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ABSTRAK

litian ini bertujuan untuk menganalisis asupan energi, protein dan zat gizi mikro (zat besi, vitamin A,
in C, kalsium, asam folat, dan seng). Desain penelitian adalah cross sectional, dilakukan di wilayah
r tahun 2010, pada 623 subjek terdiri dari 200 ibu pra-hamil, 203 ibu hamil, dan 220 ibu menyusui,
ngan status sosial ekonomi pada kuintil-2, kuintil-3 dan kuintil-4. Analisis menunjukkan hasil yang sesuai
uai dengan data RISKESDAS, 12—14% subjek berstatus gizi kurang, hampir 30% kelebihan gizi dan
ese. Makin rendah sosial ekonomi, makin banyak kejadian gizi kurang, dan pada kuintil-4 masih
mukan gizi kurang. Asupan < AKG dari 3 jenis atau lebih zat gizi mikro ditemukan pada lebih dari 80%
u pra-hamil, hamil dan ibu menyusui. Asupan < AKG dari protein kombinasi dengan multi zat gizi mikro
temukan pada 25%, 60% dan 33% berturut-turut pada ibu pra-hamil, hamil, dan menyusui. Oleh karena
itu, pentingnya gizi cukup-dan seimbang tidak hanya dianjurkan pada ibu hamil saja, tetapi juga pada ibu
pra-hamil dan menyusui.

Kata kunci: gizi mikro, hamil, menyusui, pra-hamil, protein

PENDAHULUAN

Masalah gizi kurang di Indonesia terjadi pada setiap tahap kehidupan. Kebijakan dan
program pemerintah yang banyak dilakukan saat ini ditujukan terutama untuk masalah gizi
kurang pada anak balita dan ibu hamil. Hal ini dikarenakan ibu hamil yang mengalami defisiensi
masalah gizi merupakan penyebab utama kematian ibu hamil maupun bayi yang dilahirkannya.
Indikator lain yang dapat digunakan untuk mengukur masalah gizi pada kehamilan
adalah adanya bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) yang tersebar sangat tinggi (16.6-27%) di
beberapa provinsi di Indonesia (MOH 2008). Dampak dari BBLR tersebut sangat luas mulai dari
penurunan Kecerdasan, gangguan pertumbuhan, imunitas rendah, peningkatan morbiditas dan
mortalitas, dan dalam jangka waktu yang panjang dapat menyebabkan penyakit degeneratif.
Persentase defisiensi zat gizi pada ibu hamil umumnya lebih banyak terjadi pada
kehamilan trimester ketiga daripada trimester pertama dan kedua. Defisiensi zat gizi makro
diindikasikan dengan kekurangan energi kronik (KEK) pada wanita usia 15-45. Penelitian yang
dilakukan terhadap ibu hamil di India menunjukkan bahwa rata-rata konsumsi energi dan
protein contoh cukup rendah dari angka kecukupannya (RDA) (Sahoo&Panda 2006). Penelitian
lain yang dilakukan di India juga menunjukkan bahwa asupan makanan yang kurang banyak
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terjadi pada ibu hamil. Asupan energi dan protein yang kurang lebih banyak terjadi pada 1[,
hamil daripada ibu tidak hamil (Rao et a/ 2010). 4
« Ibu hamil dan wanita usia subur memiliki risiko lebih tinggi terkena anemia di negar
berkembang (Christian et al 2000). Menurut Dreyfuss et al (2000), sebnyak 88% kejadian anemj
pada masa kehamilan berhubungan dengan defisiensi zat besi, dan lebih dari setengahny;
merupakan subjek wanita (54.2%) dengan konsentrasi serum retinol yang rendah (1.(<)'
mmol/L). Prevalensi anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi (40-50%) (MOH 2008j
Prevalensi KEK pada ibu hamil juga cukup tinggi 26.1% (nasional) dan 19.3% (Jawa Barat)'
(Sandjaja 2009). Anemia merupakan penyebab terjadinya berat badan bayi lahir rendah;
pendarahan, partus yang lama, infeksi setelah melahirkan, dan disfungsi otak. Ibu hamil ju
dapat terkena defisiensi zat gizi mikro lainnya seperti asam folat, zink, vitamin A, dan vitami
B12. Gambaran status gizi ibu menyusui hampir sama dengan ibu hamil. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu menyusui di Bogor sebesar 33.9% (Aritonan
2007). Dikarenakan dampak defisiensi zat gizi pada ibu hamil sangat luas, penyediaan makana;
yang bergizi pada saat sebelum hamil dan saat ibu menyusui merupakan langkah yang tepa
untuk meningkatkan status gizi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji status gizi ibu pra hamil, ibu hamil, dan ib
menyusui; mengkaji pola makan pada ibu pra hamil, ibu hamil, dan ibu menyusui; serta
menganalisis asupan energi,"protein dan zat gizi mikro (zat besi, vitamin A, vitamin C, kalsium
asam folat, dan seng) pada ibu pra hamil, ibu hamil, dan ibu menyusui.

METODE

Desain, Tempat, dan Waktu Contoh “ 3
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional yang dilakukan di Bogor

Jawa Barat. Subjek diambil dari 6 daerah Bogor yaitu Bogor Barat, Bogor Utara, Bogor Selatan,
Bogor Kota, Bogor Timur, dan Tanah Sereal. Penelitian dilakukan mulai dari Agustus 2010 sampai
dengan September 2011. :
~ Subjek dibagi ke dalam 3 kelompok yaitu wanita usia subur (ibu pra hamil), ibu hamil,

dan ibu menyusui. Jumlah subjek ditentukan berdasarkan estimasi prevalensi rata-rata defisiensi
zat gizi mikro seperti anemia. Prevalensi anemia pada setiap kelompok yaitu 30% pada ibu pra
hamil, 50% ibu hamil, dan 35% ibu menyusui, dengan a=5% dan d=10%. Jumlah subjek pada
setiap kelompok dihitung dengan rumus:

n2(1-alxP(1-P)
d2
Keterangan:
n=jumlah subjek
P= estimasi prevalensi masalah gizi
a= selang kepercayaan (95%)
d=presisi
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Jumlah subjek pada setiap kelompok didapatkan minimal sebanyak 200 orang. Jumlah
oh pada penelitian ini terdiri dari 200 ibu pra hamil, 203 ibu hamil, dan 220 ibu menyusui
'f gga totalnya sebanyak 623 orang. Subjek dipilih dari POSYANDU, setelah mendapatkan izin
PUSKESMAS.

Subjek pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan kriteria inklusi untuk tiga
mpok, dan berdasarkan kriteria kuintil (kuintil 2, 3, dan 4). Kriteria inklusi untuk ibu pra
il yaitu sudah menikah, sedang mempersiapkan kehamilan, dan berusia antara 20-40 tahun.
iteria inklusi untuk ibu hamil adalah sedang hamil pada trimester 2 (3-6 bulan kehamilan) dan
rusia antara 20-40 tahun. Kriteria inklusi ibu menyusui adalah sedang menyusui dan usia bayi
ytara 50-180 hari.

Pengelompokan selanjutnya berdasarkan status sosial ekonomi pada kuintil-2, kuintil-3
kuintil-4. Kriteria kuintil ditentukan berdasarkan pengeluaran rumahtangga menggunakan
it off Susenas (2009) untuk daerah Bogor, yaitu Q2 = Rp 253,875 - Rp 330,787; Q3 = Rp
2,781 - Rp 430,137; and Q4 = Rp 432,210 - Rp 618,983. Ethical clearance didapatan dari
stitusi Penelitian Kesehatan pada Kementrian Kesehatan pada tanggal 23 September 2010.

engumpulan dan Analisis Data

Data primer dikumpulkan melalui wawancara dengan responden menggunakan
isioner untuk setiapkelompok. Data antropometri dikumpullkan melalui pengukuran berat
‘badan (kg) dan tinggi badan (cm). Data kebiasaan makan diambil melalui pengisian kuisioner
kuensi makan selama seminggu, sedangkan asupan zat gizi diukur melalui recall makan 2x24
jam.

Data biokimia diambil melalui pengambilan darah responden dan dianalisis status zat
gizi mikro di laboratorium PRODIA. Statuz zat gizi mikro yang dianalisis yaitu hemoglobin,
ferritin, asam folat, hs-CRP, selenium, zink, dan vitamin A.

Pengolahan data dilakukan melalui cek kelengkapan data, realibiliti, entri, verifikasi, dan
cleaning. Analisis data dilakukan sesuai dengan tujuan penelitian. Asupan zat gizi diukur dengan
membandingkan dengan asupan gizi aktual dengan AKG. Data konsumsi pangan, asupan gizi,
terutama zat gizi makro (energi dan protein) dihitung menggunakan Daftar Komposisi Bahan
Makanan (DKBM) (2007 dan 2008) atau Nutrisurvey. Data dianalisis menggunakan Microsoft
Excel 2007 dan SPSS 17.0 for Windows. Analisis yang dilakukan meliputi analisis deskriptif
(persentase, rata-rata, standar deviasi) untuk karakteristik demografi. Uji Anova dilakukan untuk
membandingkan konsumsi pangan, dan asupan energi dan protein pada kuintil 2, 3, dan 4, yang
“selanjutnya diuji post-hoc test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Status Gizi
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar contoh berstatus gizi normal baik ibu

- pra hamil, ibu hamil, maupun ibu menyusui. Akan tetapi, masih terdapat contoh yang memiliki
- status gizi kurang seperti terlihat pada Tabel di bawah ini.
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Tabel 1 Status gizi subjek berdasarkan IMT (Indeks Masa Tubuh)

Status gizi Ibu pra hamil Ibu menyusui
Gizi kurang (<18.5) 28 (14%) 20 (9.1%)
Normal (18.5-24.9) 110 (55%) 113 (51.4%)
Gizi lebih (25.0-29.9) 45 (22.2%]) 69 (31.4%]
Obesitas (>=30.0) 17 (8.55) 16 (8-2%)

Selain gizi kurang, juga masih terdapat status gizi lebih yaitu pada ibu prahamil sebanyak 8. 55%
obes dan 31.4% overweight pada ibu menyusui.

Pengukuran status gizi juga dilakukan berdasarkan pengukuran lingkar lengan atas-
(LILA). Subjek yang memiliki risiko KEK (Kurang Energi Kronis) masih di atas 10% seperti -
terlihat pada Tabel berikut.

Tabel 2 Status gizi subjek berdasarkan LILA

Status gizi Ibu pra hamil Ibu hamil Ibu menyusui
KEK (<23.5) 25 (12.5%) 38 (18.7%) 32 (14.5%)
Normal (>=23.5) 175 (87.5%) 165 (81.3%) 188 (85.5%)

Rata-rata LILA ibw hamil pada penelitian ini 26.1+3.7 cm; lebih tinggi dari hasil 3
penelitian Fatimah et al (2011) yang menyatakan bahwa LILA ibu hamil di Sulawesi Selatan
sebesar 23.2 cm dan sebanyak 69% ibu hamil memiliki anemia. Menurut Yongky (2007), ibu
hamil dengan status sosial ekonomi yang rendah memiliki LILA lebih rendah sehingga status ‘
gizinya lebih rendah daripada ibu hamil dengan status sosial ekonomi yang tinggi. Ibu hamil yang
memiliki LILA rendah atau KEK berisiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah (Sumarno
2005). Menurut Sandjaja (2009), terdapat hubungan positif antara prevalensi KEK pada ibu hamil
dengan prevalensi berat bayi lahir rendah. Dampak dari ibu hamil yang memiliki KEK adalah
terjadinya aborsi, mortalitas bayi, pertumbuhan yang tidak normal, anemia pada bayi, dan
rendahnya berat bayi lahir. a0

Asupan Zat Gizi Makro

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjek dengan pendidikan yang tinggi berkaitan
dengan pengeluaran dalam pemilihan pangan yang baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan Wen
et al (2010) bahwa pendidikan merupakan indikator untuk penentuan asupan zat gizi, beberapa
karakteristik sosial demografi juga berhubungaf) dengan kebiasaan makan. Contohnya adalah
pendapatan rumah tangga berkaitan dengan konsumsi sayur-sayuran; serta pendidikan ibu
berhubungan dengan konsumsi buah-buahan.

Sumber energi terbesar pada ibu pra hamil, ibu hamil, dan ibu menyusui diperoleh dari
sereal dan olahannya. Adapun sumber asupan protein terbesar berasal dari protein nabati.
Berdasarkan uji t-test, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan responden
dan besarnya pengeluaran rumah tangga dengan asupan energi. Berikut ini Tabel asupan energi
dan protein pada ketiga kelompok subjek.
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Tabel 3 Asupan energi dan protein subjek

t gizi Ibu pra hamil Ibu hamil Ibu menyusui
Rata-rata %AKG Rata-rata %AKG Rata-rata % AKG
asupan asupan asupan
1435 77.6% 1635 76.2% 1774 73.9%
46.6 93.2% 48.3 72.1% 579 86%

Rata-rata asupan energi dan protein pada ketiga kelompok subjek pada penelitian ini
nasih di bawah Angka Kecukupan Gizi (AKG). Sebuah penelitian terhadap ibu hamil di Jakarta
» awadah&Hardinsyah 2008) juga menunjukkan hai yang sama bahwa rata-rata asupan protein
bu hamil tidak mencukupi kebutuhan. Sebanyak 40% subjek kekurangan energi dan 61% subjek
-ekurangan protein. Hasil penelitian ini sejalan dengan Andersen (2003) yang melakukan
enelitian di India Selatan bahwa rata-rata asupan energi dan protein subjek tidak memenuhi
gka kecukupan orang India. Rendahnya asupan ibu hamil dapat disebabkan pola makan yang
rang pada saat sebelum hamil atau pra hamil (Crozier et al 2009).

Asupan protein ketiga kelompok subjek secara signifikan meningkat seiring dengan
meningkatnya pengeluaran keluarga. Asupan protein pada ibu hamil (76.2%AKG) lebih tinggi
ari yang dilaporkan oleh Nasoetion (2003) bahwa asupan protein pada ibu hamil di Kota Bogor
ebesar 50.7%AKG.

Asupan energi yang kurang menyebabkan subjek mengalami defisiensi energi.
Persentase subjek yang termasuk ke dalam defisiensi energi tingkat berat masih cukup tinggi
seperti terlihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4 Persentase defisiensi zat gizi makro tingkat berat

Zat gizi Persentase (%) defisiensi pada
Ibu pra hamil Ibu hamil Ibu menyusui
Energi 45.0 39.7 459
Protein _ 27.0 57.6 34.1

Berdasarkan uji beda t-test, persentase defisiensi energi tingkat berat tidak berbeda
-~ nyata diantara ketiga kelompok subjek. Begitupun dengan defisiensi protein tingkat berat
~ diantara ketiga kelompok subjek. Prevalensi defisiensi energi dan protein menurun seiring
dengan meningkatnya pengeluaran rumah tangga. Terdapat hubungan yang signifikan antara
» tingkat pendidikan responden dan besarnya pengeluaran dengan asupan protein.

. Asupan Zat Gizi Mikro

Persentase asupan zat gizi mikro berdasarkan AKG pada ketiga kelompok subjek (ibu pra
hamil, ibu hamil, dan ibu menyusui) ditampilkan pada tabel berikut.
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Tabel 5 Persentase defisiensi zat gizi mikro

Zat Gizi Ibu pra hamil Ibu hamil Ibu menyusui
% %AKG Defisiensi (%) %AKG Defisiensi (%) %AKG DeﬁsienML
Zat besi 94.7 63.0 59.7 84.7 94.5 68.2
Kalsium 69.7 68.0 79.8 55.7 75.5 60.5
Vitamin A 89.1 62.5 72.1 66.5 73.2 65.9
Vitamin C 37.1 88.0 455 84.7 49.5 76.8
Folat 40.7 90.0 338 98.0 45.5 90.9
Zinc 127.6 30.0 89.6 53.7 91.8 50.0
Catatan:
Hasil uji t-test %AKG diantara ibu pra hamil, ibu ha mil, dan ibu menyusui
Energi : tidak berbeda nyata diantara ketiga kelompok
Protein : berbeda nyata diantara ketiga kelompok
Zat besi : berbeda nyata antara ibu pra hamil dan ibu hamil, begitu juga antara ibu hamil dan iby
menyusui
Kalsium : berbeda nyata diantara ibu pra hamil dan ibu hamil

Vitamin A  :tidak berbeda nyata diantara ketiga kelompok
Vitamin C  :tidak berbeda nyata diantara ketiga kelompok

Folat : berbeda nyata diantara ketiga kelompok
Zink : berbeda nyata antara ibu pra hamil dan ibu hamil, begitu juga antara ibu pra hamil dan ibu
menyusui

Sumber terbesar zat besi pada ibu pra hamil, ibu hamil, maupun ibu menyusui diperoleh

dari unggas dan olahannya. Sedangkan kalsium dari sereal dan olahannya, serta vitamin A dan =
vitamin C dari sayuran dan olahannya. Terdapat hubungan yang siginifikan antara tingkat -

pendidikan responden dan besarnya pengeluaran rumah tangga dengan asupan kalsium dan
vitamin A, juga terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan responden dengan
asupan zat besi. Asupan zat besi pada responden dengan tingkat pendidikan yang tinggi
didominasi oleh pangan hewani. =

Menurut Monsen RE (1978), zat besi memiliki bioavailabilitas sekitar 10% untuk pangan
hewani (daging, unggas, ikan) sebanyak 30-90 g dan vitamin C 25-74 mg. Berdasarkan hasil
penelitian, sebanyak 63.0% contoh ibu pra hamil mengalami defisiensi zat besi, 62.5% contoh
defisiensi vitamin A, dan 30% defisiensi zink. Lebih dari 80% contoh ibu hamil mengalami
defisiensi (<77%AKG) zat besi, vitamin C dan folat, serta sebanyak 44.3%, 33.5% dan 46.3%
contoh memiliki tingkat cukup (>77%AKG) kalsium, vitamin A, dan zink. Sedangkan pada ibu
menyusui, lebih dari 50% contoh termasuk kategori defisiensi zat gizi mikro (<77%AKG).
Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan contoh dan besarnya pengeluaran
rumah tangga dengan asupan kalsium. Selain itu, juga terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan responden dengan asupan kalsium, vitamin A, dan vitamin C.

Folat sangat diperlukan untuk pertumbuhan sel dan perkembangan, dan defisiensi folat
pada saat menjelang kehamilan berhubungan dengan neural tube defect pada fetus. Oleh karena
itu, sangat penting untuk memenuhi asupan folat bagi ibu pra hamil sampai kehamilan.
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utuhan folat untuk wanita tidak hamil di Indonesia adalah 400 mikrogram. Tingginya
revalensi defisiensi folat (90%) pada ibu pra hamil dikarenakan rendahnya asupan pangan
Jbati khususnya sayuran dan buah segar. Hal ini hampir sejalan dengan Toha (2006) bahwa
alensi defisiensi folat (<70%AKG) pada mahasiswa perempuan sebesar 91.2%. Defisiensi
lat masih menjadi masalah di beberapa negara seperti Cina Utara dimana prevalensi defisiensi
lat pada ibu pra hamil sebesar 23-24%, dan di Ethiopia 62%.
Asupan zink tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah pangan yang dikonsumsi, tetapi
pengaruhi juga oleh bioavailabilitas setiap pangan (Brown&Wuehler 2000). IZINCG 2004
engemukakan bahwa Indonesia termasuk ke dalam kategori negara dengan risiko defisiensi
nk tinggi (diestimasi dari populasi dengan risiko 35.7%) berdasarkan berbagai indikator. Rasio
tat-Zn pada diet orang adalah 28.4, energi dari sumber hewani 4.4%, dan diperkirakan zink
g terserap sebesar 20.9% (Amarra 2007). Zink dibutuhkan untuk sintesis protein dan
erkembangan seksual, oleh karena itu zink sangat penting selama remaja karena pada tahap
rsebut waktunya pertumbuhan dan perkembangan seksual. Kebutuhan zink untuk wanita tidak
amil di Indonesia adalah 9.3-9.8 mg/hari.
Prevalensi KVA pada wanita masih tersebar di beberapa negara. Berdasarkan Survey
asional Gizi tahun 2004 di Fiji melaporkan bahwa prevalensi KVA pada wanita sebesar 3%,
dangkan di Somalia 54.4%. Tidak ada data yang menyebutkan prevalensi KVA pada wanita usia
subur di Indonesia. Anik-anak dan ibu hamil merupakan kelompok yang rawan terkena KVA,
oleh karena itu kebanyakan penelitian ditujukan untuk kedua kelompok ini, dan hanya beberapa
ja yang ditujukan pada wanita tidak hamil.
= Vitamin A juga sangat penting selama kehamilan karena berperan untuk kesehatan ibu
%dan perkembangan janin. Vitamin A sangat diperlfikan untuk pembelahan sel, organ fetal, dan
pertumbuhan skeletal serta perkembangan, sistem imun melawan infeksi, dan perkembangan
% tus terutama mata. Kekurangan vitamin A umumnya terjadi pada trimester ketiga karena
perkembangan janin cepat dan peningkatan fisiologis dalam volume darah (Bodansky, Quadro in
WHO 2011). Menurut data WHO (2009), prevalensi secara umum KVA pada ibu hamil dari tahun
1995-2005 sebesar 15.3%, dengan negara asia tenggara sebesar 17.3%. dibandingkan dengan
data WHO, penelitian ini menemukan bahwa KVA masih menjadi masalah kesehatan utama pada
ibu hamil.

Konsentrasi serum vitamin A ditemukan berhubungan negatif dengan zink. Hal ini tidak
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya bahwa terdapat hubungan positif diantara dua
zat gizi (Christian 1998). Sebuah penelitian juga menemukan bahwa konsentrasi selenium
berhubungan positif dengan zink, dan tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa asupan

zink dapat menghambat penyerapan selenium (House 1989).

Kombinasi Zat Gizi Mikro
' Asupan zat gizi mikro secara keseluruhan pada ketiga kelompok masih di bawah angka
kecukupan yang dianjurkan. Zat gizi mikro yang dimaksudkan adalah zat besi, vitamin A, vitamin
C, folat, zink. Jika defisiensi zat gizi mikro digabungkan, tidak ada ibu hamil yang memiliki asupan
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zat mikro yang cukup, serta hanya 0.5% ibu pra hamil dan 1.4% ibu menyusui yang
mengalami defisiensi zat gizi mikro, seperti terlihat pada Tabel 6 berikut. :

«

Tabel 6 Persentase defisiensi kombinasi zat gizi mikro

Defisiensi Ibu pra hamil [bu hamil Ibu menyusui
5 zat gizi mikro 34 (17%) 62 (30.5%) 50 (22.7%)
4 zat gizi mikro 66 (33%) 77 (37.9%) 72 (32.7%)
3 zat gizi mikro 64 (32%) 46 (22.6%) 58 (26.4%)
2 zat gizi mikro 30 (15%) 13 (6.4%) 25 (11.4%)
1 zat gizi mikro 5 (2.5%) 5 (2.5%) 12 (5.5%)
Total 199 (99.5%) 203 (100%) 217 (98.6%)

Kelompok yang memiliki defisiensi zat gizi mikro kombinasi dengan defisiensi protein
paling tinggi terdapat pada kelompok ibu hamil (57.6%). Sebanyak 27% ibu pra hamil paling
sedikit memiliki defisiensi 2 zat gizi mikro. Begitupun dengan ibu menyusui, sebanyak 34.1%
yang memiliki defisiensi protein mengalami paling sedikit defisiensi 2 zat gizi mikro, seperti -
terlihat pada Tabel berikut.

Tabel 7 Persentase defisiensi zat gizi mikro kombinasi dengan defisiensi protein

Defisiensi Ibu pra hamil Ibu hamil Ibu menyusui
5 zat gizi mikro 19 (9.5%) 48 (23.7%) 30 (13.6%)
4 zat gizi mikro 24 (12%) 50 (24.6%) 33 (15%)
3 zat gizi mikro 9 (4.5%) 17 (8.4%) 10 (4.6%)
2 zat gizi mikro 2 (1%) “1(0.5%) 2 (0.9%)
1 zat gizi mikro - 1 (0.5%) -
TOTAL 54 (27%) 117 (57.6%) 75 (34.1%)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan subjek dengan status gizi kurang
menurut IMT (14% ibu pra hamil dan 9.1% ibu menyusui), dan KEK (12.5% ibu pra hamil, 20%
ibu hamil, dan 14.5% ibu menyusui). Berdasarkan zat gizi mikro, pada ibu pra hamil, ibu hamil
dan ibu menyusui berturut-turut masih terdapat anemia sebanyak 11.1%, 10%, dan 17,8%;
defisiensi vitamin A 6.7%, 13.3%, dan 11.1%; dan defisiensi zink 42.2%, 55.6%, 24.4%.

Status sosial ekonomi subjek berhubungan signifikan dengan peningkatan konsumsi
pangan, khususnya pangan hewani (unggas, susu, dan telur), serta berhubungan juga dengan
peningkatan asupan energi dan protein. Rata-rata asupan energi dan protein serta zat gizi mikro
masih dibawah angka kecukupan yang dianjurkan. Jika dibandingkan dengan AKG, kontribusi
energi dan zat gizi pada ketiga kelompok adalah 77.4%, 75.7% and 73.8% (energi); 93.3%, 72.1%
and 86.4% (protein); 94.7%, 59.7%, 94.5% (zat besi); 69.7%, 79.8%, 75.5% (kalsium), 89.1%,
72.1%, 94.5% (vitamin A); 37.1%, 45.5%, 49.5% (vitamin C); 40.7%, 33.8%, 45.5% (folat); and
86.4%, 88.6%, 89.9% (zink).
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Konsumsi pangan pada ketiga kelompok subjek harus ditingkatkan untuk meningkatkan
»an zat gizi makro dan mikro.
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