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ABSTRACT
The problem of malnutrition is a major health problem and is a cause of maternal and child

mortality . Infant and maternal mortality and infant with low birth weight (LBW) is specified by maternal
nutritional status during pregnancy . Pregnant women who experience chronic Energy Deficiency (CED) or
MUAC < 23.5 cm more likely to deliver low birth weight babies, which is marked with a birth weight less
than 2,500 grams. Pregnant women at high risk for iron deficiency anemia due to iron requirements increase
during pregnancy. The low compliance in pregnant women taking iron tablets cause the high iron deficiency
anemia in pregnant women .

This research is explanative, with a retrospective cohort design, conducted in March-April 2014 in
the UPT Puskesmas Gondosari. Amount equal to the total sample population is 42 people.

Pregnant women who drink wayward iron tablets there are 22 people ( 52.4 % ) and the nutritional
status of SEZ as many as 20 people (47.6 %) . Birth weight LBW infants have 2 babies (4.76 %). There is a
relationship adherence with iron tablets weight babies born with p = 0.011. There is a relationship between
the nutritional status of pregnant women with birth weight infants with p =0.001.

Keywords : iron tablets, nutritional status, weight babies born

PENDAHULUAN

Di Negara berkembang, termasuk Indonesia,

masalah gizi merupakan  masalah kesehatan yang

utama serta merupakan penyebab kematian ibu dan

anak. Angka kematian ibu dan bayi serta bayi

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  yang

tinggi pada hakekatnya ditentukan oleh status gizi

ibu pada saat hamil. Ibu hamil dengan status gizi

buruk atau  mengalami Kurang Energi Kronis

(KEK) cenderung melahirkan bayi BBLR, yang

ditandai dengan berat lahir kurang dari 2500 gram.

Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam

1 (satu) jam setelah lahir (Depkes RI, 2005).

Salah satu cara untuk menilai kualitas bayi

adalah dengan mengukur berat badan bayi pada saat

lahir. Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang

sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya pada kondisi

baik. Namun pada saat ini masih banyak ibu hamil

yang mengalami masalah gizi khususnya gizi kurang

seperti Kurang Energi Kronis (KEK). Hasil Survey

Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) 1999

menunjukkan bahwa 27,6% ibu hamil KEK yang

mempunyai kecenderungan melahirkan bayi dengan

BBLR (Lubis, 2003).

Penelitian Indreswari, et al (2008)

menemukan 74,16% ibu hamil  tidak patuh dalam

mengkonsumsi tablet besi. Rendahnya kepatuhan

ibu hamil mengkonsumsi tablet besi, diduga

menyebabkan masih tingginya kasus anemia

defisiensi besi pada  ibu hamil. Prevalensi anemia

gizi besi masih tergolong tinggi, lebih dari 30%

populasi manusia di dunia yang terdiri dari anak-

anak, wanita menyusui, wanita usia subur dan

wanita hamil (WHO, 2011). Di Indonesia, pada

tahun  2006 prevalensi anemia gizi besi  pada ibu

hamil adalah 24,5 % (Riskesdas, 2007), yang naik

menjadi  37,1 %  pada  tahun 2012 (Riskesdas,

2013).

Berdasarkan Profil Puskesmas Gondosari

tahun 2013, jumlah kelahiran di Puskesmas

Gondosari  adalah  885  bayi.  Pada saat yang sama

terjadi 11 kasus kematian bayi di Puskesmas



2

Gondosari, dua diantaranya adalah dengan BBLR

dan terjadi peningkatan jumlah kejadian BBLR di

wilayah tersebut. Pada tahun 2010, angka kejadian

BBLR  adalah  8 bayi meningkat menjadi 11 bayi

pada tahun 2011 dan 23 bayi pada tahun 2012 serta

18 bayi padatahun 2013 .

Profil Puskesmas Gondosari,  juga

mengungkapkan jumlah ibu hamil KEK pada tahun

2011 adalah  25 orang, yang naik dari 20 orang  ibu

hamil, pada tahun 2010 dan  turun  menjadi 20 orang

ibu hamil pada tahun 2013. Tidak semua ibu hamil

KEK melahirkan bayi dengan berat badan normal

(>2500 gram).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

eksplanatif di bidang Gizi Masyarakat dengan

pendekatan  kohort retrospektif.  Penelitian

dilaksanakan di wilayah UPT Puskesmas Gondosari

Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus mulai bulan

Maret – April 2014. Populasi penelitian adalah ibu

hamil dengan usia kehamilan 8 bulan yang berada di

wilayah UPT Puskesmas Gondosari.

Kriteria inklusi sampel adalah ibu hamil

yang telah mendapatkan tablet besi (Fe) sebanyak 90

tablet dan bersedia menjadi responden.  Jumlah

sampel adalah 42 orang. Data yang diambil terdiri

dari data primer dan sekunder, data primer diambil

dengan cara wawancara langsung dengan

menggunakan  kuesioner. Data primer terdiri dari

identitas sampel, konsumsi tablet besi, LILA, dan

berat badan bayi baru lahir. Data sekunder diperoleh

dari data pendukung dari UPT Puskesmas

Gondosari.

Data kepatuhan  minum tablet besi dihitung

berdasarkan jumlah tablet besi yang diminum

dibandingkan dengan jumlah yang seharusnya

diminum yaitu 90 tablet. Data LILA diukur dengan

menggunakan pita LILA. Analisis kenormalan data

menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Analisis

bivariat menggunakan uji Rank Spearman karena

data berdistribusi tidak normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Puskesmas

Penelitian ini dilaksanakan di UPT

Puskesmas Gondosari yang terletak di Jalan

Rahtawu Raya No.3 Kecamatan Gebog Kabupaten

Kudus. Wilayah UPT Puskesmas Gondosari terdiri

dari lima (5) desa, yaitu desa Jurang, desa

Gondosari, desa Kedungsari, desa Menawan dan

desa Rahtawu.

Karakteristik Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah Ibu

hamil dengan usia kehamilan 8 bulan, telah

mendapat tablet besi sebanyak 90 tablet dan bersedia

menjadi responden atau sampel yang jumlahnya

adalah 42 orang. Gambaran karakteristik sampel

dapat dilihat pada Tabel 1

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

Karakteristik N %

Usia (tahun)
< 20
20 - 35
36 – 42

2
34
6

4,76
80,95
14,29

Total 42 100
Pendidikan
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

8
20
10
4

19,00
46,60
23,80
9,60

Total 42 100
Pekerjaan
Buruh Rokok
Non Buruh Rokok

6
36

14,30
85,70

Total 42 100
Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa

paling banyak sampel yaitu  34 orang (80,89%)

berada pada kelompok  usia 20 – 35 tahun. Pada

rentang usia 20 - 35 tahun, itulah saat yang aman

buat ibu untuk hamil dan melahirkan. Pada masa ini

kualitas kesuburan wanita sangat baik sehingga
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aman untuk proses pembentukan janin. Wanita yang

hamil di atas usia tersebut mempunyai beberapa

risiko,baik bagi dirinya sendiri maupun bagi janin

yang dikandungnya (Anonim, 2014). Depkes (2006),

menyatakan bahwa sebaiknya seorang wanita hamil

pada usia 20-35 tahun karena usia ini merupakan

usia yang paling aman untuk hamil.

Tingkat pendidikan sampel bervariasi,

dimana tingkat pendidikan terendah adalah Sekolah

Dasar (SD)  dan tertinggi adalah Perguruan Tinggi.

Tingkat pendidikan sampel yang paling banyak

adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP) yaitu

sebanyak 20 orang (46,6%). Dapat disimpulkan

bahwa tingkat pendidikan sampel tergolong  rendah.

Hal ini diduga disebabkan oleh keadaan demografi

wilayah Puskesmas Gondosari terdiri dari dataran

rendah dan dataran tinggi. Selain itu jumlah fasilitas

pendidikan yang tersedia masih kurang. SMP hanya

tersedia 3 sekolah dan SMA hanya 2 sekolah.

Kelima sekolah tersebut terletak di dataran rendah.

Sehingga masyarakat yang berada di dataran tinggi

maupun yang jarak rumahnya jauh dari fasilitas

pendidikan, memlilih untuk  tidak melanjutkan

pendidikan mereka. Pekerjaan sampel dikategorikan

menjadi dua (2) yaitu buruh rokok dan non buruh

rokok. Sebagian besar pekerjaan sampel adalah non

buruh rokok, yaitu 36 orang (85,70%).

Kepatuhan Minum Tablet Besi

Kepatuhan minum tablet besi adalah

ketaatan ibu hamil minum tablet besi sesuai dengan

jumlah yang seharusnya. Kepatuhan minum tablet

besi ibu hamil dihitung berdasarkan jumlah tablet

besi yang diminum dibandingkan dengan jumlah

yang seharusnya diminum yaitu 90 tablet. Menurut

Indreswari, et al (2008),  Ibu hamil dikatakan patuh

jika mengkonsumsi tablet besi ≥ 80% dan tidak

patuh jika konsumsi tablet besi < 80%. Analisis

menurut kategori kepatuhan dapat dilihat pada tabel

2.

Tabel 2 Analisis Menurut Kategori Kepatuhan

Kepatuhan n %
Tidak patuh ( < 80% )
Patuh ( ≥ 80%)

22
20

52,40
47,60

Total 42 100,00

Berdasarkan analisis menurut kategori

kepatuhan pada Tabel 2 diketahui bahwa ibu hamil

yang tidak patuh minum  tablet besi sebanyak 22

orang (52,4%) dan yang patuh sebanyak 20 orang

(47,6%).  Jumlah konsumsi tablet besi yang paling

sedikit adalah 30 tablet (33,33%), sedangkan yang

paling banyak adalah 90 tablet (100%). Nilai rata-

ratanya adalah 70,93 ± 18,69 tablet.

Berdasarkan  hasil penelitian, jumlah ibu

hamil yang tidak patuh minum tablet besi lebih

banyak dibandingkan yang patuh. Hasil wawancara

mengungkapkan penyebab ibu hamil tidak patuh

minum tablet besi adalah faktor lupa, malas dan

kurangnya pengetahuan tentang fungsi tablet besi.

Menurut Subarda, et al (2011), rendahnya tingkat

kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet besi

selain dipengaruhi oleh f aktor pengetahuan juga

terdapat faktor-faktor lain, yaitu disebabkan faktor

lupa, takut bayi menjadi besar, kesadaran yang

kurang mengenai pentingnya tablet besi, ancaman

bahaya anemia  ditimbulkan setelah minum tablet

besi.

Penelitian ini tidak mempertimbangkan

keaktifan sampel dalam mengikuti Kelas Ibu Hamil,

sehingga bisa menjadi faktor pengganggu. Karena

diharapkan dengan adanya Kelas Ibu Hamil dapat

meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam

mengkonsumsi tablet besi.

Status Gizi Ibu Hamil

Pada penelitian ini status gizi ibu hamil

diukur dengan indek Lingkar Lengan Atas (LILA).
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Ibu hamil dikategorikan sebagai KEK apabila

panjang LILA kurang dari 23,5cm. KEK merupakan

faktor yang dominan terhadap risiko terjadinya

BBLR (Budijanto dan Didik, 2000). Analisis

kategori status gizi ibu hamil berdasarkan LILA

dapat dilihat di tabel 3

Tabel 3. Kategori Status Gizi Berdasarkan LILA

Status Gizi n %

KEK ( < 23,5 cm )
Normal ( ≥ 23,5 cm )

20
22

47,60
52,40

Total 42 100,00

Panjang LILA sampel yang terendah 19,0

cm dan tertinggi 31,0 cm. Rata-rata panjang LILA

adalah 24,27 ± 3,05 cm. Panjang LILA dewasa

merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status

gizi, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan

alat-alat yang sulit dan diperoleh dengan harga yang

murah (Supariasa, 2002). Penilaian status gizi ibu

hamil dengan pengukuran panjang LILA dianggap

lebih baik karena pada wanita hamil dengan

malnutrisi (gizi kurang atau lebih) kadang-kadang

menunjukkan oedema tetapi jarang mengenai lengan

atas (Saimin, 2006).

Berat Badan Bayi Lahir

Gambaran  bayi menurut kategori berat

badan bayi lahir dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Berat Badan Bayi Lahir yang Menjadi

Sampel

Nilai berat badan bayi lahir yang terendah

yaitu 2.000 gram dan yang tertinggi yaitu 4.000

gram  dengan rata-rata berat badan bayi lahir adalah

3.083 ± 410,18 gram. Status gizi waktu lahir

dinyatakan dengan berat badan dan diklasifikasikan

menjadi dua, yaitu normal dan Berat Bayi Lahir

Rendah (BBLR). Bayi dengan berat badan lebih

besar atau sama dengan 2.500 gram dikatakan

mempunyai status gizi normal, sedangkan bayi yang

terlahir dengan berat badan lebih kecil dari 2.500

gram tanpa memandang usia kehamilan dikatakan

mempunyai status gizi kurang atau BBLR (UNICEF,

2004).

Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Besi

dengan Berat Badan Bayi Lahir

Analisa hubungan kepatuhan minum tablet

besi diawali dengan uji kenormalan dengan uji

Kolmogorov Smirnov. Hasil uji mengungkapkan

nilai p =0,200 untuk berat badan bayi, yang berarti

berdistribusi normal dan p = 0,007 untuk tingkat

kepatuhan minum tablet besi yang berarti

berdistribusi tidak normal. Analisis hubungan

kepatuhan minum tablet besi dengan berat badan

bayi lahir dilakukan dengan uji Rank Spearman.

Hasil uji adalah r = 0,388 dan p = 0,011, ada

hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum

tablet besi dengan berat badan bayi lahir.

Gambar diagram tebar hubungan kepatuhan

minum tablet besi dengan berat badan bayi lahir

dapat dilihat pada Gambar 1 berikut ini:

Gambar 1. Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Besi
dengan Berat Badan Bayi Lahir

Berdasarkan Gambar 1 terlihat

kecenderungan bahwa kepatuhan minum tablet besi

pada ibu hamil yang baik maka berat badan bayi

yang dilahirkan semakin baik (normal). Penelitian di

Berat Badan Bayi Lahir n %

BBLR (< 2.500 gram)
Normal (≥ 2.500 gram)

2
40

4,76
95, 24

Total 42 100, 00
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atas sesuai dengan penelitian Khatijah, et al (2010)

yang menyatakan bahwa ada hubungan antara

kepatuhan minum tablet besi dengan kejadian

anemia. Ibu hamil yang dalam seminggu hanya

mengkonsumsi satu tablet memiliki risiko

mengalami anemia saat mengandung 12 kali

dibandingkan dengan ibu yang mengkonsumsi tablet

besi setiap hari. Sedangkan menurut Harnany

(2006), konsumsi tablet besi kurang dari 90 tablet

akan meningkatkan risiko terjadinya anemia 1,81

kali karena besi merupakan komponen penting

dalam pembentukan hemoglobin.

Kedua penyataan di atas dipertegas dalam

pernyataan Waryana (2010), kekurangan zat besi

akan berisiko terhadap janin dan ibu hamil sendiri.

Janin akan mengalami gangguan atau hambatan

pada pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak.

Selain itu juga dapat mengakibatkan kematian pada

janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan dan

BBLR.

Hubungan Status Gizi Ibu Hamil dengan Berat

Badan Bayi Lahir

Uji Kolmogorov Smirnov terhadap variabel

status gizi ibu hamil (LILA) mendapatkan  nilai p =

0,046 yang berarti berdistribusi tidak normal.

Analisis hubungan antara status gizi ibu hamil

dengan berat badan bayi lahir menggunakan uji

Rank Spearman, mendapatkan r = 0,495 p = 0,001

ada hubungan yang bermakna antara status gizi ibu

hamil dengan berat badan bayi.

Diagram tebar hubungan status gizi ibu

hamil dengan berat badan bayi lahir dapat dilihat

pada Gambar 2 berikut ini :

Gambar 2. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil dengan Berat
Badan Bayi Lahir

Berdasarkan Gambar 2 dapat dilihat bahwa

ada kecenderungan semakin baik status gizi ibu

hamil maka semakin baik pula berat badan bayi

yang dilahirkan. Hasil penelitian juga sesuai dengan

penelitian Mutalazimah (2005), ada hubungan antara

LILA ibu hamil dengan berat badan bayi lahir.

Khasanah (2003), pada penelitiannya menyatakan

bahwa besar risiko LILA rendah terhadap BBLR

adalah enam kali lipat. Menurut Mustika (2004), ibu

hamil yang mengalami KEK mempunyai risiko

melahirkan BBLR lima kali lebih besar

dibandingkan ibu yang tidak KEK. Penelitian Nus

(2004), menemukan adanya hubungan yang

bermakna antara berat badan lahir dengan status gizi

ibu hamil berdasarkan panjang lingkar lengan atas

(LILA).

Berat badan bayi baru lahir ditentukan oleh

faktor genetis dan status gizi janin. Status gizi janin

ditentukan antara lain oleh status gizi ibu hamil dan

keadaan ini dipengaruhi oleh status gizi ibu pada

waktu konsepsi. Status gizi ibu pada waktu konsepsi

dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi ibu

sebelum hamil, keadaan kesehatan dan gizi ibu,

jarak kelahiran (jika yang dilahirkan bukan anak

pertama), paritas, dan usia saat hamil (Notobroto dan

Wahyuni, 2002).

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu hamil tidak patuh

minum tablet besi (52,4%). Ditemukan 47,6 % ibu

hamil dengan status KEK. Sebagian besar bayi
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(95,24 %) lahir dengan berat badan normal. Ada

hubungan antara kepatuhan minum tablet besi dan

status gizi ibu hamil dengan berat badan bayi lahir

SARAN

Perlu adanya peningkatan sosialisasi tentang

pentingnya kepatuhan minum tablet besi kepada Ibu

hamil melalui Kelas Ibu Hamil di wilayah UPT

Puskesmas Gondosari. Selain itu juga perlu

ditingkatkan penyuluhan tentang anemia dan

bahaya-bahaya anemia kepada ibu hamil dan

masyarakat pada umumnya. Perlu dialakukan

konseling dan pemberian makanan tambahan (PMT)

serta pemantauan khusus kepada ibu hamil KEK

yang bertujuan agar ibu hamil dapat meningkatkan

status gizinya
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