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ABSTRACT 

Pregnancy causes an increase in metabolism which requires energy and other 

nutrients to increase. Chronic Energy Deficiency is a condition in which a 

person's nutritional status is poor due to a lack of consumption of food sources of 

energy containing macronutrients. Insufficient energy and protein intake in 

pregnant women can cause Chronic Energy Deficiency (CED). 

Methods : This study is an analytic observational study with a cross-sectional 

design. The population in this study was 121 pregnant women using purposive 

sampling. The tools used in this study were questionnaires and 2 x 24 hour Food 

recall for protein intake, while measuring total protein levels was carried out by 

blood spectrometry. With statistical analysis chi square test and multivariate 

analysis using multiple logistic regression. 

Results: 61% of respondents with normal total protein levels, with normal 

nutritional status of 86% while protein intake was less by 61%. There is a 

relationship between work, parity, knowledge and mother's actions with total 

protein levels with p value < 0.05. The results of multiple logistic regression tests 

showed that protein intake was the dominant factor affecting total protein content. 

Conclusion: Lack of protein intake in pregnant women can affect total protein 

levels which can cause CED which is at risk of giving birth to low birth weight 

babies (LBW) 

 

Keywords: Pregnant Women, Protein Intake, Total Protein Levels 

Bibliography : 40 (2008-2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

KIA-KESPRO 

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis berupa Tesis, 

19 Mei 2023 

 

Erlin Juliandini; Dibimbing oleh Rostika Flora dan H.M.Zulkarnain 

 

Hubungan Perilaku Ibu dalam Mengonsumsi Pangan Sumber Protein dengan 

Kadar Protein Total pada Ibu Hamil di Kota Pangkalpinang  

viii + 153  halaman, 24 tabel, 9 lampiran 

 

 

ABSTRAK 

Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme yang membutuhkan energi 

dan zat gizi lainnya meningkat. Kekurangan Energi Kronis merupakan suatu 

keadaan dimana status gizi seseorang buruk yang disebabkan karena kurangnya 

konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makro. Asupan energi 

dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang 

Energi Kronik (KEK).  

Metode : Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross-

sectional. Populasi dalam penelitian dilakukan pada ibu hamil sebanyak 121 orang 

dengan mengunakan purposive sampling. Alat yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu kuesioner dan Food recall 2 x 24 jam untuk asupan protein,sedangkan 

pengukuran kadar protein total dilakukan dengan pemeriksaan spegtropometri 

darah. Dengan analisa statistik uji chi square  dan analis multivariat menggunakan 

uji regresi logistik berganda.  

Hasil : Sebanyak 61% responden dengan kadar protein total normal, dengan status 

gizi normal 86% sedangkan asupan protein kurang sebesar 61%. Terdapat 

hubungan antara pekerjaan, paritas, pengetahuan dan tindakan ibu dengan kadar 

protein total dengan p value < 0,05. Hasil uji regresi logistik berganda 

menunjukkan asupan protein merupakan faktor dominan yang mempengaruhi 

kadar protein total. 

Kesimpulan : Kekurangan asupan protein pada ibu hamil dapat mempengaruhi 

kadar protein total yang dapat menyebabkan KEK yang berisiko melahirkan bayi 

berat lahir rendah (BBLR) 

 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Asupan Protein,Kadar Protein Total 

Kepustakaan : 40 (2008-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme yang 

membutuhkan energi, protein dan zat gizi lainnya meningkat. Peningkatan 

tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 

pertambahan besarnya organ reproduksi, serta perubahan komposisi dan 

metabolisme tubuh ibu. Peningkatan kebutuhan gizi selama hamil ini 

disebabkan oleh pertumbuhan rahim dan plasenta, peningkatan cairan tubuh, 

pencadangan gizi, pertumbuhan serta perkembangan janin.  

Ibu hamil merupakan kelompok rawan yang memerlukan gizi cukup 

untuk kesehatan ibu dan janin. Jika kebutuhan gizi tidak terpenuhi, maka akan 

terjadi masalah gizi. Masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil adalah 

Kekurangan energi kronis (KEK). Masalah gizi tersebut berdampak pada 

kualitas generasi yang akan datang karena memperlambat pertumbuhan fisik 

dan perkembangan mental anak serta penurunan kecerdasan. Kebutuhan 

energi dan air ibu hamil, lebih banyak sebesar 10%-20%, sementara 

kebutuhan protein, vitamin (terutama asam folat dan vitamin C) dan mineral 

(terutama zat besi) yang banyak terdapat dalam lauk pauk dan buah 

meningkat sebesar 15-50% sesuai dengan usia kehamilannya. (Perhimpunan 

pakar gizi dan pangan,2021) 

Menurut WHO istilah KEK (kurang energi kronik) merupakan istilah 

lain dari KEP (kurang energi protein) yang diperuntukan bagi wanita usia 

subur (WUS) dan Ibu hamil. Peningkatan jumlah konsumsi makan perlu 

ditambah terutama konsumsi pangan sumber protein untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan janin. Kondisi status gizi kurang dikarenakan defisitnya 

pemasukan energi dan protein dalam jangka waktu yang lama sehingga 

mengakibatkan kelainan yang sulit disembuhkan dan menghambat dalam 

perkembangan selanjutnya. (Suharjo, 2003). Menurut Almatsier (2004) 

Kurang gizi juga didefinisikan suatu kondisi penyakit yang disebabkan 

rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari sehingga 

tidak memenuhi angka kecukupan gizi (AKG). 
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Protein adalah zat gizi yang berguna untuk menjalankan fungsi-fungsi 

tubuh di dalamnya. Protein juga sangat berperan penting dalam pertumbuhan 

dan perkembangan jaringan-jaringan sel dalam tubuh manusia. Oleh 

karenanya, asupan protein ini sangat penting bagi ibu hamil karena nutrisi ini 

juga menunjang tumbuh kembang dari janin bayi yang ibu kandung.  

Angka kejadian KEK di Indonesia terutama kemungkinan disebabkan 

karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi, sehingga zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. Asupan energi dan protein yang tidak 

mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronik 

(KEK). Ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) juga dapat menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu serta 

berdampak pada meningkatnya prevalensi stunting di Indonesia. Dampak 

yang diakibatkan KEK pada ibu hamil adalah mudah terserang penyakit, 

persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur) serta 

perdarahan setelah persalinan, sedangkan dampak terhadap janin adalah 

pertumbuhan janin terganggu hingga bayi lahir dengan berat lahir rendah. 

(Almatsier, 2014). 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak masih menjadi tantangan 

bagi Indonesia dan harus segera dicarikan jalan keluarnya. Angka kematian 

ibu (mother mortality rate) atau biasa disingkat AKI dan angka kematian bayi 

(AKB) masih belum memenuhi target Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional 2020-2024 sektor kesehatan. Target itu juga masih harus 

dikebut untuk mengejar Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 

atau sustainable development goals (SDGs), kesepakatan global 193 negara 

anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa untuk meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat dunia, termasuk Indonesia. 

Menurut Kemenkes RI (2018), organisasi kesehatan dunia (WHO) 

melaporkan bahwa prevalensi KEK pada kehamilan secara global 32-73% 

dimana secara signifikan angka kejadian tertinggi terjadi pada kehamilan 

trimester ketiga bila dibandingkan dengan kehamilan trimester pertama dan 

kedua. WHO juga mencatat lebih dari 35% kematian ibu di negara 

berkembang sangat berkaitan dengan anemia dan KEK dengan prevalensi 

https://nutriflakes.id/blog/rumus-kimia-protein/
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terbanyak dari kasus tersebut terjadi karena ibu KEK. Di Indonesia tahun 

2017 ibu hamil dengan KEK mengalami peningkatan di tahun 2018, yaitu 

dari 14,8% di tahun 2017 menjadi 17,3% di tahun 2018, yang tentunya angka 

ini semakin jauh dari target yang ditetapkan oleh pemerintah Indonesia yaitu 

12,2%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang tahun 

2020 jumlah ibu Hamil KEK ada 284 orang (6,06%). Pada tahun 2021 ibu 

hamil KEK mengalami kenaikan sebanyak 319 orang (6,8%). Pada tahun 

2021 kasus KEK pada ibu hamil tertinggi tercatat berada di Puskesmas 

Gerunggang sebanyak 80 ibu hamil, Puskesmas Selindung sebanyak 66 ibu 

hamil dan Puskesmas Melintang sejumlah 36 Ibu hamil.  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rendahnya asupan energi dan 

asupan protein menjadi faktor risiko terjadinya BBLR dan stunting. Penyebab 

terhambatnya pertumbuhan janin yang menyebabkan BBLR dikarenakan 

kurangnya asupan gizi selama dalam kandungan. Hal ini terbukti dengan 

konsumsi makanan yang kaya zat gizi menurunkan kejadian BBLR. Faktor 

perilaku ibu dan asupan protein secara bersama-sama mempengaruhi 

terjadinya kekurangan energi protein (Ade Sahbudin,2002). 

Berdasarkan data WHO tahun 2016, prevalensi global BBLR mencapai 

15,5%, yang berarti bahwa sekitar 20,6 juta bayi lahir setiap tahun menderita 

BBLR. Dari prevalensi tersebut, 96,5% di antaranya terjadi di negara 

berkembang. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018, dari 56,6% balita yang 

memiliki catatan berat lahir, sebanyak 6,2% lahir dengan BBLR. Prevelensi 

stunting mengalami peningkatan pada tahun 2018 yaitu sebesar 30,8 % 

dengan rincian 4,6 juta atau 19,3 % anak pendek, dan 2,6 juta atau 11,5% 

anak sangat pendek (Kemenkes, 2018). Sekitar 8 juta saat ini anak Indonesia 

mengalami pertumbuhan tidak maksimal dan 1 dari 3 anak Indonesia 

mengalami stunting (Kominfo, 2019). Penyebab tidak langsung kejadian 

stunting adalah ketersediaan sumber pangan, status gizi ibu saat hamil, 

pendidikan orang tua, pekerjaan ibu, dan status ekonomi keluarga (Bappenas 

RI, 2013) 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menangani KEK 

antara lain adalah peningkatan Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) yang 
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diarahkan pada pemberdayaan keluarga untuk ketahanan pangan tingkat 

rumah tangga dengan melalui Instruksi Presiden No. 8 tahun 1999 melalui 

Gerakan Nasional Penanggulangan Masalah Pangan dan Gizi (Almatsier, 

2014).  

Penelitian terdahulu menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara perilaku dengan status gizi ibu hamil. Ibu hamil 

disarankan agar memiliki pengetahuan, bersikap dan bertindak positif dalam 

memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan, tindakan yang paling tepat bagi 

ibu hamil adalah mengonsumsi makanan yang mengandung gizi sehingga ibu 

hamil mempunyai status gizi baik (Fithria, 2014). 

Status protein seseorang dapat diukur dengan biomarker kadar protein 

total. Penurunan kadar protein total dapat terlihat apabila seseorang 

mengalami kekurangan gizi (Rahardjo,2017). Pengukuran kadar protein total 

pada ibu hamil secara biokimiawi masih terbatas dan sangat jarang dilakukan 

terutama di Kota Pangkalpinang. Dari uraian diatas diperlukan adanya 

penelitian untuk mencari apakah ada hubungan antara perilaku dalam 

mengonsumsi pangan sumber protein selama hamil dengan kadar protein total 

di Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Apakah terdapat 

hubungan antara perilaku ibu dalam mengonsumsi pangan sumber protein 

dengan kadar protein total pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Hubungan perilaku ibu dalam mengonsumsi 

pangan sumber protein dengan kadar protein total pada ibu hamil di Kota 

Pangkalpinang tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik ibu hamil meliputi (usia kehamilan,usia ibu, 

tingkat Pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, status gizi, gravida, 
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paritas, jarak kehamilan) pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

2. Menganalisis kadar protein total pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

3. Menganalisis Perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi pangan sumber 

protein di Kota Pangkalpinang. 

4. Menganalisis Hubungan karakteristik ibu hamil dengan kadar protein 

total pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang.  

5. Menganalisis Hubungan asupan protein dengan kadar protein total pada 

ibu hamil di Kota Pangkalpinang.  

6. Menganalisis Hubungan perilaku ibu hamil dengan kadar protein total 

pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang.  

7. Menganalisis faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan 

kadar protein total pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik 

secara teoritis maupun secara praktis. Manfaat tersebut dapat diuraikan 

sebagai berikut. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kajian, literatur, 

sumber data dan memberikan sumbangan teori. Hasil penelitian ini juga dapat 

melengkapi bacaan diperpustakaan sebagai acuan untuk kepentingan 

penelitian berikutnya, khususnya terkait hubungan perilaku ibu terhadap 

kadar protein total. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat memberikan manfaat baik dari segi pengetahuan dan 

wawasan bagi peneliti mengenai hubungan karakteristik dan perilaku ibu 

hamil dengan kadar protein total.  

b. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan masukan dan evaluasi bagi Puskesmas 

agar dapat melakukan skrining secara dini sehingga menurunkan 

prevalensi ibu hamil dengan KEK dan kejadian BBLR serta stunting. 
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c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan informasi, kepustakaan kajian dan 

referensi bagi seluruh mahasiswa, staf dan dosen program pascasarjana 

fakultas Kesehatan masyarakat serta dapat dilakukan pengembangan 

bidang keilmuan dan teknologi dalam menganalisis kebijakan agar 

dilakukan penelitian lebih lanjut. 
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