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ABSTRAK
Anemia in pregnant women remains a public health problem that impacts the health of both the mother and the fetus. One effort to prevent anemia is through nutrition education, which aims to increase pregnant women's knowledge about consuming foods rich in iron and other essential nutrients. This study aimed to analyze the effect of nutrition education on increasing hemoglobin levels in pregnant women in the second trimester. The study used a quasi-experimental design with a pretest–posttest approach. The study sample consisted of 30 pregnant women in the second trimester selected using a purposive sampling technique. Hemoglobin levels were measured using a hemoglobinometer before and after four weeks of nutrition education. Data analysis used a paired t-test. The results showed an average increase in hemoglobin levels from 10.5 ± 0.8 g/dL to 11.7 ± 0.9 g/dL (p < 0.001). It was concluded that nutrition education significantly increased hemoglobin levels in pregnant women in the second trimester.
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ABSTRAK
Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang berdampak pada kesehatan ibu dan janin. Salah satu upaya pencegahan anemia adalah melalui edukasi gizi yang bertujuan meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai konsumsi makanan kaya zat besi dan nutrisi penting lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi gizi terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest. Sampel penelitian berjumlah 30 ibu hamil trimester II yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kadar hemoglobin diukur menggunakan metode hemoglobinometer sebelum dan sesudah pemberian edukasi gizi selama empat minggu. Analisis data menggunakan uji paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan rata-rata kadar hemoglobin dari 10,5 ± 0,8 g/dL menjadi 11,7 ± 0,9 g/dL (p < 0,001). Disimpulkan bahwa edukasi gizi berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II.
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PENDAHULUAN
Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih sering ditemukan di berbagai negara berkembang. Kondisi ini ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin dalam darah yang dapat mengganggu kemampuan darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan tubuh.
Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan berbagai komplikasi, seperti persalinan prematur, berat badan lahir rendah, serta peningkatan risiko kematian ibu dan bayi. Salah satu penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi akibat meningkatnya kebutuhan selama masa kehamilan.
Upaya pencegahan anemia dapat dilakukan melalui suplementasi zat besi serta peningkatan asupan makanan yang kaya zat besi dan nutrisi pendukung seperti asam folat dan vitamin C. Namun, kurangnya pengetahuan ibu hamil mengenai pola makan yang tepat sering menjadi faktor penghambat dalam upaya pencegahan anemia.
Edukasi gizi merupakan salah satu strategi promotif yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Dengan meningkatnya pengetahuan gizi, diharapkan ibu hamil dapat menerapkan pola makan yang lebih sehat sehingga kadar hemoglobin dapat meningkat.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi gizi terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II.

METODE PENELITIAN
a. Desain Penelitian
Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest.
b. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah ibu hamil trimester II yang melakukan pemeriksaan antenatal di Puskesmas X.
Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
c. Kriteria Inklusi
1) Ibu hamil trimester II
2) Bersedia mengikuti program edukasi gizi
3) Tidak memiliki penyakit kronis yang memengaruhi kadar hemoglobin
d. Prosedur Penelitian
1) Pengukuran kadar hemoglobin sebelum edukasi gizi (pretest)
2) Pemberian edukasi gizi mengenai makanan kaya zat besi, pola makan sehat, dan pentingnya konsumsi tablet Fe
3) Edukasi dilakukan selama 4 minggu melalui penyuluhan dan media leaflet
4) Pengukuran kembali kadar hemoglobin setelah edukasi (posttest)
e. Instrumen Penelitian
· Hemoglobinometer untuk pemeriksaan Hb
· Kuesioner pengetahuan gizi
f. Analisis Data
Analisis data menggunakan:
· Analisis deskriptif (mean dan standar deviasi)
· Uji paired t-test dengan tingkat signifikansi 0,05

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 30 ibu hamil trimester II yang melakukan pemeriksaan antenatal di Puskesmas X. Karakteristik responden disajikan pada tabel berikut.







Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
	Karakteristik
	n
	%

	Usia
	
	

	20–30 tahun
	14
	46,7

	31–35 tahun
	10
	33,3

	>35 tahun
	6
	20

	Pendidikan
	
	

	Pendidikan dasar
	6
	20

	Pendidikan menengah
	18
	60

	Pendidikan tinggi
	6
	20

	Paritas
	
	

	Primigravida
	12
	40

	Multigravida
	18
	60


Mayoritas responden berada pada usia 20–30 tahun dan memiliki tingkat pendidikan menengah. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kemampuan individu dalam memahami informasi kesehatan, termasuk edukasi mengenai gizi selama kehamilan.
2. Kadar Hemoglobin Sebelum Edukasi Gizi
Kadar hemoglobin responden sebelum intervensi menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil mengalami anemia ringan.
Tabel 2. Distribusi Kadar Hemoglobin Sebelum Edukasi
	Kategori Hb
	n
	%

	Hb < 11 g/dL (anemia)
	18
	60

	Hb ≥ 11 g/dL
	12
	40


Rata-rata kadar hemoglobin sebelum edukasi gizi adalah 10,5 ± 0,8 g/dL, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori anemia ringan.
Kondisi ini dapat disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan yang tidak diimbangi dengan asupan gizi yang cukup.
3. Kadar Hemoglobin Sesudah Edukasi Gizi
Setelah dilakukan edukasi gizi selama empat minggu, terjadi peningkatan kadar hemoglobin pada responden.
Tabel 3. Distribusi Kadar Hemoglobin Sesudah Edukasi
	Kategori Hb
	n
	%

	Hb < 11 g/dL
	6
	20

	Hb ≥ 11 g/dL
	24
	80


Sebagian besar responden (80%) mengalami peningkatan kadar hemoglobin hingga mencapai nilai normal.
4. Perbandingan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Edukasi
Tabel 4. Perubahan Rata-rata Kadar Hemoglobin
	Pengukuran
	Mean ± SD
	Selisih

	Pretest
	10,5 ± 0,8 g/dL
	

	Posttest
	11,7 ± 0,9 g/dL
	+1,2 g/dL


Terjadi peningkatan rata-rata kadar hemoglobin sebesar 1,2 g/dL setelah intervensi edukasi gizi.
Hasil uji paired t-test menunjukkan:
p < 0,001
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah edukasi gizi.
b. Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II. Peningkatan rata-rata kadar hemoglobin sebesar 1,2 g/dL menunjukkan bahwa intervensi edukasi gizi mampu memperbaiki status gizi ibu hamil.
Sebelum intervensi, sebagian besar responden mengalami anemia ringan. Hal ini dapat disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan. Pada masa kehamilan, volume darah ibu meningkat sekitar 30–50% sehingga kebutuhan zat besi juga meningkat untuk mendukung pembentukan sel darah merah.
Edukasi gizi yang diberikan dalam penelitian ini mencakup informasi mengenai pentingnya konsumsi makanan kaya zat besi seperti daging merah, hati, sayuran hijau, kacang-kacangan, serta konsumsi makanan yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi seperti buah-buahan yang mengandung vitamin C.
Responden juga diberikan informasi mengenai makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi, seperti teh dan kopi yang mengandung tanin.
Peningkatan kadar hemoglobin setelah edukasi menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan gizi dapat memengaruhi perubahan perilaku makan ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki pemahaman yang baik mengenai kebutuhan nutrisi cenderung lebih memperhatikan pola makan dan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe.
Temuan penelitian ini sejalan dengan teori promosi kesehatan yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan dapat memengaruhi sikap dan perilaku individu dalam menjaga kesehatan. Edukasi kesehatan yang efektif dapat meningkatkan kesadaran dan motivasi individu untuk menerapkan perilaku hidup sehat.
Faktor kepatuhan konsumsi tablet Fe juga berperan dalam peningkatan kadar hemoglobin. Edukasi yang diberikan dalam penelitian ini juga menekankan pentingnya konsumsi tablet Fe secara rutin selama kehamilan.
Namun demikian, peningkatan kadar hemoglobin tidak hanya dipengaruhi oleh edukasi gizi, tetapi juga oleh faktor lain seperti status gizi awal ibu, tingkat kepatuhan terhadap suplementasi zat besi, serta kondisi kesehatan ibu selama kehamilan.
Implikasi dalam Pelayanan Kesehatan Ibu
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi gizi merupakan strategi promotif yang efektif dalam mencegah anemia pada ibu hamil. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu meningkatkan kegiatan edukasi gizi sebagai bagian dari pelayanan antenatal care.
Program edukasi gizi yang dilakukan secara rutin di fasilitas pelayanan kesehatan dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan

KESIMPULAN DAN SARAN
a. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa edukasi gizi memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II. Rata-rata kadar hemoglobin responden sebelum diberikan edukasi gizi adalah 10,5 ± 0,8 g/dL dan meningkat menjadi 11,7 ± 0,9 g/dL setelah intervensi edukasi gizi. Hasil analisis statistik menggunakan uji paired t-test menunjukkan nilai p < 0,001 yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah edukasi gizi.
Peningkatan kadar hemoglobin tersebut menunjukkan bahwa edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai pentingnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi serta kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe selama masa kehamilan. Dengan meningkatnya pemahaman mengenai kebutuhan nutrisi selama kehamilan, ibu hamil cenderung lebih memperhatikan pola makan yang sehat sehingga dapat membantu mencegah terjadinya anemia.
Dengan demikian, edukasi gizi merupakan salah satu intervensi promotif yang efektif dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil serta dapat meningkatkan kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan.
b. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan, khususnya bidan dan petugas gizi di fasilitas pelayanan kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan kegiatan edukasi gizi kepada ibu hamil sebagai bagian dari pelayanan antenatal care. Edukasi gizi perlu dilakukan secara rutin dan menggunakan media yang menarik agar informasi dapat dipahami dengan baik oleh ibu hamil.


2. Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya disarankan untuk mengembangkan program penyuluhan gizi secara terstruktur bagi ibu hamil. Program ini dapat dilakukan melalui kelas ibu hamil atau kegiatan penyuluhan kesehatan secara berkala.
3. Bagi Ibu Hamil
Ibu hamil diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dalam menjaga asupan nutrisi selama masa kehamilan dengan mengonsumsi makanan yang kaya zat besi, vitamin, dan mineral serta rutin mengonsumsi tablet Fe sesuai anjuran tenaga kesehatan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain penelitian dengan kelompok kontrol serta melibatkan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengaruh edukasi gizi terhadap status hemoglobin pada ibu hamil.
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