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Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe dan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Nagari Kambang Timur, Kecamatan
Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan

ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil masih menjadi permasalahan gizi yang serius di
Indonesia. Kondisi ini tidak hanya mengancam kesehatan ibu, tetapi juga
berdampak langsung pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Salah satu
penyebab utama tingginya kejadian anemia adalah rendahnya asupan zat besi dari
makanan serta kurangnya kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah
darah (Fe) yang telah disediakan oleh petugas kesehatan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran asupan zat besi, kepatuhan konsumsi tablet Fe, dan
kejadian anemia pada ibu hamil di Kambang Timur, Kecamatan Lengayang,
Kabupaten Pesisir Selatan.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan jumlah sampel
sebanyak 42 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner SQ-FFQ (mengetahui asupan zat
besi), wawancara (untuk mengetahui kepatuhan konsumsi tablet Fe), dan
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) menggunakan alat Easy Touch (untuk
mengetahui status anemia).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 50% ibu hamil memiliki
asupan zat besi kurang, 45,2% cukup, dan 4,8% lebih dari cukup. Sebanyak 57,1%
ibu hamil patuh mengonsumsi tablet Fe dan sebanyak 42,9% tidak patuh. Kejadian
anemia pada ibu hamil ditemukan sebesar 54,8%.

Tingginya kejadian anemia pada ibu hamil berkaitan dengan rendahnya
asupan zat besi dan ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe. Oleh karena
itu, upaya edukasi dan pemantauan konsumsi zat besi serta tablet Fe sangat penting
untuk mencegah anemia pada ibu hamil.

Kata kunci: Ibu hamil, Asupan zat besi, tablet Fe, kepatuhan, anemia
vi + 63 Halaman + 11 Tabel + 6 Lampiran
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Rahma Yulia Khairani

Description of Iron Intake, Compliance in Consuming (Fe) Tablets and the
Incidence of Anemia in Pregnant Women in Nagari Kambang Timur,
Lengayang District, Pesisir Selatan Regency

ABSTRACT

Anemia in pregnant women is still a serious nutritional problem in
Indonesia. This condition not only threatens the health of the mother, but also has a
direct impact on the growth and development of the fetus. One of the main causes
of the high incidence of anemia is low iron intake from food and the lack of
compliance of pregnant women in consuming iron tablets (Fe) provided by health
workers. This study aims to determine the description of iron intake, compliance in
consuming Fe tablets, and the incidence of anemia in pregnant women in Kambang
Timur, Lengayang District, Pesisir Selatan Regency.

This study is a descriptive study with a sample size of 42 pregnant women
selected using accidental sampling techniques. Data were collected using the SQ-
FFQ questionnaire (to determine iron intake), interviews (to determine compliance
with Fe tablet consumption), and hemoglobin (Hb) level examination using the
Easy Touch tool (to determine anemia status).

The results of the study showed that 50% of pregnant women had
insufficient iron intake, 45.2% sufficient, and 4.8% more than sufficient. 57.1% of
pregnant women were compliant in consuming Fe tablets and 42.9% were not
compliant. The incidence of anemia in pregnant women was found to be 54.8%.

The high incidence of anemia in pregnant women is related to low iron
intake and non-compliance in consuming Fe tablets. Therefore, education efforts
and monitoring of iron consumption and Fe tablets are very important to prevent
anemia in pregnant women.

Keywords: Pregnant women, Iron intake, Fe tablets, compliance, anemia
vii + 63 Pages + 11 Tables + 6 Appendices
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan

global yang signifikan, terutama di negara berkembang. Ibu hamil merupakan
kelompok yang rentan terhadap masalah gizi yang secara langsung berdampak
pada kematian ibu dan anak. Jika kadar hemoglobin (Hb) dalam darah ibu hamil
kurang dari 11,0 g/dl, maka disebut anemia. Hal mengakibatkan terganggunya
kemampuan darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Anemia adalah
suatu kondisi dimana tubuh memiliki terlalu sedikit sel darah merah (eritrosit),
yang mengandung protein hemoglobin (Hb) yang berfungsi untuk membawa
oksigen keseluruhan jaringan tubuh'.

Anemia selama kehamilan umumnya terjadi karena akibat defisiensi zat
besi. Kondisi merupakan masalah nasional karena mencerminkan tingkat
kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, serta memiliki pengaruh besar
terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia pada kehamilan disebut
“potential danger to mother and child” (potensi membahayakan ibu dan anak),
sehingga kondisi ini memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang
terlibat dalam pelayanan kesehatan?.

Menurut data Riskesdas 2013, prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia mencapai sebesar 37,1%. Pada data Riskesdas 2018 mengalami
peningkatan sebesar 11,8% menjadi 48,9% dibanding tahun 2013> 4. Sementara
itu, Survey Kesehatan Indonesia mencatat prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia adalah 27,7%°. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Sumatera
Barat tahun 2019 adalah sebesar 17,38 % dan meningkat menjadi 29,83% tahun
2020. Dari data dinas kesehatan Pesisir Selatan tahun 2024 kasus anemia pada
ibu hamil di Kabupaten Pesisir Selatan yaitu 16,86% dan dikecamatan
lengayang yaitu 14,9% dari studi pendahuluan yang telah dilakukan di
Puskesmas Koto Baru didapatkan data prevalensi ibu hamil anemia yaitu
12,5%, Rata-rata Hb ibu hamil yang mengalami anemia di wilayah ini yaitu 9,8

mg/dl. Wilayah yang termasuk kedalam wilayah Puskesmas Koto Baru yaitu



Kambang dengan prevalensi ibu hamil mengalami anemia 10%, Kambang
Utara 8,2%, dan Kambang Timur 15,5% .

Berdasarkan hasil penelitian Nadya, menunjukkan bahwa semua ibu
hamil yang mengalami anemia memiliki asupan makanan yang mengandung
zat besi (Fe) dibawah Angka Kecukupan Gizi (AKG). Kurangnya zat besi akan
mengakibatkan penurunan Hb dalam darah yang penting untuk mengangkut
oksigen ke janin dan sel-sel ibu yang sedang hamil. Kebutuhan zat besi bagi ibu
hamil akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya usia kehamilan.
Kebutuhan akan zat besi meningkat signifikan selama masa kehamilan,
terutama pada trimester kedua dan ketiga. Kenaikan kebutuhan zat besi yang
tinggi ini dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi sumber makanan yang
mengandung zat besi serta konsumsi suplemen tablet zat besi 100 mg/hari. Zat
besi sangat penting untuk pembentukan hemoglobin, zat besi dibutuhkan sekitar
500 mg, seiring dengan peningkatan volume darah sebesar 50% selama
kehamilan’.

Status gizi yang rendah dan asupan ibu yang tidak memadai selama
kehamilan dapat menyebabkan anemia gizi pada ibu hamil. Anemia pada ibu
hamil dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kelahiran prematur,
lahirnya bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), keguguran, serta
meningkatkan risiko pendarahan sebelum atau selama proses persalinan,
kematian ibu, penyakit infeksi, serta pertumbuhan dan perkembangan janin
yang terhambat saat kehamilan maupun setelah kehamilan®.

Pemberian tablet suplemen zat besi merupakan salah satu salah satu
upaya penting dan merupakan cara yang efektif untuk mencegah serta
mengatasi anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi atau asam folat.
Zat besi adalah unsur penting dalam pembentukan hemoglobin pada sel darah
merah. Hemoglobin memiliki peran penting untuk mengikat oksigen dan
mndistribusikannya ke seluruh sel dalam tubuh, termasuk pada otot dan otak.
Selama kehamilan, anemia lebih sering ditemukan. Hal ini disebabkan oleh
peningkatan kebutuhan zat gizi serta adanya perubahan fisiologi pada darah dan

sumsum tulang. Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia selama kehamilan



meliputi asupan tablet Fe, kondisi gizi ibu hamil, penyakit infeksi dan
pendarahan. Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi tablet tambah darah
sepanjang masa kehamilan, dengan jumlah minimal 90 tablet.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi Fe (tablet zat besi) diukur dari
kesesuaian jumlah tablet yang diambil, cara mengkonsumsi, dan frekuensi
konsumsi perhari. Suplementasi Fe adalah salah satu langkah penting dan
efektif dalam mencegah dan menanggulangi anemia, terutama karena
kandungan asam folat di dalamnya. Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
tablet Fe menjadi salah satu faktor untuk mencegah terjadinya anemia’.

Kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi (Fe) mencerminkan
kesediaan ibu hamil dalam melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk
mengkonsumsi tablet zat besi. Suplementasi zat besi (Fe) merupakan salah satu
langkah yang efektif untuk mencegah serta mengatasi anemia, terutama karena
tablet ini mengandung asam folat yang berperan penting dalam mencegah
anemia akibat defisiensi asam folat. Dampak yang mungkin terjadi akibat
kekurangan zat besi selama kehamilan termasuk penurunan energi dan
kelelahan yang lebih besar, risiko kelahiran prematur, berat badan bayi lahir
rendah, serta masalah kognitif atau perkembangan pada bayi. Ketidakpatuhan
ibu hamil dalam mengonsumsi tablet zat besi dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya anemia’.

Berdasarkan hal ini peneliti melakukan penelitian dengan judul
Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan Mengkonssumsi Tablet Fe dan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Di Kambang Timur, Kecamatan Lengayang,

Kabupaten Pesisir Selatan.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah untuk
penelitian ini adalah bagaimana Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Fe dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Nagari

Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan?



C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mengetahui  “Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Fe dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Nagari
Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan”.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya asupan zat besi ibu hamil di Nagari Kambang Timur,
Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan.

b. Diketahui kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di
Nagari Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir
Selatan.

c. Diketahui kejadian anemia pada ibu hamil di Nagari Kambang Timur,

Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman
bagi penulis untuk menerapkan ilmu dan pengetahuan yang telah
didapatkan selama perkuliahan, dan memperluas informasi tentang gizi.

2. Bagi institusi dan Pendidikan
Sebagai informasi pengetahuan Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan
Konsumsi Tablet Fe dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil.

3. Bagi pembaca

Sebagai sumber informasi terkait gizi

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Gambaran Asupan Zat Besi,

Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di
Nagari Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan.
Penelitian ini memiliki dua variable, dimana yang menjadi variabel dependen
adalah ibu hamil anemia dan variabel independent adalah asupan zat besi,

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dan kejadian anemia.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Uraian Teori
1. Pengertian Anemia

Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah atau kadar
hemoglobin menurun, sehingga kemampuan untuk mengangkut oksigen
menjadi tidak cukup atau terdapat sel darah merah yang tidak normal. Anemia
selama kehamilan adalah anemia yang ditandai dengan kadar hemoglobin
dibawah 11 gr/dl pada trimester kedua. Anemia adalah kondisi tubuh
kekurangan sel darah merah dalam jumlah yang cukup, yang disebabkan oleh
hilangnya sel darah merah secara berlebihan atau kurangnya produksi sel darah
merah yang dihancurkan terlalu cepat '°.

Anemia pada wanita dapat diatasi dengan memberikan suplemen zat
besi (Fe) pada trimester Il kehamilan, yang dikonsumsi satu kali sehari untuk
ibu hamil yang kadar haemoglobin normal >11gr%, dan sehari dua kali bagi ibu
hamil dengan kadar haemoglobin yang rendah®.

Tabel 2. 1 Nilai ambang batas pemeriksaan hematokrit dan hemoglobin

Kelompok Batas normal hemoglobin (gr/dl)
6 bulan — 59 bulan 11,0
5 —11 tahun 11,5
12 — 14 tahun 12,0
Wanita 12,0
Ibu hamil 11,0
Laki-laki 13,0

Sumber: WHO, 2011

Anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi ditandai dengan
rendahnya kadar hemoglobin total di bawah batas normal (hipokromia) serta
ukuran sel darah merah yang lebih kecil dibandingkan ukuran normal
(mikrositosis). Gejala-gejala ini umumnya akan mempengaruhi metabolisme
energi yang dapat mengurangi efisiensi. Anemia pada masa kehamilan dapat
memberikan dambak buruk bagi ibu, baik selama hamil, saat persalinan

maupun selama masa nifas dan masa selanjutnya.



2. Klasifikasi Anemia

Menurut Eva 2010, anemia diklasifikasikan sebagai berikut :

a.
b.
C.
d.

Hb 11 g% Tidak Anemia

Hb 9-10 g% Anemia Ringan
Hb 7-8 g% Anemia Sedang
Hb <7 g% Anemia Berat

3. Macam anemia dalam kehamilan

Menurut Prawirohardjo 2009, faktor penyebab anemia dalam kehamilan

meliputi'!:

1.

Anemia defisiensi besi

a. Asupan besi: rendahnya asupan zatbesi sering kali disebabkan

oleh pola makan yang tidak tepat, baik dari segi jumlah maupun
kualitas. Hal ini terjadi karena kurangnya penyediaan pasokan
bahan pangan, distribusi makanan yang buruk, kebiasaan makan

yang salah, kemiskinan dan kurangnya pengetahuan

. Penyerapan besi: Mengonsumsi makanan yang kaya akan

zat besi tidak  selalu memastikan ketersediaan zat besi  dalam
tubuh. Besar kecilnya jumlah zatbesi yang diserap sangat
tergantung pada jenis zat besi dan
bahan makanan yang dapat membantu/menghambat proses penyera
pan

Peningkatan kebutuhan: kebutuhan besi ibu meningkat sejak akhir
akhir trisimester satu dan puncaknya pada trisemester ke
tiga. Ibu hamil mengalami anemia fisiologis, dan kebutuhan besi
ini tidak dapat di penuhi hanya dengan makanan, sehingga
diperlukan suplemen tambahan tambahan untuk mencegah

terjadinya anemia.

. Kehilangan zat besi: hilangnya zat besi melalui saluran pencernaan,

kulit dan urin disebut sebagai kehilangan besi basal. Pada Wanita,

selain kehilangan besi basal juga terdapat kehilangan besi melalui



menstruasi, selain itu kehilangan zat besi dapat disebabkan oleh
pendarahan akibat infeksi.

2. Anemia megaloblastik (Kekurangan vitamin B12)

3. Anemia hipoplastik (Gangguan pembentukan sel-sel darah)

Anemia ini terjadi akibat kurang optimalnya kinerja organ
sumsum tulang dalam memproduksi sel darah merah yang baru.
Penyakit anemia ini memerlukan serangkaian pemeriksaaan,
diantaranya pemeriksaaan darah lengkap, pemeriksaan fungsi sternal
dan pemeriksaan retikulosit. Untuk pengobatannya bisa dilakukan
dengan terapi obat-obatan atau transfusi darah.

4. Anemia himolitik (pemecahan sel-sel darah lebih cepat dari
pertumbuhan)

Disebabkan karena pemecahan sel darah merah yang lebih cepat
pembuatannya. Gejala utama yang muncul adalah anemia disertai
dengan kelainan pada darah, kelelahan, kelemahan serta komplikasi
alat-alat vital. Pengobatan dapat dilakukan melalui transfusi darah dan
penggunaan obat-obatan.

4. Akibat anemia pada ibu hamil
Anemia yang terjadi selama kehamilan bisa mempengaruhi proses

kehamilan, persalinan dan periode nifas ibu. Berikut adalah beberapa
dampak anemia selama kehamilan, persalinan dan nifas:

a. Dapat terjadi abortus

b. Persalinan prematuritas

c. Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim

d. Mudabh terjadi infeksi

e. Ancaman dekompensi kordis (Hb)
Menurut Desrianti 2014, anemia pada wanita hamil dapat menyebabkan:

a. Perdarahan saat melahirkan karena luka sulit untuk sembuh

b. Meninggal saat melahirkan

¢. Meningkatkan resiko persalinan premature

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)

o



e. Masalah pada jantung, ginjal dan otak
5. Faktor Penyebab Anemia pada Ibu Hamil
Anemia biasanya terjadi akibat kurangnya asupan gizi, minimnya
zat besi dalam makanan, malabsorbsi, kehilangan darah akibat persalinan
sebelumnya, serta penyakit kronik seperti TBC, paru, cacing usus, malaria.
Selain itu anemia yang berkaitan dengan zat besi juga disebabkan oleh
kurang masuknya unsur besi dalam makanan, karena gangguan reabsorbsi,
gangguan penggunaan atau terlampau, banyaknya besi yang keluar dari
badan misalnya perdarahan. Kebutuhan zat besi selama trimester pertama
kehamilan relatif rendah yaitu 0,8 mg sehari, namun meningkat tajam
selama trimester ketiga yaitu 6,3 mg sehari, yang mana jumlah tersebut sulit
untuk dipenuhi hanya melalui makanan'2,
Faktor-faktor yang menyebabkan anemia menurut beberapa peneliti
adalah sebagai berikut!*:
a. Umur kehamilan ibu
Umur kehamilan memengaruhi kebutuhan zat besi dan risiko
anemia. Semakin bertambah usia kehamilan, terutama memasuki
trimester kedua dan ketiga, maka kebutuhan zat besi meningkat. Jika
tidak diimbangi dengan asupan yang cukup dan kepatuhan konsumsi
tablet Fe, risiko anemia juga akan meningkat.
b. Paritas
Salah satu penyebab risiko anemia pada ibu hamil adalah
frekuensi kelahiran yang tinggi dan pada kehamilan berikutnya ibu
sering kali kurang memperhatikan asupan nutrisi yang baik dalam
kehamilan. Hal ini terjadi karena selama kehamilan zat gizi akan dibagi
antara ibu dan janin. Terdapat kecenderungan bahwa semakin sering
jumlah kelahiran (paritas), maka akan semakin besar pula angka
terjadinya anemia.
Paritas dapat diklasifikasikan sebagai berikut'*:
e Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah menjalani

kehamilan hingga batas viabilitas yang ditentukan (20 minggu).
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e Primipara adalah seorang wanita yang telah melahirkan satu kali
dengan janin yang sudah mencapai tahap viabilitas, tanpa
memperhatikan janinnya hidup atau mati pada saat dilahirkan.

e Multipara adalah seorang wanita yang telah mengalami dua kali atau
lebih kehamilan yang terakhir pada saat janin telah mencapai tahap
viabilitas.

Umur ibu

Sebaliknya pada kelompok umur dibawah 20 tahun mengalami
anemia karena perkembangan bilogis yaitu reproduksi belum optimal.

Selain itu,kehamilan pada kelompok usia diatas 35 tahun memiliki

resiko yang tinggi. Wanita hamil yang berusia diatas 35 tahun juga

cenderung mengalami anemia. Hal ini menyebabkan sistem kekebalan
tubuh mulai menurun dan mudah terkena berbagai infeksi selama
masa kehamilan.

Penyakit infeksi

Penyakit infeksi yang sering dialami biasanya tidak terdeteksi
saat kehamilan. Kondisi penyakit yang diderita sangat mempengaruhi
kualitas janin bayi yang dilahirkan. Hal itu baru terlihat setelah bayi
lahir dengan kecacatan, yang mengakibatkan ibu akan mengalami
kekurangan cairan tubuh dan nutrisi penting lainnya.

Pendidikan

Tingkat pendidikan ibu hamil yang rendah berdampak pada
pemahaman, sehingga pengetahuan mengenai anemia dan faktor-
faktor terkait sangat terbatas, terutama mengenai pentingnya zat besi
berdasarkan Notoatmodjo, pendidikan mempengaruhi individu,
termasuk perilaku mereka dalam pola hidup, khususnya dalam
memotivasi keterlibatan dalam pembangunan, secara umum, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin, semakin makin mudah

menerima informasi'>.
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f. Pengetahuan
Konsumsi makanan, terutama makanan yang mengandung zat
besi, sangat penting, karena kekurangan zat besi yang relatif lama akan
menyebabkan terjadinya anemia.
6. Tanda dan Gejala Anemia
Pengurangan konsentrasi hemoglobin selama masa kehamilan
mengakibatkan suplai oksigen keseluruh jaringan tubuh, yang dapat
bermanifestasi sebagai tanda dan gejala anemia seperti lemah, mengantuk,
pusing, lelah, sakit kepala, nafsu makan turun, mual dan muntah,
konsentrasi hilang dan nafas pendek (pada anemia yang parah). Salah satu
metode untuk deteksi dini penyakit anemia pada ibu hamil adalah dengan
melakuan pemeriksaan Hemoglobin (Hb)'¢,
Berdasarkan gejala klinis, anemia dapat dikategorikan menjadi
anemia ringan, sedang dan berat. Tanda dan gejala klinisnya meliputi'’ :

a. Anemia ringan : adanya pucat, lelah, anoreksia, lemah, lesu dan sesak
napas.

b. Anemia sedang : adanya lemah dan lesu, palpitasi, sesak, edema kaki,
dan tanda malnutrisi seperti anoreksia, depresi mental, glositis, radang
gusi, muntah atau diare.

c. Anemia berat: adanya gejala klinis seperti anemia sedang disertai tanda-
tanda seperti demam, memar, stomatitis, koilonikia, pica, gastritis,
gangguan termogenesis, penyakit kuning, hepatomegali dan
splenomegali yang dapat mendorong dokter untuk mempertimbangkan
kasus anemia yang lebih berat.

7. Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada ibu hamil
Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi
kekurangan zat besi pada ibu hamil adalah'®:

a. Meningkatkan konsumsi zat besi

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi melalui pola
makan seimbang, yang terdiri berbagai jenis makanan, terutama sumber

hewani yang tinggi kandungan zat besinya dalam jumlah yang cukup
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sesuai dengan AKG yang mudah diserap seperti hati, daging, ikan.
Selain itu, penting juga untuk mengonsumsi banyak makanan yang
mengandung vitamin C dan vitamin A (buah-buahan dan sayuran) untuk
mendukung penyerapan zat besi serta membantu proses pembentukan
hemoglobin.

b. Fortifikasi bahan makanan

Menambah zat besi, asam folat, vitamin A dan asam amino
esensial kedalam bahan makanan yang secara luas dikonsumsi oleh
kelompok sasaran. Pembuatan zat besi ini umumnya dilakukan paada
bahan makanan hasil produksi industry pangan.

c. Suplementasi zat besi

Melakukan suplementasi zat besi secara rutin selama jangka
waktu tertentu, bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara
cepat. Oleh karena itu, suplementasi zat besi yang perlu diikuti dengan
cara lainnya

d. Konsumsi tempe,

Tempe merupakan makanan yang memiliki manfaat tinggi kaya
akan sumber protein jika dibandingkan dengan daging, sumber kalsium
yang setara dengan susu sapi, dan satu-satunya sumber vitamin B12 dari
nabati. Tempe juga merupakan pilihan makanan yang baik untuk

meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil yang mengalami

anemia.
8. Zat Besi
a. Definisi

Zat besi merupakan mikroelemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama
diperlukan dalam hemopoboesis (pembentukan darah) yaitu sintesis
hemoglobin (Hb). Hemoglobin (Hb) yaitu suatu oksigen yang
mengantarkan eritrosit berfumgsi penting bagi tubuh.
b. Kepatunan mengkonsumsi tablet Fe
Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu

hamil dalam melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk
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mengkonsumsu tablet zat besi. Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi
diukur dari ketepatan jumlah tablet zat besi yang dikonsumsi, ketepatan cara
mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi tablet zat besi perhari.
Suplemen besi atau pemberian tablet zat besi merupakan salah satu upaya
penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia
kekurangan besi. Suplemen besi merupakan cara efektif karena kandungan
besinya dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia.
Ketidakpatuhan ibu hamil meminum tablet zat besi dapat memiliki peluang
yang lebih besar untuk terkena anemia.'®

Tablet zat besi (Fe) merupakan tablet mineral yang diperlukan oleh
tubuh untuk pembentukan sel darah merah atau hemoglobin. Patuh dalam
konsumsi tablet Fe diartikan sebagai ketepatan ibu dalam mengonsumsi
tablet tambah darah sebanyak 1 tablet secara rutin setiap hari. Keberhasilan
fungsi tablet zat besi (Fe) bergantung patuh tidaknya ibu dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe).

Ibu hamil diajurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 tablet
besi selama masa kehamilan. Zat besi yang berasal dari makanan belum bisa
mencukupi kebutuhan selama hamil, karena zat besi tidak hanya dibutuhkan
oleh ibu saja tetapi juga untuk janin yang ada di dalam kandungannya.
Apabila ibu hamil selama masa kehamilan patuh mengkonsumsi tablet zat
besi (Fe) maka resiko terkena anemia semakin kecil?’.

Standar pemberian tablet Fe selama kehamilan
1. Tujuan pemberian
e Mencegah dan mengatasi anemia defisiensi besi selama kehamilan.
e Mendukung pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, dan
peningkatan volume darah ibu.
e Menurunkan risiko komplikasi kehamilan seperti perdarahan,
kelahiran prematur, dan bayi berat lahir rendah (BBLR).
2. Sasaran
e Seluruh ibu hamil, baik pada trimester 1, 2, maupun 3.

e Dimulai sejak kunjungan pertama kehamilan (ANC pertama)
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3. Dosis dan kandungan tablet tambah darah
e Dosis harian : 1 tablet/hari
e Kandungan per tablet: 60 mg zat besi elemental dan 400 mcg
asam folat
4. Durasi pemberian
e Dimulai sejak awal kehamilan hingga melahirkan
e Minimal konsumsi yaitu 90 tablet selama kehamilan
e Boleh lebih dari 90 tablet sesuai kebutuhan ibu dan hasil
pemeriksaan hb.
Kebutuhan zat besi untuk ibu hamil
Kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan
jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta.
Semakin sering wanita mengalami kehamilan dan melahirkan maka akan
semakin banyak kehilangan zat besi dan hal ini dapat menyebabkan anemia.

Tabel 2. 2 Angka Kecukupan Zat Besi yang dianjurkan

Kelompok umur Zat Besi (mg)

19-29 Tahun 18
30-49 Tahun 18
Hamil (+an)

Trimester I +0
Trimester 11 19
Trimester 111 +9
Total 42

Sumber: *?.

Kebutuhan kandungan zat besi (Fe) pada ibu hamil adalah sekitar
800 mg. pada makanan ibu hamil, tiap 100 kalori dapat menghasilkan 8-10
mg Fe. Wanita hamil membutuhkan antara 800 mg hingga 1040 mg zat besi
selama kehamilannya. Kebutuhan ini diperlukan untuk:
a. Sekitar 300 mg dipakai untuk menjaga pertumbuhan janin di dalam

perut

b. Sekitar 50-75 mg digunakan sebagai pembentukan plasenta
c. Sekitar 500 mg dipakai untuk menambah produksi eritrosit

d. Sekitar 200 mg dikeluarkan oleh urin dan kulit
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e. Sekitar 200 mg hilang selama proses persalinan.

Penambahan zat besi sebanyak 10-15 mg perhari dapat diperoleh 3
kali makan utama dengan total sekitar 1000-2500 kalori, namun hanya 1-2
mg zat besi yang benar-benar dapat diserap, sedangkan sisanya akan
terbuang oleh ekskresi sehari-hari. Semakin banyak makanan yang
mengandung zat besi yang dikonsumsi ibu hamil, maka semakin banyak

yang diserap?!.



15

B. Kerangka Teori

Independen Dependen

Faktor langsung
1. Penyakit infeksi

2. Konsumsi makanan sumber zat

besi

3. Kepatuhan konsumsi tablet Fe

. » | Anemia pada ibu hamil

Faktor tidak langsung
1. Usiaibu
. Pendidikan ibu

2
3. Pekerjaan ibu
4

. Ekonomi

Gambar 1 Kerangka Teori

Sumber : ' 22



C. Kerangka Konsep

Asupan sumber zat besi

16

Anemia pada ibu hamil

Kepatuhan konsumsi tablet

Fe

Gambar 2 Kerangka Konsep
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Kadar Hb > 11
Kemenkes RI, 2023

No Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara Hasil ukur Skala
pengukuran ukur
1 Asupan zat besi | Merupakan jumlah total zat besi | Kuesioner Wawancara Jumlah  asupan zat besi | Ordinal
ibu hamil yang diperoleh ibu hamil dari | SQ-FFQ sumber zat mg/hari?
makanan. besi - Kurang <80% AKG
- Cukup 80-100% AKG
- Lebih >100% AKG
2 Kepatuhan Merupakan Tindakan ibu hamil | Kuesioner Wawancara 1. Patuh mengkonsumsi tablet | Ordinal
konsumsi tablet Fe | dalam  mengkonsumsi  tablet Fe
tambah darah sesuai dengan 2. Tidak patuh mengkonsumsi
dilihat dari ketepatan waktu tablet Fe
konsumsi dan frekuensi konsumsi
3 Kejadian Adalah keadaan dimana Pemeriksaan Hb Alat ukur 1. Anemia: Ordinal
Anemia ibu kadar hemoglobin (Hb) pengukur Hb Kadar Hb < 11,0
hamil pada ibu hamil rendah (Easy Touch)
(<11 gr/dl) 2. Tidak Anemia:




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yang bertujuan untuk
mengetahui Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Nagari Kambang Timur, Kecamatan

Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari pembuatan proposal pada bulan
September 2024 sampai dengan bulan Juni 2025. Proses penelitian ini dilakukan

di Nagari Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh ibu hamil yang berada di
Nagari Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan
2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu hamil di wilayah Kambang
Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan. Untuk menentukan
ukuran besar sampel pada penelitian ini, peneliti menggunaka rumus besar
sampel dengan estimasi proporsi finit.

Rumus :

Z2axP (1-P)x N
n =
d? x(N-1)+ Z%2a (1-P)

1,962 x 0,155 (1-0,155) x 76
0,072 x(76—1)+ 1,962 (1-0,155)

n= 3,8416 x 0,131075 x76
0,0049 x 75 + 3,8416 x 0,131075

3,8416 x 0,131075x76 _ 38,1633
0,3675 + 0,50392394 0,791

= 42,8

18
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Keterangan :
n = Jumlah perkiraan sampel

Z?a = Nilai Z pada derajat kepercayaan 1,96

P = Proporsi kasus 15,5%
N = Jumlah populasi 76
d? = Presisi/derajat yang diinginkan 0,07

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 42 orang ibu
hamil. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara Non Random
Sampling dengan metode Accidental Sampling, yaitu teknik pengambilan
sampel yang dilakukan berdasarkan siapa saja yang kebetulan dijumpai dan
bersedia menjadi responden pada saat dan tempat tertentu sesuai konteks
penelitian.

Kriteria sampel:
1. Kriteria Inklusi
e Ibu hamil yang berada di Nagari Kambang Timur
e Bersedia menjadi responden
e Dapat berkomunikasi dengan baik
2. Kiriteria Eksklusi
e Tidak dapat berkomunikasi dengan baik
e Tidak ditemukan dirumah atau tidak hadir saat pengumpulan data

e Tidak bersedia dijadikan sampel

D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data primer

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari hasil
wawancara terhadap responden di Nagari Kambang Timur, Kecamatan
Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire
(SO-FFQ) untuk mengetahui jenis makanan dan jumlah makanan yang
mengandung zat besi yang dikonsumsi ibu hamil. Sedangkan untuk

mengetahui tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe, peneliti menggunakan
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kuesioner, dan untuk kejadian anemia pada ibu hamil dilakukan pengukuran
kadar hemoglobin (Hb) menggunakan alat Easy Touch.
2. Data sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari
Puskesmas Koto Baru mengenai jumlah ibu hamil yang mengalami anemia

dari pengukuran yang telah dilakukan Puskesmas Koto Baru.

E. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan sebelum melakukan analisis data terlebih
dahulu diolah dengan program pengolahan data dengan langkah-langkah
pengolahan data sebagai berikut:
1. Pemeriksaan Data/Editing
Data yang telah didapatkan dari tempat penelitian, dilakukan
pemeriksaan kembali terhadap isi kuesioner untuk memastikan data yang
diperoleh adalah data yang benar terisi secara lengkap dan dapat dibaca
dengan baik.
2. Pemberian kode/Coding
Setelah editing selesai dilakukan, tahap selanjutnya adalah
pemberian kode dan skor pada item-item jawaban dilembaran kuesioner dan
kemudian dimasukan ke dalam master tabel.
3. Membersihkan Data/Cleaning
Sebelum data dianalisa maka data yang telah di entrikan dilakukan
pengecekan kembali, jika terdapat kesalahan atau data yang missing maka
data dapat diperbaiki kembali sehingg analisa yang dilakukan sesuai dengan
yang sebenarnya.
4. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan dengan cara manual dan menggunakan
program komputer, data yang diolah secara manual adalah data kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe sedangkan data yang diolah menggunakan
computer adalah data tentang asupan zat besi di program SQ-FFQ. Setelah
semua data di input telah bersih, data data tersebut dikategorikan sesuai

dengan keiteria yang dibutuhkan. Data kriteria kepatuhan mengkonsumsi
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tablet Fe dikategorikan menjadi patuh dan tidak patuh, lalu data di olah dan

dilanjutkan dengan analisa univariat.

F. Analisa Data
Menganalisis data dilakukan dengan analisis univarat. Analisis

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian. Univariat
digunakan untuk melihat deskriptif atau data proporsi penelitian. asupan zat

besi, dan juga tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Nagari Kambang Timur merupakan salah satu kampung atau desa yang
terletak di Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan. Luas wilayah
Nagari Kambang Timur sekitar 117,96 km? atau mencakup hampir 20% dari
luas Kecamatan Lengayang, dengan jumlah penduduk sebanyak 9.665 jiwa
terdiri dari 4.834 jiwa laki-laki dan 4831 jiwa perempuan. Nagari Kambang
Timur termasuk kedalam wilayah kerja Puskesmas Koto Baru yang terdiri dari
1 polides, 1 bidan desa dan 4 posyandu.

Batas wilayah Nagari Kambang Timur yaitu sebelah utara berbatasan
dengan Nagari Kambang, sebelah Selatan berbatasan dengan Nagari Kambang
Barat, sebelah timur berbatasan dengan solok selatan, dan sebelah barat
berbatasan dengan Nagari Kambang Tengah. Kenagarian kambang timur ini
terdiri dari 6 kampung yaitu Tampunik, Ganting, Koto kandis, Pauh, Kapau, dan
Koto pulai.

2. Karakteris Responden

Responden pada penelitian ini adalah ibu hamil yang berada di wilayah
Nagari Kambang Timur dan bersedia diwawancarai. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan, karakteristik responden yaitu:

a. Umur

Berikut adalah tabel distribusi frekuensi untuk kategori umur ibu hamil
di Kambang Timur dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Umur Ibu Hamil

Umur n %
19-29 tahun 32 76.2
30-49 tahun 10 23.8
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.1, dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil
berumur 19-29 tahun sebanyak 32 orang (76,2%).

22
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Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan distribusi frekuensi
rata-rata umur ibu hamil yaitu:

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi rata-rata umur ibu hamil

Kategori n Minimal Maximal Mean SD
Umur 42 19 43 27.31 6.010

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui rata-rata umur ibu hamil yaitu 27,31

tahun dengan minimal umur 19 tahun dan maximal 43 tahun.
Berikut adalah tabel distribusi frekuensi kategori usia ibu hamil:

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kategori Usia Ibu Hamil

Kategori umur n %o
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 10 23.8
Tidak berisiko (20-35 tahun) 32 76.2
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.3, dapat diketahui bahwa ibu hamil yang berisiko
sebanyak 10 orang (23,8%), dan tidak berisiko sebanyak 32 orang (76,2%)
b. Usia Kehamilan
Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan distribusi usia
kehamilan berdasarkan trimester kehamilan:

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi kategori usia kehamilan ibu hamil

Kategori n %
Trimester 1 5 11.9
Trimester 2 13 31.0
Trimester 3 24 57.1

Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui usia kehamilan ibu hamil terbanyak
yaitu pada usia kehamilan trimester 3 sebanyak 24 orang (57,1%).
c. Pendidikan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan distribusi
frekuensi kategori pendidikan responden berdasarkan Tingkat pendidikan

terakhir yaitu:
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Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Hamil

Kategori %
SD 24
SMP 9.5
SMA 78.6
Perguruan Tinggi 9.5
Total 100.0

Berdararkan tabel 4.5, dapat diketahui bahwa sebanyak 33 orang

(78,6%) ibu hamil memiliki pendidikan SMA.

d. Pekerjaan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diadapatkan distribusi

frekuensi kategori pekerjaan ibu hamil yaitu:

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil

Pekerjaan n Y%
IRT 40 95.2
Wiraswasta 1 2.4
Guru 1 2.4
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui bahwa 40 orang ibu hamil

(95,2%) bekerja sebagai IRT.
e. Asupan Zat Besi Ibu Hamil

Dari penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi kategori asupan

zat besi ibu hamil yaitu:

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Konsumsi Asupan Zat Besi

Asupan Zat Besi n Y%

Kurang (<80%) 13 31.0
Cukup (80-100%) 15 35.7
Lebih (>100%) 14 333
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa konsumsi asupan zat besi

kategori kurang pada ibu hamil sebanyak 13 orang ibu hamil (31,0%), kategori

cukup sebanyak 15 orang ibu hamil (35,7%), dan kategori lebih sebanyak 14

orang (33,3%).
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh rata-rata nilai

asupan zat besi ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan dapat dilihat pada

tabel berikut:
Tabel 4. 8 Rata-rata Asupan Zat Besi Ibu Hamil berdasarkan Trimester
Kehamilan

Kategori n Minimal Maximal Mean SD

Trimester 1 5 19.7 37.1 25.62 3.1638

Trimester 2 13 20.5 33.7 25.30 1.1667

Trimester 3 24 17.8 32.8 24.10 7296
Total 42

Berdasarkan tabel 4.8 dapat disimpulkan bahwa rata-rata asupan zat besi
ibu hamil pada trimester satu yaitu 25,62 mg, trimester kedua yaitu 25,30 mg,

dan trimester ketiga yaitu 24,10 mg.

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

Kategori n Y%

Tidak patuh 18 42.9
Patuh 24 57.1
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui sebanyak 18 orang ibu hamil (42,9%)
tidak patuh terhadap konsumsi tablet Fe, sedangkan 24 orang ibu hamil (57,1%)
patuh dalam konsumsi tablet Fe.
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kambang Timur Tahun 2025

Dari penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi sampel
menurut variable kejadian anemia pada ibu hamil yaitu:

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kategori n Y%

Anemia 23 54.8
Tidak anemia 19 45.2
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel 4.9, diketahui bahwa sebanyak 23 orang ibu hamil

(54,8%) mengalami anemia.
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B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar umur ibu hamil yaitu 19-
29 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Aprilia menunjukkan sebesar 52,6%
ibu hamil memiliki usia 19-29 tahun®*. Rata-rata umur ibu hamil yaitu 27 tahun.
Kategori umur ibu hamil diklasifikasikan ke dalam kategori berisiko yaitu ibu
hamil dengan umur <20 tahun dan >35 tahun, sedangkan kategori tidak berisiko
yaitu umur 20-35 tahun. Usia ibu yang ideal untuk hamil yaitu antara 20 tahun
sampai 35 tahun, karena pada usia ini organ reproduksi wanita sudah matang
dan siap untuk kehamilan, dan pada usia ini resiko komplikasi kehamilan
cenderung lebih rendah. Sedangkan kehamilan di bawah usia 20 tahun dan
diatas 35 tahun dapat dikategorikan berisiko tinggi, hal ini dikarenakan usia ini
dapat mempengaruhi perkembangan biologis ibu yang belum optimal atau
mengalami penurunan daya tahan tubuh?.

Selanjutnya, pendidikan juga berperan dalam mempengaruhi
kehamilan, dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pendidikan terakhir di tingkat SMA yaitu sebanyak
33 responden (78,6%). Pendidikan merupakan faktor penting bagi individu
dalam memperbaiki kualitas hidup. Umumnya, ibu hamil dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih berpengaruh terhadap kesehatan
pertumbuhan janinnya dalam menyeimbangkan pola konsumsi gizi yang
diperlukan oleh janin dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki tingkat
pendidikan yang rendah?®.

Dilihat dari pekerjaan, mayoritas ibu hamil adalah ibu rumah tangga
yaitu sebesar 95,2%, yang seharusnya memiliki waktu lebih untuk
memperhatikan kesehatannya diri dan kehamilannya. Namun, kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe masih rendah, begitu pula dengan asupan
zat besi yang belum optimal. Hal ini menunjukkan bahwa waktu luang yang

dimiliki tidak selalu digunakan untuk menerapkan perilaku hidup sehat.



27

2. Asupan Zat Besi pada Ibu Hamil

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 42 orang ibu hamil
menunjukkan bahwa sebanyak 31,0% ibu hamil memiliki asupan zat besi
kurang, 35,7% cukup dan 33,3% lebih dari cukup. Hal ini sejalan dengan
penelitian Lestaluhu menyatakan bahwa asupan zat besi kurang sebanyak
44,12%?". Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil sudah
mampu memenuhi kebutuhan zat besi harian sesuai dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) selama kehamilan. Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG),
kebutuhan zat besi bagi ibu hamil usia 19-49 tahun yaitu 18 mg/hari. Namun,
pada trimester kedua dan ketiga mengalami peningkatan sebesar 9 mg/hari®>.

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 31,0% ibu hamil memiliki
asupan zat besi yang kurang, ini menunjukkan bahwa belum semua ibu hamil
memiliki pola makan yang seimbang. Hal ini bisa disebabkan oleh kebiasaan
makan sumber zat besi yang tidak bervariasi dalam pola makan sehari-hari,
seperti terlalu sering mengkonsumsi nasi dan sayur tanpa disertai dengan lauk
hewani.

Menurut penelitian yang dilakukan Nadya Rahmi Windesra bahwa
seluruh ibu hamil anemia mengonsumsi bahan makanan sumber zat besi kurang
dari kebutuhan AKG. Asupan zat besi yang tidak cukup mengakibatkan
rendahnya kadar hemoglobin dalam darah yang diperlukan untuk membawa
oksigen kepada janin dan sel ibu hamil. Kebutuhan zat besi ibu hamil akan
meningkat setiap bertambahnya usia kehamilan’. Asupan zat besi yang tidak
memadai menyebabkan kadar hemoglobin darah menurun/kurang sehingga
mengakibatkan anemia. Hal ini menunjukkan bahwa kekurangan asupan zat
besi mempunyai kaitan erat dengan status anemia yang menyebabkan kadar
hemoglobin rendah dari normalnya.*8
3. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Ibu Hamil

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 42 orang ibu balita
didapatkan sebanyak 57,1% ibu hamil patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe,
sedangkan 42,9% ibu hamil tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini

sejalan dengan penelitian Mutoharoh yang menyatakan bahwa 48,1% ibu hamil
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tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, dan 51,9% ibu hamil patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe?. Hal ini diperkuat lagi dengan hasil penelitian Fauzia
yang menunjukkan bahwa 77,5% ibu hamil patuh dalam mengkonsumsi tablet
tambah darah (Fe), sedangkan ibu hamil tidak patuh dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah (Fe) sebesar 22,5%.3°

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah ketaatan ibu hamil
untuk mengikuti anjuran dari petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet Fe
setiap hari selama masa kehamilan®!. Upaya yang dalam pencegahan anemia
pada ibu hamil dapat dilakukan dengan memberikan 1 tablet tambah darah
setiap hari dan minimal 90 tablet selama kehamilan. Tablet tambah darah (Fe)
merupakan suplemen zat gizi yang mengandung 60 mg besi elemental.
Pemberian tablet tambah darah (Fe) selama kehamilan merupakan salah satu
cara yang paling efektif untuk meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) sampai
tahap yang diinginkan.>

Berdasarkan hasil penelitian, ibu hamil yang tidak patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe sebesar 42,9% menunjukkan bahwa masih terdapat
hampir separuh ibu hamil masih belum menjalankan anjuran konsumsi tablet
Fe dengan baik. Meskipun tablet Fe telah disediakan oleh petugas kesehatan,
tidak semua ibu hamil memiliki kesadaran dan kemauan yang cukup untuk
mengkonsumsinya secara rutin. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan
ketidakpatuhan ini antara lain adalah munculnya efek samping setelah
mengkonsumsi tablet Fe seperti mual, muntah, kurangnya dukungan dari
keluarga serta rasa bosan akibat konsumsi yang berlangsung dalam jangka
waktu yang panjang.
4. Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 23 orang (54,8%)
ibu hamil mengalami anemia. Dari 42 responden yang diteliti didapatkan rata-
rata ibu hamil yang mengalami anemi yaitu pada usia kehamilan trimester 3.
Usia kehamilan, usia kehamilan yang paling banyak mengalami anemia yaitu
pada trimester ketiga sebesar 57,1%, selanjutnya trimester kedua sebesar 31%

dan pada trimester pertama sebesar 11,9%. Hal ini sejalan dengan penelitian
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Wahyuningsih menyatakan bahwa 47% usia kehamilan ibu pada trimester
ketiga mengalami anemia, selanjutnya pada trimester kedua 30%, dan trimester
pertama 23%.%

Trimester ketiga merupakan masa dimana kebutuhan zat besi ibu
meningkat karena peningkatan volume darah dan pertumbuhan janin yang
pesat. Pada masa ini jika kebutuhan asupan zat besi dan suplemen ibu hamil
tidak terpenuhi maka resiko terjadinya anemia menjadi lebih tinggi. Anemia
yang terjadi selama kehamilan dapat memberikan dapak yang kurang baik bagi
ibu, baik selama kehamilan, saat persalinan maupun masa nifas dan masa
selanjutnya. Kejadian anemia dapat dicegahi dengan patuh mengkonsusmsi
tablet Fe sesuai anjuran, selain itu juga dapat didukung dengan mencukupi
nutrisi dari makanan yang dikonsumsi serta menghindari faktor-faktor yang
dapat meningkatkan risiko ibu hamil untuk terkena anemia®*.

Berdasarkan hasil penelitian, dari wawancara dengan responden, masth
tingginya angka anemia pada ibu hamil di Nagari Kambang Timur dikarenakan
kurangnya kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe)
dan kurangnya asupan zat besi dari makanan sehari-hari. Hal ini dikarenakan
bahwa dalam mengkonsumsi tablet Fe beberapa ibu hamil ada yang mengalami
kesulitan dalam mengkonsumsinya seperti adanya rasa mual, sehingga ibu
hamil tersebut jarang dan bahkan tidak mengkonsumsi tablet Fe yang diberikan.
Selain itu, pola makan yang kurang bervariasi dan minimnya konsumsi sumber
zat besi seperti daging, hati, dan sayuran hijau juga turut berperan dalam
menurunkan kadar hemoglobin pada ibu hamil.

Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada
pertumbuhan baik sel tubuh maupun sel otak, sehingga pada ibu hamil hal ini
dapat mengalami keguguran, melahirkan sebelum waktunya, bayi berat lahir
rendah (BBLR), serta pendarahan sebelum dan pada saat melahirkan sehingga

pada anemia berat dapat mengakibatkan kematian ibu dan bayi.*®



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran asupan zat

besi, kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dan kejadian anemia pada ibu hamil

di Kambang Timur, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan, dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Asupan sumber zat besi, sebanyak 50% ibu hamil memiliki asupan zat besi
kurang, 45,2% cukup, dan 4,8% lebih.

Kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil, ibu hamil yang tidak patuh yaitu
sebanyak 42,9%.

Diketahui bahwa Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 54,8%. Hal
ini berkaitan erat dengan rendahnya asupan zat besi dan tingkat kepatuhan

ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan peneliti maka saran yang dapat

diberikan yaitu:

1.

Bagi ibu hamil

Disarankan agar lebih meningkatkan mengkonsumsi makanan tinggi zat
besi dan rutin minum tablet fe sesuai anjuran petugas Kesehatan. Agar dapat
mencegah anemia dan meningkatkan Kesehatan ibu serta janin.

Untuk tenaga kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan dapat memberikan edukasi yang jelas dan
terus pantau kepatuhan ibu hamil dalam minum tablet Fe

Untuk peneliti selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian diwilayah
yang lebih luas dan memperhatikan faktor-faktor lain seperti pola makan,

ekonomi serta akses layananan kesehatan.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Persetujuan Responden

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama

Umur

Alamat

No. Hp

Meyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudara
“Rahma Yulia Khairani” Mahasiswa Kemenkes Poltekkes Padang Program Studi D
IIT Gizi dengan judul “Gambaran Asupan Zat Besi, Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kambang Timur, Kecamatan Lengayang,

Kabupaten Pesisir Selatan”.

Berdasarkan penjelasan yang diberikan peneliti, bersama ini saya menyatakan
(Bersedia/Tidak bersedia) untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Demikian

surat pernyataan ini saya buat, tanpa paksaan dan tekanan dari peneliti.

Kambang Timur, 2025

Responden,



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN TENTANG ASUPAN ZAT BESI,
KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLET FE DAN KEJADIAN ANEMIA
PADA IBU HAMIL DI NAGARI KAMBANG TIMUR 2025

A. KETERANGAN SAMPEL IBU HAMIL

Id

Nama

Umur

Masa kehamilan (trimester)
Kehamilan ke

Kadar Hb

Pendidikan terakhir

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi
Ibu Rumah Tangga
Wiraswasta

PNS

Guru

Pekerjaan

fpo o0 o

Alamat

B. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
1. Apakah ibu mendapatkan tablet a. Ya

tambah darah dari petugas b. Tidak
kesehatan
2. Berapa lama ibu telah a. Kurang dari 1 bulan
mengkonsumsi tablet Fe? b. Lebih dari 1 bulan
3. Apakah tablet tambah darah a. Sesuai
yang didapat sesuai dengan b. Tidak sesuai
yang dianjurkan?
4. Apakah ibu pernah melewatkan a. Ya
konsumsi tablet Fe? b. Tidak
5. Apakah ibu memiliki kesulitan a. Ya
mengkonsumsi tablet Fe karena b. Tidak
efek samping?
6. Apakah ada dukungan dari a. Ya
keluarga untuk mengonsumsi b. Tidak
tablet Fe
7. Apakah ibu merasa bahwa a. Ya
tablet Fe membantu Kesehatan? b. Tidak
8. Apakah ibu akan melanjutkan a. Ya
konsumsi tablet Fe sampai akhir b. Tidak

kehamilan?




C. Asupan Zat Besi
Berikut merupakan sumber asupan zat besi,isilah sesuai dengan yang

di konsumsi oleh ibu.

Keterangan :
a. TP : Tidak Pernah
b. K : Kecil
C. B : Besar
d. S : Sedang

- URT :Ukuran Rumah Tangga, misalnya : piring, mangkok, sendok, gelas,
potong, dan lain-lain

Contohnya : berapa piring nasi yang ibu habiskan?



Besaran

Kandur}gan Ukuran Frekuensi Porsi Konsumsi
No Bahan Makanan Zat Besi/100 | Rumah .
Gr (Mg) Tangga 1- 2- ' 2- . 4- . Perhari
TP 3/bln 1X/mg 3/mg | 4-6/mg | 1x/hari | 3x/hari | S5x/hari S
Sumber Serealia
1 | Beras 3,7
2 | Beras ketan hitam 6,2
3 | Beras ketan putih 3,4
5 | Bihun 2,9
6 | Mie basah 6,8
7 | Mie kering 3,9
Sumber umbi-umbian
1 | Kentang 0,7
2 | Singkong 1,1
3 | Ubi jalar kuning 0,4
4 | Ubi jalar manis 2,1
5 | Ubi jalar tinta 0,5
Sumber kacang-kacangan
3 | Kacang hijau 7,5
4 | Kacang tanah 5,7
5 | Tahu 3,4
6 | Tempe 4,0
Sayuran
1 | Toge 2,0
2 | Bayam 3,5




3 | Bayam merah 7,0
4 | Bunga pepaya 4,2
5 | Buncis 0,7
6 | Daun kcg panjang 4,5
7 | Daun singkong 1,6
8 | Daun katuk 3,5
9 | Daun sawi 3,2
10 | Daun pakis 2,3
11 | Daun pepaya 0,8
12 | Kangkung 23
13 | Kacang panjang 0,6
14 | Ketimun 0,8
15 | Kembang kol 1,1
16 | Labu siam 0,5
17 | Petai (pete) 1,6
18 | Jengkol 0,7
19 | Sawi 2,9
20 | Sawi putih 1,1
21 | Terong 0,4
22 | Tomat 0,4
23 | Wortel 1,0
Buah-buahan
1 | Alpokat 0,9
2 | Durian 1,3
3 | Jambu biji 1,1




4 | Jeruk 0,4
Mangga 1,0

6 | Manggis 0,8
7 Melon 0,4
Nanas 0,9

9 | Nangka masak 0,9
10 | Pepaya 1,7
11 | Pisang 0,5
12 | Rambutan 0,5
13 | Salak 4,2
14 | Semangka 0,2
15 | Sawo 0,3

Daging

1 | Daging ayam 1,5

2 | Daging bebek 1,8
3 | Daging kambing 1,0
4 | Daging sapi 2,8

Ikan

5 | Cumi-cumi 1,8
6 | Tkan gabus 0,1
7 | Ikan kakap 1,0
8 | Ikan mujair 1,5
9 | Ikan teri 3,9
10 | Ikan tongkol 1,7
11 | Kepiting 11




12 | Kerang 15,6
13 | Lokan 10,9
14 | Udang 8,0
Telur
Telur ayam
1 | kampung 4,9
2 | Telur ayam ras 3,0
3 | Telur bebek 7,0
4 | Telur burung puyuh | 3,5




Lampiran 3 Master Tabel

MASTER TABEL

No | Nama | Umur Masa Kehamilan | Kadar | Pendidikan | Pekerjaan | Alamat | Asupan Total Ket Keterangan | Kepatuhan Ket
kehamilan ke Hb zat besi | kepatuhan | asupan Ubumil

1 | Ny.L 24 3 1 10.2 SMA IRT Koto 21.2 8 Kurang | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko
2 | Ny. M 38 3 3 13.8 SMP IRT Koto 23.1 6 Cukup | Normal Tidak patuh | Berisiko

Pulai

3 | Ny.F 27 3 3 9.2 SMA IRT Koto 21.2 8 Kurang | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko

4 | Ny.L 25 3 3 10.1 SMA IRT Kapau 21.6 8 Cukup | Anemia Patuh Tidak
berisiko
Ny. R 36 2 8.4 SMP IRT Pauh 25.6 Cukup | Anemia Tidak patuh | Berisiko

Ny. M 27 | 10.6 SMA IRT Koto 24.1 Cukup | Normal Patuh Tidak
Pulai berisiko

7 | Ny. 1 23 3 2 10.0 SMA IRT Ganting 20.3 6 Kurang | Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko

8 | Ny.R 23 1 1 10.7 SMA IRT Ganting 26.8 8 Cukup | Anemia Patuh Tidak
berisiko

9 | Ny. 1 26 2 2 11.3 SMA IRT Ganting 21.9 8 Cukup | Normal Patuh Tidak
berisiko

10 | Ny.C 24 2 1 11.0 SMA IRT Ganting 21.5 8 Cukup | Normal Patuh Tidak
berisiko

11 | Ny.D 23 2 1 13.2 SMA IRT Ganting 31.2 5 Lebih | Normal Tidak patuh | Tidak
berisiko

12 | Ny. S 29 3 1 10.2 SMA IRT Ganting 21.2 8 Cukup | Anemia Patuh Tidak
berisiko

13 | Ny.R 20 3 1 10.0 SMA IRT Ganting 27.8 5 Lebih Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko
14 | Ny. F 43 3 10.2 SMA IRT Tampunik | 25.3 Cukup | Anemia Patuh Berisiko

15 | Ny.R 27 1 11.1 PT IRT Tampunik | 26.3 Cukup | Normal Patuh Tidak
berisiko




16 | Ny.N 19 7.8 PT IRT Tampunik | 20.1 Kurang | Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko
17 | Ny. 1 27 10.5 SMA IRT Tampunik | 23.5 Cukup | Normal Tidak patuh | Tidak
berisiko
18 | Ny. S 25 11.1 SMA IRT Tampunik | 19.7 Kurang | Normal Patuh Tidak
berisiko
19 | Ny. G 27 12.5 SMA IRT Tampunik | 29.5 Lebih Normal Tidak patuh | Tidak
berisiko
20 | Ny. N 26 13.1 SMA IRT Tampunik | 33.7 Lebih | Normal Patuh Tidak
berisiko
21 | Ny.O 43 12.7 SMA IRT Koto 279 Lebih | Normal Tidak patuh | Berisiko
Pulai
22 | Ny.R 22 104 SMA IRT Koto 37.1 Lebih | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko
23 | Ny. S 25 13.2 SMA IRT Koto 32.8 Lebih | Normal Tidak patuh | Tidak
Pulai berisiko
24 | Ny. I 20 10.0 SMA IRT Koto 21.3 Kurang | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko
25 | Ny. Z 21 10.6 SMA IRT Koto 24.7 Cukup | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko
26 | Ny.N 35 10.5 SMA IRT Koto 20.5 Kurang | Normal Tidak patuh | Tidak
Pulai berisiko
27 | Ny. S 21 10.0 SMA IRT Koto 26.3 Cukup | Anemia Patuh Tidak
Pulai berisiko
28 | Ny.D 22 10.8 SMA IRT Koto 23.3 Cukup | Normal Patuh Tidak
Pulai berisiko
29 | Ny.Y 23 13.6 SMA IRT Kapau 28.4 Lebih | Normal Tidak patuh | Tidak
berisiko
30 | Ny. S 23 13.6 SMA IRT Kapau 27.1 Lebih | Normal Patuh Tidak
berisiko
31 | Ny. S 35 10.9 SMA IRT Kapau 21.4 Kurang | Anemia Patuh Tidak
berisiko
32 | Ny. F 28 12.0 SMA IRT Kapau 26.5 Cukup | Normal Patuh Tidak

berisiko




33 | Ny.R 24 9.0 SMA IRT Pauh 20.6 Cukup | Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko

34 | Ny.R 24 9.0 SMA IRT Pauh 17.8 Kurang | Anemia Patuh Tidak
berisiko

35 | Ny. S 26 10.0 PT Wiraswasta | Pauh 24.4 Cukup | Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko

36 | Ny.R 33 10.0 PT Guru Pauh 25.3 Cukup | Anemia Patuh Tidak
berisiko

37 | Ny. F 28 9.0 PT IRT Pauh 20.2 Kurang | Anemia Tidak patuh | Tidak
berisiko

38 | Ny. L 29 10.8 SMA IRT Koto 23.8 Cukup | Normal Tidak patuh | Tidak
Kandis berisiko

39 | Ny. W 24 10.1 SMA IRT Koto 23.7 Cukup | Anemia Patuh Tidak
Kandis berisiko

40 | Ny.N 33 9.6 SMP IRT Koto 259 Cukup | Anemia Tidak patuh | Tidak
Kandis berisiko

41 | Ny. E 31 10.8 SMA IRT Koto 21.1 Kurang | Normal Patuh Tidak
Kandis berisiko
42 | Ny. T 38 10.0 SMP IRT Koto 29.9 Lebih | Anemia Tidak patuh | Berisiko

Kandis




Lampiran 4 Output SPSS

umurbumil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19-29 tahun 32 76.2 76.2 76.2
30-49 tahun 10 23.8 23.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Kategoriberisiko
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid berisiko 10 23.8 23.8 23.8
tidak berisiko 32 76.2 76.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Trimester Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Trimester 1 5 11.9 11.9 11.9
Trimester 2 13 31.0 31.0 42.9
Trimester 3 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kategori Umur 42 1 3 2.05 439
™ 42 1 3 2.45 .705
Valid N (listwise) 42
HB
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 20 47.6 47.6 47.6
21.4 21.4 69.0
3 13 31.0 31.0 100.0
Total 42 100.0 100.0




kategorizatbesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 13 31.0 31.0 31.0
cukup 15 35.7 35.7 66.7
lebih 14 333 333 100.0
Total 42 100.0 100.0
kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak patuh 18 42.9 42.9 42.9
Patuh 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 40 95.2 95.2 95.2
Wiraswasta 1 2.4 24 97.6
Guru 1 2.4 24 100.0
Total 42 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 2.4 2.4 2.4
SMP 4 9.5 9.5 11.9
SMA 33 78.6 78.6 90.5
Perguruan Tinggi 4 9.5 9.5 100.0
Total 42 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
pendidikan 42 2 5 3.95 .539

Valid N (listwise) 42




Asupanbesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17.8 1 2.4 2.4 2.4
19.7 1 2.4 2.4 4.8
20.1 1 2.4 2.4 7.1
202 1 2.4 2.4 9.5
203 1 2.4 2.4 11.9
205 1 2.4 2.4 14.3
206 1 2.4 2.4 16.7
21.1 1 2.4 2.4 19.0
212 3 7.1 7.1 26.2
213 1 2.4 2.4 28.6
214 1 2.4 2.4 31.0
215 1 2.4 2.4 333
21.6 1 2.4 2.4 35.7
219 1 2.4 2.4 38.1
23.1 1 2.4 2.4 40.5
233 1 24 2.4 42.9
235 1 2.4 2.4 45.2
23.7 1 2.4 2.4 47.6
23.8 1 24 2.4 50.0
241 1 2.4 2.4 52.4
244 1 2.4 2.4 54.8
247 1 24 2.4 57.1
253 2 4.8 4.8 61.9
256 1 24 2.4 64.3
259 1 24 2.4 66.7
263 2 4.8 4.8 71.4
265 1 24 2.4 73.8
26.8 1 24 2.4 76.2
27.1 1 2.4 2.4 78.6
27.8 1 24 2.4 81.0
279 1 24 2.4 83.3
284 1 2.4 2.4 85.7
295 1 24 2.4 88.1
299 1 24 2.4 90.5
31.2 1 2.4 2.4 92.9
328 1 2.4 2.4 95.2
33.7 1 2.4 2.4 97.6



371 1
Total 42

24
100.0

2.4

100.0

100.0

Descriptive Statistics Rata-rata Asupan

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Trimester 1 42 19.7 37.1 25.62 3.1638
Trimester 2 42 20.5 33.7 25.30 1.1667
Trimester 3 42 17.8 32.8 24.10 .7296
Valid N (listwise) 42
persenzatbesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 659 1 2.4 2.4 2.4

74.8 1 2.4 2.4 4.8

752 1 2.4 2.4 7.1

759 1 2.4 2.4 9.5

76.3 1 2.4 2.4 11.9

78.1 1 2.4 2.4 14.3

785 3 7.1 7.1 21.4

789 1 2.4 2.4 23.8

793 1 2.4 2.4 26.2

79.6 1 2.4 2.4 28.6

80.0 1 2.4 2.4 31.0

81.1 1 2.4 2.4 333

85.6 1 2.4 2.4 35.7

86.3 1 2.4 2.4 38.1

87.0 1 2.4 2.4 40.5

87.8 1 2.4 2.4 42.9

88.1 1 2.4 2.4 45.2

89.3 1 2.4 2.4 47.6

915 1 2.4 2.4 50.0

93.7 2 4.8 4.8 54.8

948 1 2.4 2.4 57.1

959 1 2.4 2.4 59.5

974 2 4.8 4.8 64.3

98.1 1 2.4 2.4 66.7

100.4 1 2.4 2.4 69.0

103.0 1 2.4 2.4 71.4

103.3 1 2.4 2.4 73.8



105.2
109.3
109.4
110.7
111.7
115.6
121.5
124.8
135.6
148.9
206.1
Total
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N
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2.4
24
24
2.4
2.4
2.4
2.4
24
2.4
2.4
2.4
100.0

2.4
24
24
2.4
2.4
24
2.4
24
2.4
2.4
2.4
100.0

76.2
78.6
81.0
83.3
85.7
88.1
90.5
92.9
95.2
97.6
100.0
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