
dibutuhkannya. Ibu hamil dan bayinya yang behmm lahir sangat berganiung
pada pengasubmyva untuk memenuhi peningkatan kebutuhan makanan
mereka. Pola makan sehat yang ditetapkan sejak awal kehamilan mempunyai
dampak besar terhadap perkembangan fisik dan kognitif ibu dan bawi
(Narasiang, er, al 2016).

Pola makan yang tidak terjaga keseimbangannya dapat mengalkibatkan
disproporsi dalam masulcan zat gizi ke dalam tubuh, yang pada aklirnya dapat
menghasilkan defisiens1 gizi atau kelebihan zat g1z1 tertentu. Sebalikniya, pola
konsumsi vang tidak seimbang juga dapat mengakibatkan zat g1z1 terlrentu
menjadi berlebihan atau kurang Tingkat ketahanan pangan keluarga, vang
tercermin dalam ketersediaan dan akses terhadap pangan, memliki pengaruh
positif terhadap freluensi konsums: pangan dan juga secara langsung
memengarhi status gizi (Agmar, 2018).

Kebiasaan makan yang buruk dan kurangnya konsumsi makanan kava
zal besi merupakan penvebab umum kekurangan zat besi, vang pada
gilirannya menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil.
Namu, pola makan yaug tdak  seunbang  dapal  menyebabkan

ketidakseimbangan asupan zat gizi ke dalam tubuh sehingga menyebabkan



defisiensi zat gizi. atan sebaliknva, pola konsumsi yang tidak seumbang dapat
menyebabkan kelebihan zat @zi  tertenu  selingga menimbulkan
permasalahan gizi berlebih (Yuhandam, 2017).

Metode survey konsimst yang tepat akan digunakan inink mengetahu
tfingkat konsnmsi pada 1bu hamil dengan anemma. Tahap selanjuimya adalah
menerniukan makanan apa saja yang berdampak terhadap angka ancmia pada
ibu hamil. Jika dikonsumsi dalam jumlah yang cukup, nutrisi makro dan
mikro berikut ini penting selama kehamilan dan dapat membantu

menghindan anema.

Tabel 2.4 Tingkat konsumsi
No. Tingkat Konsumsi Keterangan
1. Defisit tingkat berat <70% dan kebuuhan
2 Defisit tingkat sedang 70-79% dan kebutuhan
3. Defisit tingkat 1ingan §0-89% dari kebutuhan
4. MNormal 0(-119% dari kebuthan
5 Lebih 212074 dan kebutuhan

Sumber: Data Sekimder. WNPG 2012
a) Makronutrien

(1) Energl
Peningkatan laju metabolisme basal, pertambahan berat badan,
dan pengeluaran energi selama berolahraga semuanya berkontribusi
terhadap peninokatan kebutuhan kalori di kemudian hari pada
kehamilan. Ketika bavi. plasenfa, payudara. dan ibn tumbuh dan
berkembang sepanjang kehamilan, kebutuhan kaleni ibu menimgkat

Wanita hamil memiliki kebutuhan nutrisi yang bervariasi selama tiga



trimester Pada trunester pertama, tbu hamil memerlukan tambahan 180
kkal/han, sementara di irimester kedua dan ketiga, kebutuhan tambahan
mencapal 300 kkalhan berdasarkan Angka Kecukupan (171 Pada
kehamilan, khususnya frimester pertama, fambahan energi masih
tergolong rendah dan menmgkat pada trunester kedua, sebagian besar
digunalkan wmtuk perkembangan bayi di dalam rahim dan plasenta. pada
trimester ketiga, sebagian besar digunakan untuk perkembangan
jaringan pavudara ibu (Proverawati., A, 2019).
(2) Protein

Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan perbaikan
jaringan, tulang, dan otot selama kehamilan. Perkembangan janin sangat
penting untuk produks: sel darah merah bam yang efisien oleh jamn
vang sedang berkembang. Setiap tahap kehamilan membawa keburluhan
protein yang lebih finggi. Peningkatan volume darah pada janin,
plasenta, cawran ketuban, dan produksi hemoglobin berkontribusi
terhadap peningkatan kebutuhan protein 1.

Daging. ndang_ dan kepiting, di antara makanan berprotem tinggi
lainnya, berperan peniing dalam perkembangan dan pertumbuhan
plasenta, cairan ketuban, jaringan baru janin, pertfumbuban dan
perkembangan organ janin, pertumbuhan dan perkembangan organ
rabim,  serta  pertwububan  volume daah. pada wamta baunl

Perkembangan janin yvang terhambat, seperti pada rahim, kelainan lahir,



berat badan lahir rendah dan kemungkinan keguguran, bisa jadi
disebabkan oleh konsursi protein yang tidak mencukupi.

Bias makan yang cenderung mengonsinnsi lebih banyak protemn
dari sumber nabat daripada sumber hewam dapat memengamhi
penyerapan zat besi menjadi kurang optinal. I terjadi karena protein
hewani mengandung heme, yvang merupakan unsur vang penting bagi
tubuh. (Azizah, 2018).

(3) Lemak

Lemak menuliki peran sebagai penyvedia enermi kalon yang
penting dalam persiapan menghadapi persalinan dan juga dalam proses
metabolisme vitamin A, D, E, dan K. Makanan vang mengandung lemak
dapat berasal dar1 sumber seperti minyak, margann, serta mentega
(Anisatun Azizah, 2018). |

Lamalk adalah komponen mitrisi yang memiliki peran signifikan
dalam pertumbuhan jamn dan fase awal pertumbuhan setelah lahir
Salah satu aspek penting dari lemak, yaitn asam lemak omega-3 DHA,
memiliki peranan yang sangat penfing dalam pengembangan dan fimgsi
sistemn saraf janin selama periode kehamilan Asupan asam lemak tak
jenuh, khususnva PUFA, selama kehamilan memiliki dampak pada
proses transfer PUFA melaha plasenta dan juga melalun ASI.

Penting untuk menjaga agar kousuusi lemak selama kehammilan

hidak melebili 25% dan total kebutuhan energi harian. Selain mengatur



proporsi energl dari lemak. perhatian terhadap proporsi jenis asam lemak
juga memiliki signifikansi. Misalnya, hanya 8% kebutuhan energi harian
dipenulu oleh asam lemak jenub (lemak hewan), sedangkan 12%
sisanya dipenuln oleh asam lemak tak jermh (Banw, N R | dkk . 2017)
Wanita hamil harus menargeikan asupan lemak hanan sebesar 623
gram, sedanglkan wanite dalam rentang usia ini (antara 30 dan 492 tahun)
harus mengonsumsi 67,3 gram.
(4) Karbohidrat

Karbohidrat menyediakan energi vang dibutubkan untuk
pembelahan sel, transportast nutrist melalnl plasenta. dan sintesis enzim
dan hormon pemacu pertmumbulian, yang semuanya penting untuk
kesehatan dan perkembangan janin selama kehamulan (Azizah. 2018).
Makanan sumber karbohidrat anfara lamn beras, beras merah, Iz;asta,
sereal, umbi-umbian dan masih banyak lainnya. Karbohidrar dibutuhkan
oleh 1bu selama masa kehamilan unfuk memjaga stamina serta
menyimpan cadangan malkanarn.

b) Mikronutrien
(1) Zat besi

Wamita hamil membutuhkan tambahan 800 miligram zat besi,

seperti yang ditunjukkan oleh penelitian Proverawati pada tahum 2009.

Sekatar 300 puligram diperlukan nntuk janin dan plasenta, sedangkan



500 mibigram lamnya diperlukan wntuk menmgkatkan kadar
hemoglobin.

Sebelnn dan sesudah intervensi terhadap tingkat konsumsi 1bu,
defisiens: zat hesi tenjach karena berbagm sebab Karvena keterbatasan
keuangan, beberapa rumah tangga munglin memiliki variasi makanan
vang lebih terbatas, terutama sunber protein hewani seperti daging,
sust, ikan, dan unggas. Misalnya, jika tempe dan tahu mempakan
sumber protein utama, masyarakat mungkin akan mengurangi konsumsi
ikan, daging sapi, dan ayam. Kurangnya keragaman pola makan dan
penggunaan makanan yvang tidak sesuai untuk ibu hamil menjadi faktor
penyebab lamnya. Bahan makanan yang mengandung tinggi zal besi
terlampir di lampiran 3.

Dan sebagian 1bu hamil tidak mengonsumsi makanan vang
membantu penyerapan zat besi, seperti makanan yvang kava vitamin C.
Asupan zat besi ibu hamil juga mungkin terpengarih oleh kegagalan
mereka mengikuti anjuran yang dibenkan selama konseling gizi. Usus
buntu ternmasuk komponen makanan yang kava akan zat besi. Zat besi
dalam pil Fe dapat diserap lebih cepai bila dikonsumsi bersamaan
dengan vitamin C. Kafein dalam minuman seperti teh dan kopi dapat
mengganggu kemampuan tubuh dalam menyerap zat besi, jadi Anda
hams menunggu setidaknya satu jam sebelum meminun tablel Fe

(Tarwoto, 2019).



(2) Asam Folat

Penelitian Zahna Ansanfi pada tahun 2022 menemukan bahwa
ibu harm! masih sangat sedikit mengetahui efek asam tolat pada bayimva.
Meskipim ada cara lamm untuk memngkatkan jumlah sel darah wanita
hamil, asam folat memainkan peran penting dalam kehamilan dan harus
diperhatikan secara serius,

Secara umum, seorang wanita hamil memiliki kebutuhan asam
folat yang lebih tinggi dibandingkan jika tidak. Wanita usia reprodulcsi
dan wanita hamil membutulikan selatar 400 hingga 600 miloogram per
hari (0.4 hingga 0.6 mcg/hari) asam folat. Asam folat memiliki fungsi
penting dalam perkembangan embrio, khnsusnya dalam pembangunan
otak dan sumsum tulang belakang Pasien yang sedang mencoba untuk
hamml harus dididik terlebih dahulu tentang mantzat menzonsumnisi %sam
folat selama kehamilan., Disarankan bagi ibu untuk mengonsumsi
suplemen asam folat sebelum hamil karena i dapat mengurangi risiko
anemia selama kehamilan, menpgurang: kemungkinan preeklamsia pada
ibu, dan memimmkan nisiko cacat tabung saraf pada janin (Hidayanti,
2020).

(3) Vitamin B12

Fungsi utama dari vitamin B12 adalah dalam pembentukan sel-

sel daraly tierah dan pemelibaraan kesehatan sistem syaraf, Vitamm B 12

berperan untuk proses sistesis DNA selama pembelahan sel pada



Jarmgan dimana pembelahan sel berlangsung dengan cepat, terutama
jaringan sum-sum tulang yvang bertanggungjawab dalam pembentukan
sel darah merah. Jika terjadi defisiens: vitaimin B 12, pembentukan DNA
berkiranz dan sel-sel darah merah tdak nommal, disebut dengan
kejadian megaloblas yang akhimya menjadi anemia. Gejalanya meliputi
keletihan, sesak nafas, kelesuan, pucat serta penurnunan kekebalan tubuh
terhadap infeksi (Lubis Zulhaida, 2011).
(4) Vitamin C

Vitarmn C memilila dampale pada tingkat hemoglobin dalam
tubuh. Vitamin C berfungsi sebagal penguat dalam penyerapan zat besi
Saat mengonsiunsi vitamin C bersamaan dengan tablet besi, penyerapan
zat besi diingkatkan, hal m menyebabkan peningkatan kadar
hemoglobin darah. Selam i, kalstum juga mempengarubhi kons.eﬁtraﬂ
hemoglobin (Rienv, er, al, 2021) Hemosiderin sulit dilepaskan
menjadi zat besi bebas bila diperlukan, namun vitamin C dapat
mencegah pembentukannya.  Vitamimm € dapat meningkatkan
kemampuan tubuh untuk menyerap zat besi dalam bentuk non-heme
sebanyak empat kali lipat (Pradanti, 2015).

Dalam linglungan pH tinggl pada sistem pencemaan, khususnva
duodenum dan 1leum, vitamin C mengubah 1on besi (Fe) menjadi bentuk
yvaug lebih mudah diserap. Tubub mudah menyerap zat besi dalamn

bentuk besi, yang diubah dari besi besi selama proses pencernaan. Asam
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amine dan vitamin C memamkan peran pendukung dalam metamorfosis
m. Dengzan menggabungkan dengan zat besi untuk menghasilkan
senyawa ferroskorbal, vitann O menmgkatkan kapasitas tubuh untuk
menyerap zat besi dan makanan (Setiyamingsih, 2020)

Kehadiran asam askorbat dalam garam besi menmgkatkan
penyerapan zat besi sebesar 253%-30%,. Makanan vang tinggi vitainin C
juga membantu penyerapan zat besi non-heme (Siregar, 2018).
Komponen makanan kaya vitamin C tercantum dalam Lampiran 4.

(5) Kalsiumn

Kalsmm mempakan mineral dengan presentasi paling melimpah
di dalam tubuh manusia. Sekitar 99% dan total kandungan kalsium
dalam tubuh manusia terdapat d1 dalam tulang. Kalsinm memiliki peran
vang sipmtikan dalam beragam proses fistologis dalam tubuh, termasnk
dalam pembekuan darah, kerjasama dengan natninm dan kalinm dalam
memelihara potensial membran sel, fransduksi sinyal antara reseptor
hormon, regulasi eksitabilitas neuromuskuler, menjaga integritas
membran sel, berkontribusi pada pembentukan struktur tulang, dan
bertindak sebagai penyimpanan kalsium dalam tubuh (Gusiiring, 2019)

Kalsium memiliki peran vang penting selama masa kehamilan,
bukan hanya untuk mendukung kesehatan tulang 1bu dan jamn, tetapi
juga untuk mwencegah hipertensi selama kehamilan, Kebutuhan kalsiwn

meningkat selama masa kehamilan, dan asupan vang memadai tidak



hanya mendukung keschatan tulang ibu dan jamin, tetapi juga dapat
mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Penelitian epidemmologis dan
khms telah menumukkan hubungan vang kompleks antara asupan
kalsinm dan nsiko perkembangan hipertensi selama kehamlan. Efeknya
bervariasi terganiung pada imgkat asupan kalsium awal dan fakior nsike
vang ada (Briawan, 2016).

Kalsium juga memiliki efek sebagai penghambat penyerapan zat
besi. Jika asupan kalsium melebihi 300 mg/hari dan kecukupan kalsium
melewat1 batas normal, kadar hemoglobin dalam darah munglan turun
karena mencegah tubuh menyerap zat besi. Oleh karena itu, 1bu hamil
dengan penvakit i1 mungkin mengalami anenna (Rieny, 2021).

2) Penyalat Infeks:

Infekst akut berthubungan dengan penurunan nafsu makan I'da_n
gangguan pencermaan. Kontaminasi makanan dengan mikroba penyebab
penyakit yang menghalangi tubuh menyerap nutnsi merupakan masalah di
banyak belahan dunia. Kurangnya nutrisi vang tepat menurmmkan pertahanan
alam seseorang terhadap penvakit, sehingga membuat mereka lebih rentan
terhadap pengaruh kimnan. Anemia yang disebabkan oleh infeksi dikenal
sebagal anemia aplastik, vang terjadi karena gangguan fungsi sumsum tulang
sehingga tidak ada tegenerasi sel darah merah. Anemia jemis i dapat

menyebabkan kematian hingga mencapal tingkat 80-90% (Ralunawati, 2019).
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3) Pendarahan

Ibu hamml dengan anemia yang mengalam anemia karena pendarahan
terjacdh pada saat post parnm.  Artinya, 1bu hamil yang mengalann anemia
mempunyail peluang lima kali lebih besar mengalanm perdarahan postpartinm
dibandmgkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia.

Selama pola makan schat dipertahankan, kandungan zat besi dalamn
tablet suplemen zat besi cukup untuk menggantikan sekitar 1000 mg zat besi
vang hilang selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dalam penelitian
i, manajemen perdarahan pasca melalnrkan dilakukan dengan cara terbaik
vaitu mengontrol kala I dan kala III persalinan. Jika proses kelahiran dipantau
oleh dokter spesialis obsteti dan ginekologi, terdapat pendekatan untuk
membenkan suntikan ergometnn melalm jalur infravena setelah bayi lahir,
dengan maksud untuk mengurang jumlah perdarahan vang terjadi ["l‘awlmm,
2019).

Faktor pemicu utama perdarahan pada trimester awal kehamilan sering
kali terkait denpan kejadian seperti abortus, kehamilan ektopik vang
terganggu, dan mola hidatidosa. Sebaliknva, faktor-faktor seperti kelainan
pada perlekatan plasenta (seperti letak rendah dan previa), masalah perlekatan
tali pusatl atau pembuluh darah pada selaput cairan ketuban (vasa previa), dan
lepasnya plasenta. sebelum kelahiran bayr biasanya bertanggung jawab atas

pendaraban yang lerjadi pada taliap alhir kehainilan (setelah 22 punggu).



¢. Faktor Tidak Langsung
1) Pemeriksaan Kehamilan

Pemantauan pelayanan prenatal dilalkukan dengan jadwal nunimal
sepanjang kehamilan, dengan kunjungan dilakukan satn kah pada tmmesier
pertama. sat kali pada frimester kedua, dan dua kah pada tmimester ketiga.
Standar pelayanan ibu hamil minimal terdiri dan empat kali kunjungan, vaitu
satu kali kunjungan pada trimester pertama (K1), satu kali kunjungan pada
trimester kedua (K2), dan dua kali kanjungan pada trimester ketiga (K4).

Selain 1tu, kisaran pemberian tablet zat besi pada ibu hamil dapat dibagi
menjadi kategonn Fel (mencakup pembenan 30 tablet zat besi) dan Fe3
(mencalup pemberian 90 tablet zat besi). Meskipun sebagian besar kehamilan
berjalan dengan baik dan berakhir dengan kelaluran bayi yang sehat dan cukup
bulan melalm persalinan teratur, perawatan pranatal tetap diperiukan ulntuk
berjaga-jaga jika terjadi masalah.

Pada penelitan Nanda, D, D__ e, al, 2021 faktor Layanan Kesehatan
Amtenaral Care (ANC) meliputi pemenksaan kehamilan, petugas pemeriksaan
kehammlan, tempat pemenksaan kehamilan, juga pengetahuan ibu hamil berupa
pemberian mformasi dan penyuluhan selama kehamilan Layanan kesehatan
Amenaral Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh
dokter atan bidan, untuk memenuhi dan menyediakan hak setiap ibu hamil
dalam mwemperoleh pelayanan terpadu sesuar standar asuban peineriksaan

kehamilan.



Istilah "layanan kesehatan perawatan antenatal" (ANC) digunakan
untuk menggambarkan serangkaian kegiatan perawatan antenatal vang
dilakukan oleh tenaga medis profesional seperti dokter atan bidan, dengan
mynan imiuk memastikan bahwa senap wamta hamil mendapatkan haknya
untuk menerima lavanan lengkap sesuar dengan ketentuan yang berlaku
standar pelayanan prenatal.

2) Paritas

Penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok paritas primipara
memiliki proporst terbesar yaitu 53,3% dengan jumlah partisipan 48 orang,
sedangkan kelompok kontrol dan kasus memiliki 45 partisipan (50%). Dalam
lial anglka kematian ibu, paritas 2-3 dipandang sebagai paritas yang lebih aman.
Namun, angka kematian ibu lebhh tinggl di negara-negara vang tinglat
kesuburannya rendah (patitas 1) dan tingg (paritas 3). Kematian ibu menﬂ';gkat
seiring dengan meningkatnya paritas. Pelayanan obstetri vang lebih baik
adalah kunei untuk mengatasi bahaya pada paritas 1. sedangkan program
keluarga berencana memitigasi atau menghilangkan bahaya tersebut pada
paritas vang lebih tingg. Jika tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi
fubuhmya, wanita yvang melahirkan sering kal berisiko mengalami anerma pada
kehamilan berikutnyva (Tyastuti,2016).

3) Usia
Kouswmsi zal besi selamwa kebamilan dibagi autara kebutulan

pertumbuhan fisiologis ibu sendin dan kebutuhan perkembangan janin jika ibu
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berusia di bawah 20 tahun atan di atas usia 35 tahun. Pada wanita yang hamil
di bawah usia 20 tahun, perhatian terhadap pertumbuhan mbuhnya sendin dan
Jamn harus diperhatikan. D sisi lain, wanita yang mengandung di atas usia 35
fahum mmgkin akan mengalami permmiman opiimalitas fmgsi tubuh karena
memasuki tahap awal degeneratif. Dalam konteks mi, kehamilan pada rentang
usia tersebut membawa risiko vang dapat menyebabkan anecmia dan berpotensi
memicu masalah seperti keguguran (abortus), kelahiran bayi dengan berat
badan rendah (BBLR). dan komplikasi persalinan (Sukma dan Sari, 2020).

Menurut temuan penelitian vang dilakukan oleh Sukma pada tahun
2020, disimpulkan bahwa kehanulan dan persalinan pada usia di atas 30 tahun
memiliki potensi risiko yang lebih tinggi bagi kesehatan 1bu dan bawi
dibandmgkan dengan kelompok usia vang lebith muda. Kehamilan pada
rentang nsia tersebut memulikn kemmungkinan lebih besar unmk melahjlrkan
anak dengan sindrom Down, vakni dengan rasio kelahiran 1 dari 23/30 kasus,
Selain i, nisiko melahirkan bayi dengan kromosom yang tidak normal juga
lebih tinggi, dengan rasio kelahiran 1 dan 15/20 kasus..

Perempuan hamil yang berusia di atas 40 tahun juga lebih rentan
mengalami kelelahan vang lebih cepal. Mereka juga menghadapi risiko
keguguran vang lebih tingg dan peluang untuk melahirkan dengan bantuan
alat medis seperti forceps atau melalu operasi enesar.

Pada wuu ibu karang dan 20 talwn rahim dan organ-organ reproduksi

berfungsi dengan sempirna tetapi untuk ukuran panggul masih tergolong kecil.



Apabila panggul calon 1bu masih memiliki dimensi yang kecil pada nsia
tersebui, ada potensi terjadinya persalinan yang memanjang atau terhambat.
Hal 1m disebabkan oleh ulkuan kepala bayr yang belum cukup besar untuk
melewant pangegul Tambahan lag, ofot-otol permemm dan perut belum
mencapal fingkat fungsionalitas yang opiunal, sehingga memungkinkan
tegadinya persalinan vang memerlukan waktu lebih lama atau mengalaimi
hambatan. Situasi ini mungkin mengarah pada tindakan medis seperti
penggunaan alat vakum atau forsep untuk membantu kelahiran (Sukma, 2020).
4) Jarak Kehanulan

Jarak wyang dianggap optimal antara kehamilan bagi seorang ibu
minimal adalah 2 tahun. Banyakuya kasus kematian maternal terutama terjadi
pada 1bu dengan jumiah anak priortas 1-3. dan jika dilihat dan aspek jarak
antara kehamilan, ternyvata jarak kurang dari 2 tabun memmjukkan proimm
yvang lebih tinggi dalam hal kematian maternal. Kehamilan yang terlalu rapat
antara satu dan lainnya menyebabkan ibu memiliki waktu yang lebih singkat
untuk pulih dan memulihkan tububmya (Malusa, 2020).

Memilih jarak kehamulan yvang melebihi 24 bulan memiliki manfaat
yang signifikan bagi ibu karena pada saat tersebut kondisi tubuh ibu telah pulih
sepenubnya. Endometrimm, vang sebelumnya mengalann pembekuan dan
kematian jaringan karena pelepasan plasenta setelah persalinan, telah
wengalami pertwnbubian dan kewajuan fungsi yang minip dengan kondisi

semula, Tni disebabkan oleh adanya regenerasi pada dinding-dinding



endometrmim dan perkembangan sel-sel epitel di endometrium. Apabila
kehamilan terjadi setelah periode 1m, endometrnum sudah siap intuk menerina
dan memberikan nutris: pada hasil konseps: (Prihandim, 2016).

Studh Tain mencatat bahwa dampak yvang mmgkin timbul j1ka jarak
antara kehamilan terlalu singkat adalah potensi terhambainya perfumbuhan
jamin. Ial ini disebabkan oleh kKwangnya ketersediaan cnergi pada tubuh ibu
untuk mendukung kehamilan berikutnya. Kondisi gizi vang belum optimal
pada ibu berdampak pada pasokan gizi yang diterima janin, yang pada
akhimya menghambat pertumbuhan janin karena asupan nutnsi yang terbatas
(Mahisa, 2020).

Kadar lemogleobin pada ibu hamil dipengamihi secara signifikan oleh
jarak antara kehamilan Falktor im disebabkan oleh perlunya persiapan baik
fisik maupun mental selama masa kehanulan. Persiapan fisik 1 mf:mlakup
kesiapan organ reproduksi, di mana semakin lama interval anfara kehamilan
sebelumnya dan kehamilan benkutuya akan memmngkatkan kesiapan organ
reprodukst untuk menjalani kehamilan berikutnya (Riestya, 2016).

Tabel 2.5 Kategori anemia pada ibu hamil

No. Kadar Hb pada ibu hamil Kategori

1. 10-10.9 g/dL Anemma ringan
2 7.0-9.9 g/dLL Anemia sedang
3 <70 g/dL Anemia berat

Sumber : Data Sekunder, WHO
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3. Klasifikasi Anemia Pada Kehamilan
a. Anemia Defisiensi Besi

Avnerma defisiens: best adalah jems anemna yang muncnl akibat
krangnya pasokan zat best yang dibutuhkan nntuk proses pembentukan sel
darah merah (entropoesis). Kondisi ini1 terjadi karena cadangan zai besi dalam
tubub teleh habis (depleted iron store). vang pada aklumya mengakibatkan
produksi hemoglobin mengalami penurinan (I Wayan, 2017). Anemia defisiensi
besi dapat disebakan karena lurangnya penyerapan zat besi, rendahnya tingkat
konsumsi zat bes: dan kehilangan daral akabat pendaraban.

Jika terdapat cukup persediaan zat besi di dalam tubuh, maka zat besi
alkan menculkupi untuk mememuhi kebutuhan dalam pembentukan sel darah
merah di sumsum mlang. Namumn, jika ketersediaan sumpanan zat besi menurun
dan asupan zat best vang dikonsumsi kurang memadai. hal 1 &apat
menyebabkan ketidakseimbangan dalam ketersediaan zat besi di dalam tubuh.
Akibatnya, kadar hemoglobin dapat menumn di bawah nilai normal, yang pada
gilirannya mengalibatkan terjadinya anemia alabal kelkurangan zat besi. Anemia
akibat kekurangan zat besi dapat dikenali dengan penurunan kadar hemoglobin
dan feritin dalam plasma (Pradanti, 2015).

b. Anemia Defisiensi Asam Folat

Anenna yang disebabkan oleh defisiensi asam folat juga dikenal sebagai

anemia megaloblastik, yang ditandai oleh kelaan dalam darah dan swnsuin

tulang. Kekurangan asam folat selama masa kebamilan dapat mengakibatkan
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ganggnan dalam tahap pematangan inti entrosit, sehingga terbentuk sel darah
merah dengan benfuk dan ukwran yang tidak normal, yang dikenal sebagai
Anemia megaloblastik. Lebih lamut, gangpnan dalam metabolisme asain folat
dapat mempengaruhi replikast DNA dan proses pembelahan sel, yang pada
akhirmya alkan mempengaruhi fimgs: semua jenis sel dalam tubuhb, termasuk
dalam metabolisme zat besi. Wanita membutuhkan asupan sckitar 50-100 meg
asam folat setiap hari, namun selama masa kehamilan, kebutuhan asam folat ibu
meningkat menjadi sekitar 300-400 meg per hari (Rahmawati, 2019).

Pada penelitian Eka Puspita, 2017 terdapat pengaruh usia dengan
defisiensi asam folat ibu hamil yang bermur <19 tabun mempunyai peluang lebih
tinggi melahirkan bayi prematur dan BBLR dibanding dengan ibu hamil yang
usianya =19 tahun,

. Anemia Defisiensi Vitamin B12

Vitamin B12 juga dikenal sebagai kobalamin, yang termasuk dalam
kelompok vitamuin lamit air dan ditemukan terutama dalam sumber makanan
hewani seperti daging merah, produk susu, dan telur. Setelah diserap ke dalam
tubuh vitamin B12 akan digunakan sebagai kofaktor untuk enzim vang terlibat
dalam sintesis asam deoksinbonukleat (DNA), asam lemak dan mielin. Jika di
dalam tubub terjadi kelwrangan wvitammin 12 akan menvebabkan gejala
hematologi dan neurologis (Irena Ujpianti, 2021).

Biasanya, kekwangan vitanin B12 disebabkan oleh gangguan dalamm

mekamsme penyerapan. Kekurangan vitamin B12 dapat menghasilkan anemia
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pemisiosa, yang juga dikenal sebagal anemia Biermer's, anemia Addison, atau
Biermer-Addison anemia. Jems anerma i fermasuk dalam kelompok anemia
megaloblastik yvang bervanasi Kadar hemoglobin yang rendah disebabkan
karena sintesis dan RBC hidak berjalan secara normal akibat terjadinya defisiensi
Vitamin B12 di dalam tubuh.
4. Metode Survel Konsumsi Pangan
Metode survei konsumsi yang digunakan untuk menghitung tingkat
konsumsi dibagi menjadi dua yaitu kualitatif dan kuantitatif. Metode kualitatif
sepertl1 FFQ dan Food record. Metode pendekatan kualitatif vmwmnya digunakan
untuk memaham frekuenst makan, pola konsumsi berdasatkan jemis bahan
makanan, serta mendalami informasi seputar kebiasaan makan dan strategi
perolehan bahan makanan. D1 sis1 lam, metode kuvanfitatif berfujuan untuk
mengular jumlah makanan yang dikonsums:. memungkinkan perhitungan as@w
zat gizi denzan menggunakan referensi seperti Daftar Komposisi Bahan Makanan
(DKBM) atau sumber informasi lainnya seperti Daftar Ukuran Rumah Tangga
(URT), Daftar Konversi Mentah-Masak (DEMM), dan Daftar Penyerapan
Minyak Metode kuantitatif 1m melibatkan pendekatan seperti pencatatan
makanan selama 24 jam, penimbangan makanan, seria metode survei konsumsi
pangan lainmya. Dalam konteks penelitian konsumsi pangan ibu hamil, berbagai

metode dapat diterapkan, tenmasuk wawancara mendalam dan pengamatan visual.



a. Food recall 24 jam

Metode Food Recall 24 Jain adalah pendekatan surver konsumsi pangan
yang berfokus pada kemampuan responden untuk mengmgat selurih makanan
dan minuman yvang mereka konsumsi dalam rentang wakin 24 jam lerakhir
Keberhasilan metode 1m sangat tergantung pada kapasitas ingatan mdividu,
schingga individe dengan kemampuan mengingat vang terbatas sebaiknya tidak
memilih metode ini, karena hasilnya mungkin tidak mencerminkan pola
konsumsi sebenarnva. Kelompok yang cenderung memiliki kemampuan
menginga: yang kurang baik termasuk populasi lanjut usia dan anak-anak di
bawah wmur. Dalam konteks penelitian i1, subjek yang terlibat adalah 1bu hanil
yvang telah mencapal usia matang, vang kemunglanan lebih mampu mengingat
makanan yang telah mereka konsumsi

Jika pengulcuran dilakukan hanya satu kah dalam rentang 24 }am,ldata
yvang dihasilkan cenderung tidak mewakili kebiasaan makan individu secara
kesehruhan. Karena itu, metode recall 24 jam sebaiknya diulang beberapa kali,
dengan jarak antara penguluran yvang tidak bemurnitan. Beberapa penchitian telah
menunukkan balwa melakukan minimal doa kali recall 24 jam secara benuutan
dapat memberikan gambaran yang lebih akural tentang asupan zat gizi dan
membernikan variasi vang lebih besar terkait pola konsuinsi harian individu.,

Pengukuran tingkat konsumsi ibu hamil dengan menggunakan form food
recall selama 3 hari dapat digunakan untuk asupan rata-rata per individu dan

dapat melihat zat gizi apa yang kurang dan dihubungkan ke kejadian anemia pada
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ibu hanul serta memberikan variasi hasil yang lebih besar mengenai intake harian
individu (Hidavanti, 2020). Metode 11 bersifat kuantitatif’ karena prosediumyva
menanyakan jems makanan dan minumean yang dikonsumsi responden dan
penelit juga harus menanyakan terkait jomlah dan porst makanan atan mimmman
yang dimakan menggunakan URT dengan bantuan buku foio makanan (Mahisa,
2020).

Pada penelitian Falasifah, 2014 bahwa penggunaan metode food recall
24 jam selama 3 hati dapat mengamati dan menghasilkan gambaran tingkat
konsumsi yang lebih opiinal dan representatii. Prosedur metode recall 24 jam

selama tiga han tidak berurut adalah sebagai berikut:

Responden mengingat makanan dan minuman yvang dikonsumsi dalam 24
jam selama 3 hari

Peneliti menanyakan ferkait makanan dan mimimean yang dikonsumsi
dengan alat bantu buku foto makanan

A4

Peneliti memastikan bahwa form feod recall 24 jam selama 3 haii terisi
sesual dengan nama responden untuk menghindan kesalahan dalam
penginputan data

!

Peuelili mengonverst dan memasukkan ke aplikast nurisurvey dan di
lanjutkan ke tahap analisis

Menurut Octaviana, 2013 metode recall 24 jam selama 3 han tidak

berurul mempunyal beberapa kelebihan, autara lain sebagai benkut.
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1) Pelaksanaan wawancara menuliki biava yang tegjangkau karena tidak
memerlukan penggunaan peralatan khusus atau miang yvang luas.

2) Wawancara dilakukan degan  cepal, sehimgga memungkmkan untuk
mengamhil sampel dan banyak responden

3) Dengan wawancara, kita dapat menggambarkan dengan lebih jelas tinglkat

konsumsi pribadi, yang pada akhimya dapat dihitung scbagai asupan zat gizi,

5. Edukasi Gizi

Edukasi meryjuk pada serangkaian langkah interaksi antara individu dan
Imgkungannya, vang bertujuan untuk menghasilkan perubahan dalam
pengztalman, keterampilan, dan sikap mdividu, Melalui proses edukasi, seseorang
mengalami peralihan dan ketidak talwannva menjadi menmulik: pengetahuan
Pengetahuan ini mennliki dampak signifikan pada gaya hidup wndividu, yang pada
gilirannya mempengaruhi perilaku mereka terkait pola makan. Pengetahuan yang
komprehensif mengenar gizi mendorong wdividu untuk menjadi lebih cennat
dalam menghitung dan memilih jenis makanan vang mereka konsumsi (Fifiantvas,
2018).

Notoatmodjo (2010) mengemukakan bahwa pengetahuan merujuk pada
hasil dari proses penginderaan manusia atan pemahaman seseorang terhadap objek
melalul mderanya seperti mata, hidung, dan telinga. Peningkatan pengetahman ini
berganiing pada sejauh mana mdividu memberikan perhatian dan interpretasi

terhadap objek vang sedang diamati. Sebagian besar informasi vang diperoleh oleh
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individu diperoleh melalw penggunaan indera pendengaran (telinga) dan indera
penglihatan (mata). Tingkat ataun intensitas pengetahuan individu tentang suatu
objek dapat beragam.

Pada penehtian Sulastijah, 2015 memberikan edukast sz kepada
responden melalwi kelas ibu hamil terbukti mampu menghasilkan peningkatan
ving signifikan scbesar 10,98% dalam asupan protein dibandinglkan dengan
kelompok kontrol. Pada awal penelitian, asupan protein dalam kelompok
perlakuan berada dalam kuiteria defisit. Namun, setelah mendapatkan pendidikan
giz1, asupan protein respouden mengalam penmgkatan vang sigmfikan. sehingga
masuk ke dalam kritena sedang.

Edukasi gizi merupakan suatu pendekatan dan usaha untuk meningkatkan
pemahaman mengenai gi1z1 dan mengubah penlaku terkait pela makan, dengan
fujuan mencapar status gizi vang optunal (Perdana, 2017). Tujuan utamal'dari
pendidikan ini adalah meningkatkan pengetahunan dan sikap ibu hamil terkair
pencegahan dan penanganan anemia selama masa kehamilan. Dengan peningkatan
pengetalman yang didukung oleh sikap yvang positif, diharapkan ibu hamil akan
secara sadar mengadopsi praktik pencegahan dan penanganan anemia

Pendidikan mengenai pencegahan dan penanganan anemia pada 1bu hamil
bertjuan untuk menvampaikan informasi mengenai signifikansi tindakan
mencegah dan mengatasi anemia. Dengan membenkan informasi im, diharapkan
dapal meningkatkan pengelahuan dan sikap positif, memudalikan ibu hanul dalam

mengadopsi perilaku sehat. Dengan demilian, upaya ini bertujuan untuk mencegah
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anemia sejak dimi dan memberikan penanganan yang tepat jika anemia sudah
terjadi (Octaviam, 2021).

Edukasi giz1 pada penehtian 1m menggunakan media bantu berpa
Srrapbeok wmtuk  memudabkan  penehiti  dalam  menyampaikan  informasi
Serapbook berarti barang sisa dan buku adalah kumpulan kerias atau bahan lain
vang diikat menyamu pada salah satu uwjungnya dan berdsi tulisan, gambar, atau
stiker. Pada dasamya definisi dari scrapbook adalah seni menempelkan foto atau
gambar pada media kertas, dan menghiasnya menjadi sebuah karva kreatif
(Nadiya., er.,al 2022).

Scrapbooking telah menjadi bagian dan gava hidup di Amerilka sekitar dua
dekade vang lalu. dan meskipun telah berlalu waktu, karya semi ini masih tetap
populer. Penggunaan scrapbook di lmgkimgan sekolah bertuyjuan untuk
merangsang literasi sams para siswa.. Penerapan edukasi gizi mengglmlaka_n
scrapbool pada penelitian ini adalah untuk melihat apakah ada pengarnh vang
signifikan kepada ibu hamil vang mendapat edukasi, karena pada penelitian
sebelumnya media serapbook digunakan untuk sasaran anak sekolah.

Media serapbook menvajikan maten yang sudah disnsun dengan lebih
menarik dan memuai sekumpulan gambar atan foto yang mengambarkan cerita
dengan tyuan vang sudah ditetapkan. Pada penelitian ini terjadi pemingkatan
pengztahuan pada sasaran remaja mengenai KEK. Hal 1im menggambarkan bahwa
remaja mudal mengingat maten yang ada di dalam buku tersebut (Nadiya &

Farniza, 2022).
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Isi dari media scrapbook pengertian anemuia. angka kecukupan gizi pada
tbu hamul, kategori anemia, fanda dan gejala anemia, penyebab anemia. dampak
dar anemia, contoh makanan yang tingm zat besi, cara mengonsums: tablet tambah
darah, gampar isi piringkn serta confoh menu makanan dalam sehan yang
dianjurkan unfuk 1bu hamml anemia. Ukuran dan media serapbook 1 BS dicetak

landscape dengan ukuran 23 em x 17,5 o



B. Kerangka Teori

Falktor Dasar:
1. Pendidikan
2. Pengetahuan

3. Sosial ekononi

Anemia Ibu

Hamil

L

Faktor Langsung:
1. Tingkat konsumsi

=]

- Penyakit infeksi
3. Pendarahan

Tingkat Konsumsi

Pengetahuan
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2 Paritas
3.Usia

Faktor Tidak Langsung:

1. Pemeriksaan kehamilan

4 Jarak kehamilan

Reecall 24 jam selama

| Konsums: zat gi71

¥

3 han tak berurut vang bermasalah
EdukasiGizi Peningkatan
(media serapbook) pengetahuan

Sumber Modifikasi: Emawati Edison (2019), Hami (2018), Tambupolon., er., af
(2021). Mariza Ana (2016), Narasiang., ef., a/ (2016), Rahmawati (2019), Yumiati
(2019). Wrwin T Wahyu (2016, Tanzma [keu., er., af (2016), Hertanysah Raska

(2019)
Gambar 2.1 Bagan Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Berdasarkan uraian diatas, maka variabel vang akan diteliti dalam penelitian

ini adalah sebagai betikut:

D. Hipotesis

Ho

Ho:z

Hal

Ha:

Dependen
Independen
Pengetahuan

_’_,ff"'f J Perencanaan Makanan

Edukasi gizn  |<—

E‘—R‘_‘_;“ Tingkat kensumsi

Gambar 2.2 Bagan Kerangka Konsep

¢ Tidak ada pengaruh edukasi gizi menggunakan media serapbook

tethadap pengefahuan perencanaan makanan ibu hamil dengan

anemua di wilayah kenja puskesmas Harapan Bamu

¢ Tidak ada pengaruh edukasi gizi mengeunakan media Sc'mpf;oaﬁ:

terhadap tingkat konsumsi 1bu hamil dengan anemia di wilayah kerja

puskesimas Harapan Bam

¢ Ada pengaruh edukasi gizi menggunakan media serapbook terhadap

tingkit pengetalivan perencanaan makaoan ibu hamil dengan anermia

i wilayah kerja puskesmas Harapan Baru

: Ada pengaruh edukasi giz1 menggunakan media serapbook tethadap

pengetahman ibu hamil dengan anemia di wilayah kerja puskesmas

Harapan Bam
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METODE PENELITIAN

A, Jenis dan Desain Penelitian

Pada penelitian in1 menggunakan jenis peneliiaan kuantitatif dengan desain
penelitian Pre Eksperimen yang akan digunakan untuk melihat pengaruh kejadian
anemia pada ibu hamil terhadap pengetahuan mengenai perencanaan makanan dan
tingkat konsumsi dilihat dari perbedaan antara pre-fest dan post-fest untuk kategori
pengetahuan serta hasil observasi menggunakan food recall 24 jam secara tidak
berurut pada proses pelaksanaan penelitian untuk variabel tingkat konsumsi
Pepelitian 11 dapat dilakukan dengan atau tanpa kelompok pembanding (controf

group) (Notoatmodjo, 2012).

X (0]
Perlakuan terhadap variabel | Pengamalan atau pengukuran téﬂ'ﬁﬁdﬂp

independent variabel dependen

Kelompok X adalah yang diberi perlekuan (Edukasi Gizi, Recall 24 jam
selama tiga hari tidak berurut) dan O kejadian pengukuran atau pengamatan

(Nutrisurvey dan SPSS 23).
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B. Waktu dan Tempat Penelitian

1. Tempat

I'empal pelaksanaan penelitian di Puskesmas Harapan Baru, Samarimda.
Pemilihan lokast untuk penelitian in1 karena berdasarkan data dan dinas kesehatan

kota Samarinda kejadian 1bu hamil denpan anemia teriingg: terdapat di wilayah

kerja puskesmas Harapan Baru.

2. Waktu

Waktu penelitian sendiri direncakanan akan dilakukan pada tanggal 2!
Februari-22 Maret 2023

C. Populasi dan Sampel

1. Batasan P opulasi

Seluruh 1bu hamil yang ada di wilavah kerja puskesmas Harapan Eam.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Harapan Baru pada periode waktu Januan hingga Maret 2023,

a. Kriteria Inklusi
1) Ibu hamil dengan usia kehamilan trimesier 1-3

2) Tbu hamil dengan Hb kurang dari 11 g/dl

3) Ibu hamil vang belum pernah mendapatkan edukasi gizi mengenal anemia

b. Kntena Eksklus

1) Ibu bamil dengan komplikasi (Diabetes Gestasional, Preeklamsia, Eklamsia)



2. Besar Sampel
Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penehitian im adalah
purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kriternia inklusi
dan eksklusi, Sampel yang diambil dam total pasien tbu hamil dengan anemmia yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru pada periode waktu Januar: hingga
marel.
3. Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel menggunakan cara mon probabilistik dan sampel
diambil dengan tekmik pmeposive sampling. Teknik purposive sampling adalah
teknik penentuan sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan jumlah
sampel dalam teknik purposive sampiing ditetapkan lebih dahulu dengan
menggunakan rumus slovin (Sugiyono, 2016). Gambaran besaran sampel yvang
akan diambil menggunakan rumus slovin dan data rata-rata kasus per E-lllan

menggunakan populasi di tahun 2021:

N
T Nes
_ 219
T 1+ (219x(0,2)2)

219
=976

=224 — 22 Sampel
Keterangan:

n adalah ukuran sampel yang akan dican
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N adalah ukuran populasi
e adalah margin of errer yang merupakan besaran kesalahan yang diharapkan atan
ditetapkan

Drap ant 10% dar1 22 sampel= 22 + 2 = 24 sampel

D. Variabel Penelitian
Penelitian ini menganalisis tentang pengaruh edukasi gizi dengan media
Scrapbook terhadap pengetahuan perencanaan makanan dan tingkat konsumsi pada
ibu hamil Anemia, sehingga variabel dalam penelitian 1 adalah:
1. Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Edukasi gizi.
2. Variabel Dependen

Vartabel dependen dalam penelitian in1 adalah Pengetahuan Perencanaan Makanan

dan Tingkat konsumsi.

E. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur  Alal Ukur Hasil Ukur Skala
Edukasi Gizi Penyampaian Diskusi dan  Scrapboek -
informasi tanya jawab

mengenl anemia
pada responden
ibn  hamil yang
mengalami

ansmia  dengan
media seraphook

Pengetahnan Pemazhaman Wawancara Knisioner Baik 76%-100% Ordinel
Perencanazn seseorang tentang Culup 56%4-75%
Makanan suatu topik. Pada Kurang <55%

hal ini adalah
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Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Hasil Ukmr Skala
masalah ibu hamil Cut afft Arikunto,
anemia dan 2013
perencanaan

makanan pada ibu
Thamil anemia,

Tgkat Hasil persentase Wawancara [Food recafl Defisini tingkat Ordinal
Konsumsi dari perbandingan 24 jam berat <70%

asupan  makan Defisit tingkat

(Encrgi, protein. scdang 70-79%

lemak dan Defisit tingkat

karbohidrat) ringan 80-82%

dengan kebutnban Normal 90-119%

per individu Lebih =120%

Cut gfff WNPG,
20m2

F. Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data dan Insirumen serta Peralatan

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data primer dalam
peneliian im adalah kuesioner berjenis tertutup atau berstruktur. Kuesiﬂngr mni
dirancang sedemikian rupa sehingga responden hanya perlu memilih jawaban
dari opsi yang telah disediakan dan food recall 24 jam untuk mengetahw tingkat
konsumsi. Kuisioner berisi tentang  pertanvaan-pertanvaan  untuk
menggambarkan variabel independen yaitn pengetahuan mengenai perencanaan
malkanan. Data primer ini adalah lembar jawaban responden dari kuesioner dan
lembar hasil recall 24 jam selama 3 hari tidak berurut vang akan dilaksanakan
saal penelitian. Dala sekunder pada penelilian mu didapatkan darn Dinas

Kesehatan Kota Samarinda terkait kasus anemia 1bu hamul tertinggi tahun 2021
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dan data jumlah ibu hamil yang memeriksa Hb di Puskesmas Harapan Barm tahun
2021.

Kualitas alat pengukuran yang diterapkan selama penpumpulan data
penelilian akan mempengaruhi validitas data yvang dihasilkan. Oleh karena 1tn,
hasil penelitian sangat tergantung pada kualitas mstrumen yang digunakan untuk
mengumpulkan data. Instrumen yang diterapkan dalam penclitian ini antara lain:
1) Kuesioner

Kuesioner digunakan untuk mengetahui identitas responden serta
untuk mengukur tingkat pengetahuan responden mengenar segala vang
diketalnu atan dipahami. Model jawaban dan kuisioner mi menggunakan
skala Gutonan dengan pilihan jawaban jawaban “Benar™ dan “Salah™ dengan
cading data 1 untuk jawaban benar dan 0 unfuk jawaban yang salah. Rumus
vang digunakan untuk mengukur persentase dari jawaban yang didapatl ‘dan
kuisioner menurut Arikunto, 2013 adalah sebagai berikut:

Jumlah nilai yang benar

10049
Tumlah Soal " %

Persentase =

2) Scrapbook
Serapbook adalah media yang digunakan dalam melakukan edukasi
leepada ibu hamil dengan anemia. Isi di dalam scrapbook adalah pengertian
anemia pada ibu hamil, penyvebab anemia, gejala anemia, penyebab anemia,

dampak anemia, perencanaan makananan, bahan makanan yang dianjurkan
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dan tidak dianjurkan serta cara mengonsumsi tablet tambah darah. Ukuran
media 25 cmx 17,5 cm (B3 landscape).
3) Formulir Food Recall 24 jam

Tingkat konsumsi pada penelhitian i dinkur menggunakan form food
recall 24 jam. Reeall pertama dilakukan sebelum diberikan edukasi gizi
kepada ibu bhamil anemia kemudian reca!l kedua dan ketiga dilakukan
setelah ibu hamil diberikan edukasi gizi. Jarak recall satu ke recall dua
adalah 1 hari, begitupun dengan jarak recall dua ke recall tiga jaraknya |
han. Kegiatan Recall dibantu dengan buku foto makanan/porsumeter untuk
memudahkan peneliti dalam menentukan porsi vang dikkonsumsi 1bu hamil.
Hasil dan wawancara recall 24 jam diolah menggunakan nutrisurvey 2007
dan dibandimgkan dengan kebutuhan mdividu. Hasil mterpretas: tingleat
konsumsi berdasarkan individu menggunakan standar WNPG tahun E(IJIE.

Asupan
. Fhe 1)
Persentase tingkat konsumsi Kehibiha P hlivida x 100%

2. Validitas dan Reliabilitas
Pada penelitian ini menggunakan kuisioner yang di uji validitas dan
reliabilitas.
a. Uji Validitas
Ujt vahditas yang digunakan dalam penehtian i diolah dengan program

SPSS Versi 20. Instrumen dikatakan valid jika r hitung > r tabel dengan taraf
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signifikansi 0.05. R Tabel berasal dari ketentuan, karena saat validitas ada 35
responden maka r tabel vang digunakan untuk 35 responden.

Ujt vahditas pada penehtian im yaifu dilaksanakan di Kecamatan
Penajam di dua tempat hdan prakiek mandinn yaitn bidan prakiek mandin
Mursida, S.ST dan bidan prakiek Reyhana, AmdKeb dengan mendapat
responden 33 orang. Kuoisioner vang digunakan untuk peningkatan variabel
pengetahuan terdiri dari 30 item pertanyaan dengan menggunakan skala
Gutmann. Kuisioner dinyatakan tidak valid jika r hitung < r tabel 0.2746. Hasil
uji didapatkan dengan item vang valid pada pertanyaan 1,2, 3, 5.6, 7.8, 11, 14,
15, 18. 22, 25, 29 dan 30

b. Uji Reliabilitas

Uy rehiabilitas mengindikasikan sejauh mana hasil pengukuran tetap
stabil dan konsisten ketika pengukuran dilakukan berulang kal pada femrlnena
vang serupa, dengan menggunakan alat ukur vang identik (Notoatmodjo, 201 8).
Pengukuran reliabilitas dilakukan dengan uj statistik Crenbach Alpha. Pada
ilmu statistik Cronbach Alpha adalah sebuah koefisien dar1 konsistensi mternal.
Indikator pertanyaan dikatakan reliabel jika mlai eronbach alpha = 0,6 (Sekaran,
2013). Pada penelitian i uji reliabilitas menggunakan aplikasi SPSS versi 20.
Hasil uji reliabilitas padz kuisioner di peroleh hasil r= 0,655 = r 0.60, sehingga
instrument dinyatakan reliable dan dapat digunakan scbagai instrument

penelitian.
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c. Enumerator
Pada pengumpulan data pnmer dibantu oleh enumerator yang ferdirt

dari 5 mahasiswa jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Kaltim yang telah di

hriefine sehelum pengambilan data agar enumeraior dan peneliii mengambhil

data yang sama dan memimmalisi bias yang terjadi di dalam penelitian. Tugas
cnumerator dalam penelitian i adalah sebagai berikut:

. Membantu recall 24 jam sclama 3 hari tidak berurut sesuai dengan
kententuan vang ditetapkan pada jalannya penelitian dan menggunakan
alat bantu buku foto makanan/porsumeter

2. Membantu petugas medis dalam pengambilan data rekanan darah

3. Memberikan edukasi gizi menggunakan media scrapbook pada ibu hamil

anemia dengan metode door to door.

(. Pengolahan dan Analisis Data
1. Persiapan Pengolahan Data
Data yang telah didapat oleh peneliti akan dikelompokkan sesuai dengan
variabel penelitian. Pengolahan dan analisa data dilakukan dengan menggunakan
program komputerisasi yaitu dengan aplikasi SPSS versi 20, nurristrvey dan
microsoft excel. Data vang telah diolah akan disajikan secara deskriptif dalam

bentuk narasi tabel distributif frekuensi seperti berikut ini:
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a. Editing
Editing berfungsi untuk menelin kembali apakah isian dalam lembar kuisioner
dan recall sudah lengkap. Editing dilakukan di tempat pengumpulan data,
selingea jika ada data yang kurang bisa segera di lengkam.
b. Coding
¢. Coding merupakan proses mengklasifikasikan berbagai jenis jawaban
berdasarkan karakteristiknya, dan kemudian memberikan kode numerik vang
sesual untuk memfasilitasi proses analisis yang lebih mudah dalam aplikasi
SPSS.
d. Tabulating
Talwlating adalah langkah mengorganisir data hasil penelitian ke dalam bentuk
tabel berdasarkan kriteria yang telah difetapkan.
e. Data Entry
Data entry merupakan data vang dimasukkan ke dalam program unmk kemudian
akan dianalisis menggunakan program komputenisasi. Dalam hal mi
menggunakan SPSS versi 25 dan Microsoft excel.
f. Cleaning
Cleaning digunakan untuk menghilanpkan data yang tidak periu atau

pengecekan kembali apakah data sudah sesuai dan tidak ada kesalahan
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2, Analisis Data
Analisa data menggunakan komputer dengan aplikasi SPSS vers: 20 dan
nutrisurvey 2007, Analisis data yang dilakukan:
a. Analisis Univariat
Analisis univariat merujuk pada proses menganalisis setiap variabel
dalam hasil peneclitian secara terpisah. Analisis ini bertujuan untuk memberikan
deskripsi tentang karakteristik masing-masing variabel penelitian. Biasanya,
analisis univariat menghasilkan informasi berupa distribusi data dan persentase
dari setiap vanabel (Notoatmojo, 2012). Variabel Analisis univariat digunakan
untuk mengidentifikasi karaktenstik ibu hamil meliputi usia kehamilan, kadar
Hb, usia, jarak kehamilan dan pendidikan ibu. Hasil analisis univariat akan
disajikan dalam bentuk diagram batang dan tabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis vang dilakukan untuk mengetahui
adanya pengaruh dart media serapbook terhadap perubahan pengetahuan
perencanaan makanan dan tingkat konsumsi ibu hamil. Analisis data diawali
dengan melakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro wilk. Hasil uji
normalitas jika nilai signifikansi > 0,05 maka data penelitian terdistribusi normal
sehingga dilakukan uji parametrik (Paired T-Tes?). Jika nilai signifilkcansi <0,03
maka data tidak terdistribusi normal schingga dilakukan uji non parametrik ( Uj

Wilcoxon).
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H. Jalannya Penelitian

Subjek penelitian
|
¥
Memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

b

Pre test dan Reeall 1 serta dilakukan edukas: gizi

'

Recall 11 (dilakulkan selang sehan setelah pemberian edukasi)

X

Recall 111 (dilakukan selang sehari setelah recaii kedua) dan
dilakukan posr rest

Gambar 3.1 Jalannya Penelitian

I. Etika Penelitian

Penelitian yang dilakukan peneliti telah memenuhi persyaratan etik dan
disetujul untuk dilaksanakan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Politeknik Keschatan Kementerian Keschatan Kalimantan Timur dengan Nemor

sertifikat DP.04.03/7.1/7836/2023.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Penelifian dilakukan pada tanggal 21 Februari — 22 Maret 2023 dan
didapatkan 18 responden. Penclitian dilalukan dengan cara wawancara dan
pengukuran. Sistem pengambilan data yaitu dengan menjaga dipoli gizi
Puskesmas Harapan Baru dan door to door, data responden vang didapat diolah
sebagar hasil dan penelitan dan disajikan dalam bentule tabel distribusi
frekuensi dan narasi.
1. Gambaran Umum
Penelitian 1n1 dilakukan di wilavah kerja Puskesmas harapan baru vang
beralamat dijalan Kurma Makmur No. 83 R1. 15 Kelurahan Harapan]éam,
Kecamartan Loa Janan Ilir, Kota Samarinda Puskesmas ini dirikan pada
oktober fahun 2003 Puskesmas Harapan Baru terletak berdekatan dengan
jalan raya dan Pasar Induk Kelurahan Harapan Bam sehingga
memungkinkan masyarakat untuk dapat mengakses pelayanan kesehatan
dengan mudah.
Program gizi di Puskesinas Harapan Baru vaitu edukasi atau konseling
mengenal ibu hamil anermma, 1ibu hamil KEK, pemantauan balita stunting,
balita gizi kurang, bLalila gizi buruk dan lain sebagainya. Puskesimas

Harapan Baru memiliki program kelas ibu hamil namun behun terjalankan
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dikarenakan dana vang diperlukan belum dicairkan, sehingga 1bu hamil
diben edukasi mengenai Antenatal Care dan keadaan janin saat datang ke
Puskesinas dan beberapa 1bu hamil ada vang tidak mon ke Puskesmas
karena masalah admimstasi sehinga membuat pihak puskesmas kesulitan
uniuk mendata tbu hamil, untuk 1tu peneliii juga mengambil data di Bidan
Praktik Mandiri vang masih berada di wilayah kerja Puskesmas Iarapan
Baru
2. Analisis Univariat
a, Karakteristik Responden
Responden dalam penelittan 1n1 adalah 1bu hami vang
mengalami anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Bamu vang
berjumlah 18 orang.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarlkan Usia

Kategori Usia n %
Berisiko (<20 dan >3 5 tahum) 4 222
Tidak Bensiko {20-35 talun) 14 77.8
~_Total 18 ~ 100.00

Sumber: Data Primer, 2023
Karaktenstik ibu hamil anenna berdasarkan kategori nsia seperti

tabel 4 1 di usia rentang 20-35 talun sebanyak 14 responden (77 8%)
dan sebagian keeil berada di usia <20 tahun dan =35 tahun sebanyak 4
responden (22.2%). Dan hasil ini terlihat bahwa usia vang tidak berisiko

pun dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil. Hal ini sejalan dengan
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penelitian dari Indriani. 2019 dikarenakan usia 20-35 tahun banyak ibu
vang hamil dan melahirkan dikarenakan mempakan usia reprodulsi
vang sehat dan aman Kemungkinan ada berbagm faktor yang saling
barpengamih pada nsia matang sehingga angka kejadian anemia jauh
lebih tinggi.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas

Kategori Paritas n %o
Berisiko (>4) 4 220
Tidak berisiko (<4) 14 778

 Total 18 100.00

Sumber: Data Prumer, 2023

Pada peneliian i1 1bu hamil anemia mayontas termasuk ke
dalam kategori tidak berisiko menurut jumlah kehamilan yaitu sebanyak
14 responden jumlah kehamilannya <4 kali (77.8%) dan sebagian kecil
kehamilan yang >4 kali sebanvak 4 orang (22.2%). Hal 1 sejalan
dengan penelitian Izzaty, ef., o/ 2020 babwa anenua bisa timbul akibat
faktor-faktor lain seperti pola makan dan ketidakamran dalam
mengonsumsi tablet zat besi.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuvensi Berdasarkan Jarak Kehamilan

~ Kategori Jarak Kehamilan n Yo

<2 Tahim 3 16.7

>2 Tahun 15 83.3
Total 18 100.00

Sumber: Data Primer, 2023
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Pada peneliian um paritas 1tbu hamul terbanyak pada jarak
kehamilan yang tidak berisiko >2 tahun yvaitu 15 responden (83 .3%) dan
jarak jamak keharmulan bensiko <2 tahun sebanyak 3 responden (16, 7%).
Pada penelitian i1 sebagian besar jarak kehamilan responden lehih dan
dua talum yang artmya jarak kehamilan mi seharusnya tidak bensiko
terkena anemia. Namun pada penclitian San dan Romlah, 2019
menyebutkan bahwa selain jarak kehamilan ada beberapa faktor lain
vang mempengaruhi anemia pada ibu hamil seperti paritas, asupan zat
besi dan juga mur.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Kehamilan

Kategori Usia Kehamilan n %
Trimester 1 2 16.7
Trimester 2 7 38.9
Irimester 3 3 44.4

Total 18 100.00

é[unher:' ba ta Primer, 2023 -

Pada penelitian mi usia kehamilan yang mengalami anemia
sebagian besar adalah di tnmester 3 sebanyak 8 responden (44 .4%),
trimester 2 scbanyak 7 responden (38.9%) dan yang paling sedikit
trimester 1 sebanyak 2 responden (16.7%). Kebutuhan zat gizi seiring
dengan bertambahnya usia kehamilan akan terus meningkat. Memmrut
penelitian Widayati & Aisah, 2021 adanva pemiunan kadar Hb
disebabkan karena kekurangan zat besi yang banyak terdapat pada sayur

dan buah-buahan serta kurangnya gizi yang dikonsumsi.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan

Kategori Pendidikan n %
SIVSMP 6 333
SMA 5 27.8

_D3/81 7 38.9
Total 18 100,00

Sumber: Data Primer, 2023

Pendidikan ibu hamil sebagian besar D3/Sl sebanyak 7
responden (38.9%). SMA sebanyak 5 responden (27.8%) sedangkan
untuk pendidikan SD/SMP sebanyak 6 responden (33.3%). Memurut
teori Lawrence Green bahwa faktor Pendidikan berpengaruli besar
terhadap kesehatan. Pendidikan merupakan salah satu faktor pendorong
seorang individu wniuk lebih peduli terhadap kesehatan din. Pada
penelitian i ibu hamil anemia dengan Pendidikan dasar dan menengah
lebih tinggi yaitu scbesar 61.1%. Menurt penclitian Ennawati, th}l?
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
dalam menermma dan memaham suatu topik. Penenmaan informast
vang dilerima seseorang vang berpendidikan tinggr lebih baik dan

mudah memahami topik yvang diberilan.
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan

Kategori Pekerjaan n %
IRT 14 T7.8
Wiraswasta 2 11.1
Swasla 2 11.1
Total 18 100.00

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil penelitian ibu hamil yang mengalami anemia
menurnt pekerjaan fertinggi adalah 1bn mmah tangga dengan 14
responden (77.8%). Ibu rumah tangga dapat menimbulkan fakior yang
mempengarihi anemia seperti terlalu fokns mengurns nunah dan
keluarga selingga ndak memperhatikan kesehatan kandungannva. Hal
mi sejalan dengan penelitian Malahayati & Purba, 2019 yang
menyatakan bahwa ibu vang terlalu sibuk menyelesaikan tugas mmah
tangga dan mengurus suami serta pendidikan anak sehingga l?dal;
memperhatikan din sendin dan janin yang dikandungnya. Ibu rumah
tangga juga tidak membatasi pekenaan rumah tangga vang dapat
menyebablan kondisi tubuh kelelahan, asupan gz tidak memadai dan

istirahat yang leurang,.
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b. Pengetahuan Perencanaan Makanan
Tabel 4.7 Pengetahuan Perencanaan Makanan ibu hamil anemia

sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media Serapbook

Median Min Max Standar
Deviasi

Pengetahuan 67 47 87 11.17
Perencanaan
Makanan Ibu
Hamil sebelum
diber1 edukasi
Pengetahuan 87 &0 100 6.355
Perencanaan

Makanan  ibu

hamil sesudah
diberikan

edukasi

Sumber: Data Primer, 2023

Interpretasi data menunjukkan bahwa nilai minimum pengetahuan
mengenal perencanaan makanan pada responden sebelum dibcfikan
edukasi gizi menggunakan media Serapbook sebesar 47 dan nilai
malkisonmm 87, Nilar mimimum responden setelah diben edukasi gizi

menggumalkan media Serapboek sebesar 80 dan mla maksimum 100.
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Tabel 4.8 Perbedaan pengetahuan perencanaan makanan ibu
hamil anemia sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media

Scrapbook

n Mean Sumof Shapiro-
Rank Ranks Wilk
Pengetahuan Negative 07 0.00 0.00
Perencanaan Ranks
Makanan Ibu  Positive 14® 750  105.00
Hamnil Ranks _ 0.001
sebelum
diberi
edukasi
Pengelahuan Ties 4¢ 0.000
Perencanaan Total 18
Makanan 1bu
hanul
sesudah
diberikan
edulkasi
Sumber: Data Primer, 2023

Interpretas: data pada tabel diatas pada bagan negative ranks 0°
menunjuklkan bahwa tidak ada penurunan pengetahuan perencanaan
makanan setelah diberikan edukasi. Pada bagian positive ranks terdapat
14" ibu hamil pada saat pre fest masuk ke kategori cukup dan kurang
namun setelah diberikan edukasi 14 1bu hamil maksuk ke dalam
kategon baik. Pada nilai ties menunjukkan nilar 4 yang artinya ada 4
responden yang memang di pre resr hasiluya sudah baik dan di posr resr

fetap mempertahankan kategori baik. Uji nonnalitas menggunakan
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Shapiro-wilk menunjukkan bahwa hasil Sig. <0.05 maka data tersebut

tidak terdistribusi normal.

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Perencanaan Makanan

Tingkat Pretest ~ Postest ]
Pengetahuan Frekuensi % Frekuensi %
Perencanaan

Makanan
Kurang 3 16.7 0 0
Cukup 11 61.1 0 0
Baik 4 2.2 18 100

Total 18 1000 18 100.0

Sumber- Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel di atas diketalni bahwa nilai pre test dan post
rest lerdapai pengamh yang sigmfikan Disiribusi frekuens: terbanyak
saal pre fesi terdapat dikategori cukup vaitu dengan 11 responden
(61.1%), katergon kursng sebanyak 3 responden (16.7%) dan katclgun'
baik sebanual 4 responden (22.2%), setelah dilakukan edukasi terjadi
perubahan skor pengetahman mengenai perencanaan makanan yang

dimana semua responden sudah termasuk kedalam kategori baik 100%.
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c. Tingkat Konsumsi
1) Energi
l'abel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Rata-rata

Tingkat Konsumsi Energi

Asupandidorgl Pre Test Post Tesr

n %o n Yo
Defisit limgkal beral 14 778 11 61.1
Defisit tingkat sedang 3 16.7 il 222
Defisit tingkat ringan 1 5.6 2 11.1
Nommal 0 0 1 56
Lebih 0 ] ] 0

Total 18 1040.0 18 1040

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel diketahm bahwa sebagian tingkat konsumsi
energi pada saat prefest dan post fest terdapal peningkatan. Saat pre
test defisit tingkat berat 14 responden (7.8%), defisit tingkat se-;iaug
3 responden (16.7%) dan defisit tingkat rmgan 1 responden (3.6%).
Kemudian pada post tesi terdapat perbedaan hasil defisit tingkat
berat 11 responden (61.1%), defisit tingkat sedang 4 responden
(22.2%), defisit tingkat ringan 2 responden (11.1%) dan normal |

responden (5.6%)



Persentase Energi

9 30 11 12 13 14 35 A6 317 18

120

1o

80

&

L]

A

=

2

]

=

B FPre Test MPostTest

Gambar 4.1 Tingkat Konsumsi Energi Individu
Berdasarkan grafik diatas sebagian besar tingkal Konsuinsi
energl pada ibu hamil anemia mengalami pemingkatan. Sebanyak 15
responden mengalanu peningkatan tingkat konsumsi energi (83 3%)
dan sebanyak 3 responden mengalami penurunan hingkat kmmmmi
energi (16.7%).
2) Protein

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Rata-rata

Tingkat Konsumsi Protein
. Pre Test Post Test
Asupan Protein = m 2 v
Defisit tingkat berat 15 833 12 66.7
Defisit fingkat sedang 2 11.7 4 222
Defisit tingkat ringan 0 0 2 111
Nommal 1 5.6 0 0
Lehih 0 1] 0 0
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber; Data Primer, 2023
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Berdasarkan tabel diketalnu bahwa 1bun  hamil anemia
mempunyai rata-rata tingkat konsumsi protein pada pre test dengan
kategon defisit imgkat berat sebanyak 15 responden (83 3%) dan 73
sebagian kel mengalaim defisit tingkat sedang sebanyak 3
responden (11.7%) serta normal sebanyak 1 responden (5.6%). Pada
post test terjadi perbedaan yaitu defisit tingkat berat 12 responden
(66.7%). defisit tingkat sedang 4 responden (22.2%) dan defisit
tingkat ringan 2 responden (11.1%).

Persentase Protein
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Gambar 4.2 Tingkat Konsumsi Prolein Individu
Berdasarkan grafik diatas sebagian besar tmgkat konsumsi

protein pada ibu hamil anemia mengalamm peningkatan. Sebanyak
12 responden mengalanm penmgkatan fingkat konsumst proiem
(66.7%) dan sebanyvak 6 responden mengalami penurunan tinglat

konsamsi protem (33.3%).
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3) Lemak
Tabel 4.12 Distribusi IFrekuensi Responden Berdasarkan Rata-

rata Tingkat Konsumsi Lemak

Pre Test Past Test
Asupan Lemak < e = v
Defisit tingkat berat 4 222 2 11.1
Defisit tingkat sedang 1 5.6 2 11.1
Defisit lingkal ringan 4 222 0 0
Normal 3 27.8 6 333
Lebih 4 222 8 44.4
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Dara Primer, 2023

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar tinglkat
konsumnsi lemak saat pre resr nonmal yaiiu sebanyak 5 responden
(27.8%) , kemudian sebanvak 4 respenden lebih dan defisit tinglat
berat serta ringan (22.2%) dan sebagian kecil mengalami dgiﬁsit
tingkat sedang 1 responden (5.6%). Kemudian saat post test
Sebagian besar tingkat konsumsi lemak pada ibu hanul lebih yaitu
& responden (44.4%), normal 6 responden (33.3%) serta defisit

tingkat berat dan sedang sebanyak 2 responden (11.1%)
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Gambar 4.3 Tingkat Konsumsi Lemak Individu
Berdasarkan grafik diatas sebagian besar tingkat lonsumsi
lemak mengalami peningkatan. Sebanyak 10 responden mengalami
peningkatan tingkat konsumsi lemak (55.6%) dan sebanyak 8
responden mengalami penurunan tingkat konsumsi lemak (44.4I%].
4) Karbohidrat
Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rata-

rata Tingkat Konsumsi Karbohidrat

Asupan Pre Test Post Test
Karbohidrat n % n %
Defisit tingkat berat 18 100.0 14 718
Defisit tingkat sedang 0 ] 3 16.7
Defisit fingkat ringan 0 0 1 56
Nonnal 0 0 0 0
Lebih 0 0 0 1]
Total 18 100.0 18 1040.0

Sumber: Data Primer, 2023
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Berdasarkan tabel diatas diketahm bahwa tingkat konsumsi
karbohidrat pada ibu hamil anemia pre rest sebagian besar defisit
tngkat berat yaitu sebanyak L8 responden ( 100. (%) kemudian saal
past test terdapat perhedaan defisit tingkat berar sebanvak 14
responden (77.8%), defisit tingkat sedang sebanyak 3 responden

(16.7%) dan defisit tingkat ringan sebanvak 1 responden (5.6%)
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Gambar 4.4 Tmglkat Konsumsi Karbohidrat ndividu
Berdasarkan grafik diatas sebagian besar tmmgkat konsumst
karbohidrat mengalamm  penmgkatan. Sebanyak 12 respouden
mengalami pemingkatan tingkat konsumsi karbohidrat (66.7%) dan
sebanyak 6 responden mengalam pemmunan tingkat konsumsi
karbohidrat (33 3%).



7T

3. Analisis Bivariat
a. Pengetahuan Perencanaan Makanan
Tabel 4.14 Perbedaan rata-rata pengetahuan perencanaan
makanan ibu hamil anemia sebelum dan sesudah diberikan

edukasi menggunakan media Scrapbook

Mean £ Std. Deviasi

Variabel Sebelum Resndah P value
Pengetahuan 066.78 =+ 87.3+6355 0.000
Perencanaan 11.170
Maknanan

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil my1 Analisa Wilcoxon pada skor pengetahuan perencanaan
makanan pre fest dan post resr menunjukkan nilai p= 0.000 (<0.05) Ha
diterima dan Ho ditolak yang artinya ada pengaruh pemberian edukasi
gizi menggunakan media scrapbook terhadap pengetahuan jlfﬂng
signifikan pada saat pre fest dan post fesr. Pemberian edukasi
menggunakan media serapbook mengenai ibu haml anemia menpakan
lcebutuhan dasar vang diperlukan 1bu hannl untuk membentuk tindalkan
sescorang. Pada penelitian  in1  sasaran yang diberi  edukasi
menggunakan media scrapbook adalah 1bu hamil dengan masalah
anemia dan diharapkan setelah adanya perbedaan yang signifikan ibu
hamil dapat mengetahwi kondisinya serta dapat mencegah dan
mengatasi anemia dengan perencanaan makanan yang sesual dengan

kondisi kehamilan.
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Memnmt Donsu, 2017 pengetahuan memegang peranan
signifikan dalam membentuk perilaku yang terbuka. Pengetahuan
mehbatkan rasa mgmn tahn yang munenl melalm penggunaan mndera,
terntarma penglihatan dan  pendengaran, ferhadap objek tertentn
Temuan dar penelitian mi sejalan dengan hasil studi yang dilakukan
oleh Subartatik, dkk. (2019), vang mengindikasikan bahwa ada korelasi
antara tingkat pengetaluan dan kejadian anemia pada ibu hamil.
Tingkat Konsumsi
Tabel 4.15 Analisis pengaruh rata-rata tingkat konsumsi terhadap

ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas Harapan Barn

Tingkat Mean £ Std, Deviasi :
Konsumsi Pre Test Post Test Piige

Enerpi 7 RS 65.89 + 0.131
13.038 14.994 '

Protein 53.67 £ 60.67 £ 0357
18.227 16.092

Lemak 08 36 + 111.1+ 0.114
31.964 3L.355

Karbohidral 42,56 + 31.72+ 0.059
T3.351 15.308

Sumber: Data Pmnm‘, 2023
Berdasarkan tabel di atas bahwa hasil njn Wileoxon mengenai
tmgkat konsumsi menunjukkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak
Hasil statistik dar 4 zat gizn makro =0.05 yang berarti tidak ada

pengaruh yang signifikan edukasi gizi menggunakan media serapbook
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terhadap tingkat konsumsi 1bu hanul dengan anemia di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru
Hasil statistika diatas menunjukkan bahwa tidak adanva
pengaruh tetapi tergadi pemingkatan mata-rata tingkat konsinmsi sepert
energt 57.1% menjadi 65 8% (memngkat 8 7%), protein 53 7% menjadi
60.7% (meningkat 7%), lemak 98 5% menjadi 111% (meningkat 12%)
dan karbohidrat 42.6% mejadi 51.7% (9,1%). Meskipun demikian
peningkatan tingkat konsumsi energi, protein dan karbohidrat masih
dalam kategon kurang jika dibandingkan dengan kebutuban gizi ibu
hamil.
B. Pembahasan
1. Pengaruh Edukasi Gizi menggunakan media Scrapbook Terhadap
Pengetahuan Perencanaan Makanan Pada 1bu Hamil dengan An@a
di Wilavah Kerja Puskesmas Harapan Barn
Berdasarkan hasil peneliian  diketalhw bahwa rata-rata sebelum
diberikan edukasi 66.7% vang berarti cukup kemudian setelah diberikan
edukasi  menggunakan media Serapbook pengelahuan mengena
perencanaan makanan ibu hamil menngkat dengan rata-raia 87 5% yang
berarti terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 20.8%. Hasil wji analisis
nonparametrik menggunakan uji Wilcoxon didapatkan hasil 0.00 < 0.05

yang artinya edukasi menggunakan media Scrapbook berpengaruli terhadap
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peningkatan pengetahuan ibu hamul dengan anemia di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru.

Penelitian 1 mendukung konsep yvang menvatakan bahwa timdakan
pencegahan dalam mengalasi anemia pada 1thu hamml melibatkan usaha
uniuk menjaga kesehatan ibu dan janin melalui pola makan yang bermzi
Oleh karena itu, pengetahuan vang dimiliki oleh ibu hamil mengenai aspek
ini menjadi sangat penting. Sesuai dengan pandangan Damanik (2019), ada
beberapa faktor yvang berperan dalam tingginya kasus anemia pada ibu
hamul, seperti knrangnyva pemahaman tentang anermma, ketidaktahuan akan
tanda dan gejala anemia, serta kurangnya kesadaran mengenal dampak yang
bisa tumbul jika anemia terus berlanjut selama masa kehamilan.

Hasil peneliian 1m juga sejalan dengan penelihan yang dilalukan
Sarah, 2022 vanpg menyatakan bahwa terdapat pengaruh belmlalma
pemberian konseling gizi mengeimakan media scrapbook terhadap
peningkatan pengetahuan remaja tentang Kelurangan Energi Kronis
dengan p value = 0,000, Twuan pemberian edukasi adalah untuk
meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil tentang penanganan anemia,
dengan memngkatnya pengeiahuan secara sadar ibu hamil melalukan
pencegahan dan penanganan anemia.

Pernyataan ini diperkuat oleh peneliban dan Octaviana & Indrasan,
2021 yang wenvatekan baliwa pencegaban dan penanganan anemia pada

ibu hamil dengan melakukan penyampaian informasi yang penting untuk
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meningkatkan pengetahuan ibu hamil dalam upaya berpenlaku schat
sehingga anemia dapat dicegah sedini mungkin dan bila sudah tenadi maka
anenia dapat segera ditangam.

Penpetahuan adalah hasil dan mdividn mengamah suatn olyek melahn
mdra penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2012). Pemberian
cdukasi berupa informasi mengenai bahaya dan pencegahan anemma, bila
1ibu hamil dapat memahami mengenai anemia maka perilaku keschatan juga
akan meninglkat sehingga dapat terhindar dari risiko terjadinya anemia
selama kehamilan (Fadlh & Fatmawati, 2020). Terdapat berbagar faktor
yang bisa mempengaruhi tinglat pengetahuan tentang anemia pada masa
kehamilan, seperti tingkat pendidikan, lokasi tempat tinggal, status
memiliki keluarga mti. serta riwavat anemma pada masa sebelumnya. Semua
faktor m1 dapat memengaruln pemahaman dan kesadaran menéenai
pencegahan anemia selama periode kehamilan (Fadli & Fatmawati, 2020).
Faktor pendidikan tinggi dapal memberikan respon yang lebih rasional
terhadap informasi vang diterima dan akan berpikir tentang perkembangan
mformasi yang didapatkan (Damavanti & Sofyan, 2022). Sejalan dengan
penelifian tersebut pada penelitian im sebagian besar responden termasuk
kedalam kategori pendidikan tingg (SMA/S]1) sehingga dalam proses
penyampaian edukasi responden mudah memahami maten vang diberikan.

Media pendidikan kesehatan adalah alat yang digunakan oleh pendidik

untuk menyampaikan bahan ajar. Media bisa disebut juga sebagai alat bantu



karena berfimgsi untuk membantu dan memperagakan sesnatu pada proses
pendidikan atau edukasi. Alat bantu adalah alat yang digunakan sebagai
meda untuk memperjelas matert yang diterima oleh responden. Media yang
digmmakan  dalam  proses edukast memmmyar  syarat dan keteninan
diantaranya harns menank  disesuaikan dengan sasaran, mudah ditangkap,
jelap, singkat dan scsual denagn pesan yang disampaikan (Munavarokh, et.,
at., 2022). Pada penelitian ini menggunakan alat bantu berupa media
scrapbook dengan rincian ukuran 25 cm x 17,5 cm disajikan dengan gambar
dan kalunal yang padal agar (idak memberatkan pembaca dalam
memahaminya. Media i dipilih sebagai alat bantu edukasi karena
memiliki dava tarik dan segi wama dan dibeberapa halaman terdapat bagian
yang harus difank sehingga responden tertark dan dibarapkan dapat
mengingat hal tersebut. |

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Nasiatul, er, af, 2018 vang
menyatakan bahwa edukasi gizi ibu hamil memiliki dampak pesitifbagi ibu
hamil yaitu dengan dibuktikannya hasil dan pre resr (mean = 71,2) dan posr
test (mean = B89 5) mengalami pemngkatan sehingga ibu hamil
mendapatkan beberapa ilmun mengenal edukasi terkait. Hal ini sejalan
dengan penelitian dari Khairun Nisa, 2023 Memberikan mformasi tentang
kepentingan nutnsi kepada 1bu hamil memiliki efek positif, vang
wengakibatkan perabiamen serta kemampuan ibu hamil dalam menerapkan

pentingnya asupan gizi vang senmbang selama masa kehamilan.
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Media serapbook saat i lebih sening digunakan kepada anak-anak dan
remaja karena dapat dijadikan sebagai terapi dan juga sebagai sem tempel
menempel. Sejalan dengan peneliian dan S R. Park dan Y J Cha ditahun
2023 yang menehitt mengena teram psikoloz berbasis kelnarga dengan
menggunakan media Serapbook dan penehitian dari Snyder., er, al 2021
dengan melakukan penelitian kepada anak di poli pediatik dengan
pendekatan seni rupa (membuat media scrapbook). Oleh karena itu, peneliti
menggunakan Serapbook karena saat ini masih jarang vang menggunakan
media tersebut kepada 1bu hamml.

Media secrapbook menjadi faktor vang dapat mempengambhi
peningkatan pengetahuan pada penelitian 1. Hal um sejalan dengan
penelitian dan1 Abdi, 2020 yang menyatakan bahwa faktor sumber mformasi
berpengaruh secara sigmiikan terhadap tingkat pengetahuan 1msyaﬁkat
dengan p value = 0,000, dalam penelitian ini sumber informasi vang

dimaksud adalah edukasi gizi dengan menggunakan media serapbook.

. Pengaruh Edukasi Gizi menggunakan media Scrapbeok Terhadap
Tingkat Konsumsi Ibu Hamil dengan Anemia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Harapan Baru

Berdasarkan hasil uj1 statistik nonparametrik menunjukkan tidak ada

pengaruh vang bemmakna edukasi gizi menggunakan media serapbook
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terhadap tingkat konsumsi energi, protein, lemak dan karbohidrat pada 1ibu
hamuil dengan anemia di wilayah kerja Puskesmas Harapan Bami. Hasil uji
stafistik nonparametnlk tingkat konsumsi energ yaitu (.131>0.05, tingkal
komsumsi protemn 0 257>0 05, timgkat konsumsi lemak 0 114>005 dan
tmgkat konsumsi karboludrat 0.59>0.05.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Yadlin dan Nadimin,
2022 yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan asupan zat gizi ibu hamil
antara sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi dengan hasil uji
statistik energi (p= 0.0514), protemn (p= 0,611), karboludrat (p= 0.098) dan
lemalk (p= 0.327). Pendidikan gizi melalui penyuluhan, edukasi maupun
konseling gizi dapat meningkatkan pengetahuan serta perilaku responden
Pelaksanaan konselng gia dalam penehitian tersebut hanya dua mmggn
sehingga behun dapat memenuhi asupan zat g1z1 yang diperiukan. |

Sejalan dengan penelitian ini bahwa hasil tingkat konsumsi energi,
protein dan karbolidrat seluruh responden besar defisit tingkat berat dan
sedang. Hal mi berkaitan dengan kurangnya kesadaran 1bu hamil anemia
mengenai makanan yang dikonsumsi sehari-han dan jangka waktu
infervensi yang singkai. Pelaksanaan penehiian imi hanya satu minggu
sehingga belum dapat melihat perubahan vang signifikan dan sem
perbaikan tingkat konsumsi 1bu hamil anemia.

Peuelitian lain yang sejalan dengan penelitan i adalab dait

Avuningtiar, ef., al., 2019 dengan hasil uji statistik energi p= 0.147, protein
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p= 0494, lemak p= 0.712 dan karbelidrat p= 0,126 yang menunjukkan
fidak ada pengaruh bermakna pendidikan gizi terhadap asupan makan sisa
di sekolah dasar, tetapi terjadi perubalian dar segi rata-rata asupan sebelum
diberikan pendidikan gmz1 vaitu rata-rata kecuknpan energi 66 4% menjacdi
69 4%, protemn 82 7% menjadi 86,3%, lemak 74 4% menjach 72 2% dan
karbohidrat 62.2% mejadi 68,7%.

Pada penelitian ini secara statistik menyatakan bahwa tidak ada
pengaruh vang signifikan edukasi gizi menggunakan media scrapbook
terhadap tingleat konsumsi ibu hamil dengan anemua di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru., namun dilihat dari angka hasil recall terjadi
peningkatan tingkat konswmnsi energi (8.7%), protein (7%), lemak (12%)
dan karbolidrat (9,1%). Hal im1 sejalan dengan penehitian darn Ginting
Martimus, er, a/ 2021 yang menyatakan bahwa edukasi giz1 dﬂﬁgan
pedoman gizi seimbang berbasis pangan lokal dapat meningkatkan asupan
zat gizi makro energi (11.4%), lemak (987%), protein (9.25%) dan
karbohidrat (4,84%).

Edukasi gizi untuk melihat perubahan tingkat konsumsi tidak efisien
jika hanva dilakukan sekali, nammm hams dengan berulang kali. Pada
penelitian ini edukasi gizi hanva dilakukan sekali dan walktu intervensi
selama senunggu. Hasil dan tingkat konswmsi menunjukkan adanya
pewinglkatan tetapi peneliti tidak dapat melibat perubalian tingkal konswnst

yang signifikan. Pada peneliban Nurcahvani, et, al, 2020 dilakukan dua
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kali edukasi dengan 4 kali recall 24 jam sehingga pada penclitian tersebut
terdapat pengaruh edukasi gizi terhadap pemingkatan energi dan protein
Food Recall dibagi atas 4 kali vaitu sebelum edukasi (FR |1 dan FRZ
dilaknkan selama 2 han berurut sebeliim edukasi atan 2 x24 jam) dan
setelah edukasi (FR 3 sehari setelah diberikan edukasi selama 2 x 24 jam
dan FR4 dilakukan 1 minggu setelah edukasi yaitu 2 x 24 jam)

Pada penelitian ini ingkat konsumsi energi pada ibu hamil mengalami
peninglatan tetapi masih dalam kategori defisit, hal ini juga dapat menjadi
salah satu fakior terjadinya anemua pada ibu hamil. Temuan dalam
penelitian 1n1 sejalan dengan tfemuan yang dmngkapkan oleh Setyandan
pada tahun 2017, di mana dikenmkakan bahwa defisit konsumsi energi bisa
menjadi penyebab anemua. Fenomena mu terjadi karena protemn yang
sehamusnva digunakan untuk proses pembentukan sel darah 1ﬁmh
kemudian digunakan untk menghasilkan energi ataun menghasilkan
glukosa. Penggunaan protein untuk tujuan energi mi bisa menyebabkan
ketidakseimbangan dalam tubuli. Kurangnya keseimbangan dalam asupan
energl dapat mengakibatkan berkurangnya asupan zat besi dan menurunkan
efisiensi penyerapan zal besi. Manana, er, al, 2018 telah mengungkapkan
bahwa kurangnva pemenuban kebutuban zat mzi selmna masa kehamilan
disebabkan oleh sejumlah faktor. Termasuk di antaranya adalah jens
wakapan yeug tidak memadal uwntuk mencapar kesennbangan gizi ibu

hamul, kebiasaan 1bu hamil yang melewatkan sarapan, mengonswmsi
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makanan secara tergesa-gesa, makan dalam porst yang terlaln kecil,
konsumsi protein yang terbatas, asupan gula dan minyak yang berlebihan,
kirangnva konsumsi  camilan, dan  kecendenmpgan unfuk  sermng
mengonsimst makanan cepat saj

Pada masa kehamilan protein merupakan salah satu zat gizi makro yang
perlu diperhatikan. Selama kehamilan, kebutuban tambahen akan protein
diperlukan wntuk mendukung proses pembentukan sel-sel penting bagi
kesehatan ibu dan pertumbuban bayi. Tugas protein yaitu sebagal transport
zat besi dalam bentuk transferrin (Setyawati & Syauqy, 2014). Pada
penelitian i1 diketahm bahwa tingkat konsumsi protein pada masa
kehamilan rendah dikarenakan dengan kondisi mual dan tidak natsu makan
selama kehamilan. Kekurangan asupan protein juga akan berdampak pada
kekurangan vitamun B komplek karena beberapa vitamun B terdap.lat du
dalam bahan makanan vang mengandung protein. Sejalan dengan penelitian
Kusudaryati & Parananingrum, 2018 dan bahwa tidak adanya hubungan
asupan protein (p value (0.515) dengan anenua dapat disebablkan oleh faktor
lain seperti asupan zat besi yang berperan dalam pembentukan sel darah
merah.

Pada penelitian i sebagian besar pendidikan ibu adalah SMA/S]
dimana termasuk ke dalam kategon pendidikan tingkat tinggi, tetapi
pendidikan vang linggi tidak dapal mewbuat bu mepeibaiki pola

konsumsinya. Sejalan dengan penelitian i1 menurut Bakhtiar, er., af., 2020
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seseorang yvang mempunyal pengetahnan yang batk, belum tentu menulik
pola konsumsi yang baik terhadap sayur dan buah.

Pendidikan dan pekenjaan dapat menjadi faktor pendukung dalam
terpenuhinya kebutnhan giz pada tbn hamil Namun, kedna fakior im jnga
dapat menjadi penghambat karena sebenamya bergannmg kepada ibu
sendni, jika ibu berpendidikan tinggi dalam mengaplikasikan pengetahuan
yang dimiliki maka tingkat konsumsi ibu hamil dapat membaik. Sejalan
dengan penelitian lain yang menvatakan bahwa faltor pendukung dalam
pengaplikasian pengetahuan yaitu pendidikan dan pekerjaan, karena jika
1bu berpendidikan tinggi dan pekerjaannya baik maka dapat mendukung
pembenan ASI Eksklusif dengan baik (Fanda, er, al,, 2022).

Upaya penanganan anermua pada ibu hamil menwmui Fanda, 2019
langkah-langkah dalam mengatas: anenua pada 1bu hamil termasuk d;llam
mengadopsi pola makan vang kaya zat besi, meningkatkan konsumsi
sayuran berdaun hijau gelap dan buah-buahan, serta menginteprasikan
makanan vang memfasilitas: penyerapan zat besi seperh vitamin C,
misalnya jus jeruk. Disarankan juga untuk menghindan minuman seperti
teh dan kop yang dapal mengganpgu penyerapan zai besi. Sejalan dengan
peelitian dari Nurwiyayvanti, er., af 2021 vang menvatakan bahwa pola
makan pada ibu hamil akan membantu proses penyerapan zat besi di dalam
tubub selungga pemenuhan gizi yang cukup dan beragam diperlukan serta

dapat mengurangi nisiko terkena anema.
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C. Keterbatasan Penelitian

Penelifi menyadan bahwa terdapat keterbatasan dalam studi im akibat
kendala yang timbul selama proses pengumpulan data. Adanya keterbatasan
vang dialam penehliti adalah data tbu hamil yang mengalanm anemia di
puskesimas Harapan Bam pada saat penelitian terdapat keterbatasan sampel
schingga peneliti melakukan pengambilan data di Bidan Praktik Mandin untulk
menambah jumlah sampel, tetapi sampai akhir peneliian sampel vang
dibutuhkan tetap tidak terpenuhi. Hal ini menyebabkan fidak terpenuhinva

kaidah purposive sampling.



BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

!_'-J

Sebagian besar tingkat pengetahuan perencanaan makanan responden ibu
hamil dengan anemia meningkat setelah diberikan edukasi gizi
mengeunakan media serapbook yaitu sebanyak 14 responden (77.8%) dan
sebanyak 4 responden tetap dikategon baik dan pre test maupun post rest
(22,2%%).

Sebagian besar tingkat konsumsi ibu hamil anemia sebelum dibenkan
edukast defisit tingkat berat baik dari seg1 energ, protein dan karbohidrat.
Namun fingkat konsumsi lemalk sebagian besar lebih. Setelah diberikan
edukas: terjadi perubahan kategon tingkat konsumsi walau tidak semua

responden

. Berdasarkan hasil recall pre tesr dan post resr terdapat peningkatan nngkat

konsumsi energi sebesar 8,7%. protein sebesar 7%, lemak sebesar 12% dan
sebesar karboludrat 9,1%.

Ada pengaruh edukasi gizi mengpgunakan media scrapbook terhadap
pengetahuan perencanaan malkanan ibu hamil dengan anemia di wilayah
kerja Puskesmas Harapan Baru dengan p value = 0,000 (p < 0,05)

Tidak ada pengaruh edukas: giz1 menggunakan media scrapbook terhadap

tmgkat konsumsi ibu hamil dengan anemma di wilayah kerja Puskesmas
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Harapan Baru (energi p value = 0,131), (protein p value = 0,257). (lemak p
value = 0,114) dan (karbohidrat p value =0,59).
B. Saran

1. Bagi Responden
Bagi responden dianjurkan untuk memperbaika tmgkat konsums: sehari-
hari dengan mengonsumsi makanan yang bergizi dan kurangi lemak jenuly,
dan lebith mencari infonnasi mengenai isu-isu seputar gizi pada masa
kehamilan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan gambaran bahwa edukasi gizi menggunakan
media Scrapbook dapat memngkatkan pengetahuan mengenai perencanaan
makanan bagi 1bu hamil dan dari segi tingkat konsumsi terjadi perubahan
pemihihan bahan makanan yvang baitk untuk mencegah keluban dan 1bu
hamil anemia.

3. Bagi Puskesmas
Diharapkan dapat membenkan gambaran mengenai tingkat pengetahuan
mengenal perencanaan makanan dan tingkat konsumsi ibu hamil dengan
anemia yang ada di wilayah kerja Puskesmas Harapan Bam

4. Bagi peneliti yang akan datang
Peneliti benkutnya yang berencana menyelidiki topik serupa diharapkan
mengadopst pendekatan serta alat pembelajaran vang berbeda agar dapat

membernkan edukasi gizi kepada responden dengan cara yang lebih movatif



serta edukasi dilakukan bermulang dan jangka wakiun vang lama uniuk

mengetahui perubahan tingkat konsumsi.
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