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Abstrak  

Wanita prakonsepsi yang mengalami anemia berisiko mengalami berbagai masalah saat kehamilan. 

Salah satu faktor risiko anemia yaitu asupan zat gizi yang tidak adekuat. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis faktor asupan zat gizi yang berpengaruh terhadap kadar Hb wanita prakonsepsi. 

Penelitian ini menggunakan desain  cross-sectional dengan 70 subjek pengantin wanita di KUA 

Kecamatan Sumowono dan Pringapus, berusia 16-35 tahun, dipilih dengan metode consecutive 

sampling. Data yang diambil yaitu berat badan, tinggi badan, asupan makan, dan kadar 

hemoglobin. Data asupan makan diperoleh menggunakan Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ). Data kadar Hb diukur menggunakan metode Cyanmethemoglobin. 

Analisis data menggunakan uji regresi linear sederhana dan regresi linear ganda. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia dan status gizi kurang sebanyak 11,4% dan 15,7%. Asupan 

energi, protein, vitamin B2, seng, besi dan asam folat tergolong kurang. Asupan energi (p=0,004), 

protein (p=0,007), zat besi (p=0,009), dan status gizi (p=0,055) merupakan faktor yang 

mempengaruhi kadar Hb. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar Hb adalah asupan energi 

dan status gizi. Kesimpulannya adalah kadar Hb pada wanita prakonsepsi dipengaruhi oleh asupan 

energi, protein, zat besi dan status gizi. Namun, faktor yang paling berpengaruh adalah asupan 

energi dan status gizi. 
 

Kata kunci: asupan zat gizi, hemoglobin, wanita prakonsepsi 

 

Abstract  

Preconception women who have anemia are at risk of suffering problems during pregnancy. One of 

risk factors for anemia is inadequate nutrient intake. This study was aimed to analyze the factors of 

nutrient intakes that affect the level of Hb in preconception women. This study was conducted by 

using cross-sectional design study that consisted of 70 brides registered at Office of Religious 

Affairs in Sumowono and Pringapus Subdistricts, aged 16-35 years selected by consecutive 

sampling method. Weight, height, food intake, and hemoglobin level were measured. Food intake 

was obtained by using Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Hb level was 

measured by Cyanmethemoglobin method. Simple linear regression and multiple linear regression 

test were used to analyze the data. The result showed that the prevalence of anemia was 11,4% and 

prevalence of undernutrition status was 15,7%. Energy intake (p=0,004), protein intake (p=0,007), 

iron intake (p=0,009), nutritional status (p=0,055) were factors that affected Hb level. The most 

significant  factors of Hb level were energy intake and nutritional status. The conclussion is Hb 
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level in preconception women was affected by energy, protein, iron intake and nutritional status. 

However, the most significant factors with Hb level were energy intake and nutritional status.  

Keywords: nutrients intake, hemoglobin, preconception women 

             

PENDAHULUAN  

Masa prakonsepsi merupakan masa 

penting bagi seorang wanita, karena erat 

kaitannya dengan kehamilan serta keadaan 

janin yang dikandungnya nanti. Kesehatan 

wanita pada masa prakonsepsi merupakan 

langkah untuk melindungi kesehatan ibu 

dan anak yang mungkin terjadi di masa 

depan. Hal ini sejalan dengan teori LCT ( 

Life Course Theory) yang berhipotesis 

bahwa output kelahiran dipengaruhi oleh 

interaksi jangka panjang dari biologis, 

perilaku, dan lingkungan (healthty food) 

dari wanita sebelum kehamilan.1  

Masa prakonsepsi merupakan 

periode dalam siklus kehidupan yang tepat 

untuk  mengetahui keadaan gizi ibu 

(sebelum periode kehamilan) dalam 

kaitannya dengan dampak kehamilan yang 

buruk dan mengurangi risiko terjadinya 

masalah gizi ibu selama kehamilan, salah 

satunya anemia.2,3 Prevalensi anemia pada 

ibu hamil di Indonesia masih tinggi, yaitu 

sekitar 37,1%.4 Tingginya angka ini 

menjadi salah satu alasan penting 

dilakukannya pencegahan dini sejak masa 

prakonsepsi. Selain itu, WHO telah 

melaporkan sebanyak 58% dari ibu hamil 

yang menderita anemia juga mengalami 

anemia sejak sebelum hamil.5 Oleh karena 

itu, akan memperparah kondisi anemia 

selama kehamilan, apalagi kondisi 

fisiologis ibu hamil yang rentan terjadinya 

anemia.  

Upaya pencegahan maupun 

mengatasi anemia yang dilakukan pada 

masa prakonsepsi akan menimbulkan efek 

yang lebih baik dibandingkan jika 

dilakukan saat periode kehamilan. Wanita 

yang anemia berisiko mengalami 

keguguran karena dinding pembuluh darah 

mudah mengalami trombosis dari 

pembuluh darah uteroplasenta yang 

menyebabkan sirkulasi darah ke plasenta 

terganggu. Sebuah penelitan menyebutkan 

80% kasus keguguran terjadi pada awal 

kehamilan diusia kehamilan 12 minggu.6 

Oleh karena itu, efek keguguran ini dapat 

diatasi lebih dini jika diperhatikan 

semenjak masa prakonsepsi. Suplai zat gizi 

ke janin yang sedang tumbuh tergantung 

pada jumlah darah ibu yang mengalir ke 

plasenta dan zat-zat makanan yang 

diangkutnya. Ibu hamil yang anemia 

mengalami kekurangan pasokan oksigen 

dan masukan nutrisi, sehingga 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan janin.7Sebuah studi 

juga menyebutkan kekurangan besi pada 

masa prakonsepsi telah terbukti 

meningkatkan risiko anemia defisiensi besi 

selama kehamilan dan bayi yang dilahirkan 

memiliki cadangan besi yang rendah, serta 

terkait dengan meningkatnya kelahiran 

prematur. Setengah dari perempuan 

Amerika Serikat memiliki simpanan besi 

yang tidak memadai ketika memasuki 

kehamilan.8  

Pengantin wanita merupakan 

kelompok wanita prakonsepsi yang rentan 

mengalami anemia. Wanita prakonsepsi 

rentan mengalami anemia dikarenakan 

asupan zat gizi yang kurang, mengalami 

menstruasi setiap bulannya, mayoritas 

menjadi pekerja dengan aktivitas fisik yang 

sedang hingga berat dan terbatasnya waktu 

untuk mengonsumsi makanan.9 

Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi 

anemia pada wanita usia subur (WUS) 

cukup tinggi sebesar 26,9%. Angka ini 

lebih besar dari prevalensi anemia pada 

daur kehidupan remaja, yaitu 26,5%.4  

Defisiensi asupan zat gizi makro, 

vitamin dan mineral berhubungan dengan 

kejadian anemia karena saling 

mempengaruhi dalam sintesis Hb. Zat gizi 

makro yang berperan dalam sintesis Hb 

adalah energi dan protein. Tubuh 

membutuhkan energi untuk 

berlangsungnya proses fisiologis dan 
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sintesis Hb. Kekurangan energi 

menyebabkan kapasitas kerja tubuh 

terganggu dan terjadi pembongkaran 

cadangan protein. Protein berperan dalam 

transport besi, penyimpanan dan 

komponen hemoglobin, serta berperan 

dalam absorbsi besi.9,10,11 Vitamin seperti 

vitamin A, vitamin C, vitamin B2, vitamin 

B6, vitamin B12  juga memiliki peran pada 

Hb. Vitamin C membantu penyerapan besi 

di usus halus dengan mereduksi besi ferri 

menjadi ferro.12 Vitamin A berperan 

penting dalam proses  eritropoiesis. 

Vitamin B6  yang berperan untuk sintesis 

heme adalah bentuk vitamin B6 aktif, yaitu 

pyridoxal phosphate (PLP) yang diaktifkan 

oleh vitamin B2. Vitamin B12 dapat 

mengubah asam folat menjadi bentuk 

aktifnya, dan asam folat diperlukan untuk 

pematangan eritrosit.13,14  

Kecamatan Sumowono dan 

Pringapus merupakan daerah dengan 

prevalensi angka kematian bayi (AKB) dan 

angka kematian ibu (AKI) yang cukup 

tinggi dari tahun 2011-2016. AKI yang 

tercatat di Puskesmas Sumowono dan 

Pringapus masing-masing 5 kasus dalam 

waktu lima tahun. Sementara AKB di 

Kecamatan Pringapus dan Sumowono 

masing-masing 49 kasus dan 70 kasus.15  

AKI dan AKB dapat dipengaruhi oleh 

status anemia. Keadaan ini didukung oleh 

penelitian tahun 2016 yang menunjukkan 

ibu hamil yang mengalami anemia 

memiliki peluang 9 kali lebih tinggi 

mengalami perdarahan post partum yang 

merupakan penyebab terbesar kematian ibu 

di negara berkembang.16 Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui faktor asupan zat 

gizi yang berpengaruh terhadap kadar 

hemoglobin pengantin wanita di 

Kecamatan Sumowono dan Kecamatan 

Pringapus, Kabupaten Semarang. 
 

METODE PENELITIAN  

Rancangan/Desain Penelitian 

 Penelitian ini termasuk dalam 

ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat 

dengan rancangan cross-sectional study. 

 

Sumber Data  

Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Januari 2018 hingga Mei 2018 berlokasi di 

Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan 

Sumowono dan KUA Kecamatan 

Pringapus. Data penelitian antara lain 

pengukuran antoropometri, yaitu berat 

badan, tinggi badan, lingkar lengan atas 

(LLA), serta pengambilan darah dan 

pemeriksaan laboratorium untuk mengukur 

kadar hemoglobin. 

 

Sasaran Penelitian  

Populasi terjangkau dalam 

penelitian ini adalah pengantin wanita 

berusia 16-35 tahun yang terdaftar di KUA 

Kecamatan Sumowono dan Kecataman 

Pringapus pada bulan Januari 2018– Mei 

2018. Subjek dalam penelitian adalah 

pengantin wanita, tidak merokok, tidak 

mengalami sakit kronis atau dalam 

perawatan dokter, tidak sedang menstruasi 

saat pengambilan darah serta bersedia 

mengisi formulir informed consent.  

Besar sampel minimal dihitung 

berdasarkan rumus perhitungan sampel 

pada satu populasi, Nilai distribusi normal 

baku (tabelZ) pada α tertentu Z=1,96 pada 

α = 0,05 (dengan derajat kemaknaan 95%), 

sedangkan deviat baku beta (Zβ 0,84) . 

Jumlah sampel yang didapatkan adalah 70 

pengantin wanita diambil dengan metode 

consecutive sampling. 

 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data  

Data asupan zat gizi diperoleh dari 

1 kali wawancara kepada subjek 

menggunakan Semi Quantitative-Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk 

asupan 1 bulan terakhir. Form SQ-FFQ 

terdiri dari 182 item bahan makanan yang 

telah disesuaikan dengan kebiasaan makan 

daerah setempat melalui survey 
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pendahuluan awal dan ujicoba 1 bulan 

sebelum pengambilan data. 

Data antropometri meliputi pengukuran 

berat badan menggunakan timbangan 

digital Camry dengan ketelitian 0.1 kg dan 

pengukuran tinggi badan menggunakan 

mikrotoise GEA dengan ketelitian 0.1 cm. 

Pengukuran berat dan tinggi badan 

dilakukan untuk mengetahui status gizi 

subjek dengan indikator Indeks Masa 

Tubuh (IMT)  jika subjek berusia di atas 

18 tahun, dan indikator z-score IMT 

menurut usia jika berusia <18 tahun.17  

Pemeriksaan profil darah lengkap  

diperoleh dari pengambilan darah melalui 

vena sebanyak  3 cc oleh tenaga analis 

kesehatan dari laboratorium Prodia Kota 

Semarang. Kadar Hb dianalisis  dengan 

metode cyanmethemoglobin menggunakan 

alat Sysmex XT 2000i. Kadar Hb 

dinyatakan rendah jika < 12 g/dl.18                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

Teknik Analisis Data 

 Data asupan yang diperoleh 

dalam ukuran rumah tangga dikonversikan 

kedalam satuan gram selanjutnya dianalisis 

dengan menggunakan software nutrisurvey 

2007. Setelah dianalisis, asupan energi dan 

protein dibandingkan dengan kebutuhan 

masing-masing individu menggunakan 

rumus Harrist-Benedict menggunakan 

berat badan aktual, sedangkan asupan 

vitamin A, vitamin C, vitamin B2, vitamin 

B6, vitamin B12, seng, zat besi dan folat 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) sesuai usia dan jenis kelamin. 

Asupan energi dan protein dikategorikan 

kurang jika <80% AKG, cukup 80-100% 

AKG, dan lebih >100% AKG. Asupan 

vitamin dan mineral dikategorikan menjadi 

2 kategori, yaitu kurang (<80%) dan baik 

(>80%) AKG.19 Analisis statistik 

menggunakan software statistik. Analisis 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik subjek, kadar Hb, dan asupan 

energi, protein, vitamin A, vitamin C, 

vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, 

seng, besi, folat dan status gizi. Analisis 

bivariat menggunakan uji regresi linear 

sederhana. Analisis multivariat 

menggunakan uji regresi linear ganda 

dengan metode backward.20  

 Penelitian ini telah 

mendapat nomor ethical clearance 

58/EC/FK-RSDK/1/2018 yang disetujui 

oleh tim etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Undip-RS. Dr. Kariadi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Subjek 

Data Karakteristik subjek penelitian 

terdiri dari usia, pendidikan dan status gizi 

ditampilkan pada tabel 1. Data nilai rerata, 

standar deviasi, median, nilai minimal dan 

maksimal kadar Hb, asupan zat gizi, dan 

status gizi ditampilkan pada tabel 2.  

 Berdasarkan tabel 1 diketahui 

sebanyak 28,5% subjek masih berusia 

kurang dari 20 tahun. Sebanyak 88,6% 

subjek sudah menjalani wajib belajar 9 

tahun.  Subjek yang bekerja sebesar 64,3%, 

antara lain sebagai karyawan pabrik, 

wiraswasta, pedagang, petani, dan sisanya 

tidak bekerja. Sementara itu, status gizi 

subjek mayoritas (70%) normal, namun 

masih ditemukan subjek yang memiliki 

status gizi kurang sebanyak 15,7% dan gizi 

lebih serta obesitas sebanyak 14,3%. 

Tabel 2 mendeskripsikan gambaran 

kategori variabel penelitian yaitu kadar Hb, 

asupan energi, protein, vitamin A, vitamin 

C, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, 

seng, zat besi, asam folat dan status gizi. 

Rerata kadar Hb subjek sebesar 13,2 g/dl 

termasuk dalam kategori normal. Namun 

terdapat kadar Hb subjek dengan nilai 

hanya 7,7 g/dl. Rerata asupan energi 

sebesar 1937,5 kkal dimana sudah 

memenuhi 80% kebutuhan. Median asupan 

protein sebesar 62,5 g sudah mencukupi 

kebutuhan harian subjek.  
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Tabel 1. Karakteristik Subjek 

Karakteristik n % 

Usia 

Remaja(16-20 tahun) 

Dewasa (21-35 tahun) 

 

20 

50 

 

28,5 

71,5 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

D3/Sarjana 

 

8 

23 

29 

10 

 

11,4 

32,9 

41,4 

14,3 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

45 

25 

 

64,3 

35,7 

Status Gizi 

Gizi kurang 

Normal 

Gizi lebih 

Obesitas 

 

11 

49 

3 

7 

 

15,7 

70,0 

4,3 

10,0 

Asupan vitamin A memiliki rerata 

asupan yang melebihi AKG 2013 yaitu 

2099 mcg, sedangkan kebutuhan vitamin A 

hanya 500-600 mcg. Nilai median vitamin 

C yaitu 112 mg. Angka ini melebihi 

kebutuhan AKG 2013 sebesar 75 mg, 

namun masih ada subjek dengan asupan 

vitamin C hanya 5,8 mg.  Nilai median 

asupan zat besi yaitu 9,5 mg dimana masih 

kurang dari kebutuhan zat besi, yaitu 26 

mg.  Rerata asupan seng  sebesar 7,1 mg,  

hanya mencukupi 65% kebutuhan subjek. 

Asupan tertinggi asam folat mencapai 

3999,9 mcg, namun jika dilihat rerata 

asupan asam folat masih dibawah AKG 

2013, yaitu 246,3 mcg. Selain itu, rerata 

status gizi subjek berdasarkan IMT yaitu 

21,5 kg/m2, masih dalam kategori normal, 

akan tetapi masih terdapat subjek dengan 

nilai IMT terendah sebesar 15,6 kg/ m2 

yang tergolong gizi kurang.    

Tabel 2. Nilai Minimal, Maksimal, Rerata, Standar Deviasi, Median 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Minimal Maksimal Rerata±SD Median 

Kadar Hb (g/dl) 7,7 16,0 13,2±1,2 13,3 

Asupan Energi (kkal) 802,8 3890,3 1937,5±733,3 1795,5 

Asupan Protein (g) 19,9 191,0 68,0±34,7 62,5 

Asupan Vitamin A 

(mcg) 

198,5 13922,0 2099,0±1662,7 1853,5 

Asupan Vitamin C (mg) 5,8 1393,0 146,1±186,5 112,0 

Asupan Vitamin B2 (mg) 0,2 3,8 0,9±0,5 0,8 

Asupan Vitamin B6 

(mg) 

0,3 3,7 1,3±0,7 1,2 

Asupan Vitamin B12 

(mg) 

0,2 58,6 4,4±7,4 3,0 

Asupan Seng (mg) 2,2 17,3 7,1±3,4 6,5 

Asupan Besi (mg) 1,7 32,8 11,2±6,3 9,5 

Asupan Asam Folat 

(mcg) 

31,5 3999,9 246,3±473,7 170,4 

Status Gizi (kg/m2) 15,6 29,0 21,5±3,3 21,4 
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Gambaran dan Pengaruh Asupan Zat 

Gizi, Status Gizi Terhadap Kadar Hb  

Tabel 3 menunjukkan 11,4% subjek 

mengalami anemia. Subjek dengan asupan 

energi dan protein dalam kategori kurang, 

yaitu 37,1% dan 50%. Asupan vitamin dan 

mikronutrien subjek masih kurang, yaitu 

vitamin B2 (72,9%), seng (68,6%), zat besi 

(92,9%), dan asam folat (90%). Sebagian 

besar subjek (68,6%), asupan vitamin C 

nya termasuk kategori baik. Asupan 

vitamin A, vitamin B6 dan vitamin B12 

sebagian besar subjek (97,1%, 64,3%, 

67,1%)  juga dalam kategori baik.  

Tabel 4 menunjukkan bahwa 

asupan energi (p=0,02), protein (p=0,028), 

besi (p=0,027), dan status gizi (p=0,055) 

merupakan faktor berpengaruh dengan 

kadar hemoglobin pengantin wanita, 

namun, asupan vitamin A, vitamin C, 

vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, seng 

dan asam folat tidak berpengaruh terhadap 

kadar hemoglobin pengantin wanita (p 

>0,05).  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Data Kadar Hb dan Asupan Zat Gizi 

Variabel n % 

Kadar Hb 

Tidak anemia 

Anemia 

 

62 

8 

 

88,6 

11,4 

Asupan Energi 

Kurang  

Cukup 

Lebih 

 

26 

17 

27 

 

37,1 

24,3 

38,6 

Asupan Protein 

Kurang 

Cukup 

Lebih  

 

35 

8 

27 

 

50,0 

11,4 

38,6 

Asupan Vitamin A 

Kurang 

Baik 

 

2 

68 

 

2,9 

97,1 

Asupan Vitamin C 

Kurang 

Baik 

 

22 

48 

 

31,4 

68,6 

Asupan Vitamin B2 

Kurang 

Baik   

 

51 

19 

 

72,9 

27,1 

Asupan Vitamin B6 

Kurang 

Baik  

 

25 

45 

 

35,7 

64,3 

Asupan Vitamin B12 

Kurang  

Baik 

 

23 

47 

 

32,9 

67,1 

Asupan Seng 

Kurang 

Baik  

 

48 

22 

 

68,6 

31,4 

Asupan Besi 

Kurang 

Baik 

 

65 

5 

 

92,9 

7,1 

Asupan Asam Folat 

Kurang 

Baik  

 

63 

7 

 

90,0 

10,0 
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Tabel 4. Pengaruh Asupan dan Status Gizi dengan Kadar Hb 

 Variabel B p 

Asupan Energi (kkal) 0,011 0,004* 

Asupan Protein (g) 0,009 0,007* 

Asupan Vitamin A (mcg) 0,001 0,165 

Asupan Vitamin C (g) 0,001 0,346 

Asupan Vitamin B2 (mg) 0,003 0,465 

Asupan Vitamin B6 (mg) -0,002 0,413 

Asupan Vitamin B12 (mg) 0,001 0,139 

Asupan Seng (mg) 0,001 0,819 

Asupan Besi (mg) 0,016 0,009* 

Asupan Folat (mcg) 0,002 0,083 

Status Gizi (kg/m2) 0,089 0,055* 

*signifikan (p<0,05) 

Faktor yang Paling Berpengaruh 

terhadap Kadar Hb 

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis 

multivariat menggunakan regresi linear 

berganda. Variabel yang memenuhi syarat 

untuk dilakukan uji  regresi linear 

berganda adalah variabel yang pada 

analisis bivariat mempunyai nilai p<0,25, 

yaitu asupan energi, protein, vitamin A, 

vitamin B12, zat besi, asam folat dan status 

gizi. 

Hasil analisis multivariat pada tabel 

5 mendeskripsikan bahwa asupan energi 

dan status gizi merupakan variabel yang 

paling berpengaruh terhadap kadar Hb 

dengan nilai p masing-masing, yaitu 0,044 

dan 0,030. Kadar Hb dapat dijelaskan oleh 

asupan energi dan status gizi sebesar 17%, 

sedangkan sisanya dipengaruhi oleh 

variabel lain yang tidak diteliti. Koefisien 

regresi menyatakan bahwa setiap 

peningkatan 1 kkal energi/hari akan 

meningkatkan kadar Hb sebesar 0,008 g/dl, 

dan setiap peningkatan 1kg/m2 status gizi 

akan meningkatkan kadar Hb sebesar 

0,095 g/dl. Sementara itu, dapat dibuat 

persamaan regresi sebagai berikut : Kadar 

Hb = 9,902 + 0,008 (Asupan Energi) + 

0,095 (Status Gizi). 

Tabel 5. Faktor yang Paling Berpengaruh 

Variabel B p Adjusted R2 

Energi  0,008 0,044a 0,170 

Status Gizi 0,095 0,030a  

Konstanta 9,902   
aUji Regresi Linear Ganda 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek 

Prevalensi anemia pada pengantin 

wanita ditemukan sebesar 11,4% dan 

prevalensi gizi kurang sebesar 15,7%. 

Angka gizi kurang ini sedikit lebih tinggi 

dibandingkan prevalensi nasional wanita 

kurus di Indonesia sebesar 10,9%.4 Status 

gizi kurang subjek dapat disebabkan oleh 

faktor asupan makan yang kurang dari 

kebutuhan dalam waktu lama dan asupan 

makan yang kurang beragam. Selain itu, 

mayoritas subjek yang mengalami gizi 

kurang adalah pekerja pabrik yang 

menyebabkan frekuensi makan dalam 

sehari yang masih rendah karena shift kerja 

yang terlalu pagi dan jarak antara tempat 

tinggal dengan lokasi kerja cukup jauh, 
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sehingga memungkinkan subjek berangkat 

lebih awal dan melewatkan sarapan. Selain 

itu, penelitian tahun 2015 di Tegal 

menyebutkan pekerja wanita yang 

mengalami underweight cukup tinggi yaitu 

37,5%. Underweight dipengaruhi oleh 

faktor beban kerja yang berlebih sehingga 

berisiko terjadinya penurunan berat 

badan.21 Faktor penyebab gizi kurang 

tersebut juga dapat menyebabkan anemia, 

meskipun prevalensi anemia di penelitian 

ini masih termasuk  masalah kesehatan 

masyarakat dengan kategori ringan 

menurut WHO.19 Status gizi kurang pada 

subjek merupakan keadaan yang sudah 

berlangsung lama (kronis). Hal ini perlu 

mendapat perhatian, karena status gizi yang 

baik pada wanita prakonsepsi dapat 

meminimalkan risiko masalah kesehatan 

bagi ibu dan bayi selama kehamilan.22 

Asupan energi, protein, vitamin B2, 

seng, zat besi dan asam folat subjek 

penelitian sebagian besar tergolong kurang. 

Salah satu penyebab asupan zat gizi kurang 

karena sebagian besar subjek adalah 

pekerja. Mereka sering melewatkan makan 

atau makan lebih sedikit karena waktu 

mengonsumsi makanan yang singkat. 

Selain kekurangan waktu, makanan yang 

dikonsumsi subjek juga kurang beragam. 

Subjek lebih sering mengonsumsi sumber 

bahan makanan nabati seperti sayuran, 

kacang-kacangan dan buah-buahan. 

Dibandingkan sumber makanan hewani, 

Sumber makanan hewani yang biasa 

mereka konsumsi adalah ikan, telur ayam 

dan daging ayam, meskipun frekuensi 

konsumsi makanan tersebut tidak setiap 

hari. Konsumsi makanan hewani yang 

kurang beragam dan jumlah yang sedikit 

dapat menyebabkan kekurangan asupan 

protein, zat besi, seng dan asam folat. 

Seperti yang diketahui, bahan pangan 

sumber hewani mengandung tingkat 

protein yang relatif tinggi (lebih dari 40% 

dari bahan kering) dibandingkan dengan 

pangan nabati yang memiliki kadar protein 

kurang dari 15 persen (basis bahan 

kering).23 Sumber terbaik zat besi dan seng 

dari makanan berasal dari sumber hewani 

yaitu daging merah dan hati, lalu diikuti 

oleh makanan laut. Kandungan zat besi dari 

pangan hewani seperti daging dan hati sapi 

lebih tinggi dibandingkan bahan pangan 

nabati.11 Kebiasaan subjek yang jarang 

mengonsumsi susu dan produk susu 

menyebabkan asupan vitamin B2 kurang. 

Mereka lebih sering mengonsumsi teh atau 

kopi. Sumber asam folat yang sering 

dikonsumsi subjek adalah sayuran hijau 

dan kacang-kacangan. Meskipun sering 

mengonsumsi sayuran hijau dan kacang-

kacangan, namun porsi yang dikonsumsi 

tidak cukup untuk memenuhi AKG yaitu 

400 mcg. 

Asupan vitamin A, vitamin C, 

vitamin B6, dan vitamin B12 sebagian besar 

subjek sudah mencukupi kebutuhan. 

Kebiasaan subjek yang sering 

mengonsumsi sayuran berwarna orange, 

sayuran berdaun, dan minyak kelapa sawit 

merupakan salah satu alasan terpenuhinya 

asupan vitamin A subjek. Pemenuhan 

asupan vitamin A terutama sumber nabati 

mudah ditemukan dan harganya relatif 

murah, serta banyaknya terdapat produk-

produk sumber fortifikasi vitamin A.24  

Subjek sering mengonsumsi buah-buahan 

baik dalam bentuk buah utuh ataupun jus 

buah dikarenakan akses yang mudah untuk 

memperoleh makanan tersebut dari tempat 

tinggal mereka, sehingga asupan vitamin C 

subjek tergolong cukup. Asupan vitamin B6 

subjek terpenuhi dari kebiasaan subjek 

yang mengonsumsi nasi putih, pisang, dan 

telur ayam. Penelitian di Brazil tahun 2016 

menyebutkan nasi putih berkontribusi 

sebesar 9,93% pada pemenuhan asupan 

vitamin B6.
25 Pemenuhan sumber vitamin 

B12 subjek diperoleh dari tahu, tempe dan 

telur ayam, yang merupakan salah satu 

sumber dari vitamin B12. 

 

Asupan Zat Gizi Dan Status Gizi Dengan 

Kadar Hb 

Hasil analisis menunjukkan asupan energi 

berpengaruh signifikan dengan kadar Hb. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian di 
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Purbalingga yang menyatakan semakin 

rendah asupan energi semakin rendah pula 

kadar hemoglobin.9 Asupan energi 

inadekuat akan berdampak pada 

ketersediaan zat gizi  makro lain di dalam 

tubuh. Tubuh membutuhkan energi untuk 

berlangsungnya proses fisiologis dan 

membantu kerja tubuh dalam metabolisme 

zat gizi yang berperan dalam pembentukan 

Hb. Dalam keadaan rendahnya 

ketersediaan energi pada wanita 

prakonsepsi, mengganggu aktivitas enzim 

glikolitik seperti heksokinase, kinase 

piruvat dan glukosa 6-fosfat dehidrogenase 

(G6PD) dapat mengubah permeabilitas 

membran, yang mengarah pada pemecahan 

sel darah merah. Temuan ini menjelaskan 

bahwa wanita prakonsepsi yang 

kekurangan energi cenderung mengalami 

defisiensi zat besi, yang terlihat dari kadar 

Hb   rendah.22 Hasil ini didukung oleh 

penelitian ditahun 2016 pada wanita 

pranikah yang membuktikan hubungan 

yang signifikan antara asupan energi yang 

kurang dengan deplesi besi dan Iron 

Deficiency Erythropoesis (IDE).22 

Asupan protein berpengaruh 

signifikan terhadap kadar Hb. Asupan 

protein pada masa prakonsepsi yang 

inadekuat dapat mengakibatkan gangguan 

metabolisme zat besi karena protein 

merupakan transporter zat besi ke sum sum 

tulang untuk pembentukan Hb, sehingga 

berisiko terjadinya anemia sebelum 

kehamilan maupun selama kehamilan.19,26 

Selain berperan dalam transport besi, asam 

amino glisin berperan sebagai bahan awal 

sintesis heme.27 Hal ini sejalan dengan 

penelitian kohort pada wanita yang 

dilakukan di Amerika Serikat 

membuktikan bahwa semakin rendah 

asupan protein, semakin rendah pula kadar 

Hb.28  

Asupan zat besi memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kadar Hb. Keterkaitan 

zat besi dengan kadar Hb dapat dijelaskan 

bahwa zat besi merupakan komponen 

utama yang berperan dalam proses sintesis 

Hb.29 Zat besi dari makanan akan diserap 

dalam bentuk Fe2+ di duodenum melalui 

Haem Carier Protein (HCP1) lalu masuk 

ke enterosit oleh transporter Divalent Metal 

Tranproter (DMT1). Kemudian, zat besi 

diangkut oleh ferroportin ke aliran darah 

dan bergabung dengan protoporphyrin 

membentuk heme yang berikatan dengan 

globin untuk sintesisi Hb.30,31 Asupan zat 

besi yang rendah selama masa prakonsepsi 

mempengaruhi kadar Hb dan feritin 

sehingga dapat berisiko pada pertumbuhan 

janin yang buruk dan kejadian BBLR 6,5 

kali lebih tinggi dibandingkan wanita 

dengan asupan zat besi yang cukup.32   

Asupan vitamin C dan kadar Hb 

dalam penelitian ini tidak menunjukkan 

pengaruh yang signifikan. Hal ini mungkin 

disebabkan karena asupan vitamin C yang 

sebagian besar bersumber dari buah-

buahan dengan kandungan serat yang 

tinggi dapat mengganggu penyerapan zat 

besi non-heme.33 Pada penelitian ini, 

sumber vitamin C yang banyak dikonsumsi 

subjek berasal dari buah-buahan tinggi 

serat seperti pisang, alpukat, dan pepaya, 

selain itu subjek mengonsumsi buah-

buahan tidak bersamaan dengan sumber zat 

besi. Mereka lebih sering mengonsumsi 

buah sebagai makanan selingan baik dalam 

bentuk buah segar maupun jus buah. Selain 

itu, kebiasaan makan sumber vitamin C 

yang tidak bersamaan dengan makanan 

sumber zat besi sehingga tidak memiliki 

dampak signifikan terhadap fungsi vitamin 

C dalam membantu penyerapan zat besi.33 

Hasil ini sejalan dengan penelitian pada 

wanita usia 19-25 tahun yang menyebutkan 

tidak ada hubungan asupan vitamin C 

dengan kadar Hb.34 

Vitamin A dan kadar Hb tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

penelitian ini. Secara teori, vitamin A 

berperan memobilisasi cadangan besi di 

hati untuk sintesis Hb, meningkatkan 

eritropoesis, mengurangi anemia yang 

disertai infeksi, dan memiliki efek pada 

beberapa hormon dan sitokin yang terlibat 

dalam regulasi Fe.35 Penelitian mengenai 

asupan vitamin A dengan kadar Hb masih 
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memiliki hasil yang berbeda-beda. Salah 

satu penelitian menyebutkan tidak adanya 

hubungan asupan vitamin A dan kadar Hb 

dipengaruhi oleh kecukupan asupan 

lemak.36 Vitamin A merupakan vitamin 

larut lemak, sehingga meskipun asupan 

vitamin A cukup, absorbsinya tidak akan 

maksimal ketika asupan lemak kurang.37 

Dalam penelitian ini, asupan lemak tidak 

dianalisis sehingga tidak diketahui 

kecukupan asupan lemak subjek. 

Asupan asam folat tidak 

berpengaruh signifikan dengan kadar Hb. 

Tidak adanya pengaruh pada penelitian ini 

kemungkinan karena asam folat mudah 

hancur saat proses pemasakan dan 

kualitasnya menurun selama proses 

penyimpanan.38 Asam folat dibutuhkan 

dalam pembentukan sel darah merah. 

Selain itu, asam folat juga berperan sebagai 

pembawa karbon tunggal dalam 

pembentukan heme.39 Asupan asam folat 

yang kurang pada wanita akan 

menyebabkan gangguan pematangan inti 

eritrosit, yang berakibat timbulnya sel 

darah dengan ukuran dan bentuk yang tidak 

normal. Bentuk hematopoesis yang tidak 

normal ini dapat menyebabkan anemia.23,40  

Asupan seng tidak berpengaruh 

signifikan dengan kadar Hb. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar asupan protein 

kurang dari kebutuhan, dimana protein 

berperan sebagai transporter yang 

mengangkut seng dan sebagai ligan untuk 

meningkatkan penyerapan. Beberap hasil 

penelitian menunjukkan bahwa penyerapan 

seng akan meningkat secara linear dengan 

meningkatnya jumlah protein. Selain itu, 

kebiasaan subjek yang sering mengonsumsi 

makanan nabati banyak mengandung fitat 

yang menurunkan bioavaibilitas seng.41 

Hasil ini sejalan dengan penelitian tahun 

2015 yang dilakukan di Semarang pada 

wanita usia 23-25 tahun bahwa tidak ada 

korelasi asupan seng dengan kadar Hb.42 

Peran seng dalam tubuh sebagai bahan 

sintesis Hb. Seng dari makanan 

berinteraksi dengan zat besi secara 

langsung yaitu sebagai kofaktor enzim 

Amino levulinic heme (ALA)-dehidratase 

yang berperan dalam sintesis heme saat 

berada pada sitosol sel sumsum tulang.43 

Selain itu, di lambung seng membantu 

enzim karbonik anhidrase esensial untuk 

merangsang produksi HCL lambung 

sehingga zat besi lebih mudah diserap 

mukosa usus.44 Efek negatif interaksi seng 

dengan zat besi hanya ditemukan dalam 

bentuk sumplementasi dengan media 

larutan, bukan dari makanan.45 

Status vitamin B merupakan hal 

penting yang perlu diperhatikan pada 

wanita prakonsepsi untuk mengurangi 

risiko komplikasi kehamilan dini, seperti 

aborsi spontan dan masalah status gizi.46 

Pada penelitian ini, asupan vitamin B2, 

Vitamin B6, dan vitamin B12  tidak 

berpengaruh signifikan dengan kadar Hb. 

Tidak adanya pengaruh signifikan ini dapat 

disebabkan ada faktor lain yang 

mempengaruhi bioavaibilitas vitamin B 

kompleks pada saat pengolahan bahan 

pangan yang tidak dikaji dalam penelitian 

ini.45 Vitamin B2 dan metabolitnya yang 

disimpan dalam bentuk Flavin Adenin 

Difosfat (FAD) mewakili 70–90% vitamin 

tersebut. Oleh karena itu, meskipun 

sebagian asupan vitamin B2 subjek kurang 

dari kebutuhan, tubuh tetap dapat 

memenuhi dari simpanan tersebut sehingga 

dapat masih dapat mendukung sintesis Hb, 

dan tidak mempengaruhi kadar Hb.47 

Kekurangan vitamin B2 dan zat besi sering 

terjadi bersamaan ketika sumber asupan 

hewani rendah. Defisiensi vitamin B2 dapat 

mengganggu penyerapan dan mobilisasi zat 

besi intraselular sehingga sangat 

memungkinkan mengganggu sintesis 

globin, sehingga zat besi di ferritin tertahan 

dan tidak tersedia untuk eritropoesis.33 

Analisis statistik menunjukkan 

terdapat pengaruh yang signifikan antara 

status gizi dengan kadar Hb pengantin 

wanita. Pada penelitian ini korelasi yang 

dihasilkan bernilai positif artinya semakin 

rendah status gizi maka kadar Hb juga 

semakin rendah. Korelasi positif yang 

dihasilkan karena status gizi subjek 
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sebagian besar tergolong normal. Wanita 

dengan status gizi kurang dapat 

meningkatkan risiko anemia karena 

berisiko kekurangan mikronutrien, 

termasuk kekurangan zat besi sehingga 

dapat terjadi deplesi besi dan IDE.48 

Underweight karena kekurangan energi 

protein dapat menghambat maturasi 

eritrosit, menurunkan jumlah sel 

erytropoetin-sensitive precursor dan 

memungkinkan kekurangan eritropoetin 

sehingga berisiko terjadinya anemia.48 Di 

sisi lain, status status gizi lebih juga dapat 

menyebabkan anemia.49 Status gizi yang 

lebih pada wanita akan menyebabkan 

peningkatan sitokin pro-inflamasi, 

khususnya IL-6 yang tinggi dalam darah 

yang akan merangsang produksi hepsidin. 

Produksi hepsidin yang tinggi dapat 

menghambat penyerapan zat besi.31,50,51  

Berdasarkan uji regresi linear 

ganda, faktor yang paling mempengaruhi 

kadar Hb adalah asupan energi (p=0,044) 

dan status gizi (p=0,030). Asupan energi 

dari makanan merupakan faktor yang 

berpengaruh langsung secara linear dalam 

menentukan status gizi. Status gizi 

merupakan keadaan keseimbangan antara 

pemasukan dan pengeluaran energi tubuh.42 

Ketika asupan energi tubuh kurang, maka 

dapat menurunkan nilai IMT.52 

Kekurangan asupan energi dapat 

mengganggu aktivitas enzim glikolitik 

seperti hexokinase, kinase piruvat dan 

glukosa 6-fosfat dehidrogenase (G6PD) 

yang mengubah permeabilitas membran, 

yang mengarah pada pemecahan sel darah 

merah. Hal ini menjelaskan perempuan 

yang memiliki status gizi kurang cenderung 

kekurangan zat besi yang terlihat dari nilai 

Hb yang rendah.22  Kekurangan asupan 

energi berisiko 3,2 kali lebih besar 

mengalami kekurangan gizi (IMT<18,5 

kg/m2) dibandingkan dengan WUS yang 

memiliki asupan energi cukup.53 Penelitian 

lain menyebutkan bahwa wanita 

underweight  berisiko 6 kali lebih tinggi 

mengalami kekurangan simpanan besi dan 

4 kali lebih tinggi mengalami IDE 

dibandingkan dengan wanita normal.22 

 Calon pengantin wanita dekat 

hubungannya dengan kehamilan dan 

menyusui, oleh karena itu perbaikan status 

gizi dan anemia gizi besi serta defisiensi 

folat harus dilakukan pada periode ini 

untuk memperoleh kualitas generasi 

penerus yang baik.54 

 

SIMPULAN  

Kadar Hb wanita prakonsepsi 

dipengaruhi  oleh asupan energi, protein, 

zat besi, dan status gizi. Faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kadar Hb adalah 

asupan energi dan status gizi. 
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