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Abstrak

Latar Belakang: Anemia adalah suatu kondisi rendahnya konsentrasi haemoglobin dibawah standar. Anemia
pada wanita usia subur (WUS) dihubungkan dengan tingginya resiko melahirkan bayi berat lahir rendah
(BBLR) serta kematian ibu dan bayi. Asupan energi dan protein berhubungan langsung dengan status anemia,
namun ketidakkonsistenan masih sering ditemukan, sehingga studi ini bertujuan untuk mengkaji hubungan
kecukupan energi dan protein dengan status anemia WUS (15 — 44 tahun).

Metode: Studi ini menggunakan desain cross sectional yang melibatkan 586 WUS di Kecamatan Ciampea,
Bogor yang direkrut dengan metode multi cluster random sampling. Pengambilan data dilakukan menggunakan
kuesioner terstruktur dan data yang didapatkan diolah menggunakan SPSS 20.

Hasil: Hasil menyatakan ada hubungan antara kecukupan protein dengan kejadian anemia pada WUS
(OR=0.52, p=0,01). Lebih lanjut, ditemukan bahwa tidak ada hunbungan yang bermakna antara kecukupan
energi dengan kejadian anemia.

Kesimpulan: Prevalensi anemia pada WUS di Kecamatan Ciampea, Bogor sebesar 32,9% yang berhubungan
dengan kecukupan asupan protein. Wanita dengan konsumsi protein cukup lebih kecil resikonya untuk
menderita anemia.
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Associations between Energy and Protein Adequacy with Prevalence of
Anemia among Indonesian Women of Reproductive Age in Ciampea Sub-
district Bogor

Abstract

Background: Anemia is condition of low hemoglobin concentration below certain cut-off point. Anemia
occurence among women of reproductive age (WRA) is linked to high risk of low birth weight, premature death
and maternal mortality. Energi and protein intake, was classically relates to the anemia, however the
inconsistency is still exist, so that the objective of the current study is to assess the association of the energy and
protein intake adequacy to anemia status of women of reproductive age (15 — 44 years old).

Methods: The design of the study is cross sectional that involved 586 WRA in Ciampea Sub-district, Bogor that
is recruited by multi cluster random sampling. Structured questionnaire was used for data collection. Data were
analysed using SPSS 20.

Results: There is association between protein intake association with anemia status of WRA (OR-0.52, p=0,01).
Further, it shown no significant association between energy intake adequacy with anemia status.

Conclusion: Anemia prevalence among WRA in Ciampea Sub-district, Bogor was 32.9% that is associated with
protein intake adequacy. Women with adequate protein intake were less likely to be anemic.
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PENDAHULUAN

Anemia adalah kondisi rendahnya
konsentrasi Hemoglobin (Hb) yang dapat
menyebabkan berkurangnya kapasistas
transport oksigen untuk memenuhi kebutuhan
fisiologis individu (Hb<12 g/dL).! Anemia
adalah masalah kesehatan yang banyak
diderita oleh masyarakat hingga
mempengaruhi seperempat populasi di dunia,
terutama anak-anak dan wanita usia subur
(WUS).2 Data menunjukkan prevalensi anemia
tertinggi diderita di negara Asia Tenggara,
Mediterania Timur dan Afrika.®

Anemia menandakan permasalahan
status gizi dan status kesehatan individu.
Anemia menduduki ranking ke-3 sebagai
faktor resiko yang paling berkontribusi pada
penurunan kualitas harapan hidup wanita.®
Sebenarnya anemia mempengaruhi  baik
wanita dan laki-laki, tetapi permasalahan yang
terjadi lebih prevalen ditemukan pada wanita.*
Anemia dapat mempengaruhi individu dalam
hal perkembangan kognitif, performa kerja
dan akademik, pertumbuhan fisik dan
imunitas.® Di Indonesia, anemia sejak lama
menjadi masalah kesehatan masyarakat, yang
mempengaruhi 23% WUS di tahun 2014 dan
diklasifikasikan sebagai masalah kesehatan
masyarakat level sedang.®’

Untuk dapat menangani masalah
kesehatan masyarakat, sangat penting untuk
mengetahui penyebab dasar dari anemia. Teori
telah menyebutkan bahwa anemia dipengaruhi
oleh multi faktor seperti asupan makanan
sumber zat besi, folat, vitamin B12, inflamasi
kronis, infeksi dan genetic.8 Lebih lanjut,
defisiensi zat besi menjadi faktor utama yang
berkontribusi pada terjadinya anemia.? Secara
fisiologis, anemia terjadi karena rendahnya
absorpsi zat besi dari makanan. Zat besi
terdapat dalam dua bentuk yaitu heme dan
non-heme.® Zat besi heme bersumber pada
pangan hewani sedangkan za besi non-heme
bersumber pada pangan nabati.® Kecukupan
asupan zat besi dihubungkan dengan
kecukupan asupan protein dan energi
individu.*

Dalam rangka menurunkan angka
prevalensi anemia, pemerintah Indonesia telah
memperluas jangkauan program intervensi
anemia. Program yang telah terlaksana
meliputi suplai tablet tambah darah (TDD) dan
fortifikasi pangan untuk memformulasikan
pangan sumber zat besi. Selanjutnya,
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kementerian kesehatan telah berkolaborasi
dengan kementerian lain untuk meningkatkan
kesadaran dan signifikansi intervensi gizi.
Sebagai contoh kementerian kesehatan telah
bekerja sama dengan kementerian agama
terkait regulasi usia pernikahan untuk
menjamin kesiapan fisik saat melahirkan.

Dengan adanya program-program
tersebut untuk mengentaskan anemia, tetapi
prevalensi anemia masih tinggi. Hal tersebut
bisa saja dikarenakan kurangnya kualitas
pangan yang dikonsumsi. Oleh karena itu,
penelitian ini  bertujuan untuk mengkaji
hubungan antara kecukupan asupan energi dan
protein dengan status anemia pada wanita usia
subur.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional, dimana data status anemia dan
kecukupan energi dan protein diambil dalam
satu waktu. Target populasi pada studi ini
adalah WUS (15 — 44 tahun) yang memiliki
anak usia bawah dua tahun (< 23 bulan).
Pengambilan data dilakukan di 13 desa di
Kecamatan Ciampea, Bogor. Perhitungan
sampel menggunakan rumus estimasi proporsi
dengan prevalensi anemia pada studi
sebelumnya adalah 38,3%, jumlah sampel
minimal perlu dikalikan dengan DEFF (Design
Effect) 1,5 karena peneliti menggunakan
metode sampling multi stage random sampling
sehingga total sampel yang dibutuhkan adalah
580 WUS.

Pengambilan data anemia dilakukan
secara finger prick dengan menggunakan
Hemocue. Data kecukupan asupan energi dan
protein diambil menggunakan kuesioner 24hr
recall. Data dianalisis menggunakan SPSS 20
secara univariate, bivariate (Chi Square test)
dan multivariate (Binary Logistic Regression)
dengan confidence interval 95%.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 586
WUS berpartisipasi dalam studi ini, mayoritas
berusia 25-34 tahun (49,5%), berstatus gizi
lebih  (49,9%), tidak bekerja (89,2%),
pendidikan terakhir SD (42,8%).



Tabel 1. Karakteristik Responden

Tabel 2. Karakteristik responden

Karakteristik n %

Usia

15-24 171 29,2

25-34 290 49,5

35-44 125 21,3
Status Gizi

Gizi kurang 59 10,1

Gizi normal 234 40,0

Gizi lebih/obesitas 292 49,9
Status Bekerja

Tidak bekerja 523 89,2

Bekerja 63 10,8
Ketahanan pangan

Rawan pangan 318 54,3

Tidak rawan pangan 268 45,7

Prevalensi Anemia pada WUS

Keseluruhan, rata-rata Hb WUS pada
penelitian ini adalah 12,4 + 1,3 g/dL dan
anemia terjadi pada 32,9% wanita. Setelah
distratifikasi sesuai karakteristik menurut usia,
anemia banyak terjadi pada wanita usia 35-44
tahun, berstatus gizi normal, tidak bekerja dan
mengalami kerawanan pangan (Tabel 2).
Prevalensi  anemia  pada  studi ini
diklasifikasikan sebagai masalah kesehatan
masyarakat level moderat/sedang.®

Karakteristik n Prevalensi
anemia
Usia
15-24 57 33,3
25-34 87 30
35-44 49 39,2
Status Gizi
Gizi kurang 21 35,6
Gizi normal 90 38,5
Gizi lebih/obesitas 82 28,1
Status Bekerja
Tidak bekerja 176 33,7
Bekerja 17 27,0
Ketahanan pangan
Rawan pangan 101 31,8
Tidak rawan pangan 92 34,3
Hubungan antara Anemia dan
Karakteristik Responden
Hasil  analisis  data  bivariate

menemukan bahwa WUS dengan status gizi
normal dan tidak menggunakan KB
berhubungan signifikan dengan anemia. Studi
ini menemukan bahwa WUS dengan status
gizi normal memiliki resiko lebih kecil
menderita anemia (COR=0.63, p=0.01). Data
juga menunjukkan bahwa wanita yang
memakai KB memiliki resiko lebih besar
menderita anemia (COR=2.01, p=0.01). Detail
dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan antara karakteristik responden dan anemia pada WUS

. Status anemia (%) P
Variabel n Anemia  Tidak anemia COR (95%Cl) values
Usia
15-24 171 33.3 66.7 0.78 (0.48-1.25) 0.29
25-34 290 30.0 70 0.67 (0.43-1.03) 0.68
35-44 (ref) 125 39.2 60.8 1.00
Status Gizi
Gizi kurang 59 35.6 64.4 0.71 (0.39 - 1.28) 0.25
Normal 292 28.1 71.9 0.63 (0.43 - 0.90) 0.01
Gizilebih 55 355 615 1.00
(ref)
Level Pendidikan
Tidak 252 33.7 66.3 0.94 (0.61-1.43) 0.77
sekolah/SD ' ' ' ' ' '
SMP 186 29.6 70.4 0.77 (0.49-1.23) 0.28
SMA (refy 151  35.8 64.2 1.00
Status Kerja
Tidak bekerja 526 33.7 66.3 0.73 (0.41-1.31) 0.29
Bekerja g3 570 73.0 1.00
(ref)
KB
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Status anemia (%) P

Variabel n Anemia  Tidak anemia COR (35%Cl) values
Tidak 63 47.6 52.4 2.01(1.18-3.4) 0.01
Ya (ref) 523 31.2 68.8 1.00
Ketahanan Pangan
Keluarga
PRawan 320 319 68.1 0.89(0.63-1.26) 051
angan
Tidak rawan — o5q 34 5 65.8 1.00
pangan (ref)
Pengetahuan Gizi
dan Kesehatan
Rendah 208 31.2 68.8 0.94 (0.61-1.45) 0.78
Sedang 212 34.4 65.6 1.09 (0.71-1.67) 0.70
Baik (ref) 169 33.1 66.9 1.00

COR: Crude Odd ratio

Anemia dan
berdasarkan

Hubungan antara
Karakteristik  Responden
analisis multivariat

Sebelum di adjust tidak ditemukan
adanya hubungan signifikan antara kecukupan
energi dan anemia. Setelah di adjust dengan
variabel perancu (IMT dan KB), OR berubah
tetapi tetap tidak ditemukan signifikansi.

Sebelum di adjust status anemia
berhubungan signifikan dengan kecukupan
asupan protein. Setelah di adjust dengan
variable perancu, ditemukan bahwa kecukupan
asupan protein moderat adalah faktor proteksi
dari anemia. Wanita dengan kecukupan asupan
protein beresiko lebih kecil menderita anemia
(OR=0.52, p=0.01). Detail dapat dilihat pada
Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Kecukupan Energi dan Protein dengan Anemia berdasarkan pada analisis

multivariat
Anemia
Variable % Unadjusted OR P Adjusted OR P Value
(95% CI) Value (95% CI)
Energi Fulfillment
36.2 0.89 (0.54 — 1.48) 0.66

Poor 0.91 (0.54 — 1.55) 0.74
Moderate 29.8 1.14 (0.66 — 1.97) 0.64 1.12 (0.63 — 1.98) 0.69
Mor_e _than 36.8 1.04 (0.56 - 1.93) 0.91 0.99 (0.53 — 1.87) 0.99
sufficient

Good (ref) 29.9 1.00 1.00

Protein Fulfillment

Poor 325  0.58(0.36 —0.95) 0.03 0.61 (0.37 - 1.01) 0.06
Moderate 343  0.50(0.29-0.85) 0.01 0.52 (0.31-0.89) 0.01
More _than 415 0.70 (0.39 — 1.25) 0.23 0.73 (0.40 — 1.31) 0.29
sufficient

Good (ref) 28.4 1.00 1.00

PEMBAHASAN menyatakan bahwa wanita dewasa usia diatas 30

Prevalensi anemia yang terjadi pada
kelompok usia 15-24 tahun sebesar 29% dan
51,5% pada kelompok usia 25-34%. Hal ini
selaras dengan temuan studi lain yang
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tahun lebih  sedikit menderita anemia
dibandingkan wanita usia dibawah 30 tahun.*

Data menunjukkan lebih banyak WUS
yang memiliki kecukupan asupan protein (60%).
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Temuan ini tidak konsisten dengan suatu
penelitian pada wanita gizi lebih dan obese.
Wanita dengan gizi lebih lebih cenderung
anemia dibandingkan dengan wanita gizi
kurang.

Hal ini bisa dikarenakan wanita dengan
status gizi lebih cenderung menurunkan asupan
riil makanan mereka (underestimate).™

Pada studi ini, hasil menunjukkan
bahwa anemia berhubungan dengan
ketidakcukupan energi pada wanita usia subur.
Tetapi, meskipun setelah di adjust dengan
variable perancu tidak ditemukan adanya
hubungan signifikan antara kecukupan asupan
energi dengan status anemia WUS. Hal ini
konsisten dengan hasil dari penelitian kohort di
United States yang bertujuan untuk mengkaji
hubungan asupan zat gizi dan prevalensi anemia.
Pada studi tersebut wanita yang anemia
dilaporkan memiliki asupan energi, protein,
folat, dan zat besi yang lebih rendah.*

Berdasarkan suatu studi cross sectional
di Makassar terkait prevalensi anemia dan
asupan makanan, ditemukan tidak ada hubungan
signifikan antara asupan zat besi dengan anemia
(p=0.26). Hal ini tidak sejalan dengan teori dari
Almatsier bahwa zat besi dan protein adalah
komponen utama untuk membuat haemoglobin
dan seharusnya berhubungan dengan anemia.*?

Protein sebagai sumber zat besi
bersumber dari dua jenis makanan yakni pangan
hewani dan pangan nabati. Zat besi heme pada
pangan hewani di absorpsi secara lebih baik oleh
tubuh.™® Sumber vitamin C dapat meningkatkan
penyerapan zat besi bila dikonsumsi secara
bersamaan. Rendahnya asupan protein dapat
menyebabkan produksi haemoglobin  yang
terbatas karena tidak dapat memproduksi globin
sesuai kebutuhan.**

Untuk menghindari anemia, tubuh
membutuhkan haemoglobin dan sel darah merah
dengan konsentrasi yang cukup. Untuk
memproduksi komponen ini, tubuh
membutuhkan zat besi, vitamin B12, folat dan
protein. Hormon eritropoietin juga berperan
dalam produksi sel darah merah. Asupan makan
yang kurang dapat menghambat individu untuk
mendapatkan  kecukupan zat gizi yang
dibutuhkan untuk memproduksi haemoglobin
dan sel darah merah.*

Penelitian ~ ini  mampu  mewakili
prevalensi anemia pada level kecamatan dengan

metode yang standar. Terkait variable asupan
energi dan protein tidak bisa di generalisasi
karena pengumpulan data hanya satu kali
menggunakan 24 hr recall. Tetapi, studi ini
melibatkan jumlah sampel yang cukup besar
dengan metode pengambilan multi cluster
random sampling.  Selanjutnya, prosedur
pengambilan sampel melalui cluster posyandu
memungkinkan ~ adanya  kendala  pada
keterwakilan sampel, tetapi berdasarkan pada
data sekunder didapatkan bahwa proporsi
kedatangan ibu ke posyandu 94%.

KESIMPULAN

Wanita usia subur memiliki resiko lebih
besar menderita anemia. Kecukupan asupan
protein berhubungan secara signifikan dengan
anemia setelah di adjust dengan IMT dan
pemakaian KB. Asupan protein sebagai sumber
zat besi yang cukup dapat membantu individu
untuk cukup memproduksi Hb sehingga anemia
tidak terjadi.
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