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ABSTRAK

Latar belakang Kehamilan merupakan masa yang sangat pentingdierj
peningkatan kebutuhan akan zat gizi besi, tetapanse kehamilan terjadi
defisiensi kebutuhan zat besi, yang berakibaadarya anemia pada ibu hamil,
peningkatan kejadian morbiditas dan mortalitas padadan janin. Prevalensi
anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi, di Indeaéerkisar 37, 1%.
Penanganan anemia defisiensi gizi adalah pembenanti mikronutriendan
suplementasi besi merupakan salah satu cara y#ekfif @ntuk meningkatkan
kadarhemoglobindanhematokrit.

Tujuan Mengetahui perbandingan pemberianulti mikronutriendan
suplementasi Fe, terhadap peningkatan k&danoglobindan kadahematokrit
pada ibu hamil.

Metode Disain penelitian ini adalabuasi experimen rancanganGroup
pretest posttestPopulasi ibu hamil trimester | yang berkunjung Feskesmas
Prambanan Klaten dan Sleman, besar sampel diambgath rumud.ameshow
dengan tehnik pengumpula@uota Samplingdidapatkan 22 orang kelompok
intervensi dan 22 kelompok kontrol, analisis dengagnggunakan T test dan
multivariat menggunakanRegresi Linier pada penelitian ini dilakukan
pengukuran kadanemoglobin, hematokriawal dan akhir, kelompok intervensi
diberi multimikro nutriendan kelompok kontrol di beri suplemen Fe di konsums
selama 4 minggu.

Hasil Setelah pemberiamulti mikronutrientrerata peningkatan kadar Hb
responden intervensi 1,32 gr% dan kadar Hct £3da kelompok kontrol kadar
Hb 1,11 gr% dan Hct 3,13%.

Katakunci : Multi mikronutrient,tablet Fe, ibu hamil trimesterigmoglobin,
hematokrit.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan masa yang sangat penting, &gatda masa
ini kualitas seorang anak ditentukan. Janin yarmatsakan tercipta apabila
seorang ibu hamil dapat mengatur makanan yang slikosinya secara
sempurna, dan untuk mewujudkan kehamilan yangt sihatuhkan pola
makan yang sesuai dengan kebutuhan ibu hamil dannjpa. Artinya
makanan yang dikonsumsi bernilai gizi tinggi apalilasukan gizi pada ibu
hamil tidak sesuai dengan kebutuhan maka kemungkimean terjadi
gangguan dalam kehamilan, salah satunya adalahian@thoigani, et al,
2012).

Di seluruh dunia frekuensi anemia dalam kehamilakup tinggi
berkisar antara 10%-20% (Sarwono, 2005). MenurutQ)/B0% kematian
ibu di negara berkembang berkaitan dengan anenandeehamilan yang
penyebabnya adalah defisiensi zat besi. Angka anedni Indonesia
menunjukkan nilai yang cukup tinggi yaitu 63,5% i{&ddin, 2007).
Pencapaian cakupan K4 di kabupaten Sleman 77,84n%na target renstra
adalah 93%, K4 adalah salah satu alat untuk memngregaberian fe, di
mana sesuai dengan standar pelayanan ANC, (KemiggbRk Indonesia.
2013).

Di samping peningkatan akses dan kualitas masytayakg semakin
membaik, upaya peningkatan kesehatan ibu masih madagi berbagai
tantangan. Tantangan pertama adalah bagaimana um&aar proporsi
anemia pada ibu hamil. Berdasarkan Riskesdas 2eidapat 37,1% ibu
hamil anemia, yaitu ibu hamil dengan kadar Hb kgrdari 11,0 gram/dl,
dengan proporsi yang hampir sama antara di kawasdotaan (36,4%) dan
pedesaan (37,8%), (Rikesda, 2013).

Selama ini pemerintah sudah berusaha mengurangi bgiruk,
anemia, yang merupakan sebuah masalah kesehatgarakas yang utama
di Indonesia. landasan kebijakan program pangan giandalam jangka
panjang ditingkat nasional hal ini dirumuskan dalandang-undang no 17
tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan JangkandPaNjasional
(RPJPN) tahun 2005-2025, salah satu kebijakan d@desarannya adalah
meningkatkan kinerja program gizi dengan memperbaianagement
perencanaan, pengadaan, distribusi dan pengawadaks@gnaan bantuan
suplemen tablet besi-folat dan pemberian makan dharh Sasaran
meningkatkan cakupan sesuai sasaran , yaitu kusjuagtenatal 4 kali 95
persen dan konsumsi 90 tablet besi 85 persen. iifkaaKebijakan 2012).
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Pada penelitian yang dilakukan oliver dan olufuetttang anemia pada ibu
hamil di negara Nigeria penganannya di berikaretabe, (Oliver and
Olufunto, 2012).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk penelitiamuasi eksperimendengan
rancangan control group pretest post test. Padelipan ini terdiri dari
kelompok eksperimen yaitu sebagai kelompok pertamberikan multi
mikronutrien, dilakukan pretest yaitu pemeriksaan kadar Hb, Heala
sebelum di berikaimmulti mikronutrien dan post test yaitu pemeriksaan
kadar Hb, Hct setelah pemberianulti mikronutrien Pada kelompok
kontrol yaitu kelompok kedua diberikan Fe, jugaklikan pretest sebelum
pemberian Fe dan dilakukan post test setelah &defte.

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamihjkagan awal
(K1) pada trimester pertama yang terdata oleh ¢amsks Prambanan
Klaten dan Puskesmas Prambanan Sleman. JumlahIsz2bnpeang, untuk
mengantisipasi sampel yang mengalami drop oltarddaambah sehingga
menjadi 22 orang. (kelompok kontrol 22 dan kelokintervensi 22),
dengan tehnik pengumpulan sampel adalah: mengganguota
sampling.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. AnalisisUnivariat
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik RespandBerdasarkan

Paritas.
Paritas Kontrol Intervensi
n % n %
1 8 36,4 9 40,9
2 11 50 8 36,4
3 2 9,1 5 22,7
4 1 4.5 0 0
Jumlah 22 100 22 100

pada kelompok kontrol diperoleh mean paritas adajatengan
jumlah paritas maximum 4 dan minimun 1, pada kelakniptervensi
mean paritas adalah 1, dengan paritas maximun da@as minimun
1.
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2. Homogenitas
Tabel 2 Ujihomogenitayariabel penganggu pada kelompok intervensi

dan kontrol
Intervensi Kontrol p
Variabel Mean = SD Mean = SD
Paritas 1,82 +£0,79 1,82 +0,79 0,595
Hematocrit 35,95+ 3,74 34,82 + 3,00 0,138
Hemoglobin 12,11 +1,23 0,96 + 0,96 0,119

hasil analisis diatas didapatkan bahwa secaralutaban
subyek penelitian adalah homogen, variabel penganggmiliki
karateristik yandvomogenpada kedua kelompok penelitian, kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak ada perbedgarg bermakng(
value >0,05).

. AnalisisBivariat
Tabel 3 Distribusi Hemoglobin Pre dan Post
Intervensi dan kelompok Kontrol

Pada Kelompok

Hemoglobin
Kelompok Pre Post p
Mean + SD Mean + SD
Intervensi 2,11 £ (1,23) 13,44 £ (1,00) 0,000
Kontrol 1,60 = (0,96) 12,71 £(1,04) 0,000

Diperoleh nilai significancy 0,000 ¢ < 0,05) terdapat
perbedaan rerata kadhemoglobinyang bermakna pada kelompok
intervensi pre dan post selama empat minggu pearbanulti
mikronutrien Pada kelompok kontrol diperoleh nilaignificancy
0,000 ¢ < 0,05) terdapat perbedaan rerata kdgamoglobinyang
bermakna pada pre dan post selama empat minggbepan Fe.
Hemoglobinadalah protein yang kaya akan zat besi. Memdlfkiitas
(daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigemambentuk
oxihemoglobindi dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini
maka oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringamggm, (Khoigoni,
2012). Tablet tambah darah adalah suplemen yangyandang zat
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besi. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan umbeknbentuk sel
darah merah. Zat besi berfungsi untuk membentuldasgth merah,
sementara sel darah merah bertugas mengangkueokdan zat—zat
makanan keseluruh tubuh serta membantu proses olistab tubuh
untuk mengahasilkan energi, jika asupan zat besdialken tubuh
berkurang dengan sendirinya sel darah merah juga &krkurang,
akibat kekurangan zat Besi pada ibu hamil adaladmén pada ibu
hamil, abortus prematuritas dan perdarahan. Komposisi dari tablet Fe
adalahferro sulfat eksikatu200mg, asam folat 0,25mg, (Bhu#tall,
2009).

Tabel 4.DistribusHematokritPre dan Post Pada Kelompok Intervensi
dan kelompok Kontrol.

Hematocrit

Klpk
P Pre Mean + SD Post Mean = SO P

Intervensi | 35,95+ (3,74 40,23 = (3,17) 0,000
Kontrol 34,82 +(3,00)] 38,09 (3,30 0,000

Pada tabel diatas diperoleh nigagnificancy0,000 ¢ < 0,05)
terdapat perbedaan rerata kadwamatocrit yang bermakna pada
kelompok intervensi pre dan post selama empat ringgmberian
multi mikronutrien Pada kelompok kontrol diperoleh nikgnificancy
0,000 ¢ < 0,05) terdapat perbedaan rerata kdumatocrityang
bermakna padare danpostselama empat minggu setelah pemberian
Fe. Hematokrit adalah nilai yang menunjukan persentase zat padat
dalam darah terhadap cairan darah. Dengan demikiden, terjadi
perembesan cairan darah keluar dan pembuluh degatgntara bagian
padatnya tetap dalam pembuluh darah, akan memleus¢rngase zat
padat darah terhadap cairannya naik sehingga Kaelaatokrihya
juga, Fungsihematokritdigunakan untuk mengukur sel darah merah.
Pengukuran dilakukan kecurigaan penyakit yang manggu sel
darah merah, baik berlebihan ataupun kekurangaherBpa contoh
penyakit yang menyebabkdmematokritmenurun, antara lain: Anemia
(kekurangan sel darah merah), perdarahan, pengtzansel darah
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merah, kekurangan gizi atau gangguan nutrisi, Wmss yang
berlebihan, (Kiswari, 2014).

n Rerata + s.b P
Selisih Hb 22 Intervensi 1,32 + 0,34 0,015
Kontrol 1,11 +0,18
Selisih Hct 22 Intrvensi 4,27 + 0,88 0,000
Kontrol 3,27 + 0,55

Dari hasil uji statistik independent T test nifa:0,05
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna pastiuak
kelompok, selisihemoglobinpre dan post pada kelompok intervensi
adalah 1,32 dan selisih hemoglobin pre dan podha geelompok
kontrol adalah 1,11, selisihemoglobin antara kelompok intervensi
dan kontrol adalah 0,21. Selisihematocrit pre dan post pada
kelompok intervensi adalah 4,27 dan selts@matocrit pre dan post
pada kelompok kontrol adalah 3,27, selidgiematocrit antara
kelompok intervensi dan kontrol adalah 1.

V. KESIMPULAN

1. Ada peningkatan setelah pemberiamulti mikronutriet pada kadar
hemoglobin(1,33gr%) dan kadar hemratokrit (4,28%).

2. Ada peningkatan setelah pemberian Fe pada k&eéanoglobin
(1,11gr%) dan kadahematokrit (3,27%).

3. Peningkatan kadaremoglobin dan kadahematokrit pada ibu hamil
yang di beri multi mikronutrient lebih tinggi di bdingkan dengan ibu
yang di beri tablet Fe.

V. SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang peman pengaruh
multi mikronutrien terhadap lbu hamil dengan jumlah sampel yang
lebih besar.

2. Perlu di lakukan penelitian lebih lanjut bukan herdadarhemoglobin
danhematokritdalam darah, tetapi jenis komposisi lain yang @aam
darah.

3. Pemberian multi  mikronutrient terhadap peningkatan kadar
hemoglobin lebih tinggi dibandingkan dengan hanya pemberi Fe,
sehinggamulti mikronutriendapat direkomendasikan menjadi suplemen
untuk diberikan kepada Ibu hamil bagi pengambilijedan.
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