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Abstrak 

nemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang signifikan dan dapat memengaruhi kesehatan 
ibu serta janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan makanan sumber 

prebiotik lokal dengan status anemia pada ibu hamil trimester II. Penelitian ini menggunakan desain 
observasional deskriptif analitik dengan sampel 37 ibu hamil yang diambil menggunakan teknik purposive 
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner frekuensi konsumsi makanan prebiotik dan pemeriksaan 

hemoglobin untuk menilai status anemia. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk menentukan 
hubungan antara asupan prebiotik dan status anemia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan prebiotik 
berhubungan signifikan dengan status anemia (p < 0,001), dengan ibu hamil yang memiliki asupan rendah 
lebih berisiko mengalami anemia dibandingkan dengan yang memiliki asupan sedang atau tinggi. Temuan ini 
menekankan pentingnya integrasi makanan lokal kaya prebiotik dalam pola makan ibu hamil sebagai strategi 
tambahan untuk pencegahan anemia. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pemahaman pengaruh 
makanan sumber prebiotik terhadap status gizi dan anemia pada ibu hamil, serta dapat menjadi dasar untuk 
intervensi gizi berbasis masyarakat. Disarankan penelitian selanjutnya menggunakan desain longitudinal atau 
intervensional dengan sampel lebih besar dan memasukkan penilaian mikrobiota usus untuk memperkuat 
pemahaman mekanisme biologis. 
 
Kata kunci: Anemia, Asupan Makanan Lokal, Ibu Hamil Trimester II, Prebiotik, Status Hemoglobin. 
 

Pendahuluan 

Anemia pada ibu hamil trimester II umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi akibat 

peningkatan kebutuhan nutrisi dan perubahan fisiologis, seperti ekspansi volume plasma. Kondisi ini 

semakin diperburuk di negara berkembang karena faktor sosial dan ekonomi, antara lain rendahnya 

tingkat pendidikan dan keterbatasan akses terhadap makanan zat besi [1], [2], [3]. Menurut World 

Health Organization, prevalensi anemia pada ibu hamil di beberapa wilayah bahkan melebihi 50% [4], 

[5]. Kondisi anemia selama kehamilan dapat meningkatkan risiko komplikasi maternal maupun 

neonatal, seperti persalinan prematur, berat badan lahir rendah, dan peningkatan risiko kematian ibu. 

Oleh karena itu, upaya pencegahan anemia pada ibu hamil perlu dilakukan secara komprehensif melalui 

pendekatan gizi, edukasi kesehatan, serta peningkatan akses terhadap pangan bergizi dan pelayanan 

kesehatan yang memadai. 

Di negara berkembang, prevalensi anemia dilaporkan berkisar antara 19% hingga 62%, yang 

diperparah oleh faktor kehamilan berulang, asupan gizi yang tidak memadai, serta infeksi parasit [6], 

[7]. Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa ibu hamil dengan anemia berisiko lebih tinggi 
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mengalami luaran kehamilan yang merugikan, seperti bayi dengan berat lahir rendah dan meningkatnya 

morbiditas maternal [8], [9]. Kondisi ini menegaskan perlunya intervensi kesehatan masyarakat yang 

terarah untuk mengatasi masalah anemia pada kehamilan [10]. 

Anemia pada ibu hamil trimester II berdampak signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin. 

Dalam jangka pendek, anemia meningkatkan risiko komplikasi obstetri seperti persalinan prematur, 

perdarahan postpartum, dan infeksi, serta berhubungan dengan berat badan lahir rendah dan kematian 

neonatal [11], [12], [13]. Dampak jangka panjang juga perlu diperhatikan, di mana ibu dengan anemia 

berisiko mengalami kelelahan kronis dan gangguan kardiovaskular, sementara janin berpotensi 

mengalami hambatan pertumbuhan serta gangguan perkembangan kognitif dan fisik. Oleh karena itu, 

pengetahuan tentang anemia dan kepatuhan konsumsi suplemen zat besi sangat penting untuk 

mencegah konsekuensi negatif bagi ibu dan anak [14], [15]. 

Kekurangan zat besi, folat, dan pola makan yang tidak memadai berkontribusi signifikan 

terhadap anemia pada ibu hamil trimester II. Anemia sering kali disebabkan oleh defisiensi zat besi, yang 

diperlukan untuk pembentukan hemoglobin. Kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat sebanyak 

50% untuk mendukung pertumbuhan janin dan peningkatan volume darah ibu [16], [17]. Penurunan 

asupan zat besi akibat pola makan yang kurang baik, kurangnya konsumsi makanan yang kaya zat besi, 

serta adanya zat penghambat penyerapan zat besi dalam makanan merupakan faktor yang 

memperburuk situasi ini [18], [19]. Berdasarkan penelitian, sekitar 90% dari anemia pada kehamilan di 

negara berkembang disebabkan oleh defisiensi zat gizi besi, sehingga intervensi yang tepat perlu 

dilakukan untuk mengedukasi ibu hamil tentang pentingnya asupan nutrisi yang seimbang untuk 

mencegah anemia [20]. 

Makanan sumber prebiotik memiliki peran penting dalam memoderasi mikrobiota usus dan 

penyerapan zat besi pada ibu hamil. Prebiotik, seperti serat makanan, dapat meningkatkan 

keanekaragaman mikrobiota usus dan mendukung pertumbuhan bakteri menguntungkan yang 

memproduksi asam lemak rantai pendek (SCFA) [21]. SCFA dapat meningkatkan penyerapan zat besi 

dengan mengatur ekspresi protein yang terlibat dalam transportasi zat besi di usus [22].  

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa komposisi mikrobiota yang seimbang dapat 

memfasilitasi penyerapan zat besi yang lebih efesien, di mana spesies seperti Lactobacillus dan 

Bifidobacterium dapat membantu dalam pengonversian senyawa besi menjadi bentuk yang lebih mudah 

diserap [23], [24]. Disfungsi mikrobiota, di sisi lain, sering dikaitakan dengan penurunan kemampuan 

penyerapan zat besi, yang dapat memperburuk anemia pada ibu hamil [25]. Dengan demikian, 

penambahan prebiotik ke dalam diet ibu hamil tidak hanya membantu memperbaiki profil mikrobiota, 

tetapi juga mendukung penyerapan zat besi, yang penting untuk kesehatan ibu dan janin selama 

kehamilan [26]. 

Makanan sumber prebiotik yang umum dikonsumsi di Indonesia, terutama yang berpotensi 

meningkatkan satatus zat besi pada ibu hamil, meliputi beberapa jenis sayuran dan biji -bijian. Kacang-

kacangan, seperti kacang hijau dan kedelai, merupakan sumber prebiotik yang kaya akan serat serta 

dapat meningkatkan penyerapan zat besi melalui penguatan mikrobiota usus [27], [28]. Sayuran seperti 



Buletin Ilmu Kebidanan dan Keperawatan (BIKK)  E-ISSN 2962-4142 

DOI: 10.56741/bikk.v5i02.1336  P-ISSN 2962-5734 

Title: Paper Formatting for IISTR (max. 12 words) (First author, et al.)     
BIKK by IISTR 

Vol. 5, No. 02, August 2026, pp. 58-70 

Page | 60 

brokoli dan bayam, yang mengandung serat tinggi dan nutrisi penting lainnya, juga berfungsi sebagai 

prebiotik [29]. 

Konsumsi buah-buahan seperti pisang dan apel dapat berkontribusi sebagai sumber prebiotik, 

karena mengandung Fruktooligosakarida, yang dapat mendukung pertumbuhan bakteri baik di usus 

[30]. Dengan memperkuat kesehatan mikrobiota usus, prebiotik ini secara tidak langsung membantu 

dalam penyerapan zat besi yang lebih baik, yang sangat penting untuk mencegah anemia pada ibu hamil. 

Oleh karena itu, integrasi makanan prebiotik dalam pola makan sehari-hari dapat menjadi strategi yang 

efektif untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin [31], [32], [33]. 

Penelitian yang mengkaji secara spesifik tentang hubungan antara konsumsi makanan sumber 

prebiotik dengan status anemia pada ibu hamil trimester II di Indonesia masih sedikit dilakukan. Studi 

yang ada umumnya lebih fokus pada kepatuhan suplemen zat besi, pola makan umum, dan faktor lain 

yang mempengaruhi anemia [9], [34], [35]. Penelitian ini berbeda karena menyoroti aspek peran 

prebiotik dalam memodulasi mikrobiota usus dan penyerapan zat besi, yang belum banyak dieksplorasi 

di populasi ibu hamil Indonesia. 

Padahal, makanan prebiotik berpotensi meningkatkan kesehatan mikrobiota usus dan 

penyerapan zat besi, sehingga dapat mempengaruhi status hemoglobin ibu hamil [36], [37]. Meskipun 

asupan zat besi dan pola makan seimbang telah banyak diteliti [38], hubungan langsung antara 

konsumsi prebiotik dan anemia masih jarang dieksplorasi. Penelitian di bidang ini diharapkan 

memberikan wawasan baru untuk strategi pencegahan anemia yang efektif, termasuk pemanfaatan 

sumber makanan lokal kaya prebiotik [39]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan korelatif antara asupan makanan 

sumber prebiotik dan status anemia pada ibu hamil trimester II, dengan meninjau jenis serta frekuensi 

konsumsi makanan prebiotik dan hubungannya dengan kadar hemoglobin. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengevaluasi hubungan antara 

asupan makanan sumber prebiotik dengan status anemia pada ibu hamil trimester II. Desain ini bersifat 

korelasional, sehingga hasil yang diperoleh tidak dimaksudkan untuk menjelaskan hubungan sebab-

akibat, melainkan menggambarkan keterkaitan antara kedua variabel yang diteliti. Penelitian dilakukan 

di Praktik Bidan Mandiri Herlina Tanjung, Sumatera Utara, Indonesia, pada periode Juli 2025. Peserta 

penelitian adalah ibu hamil trimester II (usia 13-28 minggu) yang mengikuti pelayanan antenatal di 

fasilitas tersebut. Kriteria inklusi mencakup ibu hamil berusia 21-35 tahun, kehamilan tunggal, dan 

bersedia memberikan persetujuan tertulis. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi riwayat penyakit 

kronis yang mempengaruhi kadar hemoglobin, penggunaan suplemen zat besi tambahan di luar yang 

diberikan secara rutin oleh pelayanan Antenatal Care (ANC), serta gangguan saluran cerna yang dapat 

mempengaruhi penyerapan nutrien. 

Ukuran sampel dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi dengan tingkat kepercayaan 

95% dan presisi 10%, berdasarkan perkiraan prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 50% untuk 

memaksimalkan ukuran sampel. Hasil perhitungan menunjukkan kebutuhan minimal 30 responden, 
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dan setelah mempertimbangkan potensi drop-out sebesar 20%, jumlah sampel yang direkrut adalah 37 

orang. Pemilihan peserta dilakukan dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang dikembangkan khusus untuk 

menilai asupan makanan sumber prebiotik lokal seperti pisang, singkong, jagung, dan ubi. FFQ ini terdiri 

dari 35 item makanan yang berpotensi mengandung prebiotik dan mencatat frekuensi konsumsi harian, 

mingguan, dan bulanan selama satu bulan terakhir. Kategori asupan prebiotik ditentukan berdasarkan 

skor total frekuensi konsumsi dan dibagi menjadi tiga tingkat: rendah, sedang, dan tinggi. Instrumen ini 

telah melalui uji validitas isi oleh tiga ahli gizi dan kebidanan, serta uji reliabilitas test–retest pada 10 

peserta pilot dengan interval satu minggu, menghasilkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,82, yang 

menunjukkan reliabilitas baik. 

Status anemia diukur melalui kadar hemoglobin menggunakan Hemoglobinometer digital Easy 

Touch Gchb Meter, dan diklasifikasikan sesuai kriteria WHO (<11 g/dl). Selain itu, karakteristik 

sosiodemografis, riwayat obstetri, dan kepatuhan konsumsi suplemen zat besi juga dicatat melalui 

kuesioner terstruktur. Analisa data dilakukan menggunakan software SPSS versi 29, dengan statistik 

deskriptif untuk memaparkan karakteristik peserta. Hubungan antara asupan makanan prebiotik dan 

status anemia dianalisis menggunakan uji statistik Chi-square dengan nilai p < 0,05 dianggap signifikan 

secara statistik. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (Health 

Research Ethics Committee) Universitas Sari Mutiara Indonesia dengan nomor surat Keterangan Layak 

Etik (“Ethical Exemption”) No. 3680/F/KEP/USM/VI/2025. Penelitian dilaksanakan sesuai dengan 

prinsip-prinsip etik penelitian kesehatan yang berlaku, termasuk menjaga kerahasiaan data responden, 

memperoleh persetujuan partisipasi secara sukarela, serta memastikan bahwa seluruh proses 

penelitian tidak menimbulkan risiko yang merugikan bagi partisipan. 

Hasil 

  Tabel 1 menyajikan karakteristik demografis dan sosiodemografi responden ibu hamil 

trimester II sebanyak 37 orang. Data meliputi usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, 

status pernikahan, serta karakteristik lain yang mendukung analisis kondisi sosial dan kesehatan 

responden penelitian. 

Table 1.  Karakteristik Demografis dan Sosiodemografi Responden Ibu Hamil Trimester II  (n=37) 

Variabel n % 

Usia Ibu (tahun) 
  

21–25 9 24,3 
26–35 28 75,7 
Usia Kehamilan (minggu) 

  

14 1 2,7 
15 2 5,4 
16 3 8,1 
17 1 2,7 
18 3 8,1 
19 3 8,1 
20 3 8,1 
21 2 5,4 
22 3 8,1 
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Variabel n % 
23 3 8,1 
24 3 8,1 
25 2 5,4 
26 2 5,4 
27 3 8,1 
28 3 8,1 
Gravida 

  

Primigravida 8 21,6 
Multigravida 29 78,4 
Pendidikan Terakhir 

  

Menengah 32 86,5 
Perguruan Tinggi 5 13,5 
Pekerjaan 

  

Tidak Bekerja 26 70,3 
Bekerja 11 29,7 
Kepatuhan Suplemen Fe 

  

Kurang Patuh 12 32,4 
Patuh 25 67,6 
Status Anemia 

  

Anemia 19 51,4 
Tidak Anemia 18 48,6 

Berdasarkan Tabel 1, dari 37 ibu hamil, mayoritas berusia 26-35 tahun (75.5%) dan berada 

pada timester II (14-28 minggu). Sebagian besar adalah multigravida (78.4%) dengan pendidikan 

menengah (86.5%) dan tidak bekerja (67.6%). Terkait kepatuhan konsumsi suplemen zat besi, 67.6% 

responden patuh, sedangkan 32.4% tidak patuh. Status anemia menunjukkan bahwa 51.4% mengalami 

anemia, sedangkan 48.6% memiliki kadar hemoglobin normal. Distribusi ini memberikan gambaran 

karakteristik sosiodemografis dan kepatuhan gizi responden yang relevan untuk analisis lebih lanjut. 

Tabel 2 menunjukkan frekuensi konsumsi makanan sumber prebiotik pada ibu hamil trimester 

II sebanyak 37 responden. Data meliputi rata-rata frekuensi konsumsi per minggu, standar deviasi, nilai 

minimum, dan maksimum dari beberapa jenis pangan lokal sumber prebiotik, seperti pisang, singkong, 

ubi, dan jagung. 

Table 2.  Frekuensi Konsumsi Makanan Sumber Prebiotik pada Ibu Hamil Trimester II (n=37) 

Jenis Makanan Rata-rata 
Frekuensi/Minggu 

SD Min Max 

Pisang 4,05 1,433 1 6 
Singkong 1,92 0,862 0 3 
Ubi 2,22 0,821 0 3 
Jagung 1,54 0,505 1 2 

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis frekuensi konsumsi makanan sumber prebiotik 

menunjukkan bahwa pisang paling banyak dikonsumsi oleh ibu hamil, dengan rata-rata 4.05 kali per 

minggu (SD = 1.43; rentang 1-6 kali). Ubi memiliki frekuensi konsumsi rata-rata 2.22 kali per minggu 

(SD = 0.82; rentang 0-3 kali), diikuti singkong dengan rata-rata 1.92 kali per minggu (SD = 0.886; rentang 

0-3 kali). Jagung merupakan jenis makanan prebiotik yang paling jarang dikonsumsi, dengan rata-rata 

1.54 kali per minggu (SD = 0.51; rentang 1-2 kali). Hasil ini menunjukkan bahwa konsumsi makanan 

sumber prebiotik di kalangan ibu hamil trimester II bervariasi, dengan pisang sebagai sumber prebiotik 

yang paling dominan dikonsumsi, sementara jagung, singkong, dan ubi relatif lebih rendah dalam 

frekuensi konsumsi. 
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Tabel 3 menunjukkan hubungan antara kategori asupan makanan prebiotik dengan status 

anemia pada ibu hamil trimester II sebanyak 37 responden. Analisis mencakup distribusi responden 

berdasarkan tingkat asupan prebiotik dan status anemia, serta hasil uji statistik untuk mengetahui 

signifikansi hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Table 3.  Hubungan Kategori Asupan Makanan Prebiotik dengan Status Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester II (n=37) 

Asupan 
Prebiotik 

Status Anemia: Anemia 
(n, %) 

Status Anemia: Tidak 
Anemia (n, %) 

Total χ² (df) p-
value 

Rendah 7 (100%) 0 (0%) 7 (18.9%) 
16.414 <0.001 Sedang 12 (38.7%) 9 (29.0%) 31 (83.8%) 

Tinggi 0 (0%) 9 (100%) 9 (24.3%) 
Total 19 (51.4%) 18 (48.6%) 37 (100%) 

  

Berdasarkan Tabel 3, analisis hubungan antara kategori asupan makanan sumber prebiotik 

dengan status anemia menunjukkan perbedaan yang signifikan. Semua ibu hamil dengan asupan 

prebiotik rendah (7 orang) mengalami anemia (100%), sedangkan pada kategori asupan sedang, 12 dari 

31 responden (38.7%) mengalami anemia dan 19 responden (61.3%) tidak anemia. Pada kategori 

asupan tinggi, tidak ada responden yang mengalami anemia (0%), dan seluruhnya (9 orang, 100%) tidak 

anemia. Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan makanan 

sumber prebiotik dengan status anemia (χ² = 16.414; p < 0.001), yang mengindikasikan bahwa frekuensi 

konsumsi makanan prebiotik berpengaruh terhadap status anemia pada ibu hamil trimester II. 

Pembahasan 

Mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini berada pada rentang usia 26-35 tahun dan merupakan 

primigravida dengan pendidikan terakhir menengah dan tidak bekerja. Sebagian besar juga patuh dalam 

konsumsi suplemen zat besi. Karakteristik ini penting sebagai konteks populasi, karena usia, gravida, 

pendidikan, dan pekerjaan dapat mempengaruhi status gizi dan risiko anemia. 

Risiko anemia pada wanita hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk usia ibu, 

pendidikan, status pekerjaan, serta kepatuhan terhadap suplementasi zat besi. Penelitian menunjukkan 

bahwa usia ibu yang lebih tua cenderung memiliki risiko yang lebih rendah terhadap anemia, sedangkan 

usia muda lebih berisiko [40]. Tingkat pendidikan yang tinggi berhubungan positif dengan pemahaman 

tentang gizi, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kepatuhan terhadap suplementasi zat besi  [41], 

[42]. 

Status pekerjaan juga berperan dalam akses dan kemampuan ibu hamil untuk mendapatkan 

asupan gizi yang cukup. Ibu yang bekerja sering menghadapi tantangan dalam menjaga asupan nutrisi, 

yang bisa berkontribusi terhadap anemia [43]. Kepatuhan terhadap suplementasi zat besi sangat 

penting untuk mencegah anemia, di mana hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang patuh 

mengonsumsi tablet Fe memiliki penurunan kejadian anemia yang signifikan [42], [44]. Kombinasi dari 

faktor-faktor ini menggambarkan kompleksitas pengelolaan risiko anemia di kalangan wanita hamil 

serta menekankan pentingnya intervensi gizi dan edukasi di tingkat komunitas dan kebijakan kesehatan. 

Frekuensi konsumsi makanan sumber prebiotik pada responden menunjukkan variasi yang 

cukup jelas. Pisang menjadi makanan yang paling sering dikonsumsi, sedangkan jagung merupakan jenis 
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pangan yang paling jarang dikonsumsi oleh ibu hamil trimester II. Perbedaan pola konsumsi ini 

berpotensi memengaruhi komposisi mikrobiota usus dan proses penyerapan zat besi dalam tubuh. 

Prebiotik diketahui mampu mendukung pertumbuhan bakteri baik di saluran pencernaan yang 

berperan penting dalam meningkatkan metabolisme dan bioavailabilitas zat besi, sehingga dapat 

membantu mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. 

Prebiotik makanan memiliki peran penting dalam memodulasi mikrobiota usus dan 

meningkatkan penyerapan zat besi, terutama pada wanita hamil. Penelitian menunjukkan bahwa 

prebiotik dapat meningkatkan keberagaman mikroba usus, yang berkontribusi pada produksi  asam 

lemak rantai pendek (SCFA) dan dapat meningkatkan penyerapan zat besi  [21]. Prebiotik berfungsi 

sebagai substrat yang dapat difermentasi bagi bakteri baik di usus, sehingga merangsang pertumbuhan 

mikroba yang dapat meningkatkan penyerapan mineral, termasuk zat besi [45]. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa SCFA, seperti asetat dan butirat, mampu menurunkan 

ekspresi hepcidin, hormon utama pengatur homeostasis zat besi sehingga meningkatkan ketersediaan 

besi untuk eritropoiesis [46]. Selain itu, peningkatan jumlah Lactobacillus dan Bifidobacterium akibat 

konsumsi prebiotik berperan dalam reduksi Fe³⁺ menjadi Fe²⁺, bentuk yang lebih mudah diserap di usus 

[46]. 

Lebih lanjut, efek positif prebiotik ini dijelaskan dalam konteks kekurangan zat besi yang umum 

terjadi pada ibu hamil, di mana prebiotik dapat meningkatkan kelarutan zat besi di lingkungan pH 

rendah [21]. Oleh karena itu, integrasi prebiotik dalam diet ibu hamil bukan hanya mendukung 

kesehatan mikrobiota tetapi juga dapat berfungsi sebagai solusi untuk mencegah anemia yang sering 

terjadi selama kehamilan [47], [48]. Penelitian yang ingin mengeksplorasi lebih lanjut hubungan ini 

menunjukkan bahwa adanya modulasi mikrobiota usus sangat relevan dalam manajemen kesehatan ibu 

hamil dan anak [49]. 

Meskipun penelitian menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi prebiotik dan status 

anemia, desain penelitian yang digunakan bersifat cross-sectional sehingga hasil yang diperoleh hanya 

menggambarkan hubungan korelasional, bukan hubungan sebab-akibat. Oleh karena itu, temuan ini 

belum dapat memastikan bahwa konsumsi prebiotik secara langsung memengaruhi kejadian anemia 

pada ibu hamil. Penelitian dengan desain longitudinal atau studi intervensi diperlukan untuk 

mengevaluasi arah hubungan secara lebih mendalam serta memastikan pengaruh konsumsi prebiotik 

terhadap status hemoglobin dan kesehatan ibu hamil secara berkelanjutan. 

Hasil analisis menunjukkan hubungan signifikan antara kategori asupan prebiotik  dengan 

status anemia (χ² = 16,414; p < 0,001). Semua ibu hamil dengan asupan prebiotik rendah mengalami 

anemia, sedangkan asupan tinggi berasosiasi dengan tidak anemia. Temuan ini konsisten dengan teori 

bahwa konsumsi makanan prebiotik dapat meningkatkan ketersediaan zat besi melalui modulasi 

mikrobiota usus, sehingga berpotensi menurunkan risiko anemia pada ibu hamil. 

Hubungan antara asupan prebiotik dan status anemia pada wanita hamil telah menjadi subjek 

penelitian yang semakin penting. Prebiotik, yang terdapat pada berbagai makanan, dapat berkontribusi 

pada kesehatan mikrobiota usus dan berpotensi meningkatkan penyerapan zat besi, yang penting bagi 

ibu hamil guna mencegah anemia. Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi prebiotik mempengaruhi 
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keberagaman bakteri usus, yang dapat berimplikasi positif terhadap penyerapan nutrisi, termasuk zat 

besi [50], [51]. 

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian oleh Abdullah (2021) di Indonesia yang 

menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi serat prebiotik, seperti pisang dan singkong, 

berhubungan dengan kadar hemoglobin lebih tinggi [52]. Hal ini menunjukkan potensi besar 

pemanfaatan sumber pangan lokal dalam mendukung kesehatan ibu. 

Meskipun ada literatur yang menunjukkan hubungan asupan zat gizi dan anemia, penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan langsung antara asupan prebiotik dan status anemia masih terbatas. 

Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa asupan zat besi memiliki hubungan signifikan dengan 

kadar hemoglobin pada ibu hamil, yang menunjukkan bahwa pola makan yang tepat berperan besar 

dalam mencegah anemia [53], [54]. Oleh karena itu, menjelajahi pendekatan terkait yang dapat 

merangkul prebiotik dalam upaya pencegahan anemia perlu dilakukan, apalagi pada populasi wanita 

hamil yang berisiko tinggi terhadap defisiensi zat besi. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pola makan yang mengandung prebiotik lokal 

memiliki potensi penting sebagai strategi tambahan dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil. 

Konsumsi pangan lokal kaya prebiotik dapat membantu meningkatkan kesehatan saluran cerna dan 

mendukung penyerapan zat besi secara lebih optimal. Oleh karena itu, selain pemberian suplemen zat 

besi, intervensi gizi berbasis bahan pangan lokal seperti pisang, ubi, singkong, dan jagung dapat 

dijadikan rekomendasi praktis yang mudah diterapkan di masyarakat. Pendekatan ini juga berpotensi 

meningkatkan keberlanjutan program gizi berbasis komunitas dan memperkuat pemanfaatan pangan 

lokal dalam mendukung kesehatan ibu hamil. 

Penelitian mengenai intervensi diet dengan menggunakan makanan lokal kaya prebiotik untuk 

mencegah anemia pada wanita hamil menunjukkan bahwa diet yang baik dapat berkontribusi signifikan 

terhadap pencegahan kondisi ini. Salah satu studi sistematik oleh Skolmowska et al. menekankan 

pentingnya intervensi diet yang disesuaikan dengan konteks lokal untuk meningkatkan asupan zat besi, 

yang sangat penting dalam mencegah anemia selama kehamilan [55]. 

Makanan lokal yang mengandung prebiotik berpotensi meningkatkan kesehatan mikrobiota 

usus, yang berhubungan dengan peningkatan penyerapan zat besi pada wanita hamil yang mengalami 

anemia [56]. Penelitian menunjukkan bahwa diet kaya serat dari makanan lokal tidak hanya mendukung 

kesehatan pencernaan tetapi juga dapat membantu memperbaiki status hematologi wanita hamil, yang 

dapat mengurangi risiko anemia [57], [58]. 

Dengan mempertimbangkan keterbatasan penelitian ini, seperti ukuran sampel yang kecil dan 

desain potong lintang, generalisasi hasil harus dilakukan dengan hati-hati. Namun, hasil ini memberikan 

dasar ilmiah yang kuat bagi penelitian eksperimental selanjutnya. 

Upaya untuk memasukkan makanan lokal yang kaya prebiotik dalam diet sehari-hari wanita 

hamil perlu dilakukan sebagai solusi untuk meningkatkan diversitas nutrisi dan mengatasi masalah 

anemia yang umum terjadi dalam populasi tersebut [59]. Dalam konteks ini, penting untuk memberikan 

pendidikan nutrisi dan dukungan yang relevan dengan budaya lokal guna memperbaiki status gizi ibu 

hamil [60]. 
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Kesimpulan 

Penelitian ini menemukan bahwa asupan makanan sumber prebiotik memiliki hubungan 

signifikan dengan status anemia pada ibu hamil trimester II. Responden dengan asupan prebiotik 

rendah cenderung mengalami anemia, sedangkan asupan tinggi berasosiasi dengan kadar hemoglobin 

normal. Hasil ini mengisi kesenjangan pengetahuan terkait pengaruh konsumsi prebiotik lokal terhadap 

status anemia di Indonesia, yang sebelumnya jarang diteliti. Penelitian ini menegaskan bahwa integrasi 

makanan lokal kaya prebiotik dalam pola makan ibu hamil dapat menjadi strategi tambahan untuk 

pencegahan anemia, di samping suplemen zat besi. 

Keterbatasan dan Saran 

Penelitian ini terbatas oleh jumlah sampel yang kecil (n=37) dan desain observasional, sehingga 

hubungan sebab-akibat antara asupan prebiotik dan status anemia tidak dapat ditegaskan sepenuhnya. 

Selain itu, data konsumsi makanan berdasarkan laporan responden berpotensi menimbulkan bias recall. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal atau intervensional dengan sampel 

lebih besar, serta mempertimbangkan penilaian mikrobiota usus, status gizi makro dan mikro, dan 

faktor lingkungan untuk memahami mekanisme hubungan antara konsumsi prebiotik dan anemia pada 

ibu hamil.  
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