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ABSTRAK 

Kajian ini adalah bertujuan untuk mengetahui status pemakanan di kalangan ibu-ibu 
hamil yang menghidapi anemia di sekitar Daerah Kota Belud, di mana 102 orang 
responden mengambil bahagian dalan kajian yang dijalankan ini. Objektif kajian ini 
adalah untuk mengetahui status pemakanan ibu-ibu hamil yang menghidap anemia 
daripada tabiat pemakanan mereka, mengetahui min pengambilan zat besi dalam sehari 
daripada diet pemakanan ibu-ibu hamil ini dan membandingkannya dengan saranan 
pengambilan zat besi daripada Recommended Nutrient Intake (RNI) Malaysia, 2005, 
serta untuk mengetahui perubahan berat badan ibu-ibu yang hamil ini sebelum dan 
semasa kehamilan, sama ada mencapai saranan ataupun tidak. Saranan perubahan 
berat badan ini adalah mengikut kepada piawaian saranan pertambahan berat badan 
oleh Institute of Medicine (10M). Seramai 102 orang responden yang terdiri daripada 
wan ita hamil yang menghidap anemia pada ketiga-tiga trimester kehamilan telah 
mengambil bahagian dalam kajian ini. Persampelan responden telah dijalankan di Klinik 
Kesihatan Ibu dan Anak (KKIA), Klinik Kesihatan (KK) serta beberapa Klinik Desa (KD) 
sekitar Daerah Kota Belud, dan telah dibantu oleh jururawat di klinik-klinik yang terlibat. 
Pengambilan diet pemakanan wanita-wanita yang hamil ini diketahui melalui borang 
ingatan diet 24 jam dan juga borang kekerapan pengambilan makanan (FFQ). Status 
pemakanan responden dinilai melalui tabiat pemakanan responden melalui borang soal 
selidik dan didapati bahawa majoriti daripada responden tidak mengamalkan makanan 
dan minuman yang merendahkan penyerapan zat besi dalam badan. Penilaian 
pengambilan zat besi melalui diet pemakanan ibu-ibu hamil mendapati bahawa 
peratusan responden yang mengambil zat besi kurang 2/3 daripada saranan RNI 
Malaysia, 2005 adalah tinggi iaitu 67.7% dengan 8.71 ± 4.07 mg zat besi. Melalui 
penilaian pengambilan zat besi daripada diet pemakanan dan suplemen zat besi 
mendapati peratusan responden yang mengambil zat besi antara 2/3 hingga mencapai 
RNI adalah tinggi iaitu 64.4% dengan 112.28 ± 7.39 mg zat besi. Terdapat perkaitan 
yang signifikan antara paras Hemoglobin (Hb) dengan pengambilan zat besi dalam diet 
pemakanan responden (r = 0.534, P = 0.102) apabila ujian korelasi bivariate Pearson 
digunakan. Terdapat juga perkaitan yang signifikan antara berat sebelum dan semasa 
kehamilan untuk ketiga-tiga trimester (p<0.001) apabila Ujian-t berpasangan digunakan. 
Peru bah an berat badan ini juga menunjukkan terdapat pertambahan berat badan untuk 
responden untuk sebelum dan semasa kehamilan. 
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ABSTRACT 

NUTRITIONAL STATUS AMONG ANEMIC PREGNANT MOTHER IN 
KOTABELUD 

VI 

This research was conducted to assess the nutritional status of anemic pregnant mother 
in Kota Belud (n=102). The objective of this study was to assess the nutritional status 
among pregnant mothers through their nutritional habit, to know the mean intake of iron 
per day from nutritional diet among pregnant mothers and compared with RNI for iron, 
and also to know the changes in body weight of pregnant mothers before and after 
pregnancy whether it achieve the recommendation or not. The recommendation 
standard of body weight guideline is followed from the standard made by the Institute of 
Medicine (10M). These respondents were mothers who have been diagnosed with 
anemia during each trimesters of their pregnancy period, and also attended the Klinik 
Kesihatan Ibu dan Anak (KKIA), Klinik Kesihatan (KK) and also some Klinik Desa (KO) 
around Kota Belud. Respondents were identified with the help of nurses at the clinics 
stated. Assessments of dietary intake were done with 24-hour diet recall and food 
frequency questionnaire (FFQ). Majority of the respondents did not take foods and drinks 
that will inhibit the absorption of iron in the body, when their nutritional habit was 
obtained. The evaluation of daily iron intake from food intake, shows there was a 
high percentage of respondents who took dietary iron lower than 213 of the 
Recommended Nutrient Intake of iron, that is, 67.7% with 8.71 ± 4.07 mg. Through 
the evaluation of daily iron intake with iron supplement, it showed that there were 
a high percentage of respondents who took dietary iron with iron supplements 
from 213 of RNI until recommended level, which is 64.4% with their iron intake was 
112.28 ± 7.39 mg. There was also significant correlation between dietary iron intake 
without iron supplement and Hemoglobin level (Hb) (r = 0.534, P = 0.102) when bivariate 
Pearson cOffelation test was used. There was significant difference in weight before and 
during pregnancy (p<0.OO1) for all women, matched for trimesters. The weight changes 
met the recommended weight gain for pregnancy. In conclusion, the nutritional status of 
the pregnant mothers was low, which contributed to low iron nutrition. 
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BAB 1 

PENGENALAN 

1.1 Pengenalan 

Kajian ini bertujuan untuk mengkaji status pemakanan ibu-ibu hamil yang menghidapi 

anemia di Oaerah Kota Belud. Menurut kajian yang dijalankan di Malaysia dari tahun 

1980 hingga tahun 2005, 30 hingga 40 % wanita yang hamil dan 25% wanita luar bandar 

menghidapi anemia kekurangan zat besi. Oi Indonesia, lebih daripada separuh ibu-ibu 

yang hamil adalah penghidap anemia, seperti yang dilaporkan oleh Muslimatun et a/., 

(2001). Persatuan Kesihatan Sedunia atau World Health Organization (WHO) telah 

menyatakan bahawa 40% daripada populasi dunia didapati adalah penghidap anemia, di 

mana penghidap yang tertinggi adalah golongan wan ita yang hamil dan orang tua, iaitu 

50% (WHO, 2000). 

Status pemakanan seseorang individu adalah merujuk kepada keadaan tubuh 

hasil daripada penggunaan nutrien perlu yang boleh didapati di dalam tubuh, seperti 

yang dinyatakan oleh Krause & Mahan (2003). Keadaan ini adalah bergantung kepada 

pengambilan diet seseorang individu itu, sarna ada memenuhi keperluan nutrien ataupun 

tidak. Status pemakanan ibu-ibu hamil yang ini pula adalah keadaan tubuh badan ibu-ibu 

hamil tersebut hasil daripada pengambilan nutrien semasa hamil , dan dipengaruhi oleh 

tabiat dan am alan pemakanan ibu-ibu tersebut. Pengambilan nutrien ibu-ibu ini perlu 
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diberi perhatian kerana keperluan nutrien wanita yang mengandung adalah berbeza 

daripada pengambilan nutrien wanita normal. 

Status pemakanan wanita sebelum dan semasa mengandung adalah berbeza 

namun saling berkaitan. Sekiranya pengambilan nutrien oleh wanita ini tidak mencukupi 

ataupun berlebihan semasa mengandung, kecenderungan untuk mendapat penyakit 

semasa hamil adalah lebih tinggi. Risiko penyakit semasa hamil boleh mendatangkan 

bahaya kepada ibu dan juga anak yang dikandung. Selain daripada pengambilan nutrien 

untuk kehamilan yang baik, mempunyai berat badan yang ideal juga adalah disarankan 

untuk para ibu ini. 

Terdapat dua kaedah utama untuk menentukan status pemakanan individu 

tersebut. Pertama merupakan kajian Epidemiologi, iaitu kaedah yang melibatkan data-

data berhubung dengan kekerapan berlakunya masalah kesihatan yang yang melibatkan 

faktor pemakanan. Kedua merupakan kaedah antropometri , di mana ia adalah 

pengukuran badan yang melibatkan berat, tinggi, Indeks Jisim Tubuh (IJT) ataupun 

Body Mass Index (8MI) dan juga nisbah pinggang/pinggul. Seperti yang telah dinyakan, 

pengukuran antropometri adalah bertujuan untuk menentukan berat seseorang wanita 

sebelum dan semasa hami/. 8erat badan sebelum kehamilan juga memberikan kesan 

kepada perkembangan janin dan hasil kehamilan, dan juga tahap kesihatan ibu-ibu 

tersebut. 

Seperti yang telah dinyatakan pad a awalnya, faktor penyakit juga menjadi faktor 

dalam mengubah status pemakanan ibu-ibu yang hamil. Pemakanan semasa hamil 

merupakan perkara yang seharusnya diberikan perhatian yang lebih. Sekiranya 

seseorang ibu itu dikesan untuk mempunyai potensi yang menghidapi anemia pad a 
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trimester pertama kehami/an, maka besar kemungkinan bahawa anak yang dikandung 

akan mempunyai beberapa masalah seperti kelahiran pra-matang dan juga kelahiran 

bayi yang kurang berat badan (Hamalainen et a/., 2003). 

Anemia te~adi apabila hematokrit berlaku di bawah 32 peratus dan aras 

hemoglobin adalah di bawah 11 g/dl (Worthingthon, 2004). Kejadian anemia ini sering 

dikaitkan dengan kekurangan zat besi, dan menjadi salah satu daripada masalah 

penyakit di kalangan wanita yang hamil di negara-negara membangun (10M, 2002). 

Wan ita yang kekurangan zat besi boleh menyumbang kepada risiko kekurangan zat besi 

semasa kehamilan. Ini kerana zat besi dalam sel darah merah adalah diperlukan untuk 

pembentukan Hemoglobin (Hb), yang berfungsi untuk mengangkut darah dan 

mengagihkan oksigen daripada paru-paru ke bahagian tisu-tisu yang lain. 

Pemakanan untuk ibu hamil yang anemik seringkali dikaitkan dengan 

pengambilan zat besi dalam menu diet harian ibu tersebut. Pengambilan zat besi dalam 

kajian ini adalah dinilai berdasarkan makanan yang diambil oleh ibu-ibu tersebut yang 

dinyatakan dalam borang ingatan diet 24 jam. Pengambilan zat besi ini juga turut 

mengambil kira zat besi daripada pemberian suplemen zat besi kepada ibu-ibu yang 

hamil ini. Min pengambilan zat besi ini kemudiannya dibandingkan dengan saranan 

pengambilan zat besi dalam Recommended Nutrient Intake (RNI) Malaysia, 2005. 
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1.2 Objektif kajian 

1) Mengetahui status pemakanan ibu-ibu hamil yang menghidapi anemia melalui 

tabiat pemakanan. 

2) Mengetahui min pengambilan zat besi dalam sehari dan membandingkannya 

dengan saranan zat besi dalam Recommended Nutrient Intake (RNI) Malaysia, 

2005. 

3) Mengetahui status pemakanan ibu-ibu hamil yang menghidapi anemia melalui 

perbezaan berat badan sebelum dan semasa kehamilan. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Status Pemakanan Sebelum Kehamilan 

Terdapat pelbagai faktor yang mempengaruhi status pemakanan wanita yang hamil. 

Faktor-faktor ini yang akan menyumbang kepada tahap pengambilan nutrien yang 

diperlukan oleh tubuh, sama ada semasa keadaan normal ataupun serna sa kehamilan. 

Wanita yang mengamalkan tabiat makan secara sihat memulakan kehamilan dengan 

simpanan nutrien yang baik dan berat badan yang sihat. Penjagaan rapi yang diamalkan 
... .1: .-
~ 
t.. 

semasa kehamilan dapat memberikan faedah kepada diri dan janin (Panduan Praktikal -;; ::-:: 
« c..., 
X '>-
.,-' <,' 

Profesional Kesihatan, 2006). Pemakanan bagi wanita yang hamil adalah berbeza G -J. 
::J "'5: a.. . -

daripada wan ita yang normal dari segi penambahan tenaga, pengambilan nutrien yang ~ ;;; 

perlu, pengambilan vitamin-vitamin tambahan, dan juga amalan diet pemakanan yang 

berbeza. 

Selain daripada tabiat pemakanan wan ita yang hamil ini, pengukuran berat 

badan yang ideal juga sarna penting untuk menentukan status pemakanan yang baik. 

Oleh itu, seperti yang dinyatakan sebelumnya, dalam kajian ini pengukuran antropometri 

wanita yang hamil ini akan diambil. Pengukuran antropometri ini melibatkan pengukuran 

tinggi, berat, dan BMI untuk mereka. Ukuran berat badan yang digunakan adalah berat 

sebelum hamil, untuk mengetahui BMI sebelum hamil, dan juga berat semasa hamil 

pada ketika kajian ini dijalankan. Berat semasa hamil diambil adalah untuk mengetahui 

~ 
~' 
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perubahan berat badan daripada berat badan normal. Perubahan berat badan seperti 

yang disarankan untuk wanita hamil adalah sangat penting. Melalui pengukuran ini, 

status kesihatan wanita yang hamil dapat diketahui, sekaligus ini menunjukkan wanita 

yang hamil tersebut mengamalkan pemakanan yang baik semasa hamil (Stotland et al. , 

2005) wanita yang hamil ini boleh diketahui. 

2.2 Pertambahan Berat Badan Semasa Kehamilan 

Saranan pertambahan berat badan semasa kehamilan untuk wanita yang hamil telah 

dikeluarkan oleh Institute of Medicine (10M) pad a tahun 1990. 10M menyarankan 

pertambahan be rat badan ynag optimum untuk wanita yang hamil berdasarkan kepada 

Index Jisim Tubuh (IJT) atau Body Mass Index (BMI) sebelum kehamilan, dan kaedah ini 

telah digunakan untuk menilai pertambahan berat badan wan ita yang hamil (Stotland et 

al., 2005). Stotland et ai, (2005) juga menyatakan bahawa pertambahan berat badan 

semasa kehamilan adalah dipengaruhi oleh pelbagai faktor, termasuklah keseimbangan 

tenaga yang digunakan semasa kehamilan (diet pemakanan dan juga aktiviti fizikal) , 

fungsi plasenta dan juga faktor keturunan. 

Pertambahan berat badan semasa hamil adalah sangat disarankan untuk 

membolehkan tubuh badan ibu-ibu yang hamil ini mampu untuk membawa bayi dalam 

kandungan, di samping pertambahan berat badan semasa hamil ini membolehkan ibu-

ibu hamil mendapat status pemakanan dan kesihatan yang baik. Pertambahan berat 

badan yang disarankan semasa hamil adalah 11.5 kg hingga 16.0 kg (25 ke 35 Ib) untuk 

status berat badan yang normal sebelum kehamilan . Jadual 2.1 menunjukkan 

pertambahan berat badan yang disarankan semasa hamil berdasarkan status be rat 

badan sebelum kehamilan: 
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Jadual 2.1: Saranan pertambahan berat badan semasa hamil berdasarkan kepada 
status berat badan mereka sebelum kehamilan berlaku 

Status berat badan sebelum kehamilan Saranan pertambahan berat badan semasa 
kehamilan 

Kurang berat badan 28 ke 40 Ib (12.5 kg hingga 18.0 kg) 
(BMI < 19.8) 

Berat badan normal 25 ke 35 Ib (11.5 hingga 16.0 kg) 
(BMI < 19.8 kg hingga 26) 

Berlebihan berat badan 15 ke 25 Ib (6.8 hingga 11.5 kg) 
(BMI > 26 hingga 29) 

Obesity Minimum 15 Ib (minimum 6.8 kg) 
(BMI > 29) 

Sumber: Sizer & Whitney, 2000 

7 

Wanita yang mempunyai masalah kekurangan berat badan semasa hamil akan 

menyebabkan tubuh badan tidak dapat menampung perubahan fisiologi semasa proses 

kehamilan. Wan ita yang kekurangan berat badan ini juga cenderung untuk mendapat 

penyakit seperti anemia, dan cenderung untuk melahirkan bayi yang mempunyai berat 

lahir yang rendah, keguguran dan kelahiran pra matang bayi (Perez et a/. , 2005). 

Wanita yang obes ataupun kelebihan berat badan sebelum hamil cenderung 

untuk menjadi sukar mengandung, menghidapi penyakit diabetes gestasi yang boleh 

menyebabkan kelahiran bayi yang besar dan juga beberapa komplikasi yang lain . Bayi 

yang dilahirkan besar akan cenderung untuk mendapat penyakit seperti diabetes apabila 

meningkat dewasa (Kerr, 2000). Oleh itu, penyusunan diet untuk wan ita yang berlebihan 

berat badan adalah dititik beratkan untuk mengelakkan daripada kejadian ini berlaku. 
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2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Status Pemakanan Wanita Yang Hamil 

2.3.1 Tabiat Pemakanan 

T abiat pemakanan merupakan antara faktor terpenting dalam menilai status pemakanan 

sesorang individu. Tabiat pemakanan merangkumi cara, sebab dan kepelbagaian 

makanan tersebut diambil, kekerapan pengambilan makanan dalam menu, jumlah 

makanan yang diambil, bila masa sesuai makanan tersebut patut diambil, dan golongan 

apa yang banyak mengambil jenis-jenis makanan tertentu. Tabiat pemakanan ini juga 

dipengaruhi oleh keadaan fisiologi, psikologi dan juga faktor persekitaran kawasan 

tempat tinggal (Piper, 1996). 

Tabiat pemakanan ibu-ibu yang hamil akan mempengaruhi cara pengambilan 

makanan bagi mereka semasa mereka melalui proses kehamilan. Pengamalan pantang 

larang berkenaan pemakanan semasa hamil dan juga am alan pengambilan ubat-ubat 

tradisional , sebagai contohnya akan menyebabkan pengambilan makanan yang 

mempunyai nutrien yang tinggi akan terhad akibat daripada kesan amalan-amalan ini 

tadi. Ubat-ubatan tradisional ini mungkin mengurangkan penyerapan nutrien yang 

diperlukan semasa kehamilan oleh tubuh ibu-ibu yang hamil. 

Selain itu, tabiat pengambilan alkohol juga akan menyebabkan pertumbuhan 

fetus dalam kandungan terbantut dan kemungkinan untuk mendapat bayi yang cacat 

adalah tinggi dan ini dinamakan sebagai fetal alcohol syndrome (FAS) (Wardlaw, 1999). 

Pengambilan minuman yang mempunyai kandungan kafein juga turut menyebabkan 

masalah semasa kehamilan berlaku. Pengambilan minuman berkafein semasa hamil 
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akan menyebabkan pengurangan penyerapan zat besi dalam badan, dan akan 

meningkatkan berlakunya risiko anemia. 

Pika ataupun keinginan untuk memakan benda lain selain daripada makanan 

yang biasanya diambil akan turut mengubah status pemakanan ibu-ibu yang hamil ini. 

Rasa makanan yang diinginkan akan menyebabkan ibu-ibu hamil lebih cenderung untuk 

memakan makanan yang mempunyai rasa yang diingini daripada mementingkan aspek 

kualiti makanan tersebut. Keperluan nutrien untuk ibu-ibu yang hamil ini akan menjadi 

rendah kesan daripada pika ini, namun ini bukanlah faktor utama kekurangan nutrien itu 

(Sizer & Whitney, 2000). 

2.3.2 Faktor Sosioekonomi 

Faktor sosioekonomi merupakan satu lagi faktor yang menyebabkan pengambilan yang 

rendah bagi makanan yang mempunyai kandungan nutrien yang tinggi. Shirima & 

Kinabo (2005) menyatakan, selain daripada faktor berat badan yang rendah dan usia 

yang muda semasa proses kehamilan, faktor sosioekonomi juga menyebabkan status 

pemakanan wanita yang hamil di Tanzania menjadi rendah. Sosioekonomi merupakan 

indikator untuk melihat kemampuan ibu-ibu yang hamil untuk mendapat penjagaan 

pranatal yang baik dari semua aspek termasuklah penjagaan pemakanan. 

2.3.3 Umur 

Faktor umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengambilan nutrien 

semasa hamil dan juga kejadian anemia semasa kehamilan. Pengambilan nutrien 

adalah berbeza pad a peringkat umur yang berbeza. Ini kerana, pada usia remaja 
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keperluan nutrien adalah tinggi di mana nutrien diperlukan untuk menyokong 

perkembangan tubuh badan remaja. Keperluan ini berbeza pad a usia yang telah lanjut, 

di mana keperluan nutrien pada usia ini adalah untuk mengelakkan daripada tubuh 

badan mengalami kekurangan nutrien akibat proses penuaan. 

Pada usia remaja, keperluan nutrien adalah tinggi kerana proses pematangan 

bagi remaja masih lagi berlaku. Keperluan nutrien bagi remaja perempuan juga adalah 

tinggi semasa proses pematangan ini, dan proses kehamilan yang berlaku pada ketika 

ini akan mengganggu proses pematangan dan perkembangan tubuh badan mereka 

(Shirima & Kinabo, 2005). Oleh itu, remaja yang hamil memerlukan nutrien, bukan 

sahaja untuk kehamilan yang sihat bahkan juga perlu untuk perkembangan tubuh badan 

mereka. Remaja yang hamil ini memerlukan pertambahan tenaga dalam 40 hingga 47 

kcal/ hari/ kg dari be rat badan mereka, dengan tambahan protein sebanyak 1 gram/ hari/ 

kg dari berat badan mereka (Youngkin & Davis, 2004). 

Kehamilan pad a usia remaja akan menyebabkan berlakunya risiko kesihatan 

ketika hamil dan cenderung untuk mengalami komplikasi semasa kelahiran (Wardlaw, 

1999). Kajian yang dijalankan oleh Shirima & Kinabo, (2005) terhadap remaja 

perempuan di Tanzania mendapati bahawa kebanyakan daripada remaja tersebut 

mempunyai status berat badan yang rendah, di mana mereka cenderung untuk 

melahirkan bayi yang pra-matang dan juga mempunyai berat lahir yang rendah. Kajian 

yang dijalankan oleh Meier, (2003) juga menyatakan bahawa kejadian anemia adalah 

lebih tinggi di kalangan remaja berbanding orang dewasa. 

Kehamilan pad a usia yang telah lanjut pula tidak mempunyai perbezaan nutrisi 

yang ketara daripada wan ita yang hamil pada umur yang sesuai (25 hingga 35 tahun). 
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Tetapi keperluan nutrien wanita yang hamil pad a usia lewat ini adalah untuk pencegahan 

kepada penyakit-penyakit seperti hipertensi, sakit buah pinggang, obesiti, dan juga 

diabetis (Grosvenor & Smolin, 2002). 

2.3.4 Tahap Pengetahuan 

Penilaian terhadap tahap pengetahuan juga penting untuk mengetahui sejauh mana ibu-

ibu yang hamil ini boleh memahami dan mempraktikkan amalan gaya hidup sihat 

semasa proses kehamilan berlaku. Semakin tinggi tahap pengetahuan ibu-ibu yang 

hamil , semakin baik status pemakanan mereka kerana mereka akan cenderung untuk 

memilih pola pemakanan yang sihat, gaya hidup yang sihat dan juga akan mengikut 

nasihat daripada doktor dan jururawat dengan baik. 

2.4 Keperluan Nutrisi Utama Semasa Kehamilan 

Wanita hamil boleh memenuhi keperluan pemakanan mereka dengan mengambil 

makanan dengan densiti yang tinggi. Makanan sebegini dapat membekalkan ibu dan 

bayi nutrien-nutrien yang diperlukan untuk memastikan pertambahan berat badan yang 

mencukupi sepanjang kehamilan. Pemakanan yang baik juga dapat mengurangkan 

masalah-masalah semasa kehamilan seperti muntah-muntah, pedih ulu hati dan 

sembelit (Panduan Praktikal Profesional Kesihatan, 2006). 

Keperluan pemakanan antara wanita hamil dan tidak hamil adalah berbeza, 

sekaligus keperluan nutrien bagi kedua-duanya aadalah berbeza, seperti yang 

ditunjukkan dalam Jadual 2.2; 
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