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ABSTRAK 

 

TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU IBU 

HAMIL TERHADAP KECUKUPAN GIZI SELAMA 

KEHAMILAN 
 

(Muhammad Subhan Luthfi, 23 Desember 2024, 72 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Pemenuhan gizi yang cukup selama kehamilan adalah faktor 

penting untuk mendukung perkembangan janin yang sehat dan menjaga kesehatan 

ibu. Pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil terhadap gizi sering kali 

memengaruhi kecukupan nutrisi yang mereka konsumsi. Namun, masih banyak ibu 

hamil yang kurang memahami pentingnya asupan gizi seimbang. 

 

Metode. Penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif 

dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 80 ibu hamil yang 

berkunjung ke Puskesmas Kertapati dan Praktik Mandiri Bidan (PMB) di Kota 

Palembang. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang meliputi variabel 

pengetahuan, sikap, dan perilaku. Analisis data dilakukan menggunakan metode 

statistik deskriptif untuk menggambarkan karakteristik dan hubungan antarvariabel. 

 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 52 responden (65%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang tergolong "Kurang Baik". Sebanyak 41 responden (51,25%) 

menunjukkan sikap "Kurang Peduli" terhadap pemenuhan gizi selama kehamilan, 

sementara 43 responden (53,75%) memiliki perilaku yang dikategorikan "Kurang 

Baik".  

 

Simpulan. Penelitian ini menegaskan pentingnya intervensi dalam bentuk edukasi 

dan penyuluhan gizi yang berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran dan 

perilaku ibu hamil terhadap pentingnya pemenuhan kebutuhan nutrisi. Intervensi 

ini diharapkan dapat memengaruhi kualitas kesehatan ibu dan bayi secara 

menyeluruh. 

 

Kata Kunci. Ibu Hamil, Gizi, Pengetahuan, Sikap, Perilaku 
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ABSTRACT 

 
LEVEL OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR OF 

PREGNANT WOMEN TOWARDS NUTRITIONAL ADEQUACY DURING 

PREGNANCY 

 

(Muhammad Subhan Luthfi, 23rd of December 2024, 72 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Adequate nutrition during pregnancy is essential for supporting 

healthy fetal development and maintaining maternal health. Knowledge, attitudes, 

and behaviors of pregnant women toward nutrition significantly influence their 

nutritional adequacy. However, many pregnant women still lack awareness of the 

importance of a balanced diet. 

 

Methode. This study employed a descriptive quantitative approach with a cross-

sectional design. The sample consisted of 80 pregnant women visiting Kertapati 

Public Health Center (Puskesmas) and a Private Midwife Clinic (PMB) in 

Palembang City. Data were collected using a structured questionnaire covering 

variables of knowledge, attitudes, and behaviors. Data analysis utilized descriptive 

statistical methods to explore the characteristics and relationships among variables. 

 

Result. The findings revealed that 52 respondents (65%) had "Poor" knowledge 

levels. Furthermore, 41 respondents (51.25%) exhibited "Low Concern" attitudes, 

and 43 respondents (53.75%) demonstrated "Poor" behaviors regarding nutritional 

adequacy during pregnancy.  

 

Conclusion. This study underscores the necessity for sustained nutritional 

education and counseling to improve awareness and behavior among pregnant 

women toward fulfilling their nutritional needs. Such interventions are expected to 

enhance maternal and neonatal health outcomes. 

 

Keywords. Pregnant Women, Nutrition, Knowledge, Attitudes, Behavior 



 

viii 

 

RINGKASAN 

TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU IBU HAMIL 

TERHADAP KECUKUPAN GIZI SELAMA KEHAMILAN 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 23 Desember 2024 

 

Muhammad Subhan Luthfi; Dibimbing oleh Dr. dr. Nuswil Bernolian, 

Sp.OG.Subsp.K.Fm., MARS dan dr. Hadrians Kesuma Putra, 

Sp.OG.Subsp.Urogin.Re. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

 

xviii + 54 halaman, 11 tabel, 3 gambar, dan 10 lampiran 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku ibu hamil terhadap kecukupan gizi selama masa kehamilan. Dengan 

menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif, penelitian ini dilakukan di dua 

lokasi utama, yakni Puskesmas Kertapati dan Praktik Mandiri Bidan (PMB) di 

Palembang. Sebanyak 80 responden terlibat dalam penelitian ini, yang dipilih 

berdasarkan metode accidental sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan "Kurang Baik" (65%), sikap "Kurang Peduli" (51,25%), dan perilaku 

"Kurang Baik" (53,75%). Responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, 

seperti lulusan perguruan tinggi, cenderung memiliki pengetahuan dan sikap yang 

lebih baik dibandingkan responden dengan pendidikan dasar. Selain itu, lokasi 

penelitian juga memengaruhi hasil, di mana fasilitas kesehatan seperti Puskesmas 

memberikan dampak positif melalui penyuluhan rutin yang dilakukan kepada ibu 

hamil. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi gizi yang berkelanjutan 

melalui program-program kesehatan masyarakat sangat diperlukan. Dengan 

intervensi yang terstruktur, ibu hamil dapat lebih memahami pentingnya nutrisi 

selama kehamilan, sehingga perilaku yang mendukung pemenuhan gizi seimbang 

dapat tercipta. Edukasi ini tidak hanya berkontribusi pada kesehatan ibu, tetapi juga 

memberikan dampak jangka panjang terhadap kualitas hidup anak yang dilahirkan. 

 

 

Kata Kunci. Ibu Hamil, Gizi, Pengetahuan, Sikap, Perilaku 
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SUMMARY 

LEVEL OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR OF PREGNANT 

WOMEN TOWARDS NUTRITIONAL ADEQUACY DURING PREGNANCY 
Scientifi paper in the form of a thesis, 23rd of December 2024 

 

Muhammad Subhan Luthfi; guided by Dr. dr. Nuswil Bernolian, 

Sp.OG.Subsp.K.Fm., MARS and dr. Hadrians Kesuma Putra, 

Sp.OG.Subsp.Urogin.Re. 

 

Medical Study Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

 

xviii + 55 pages, 11 tables, 3 figures, and 10 appendices 

 

 

This study aimed to analyze the levels of knowledge, attitudes, and behaviors of 

pregnant women regarding nutritional adequacy during pregnancy. Using a 

descriptive quantitative approach, the research was conducted at two primary 

locations: Kertapati Public Health Center (Puskesmas) and a Private Midwife Clinic 

(PMB) in Palembang. A total of 80 respondents were involved, selected through 

accidental sampling. 

The study found that most respondents had "Poor" knowledge levels (65%), "Low 

Concern" attitudes (51.25%), and "Poor" behaviors (53.75%). Respondents with 

higher educational backgrounds, such as university graduates, generally exhibited 

better knowledge and attitudes compared to those with basic education. 

Additionally, the research highlighted the positive influence of healthcare facilities 

like Puskesmas, which regularly conducted pregnancy-related counseling sessions. 

The findings emphasize the need for continuous nutritional education programs 

within public health frameworks. Structured interventions are crucial for improving 

pregnant women's understanding of nutritional requirements, fostering behaviors 

that support balanced nutrition. These efforts are not only pivotal for maternal 

health but also have long-term impacts on the quality of life of the children born. 

 

Keywords. Pregnant Women, Nutrition, Knowledge, Attitudes, Behavior 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses yang dimulai dari pertemuan sel sperma dengan 

ovum di dalam ovarium (indung telur), yang dikenal sebagai konsepsi. Proses ini 

menghasilkan zigot yang kemudian menempel pada dinding rahim, diikuti oleh 

pembentukan plasenta. Zigot tersebut tumbuh dan berkembang hingga akhirnya 

menjadi janin yang siap dilahirkan. Kehamilan normal berlangsung selama 280 

hari atau sekitar 40 minggu (9  bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid 

terakhir (HPHT).  Kehamilan adalah fase penting dalam kehidupan seorang 

wanita, di mana kebutuhan nutrisi yang memadai sangat berperan dalam menjaga 

kesehatan ibu sekaligus mendukung perkembangan janin. Ketidakseimbangan 

dalam asupan nutrisi, baik kekurangan maupun kelebihan, selama masa kehamilan 

dapat mengakibatkan berbagai masalah, seperti berat lahir bayi yang rendah, 

preeklamsia, hingga gangguan pertumbuhan janin. Selain itu, masa kehamilan 

sering kali menjadi waktu terjadinya perubahan signifikan pada pola makan dan 

gaya hidup ibu hamil. Pengetahuan yang baik mengenai kebutuhan nutrisi selama 

kehamilan menjadi faktor kunci dalam membentuk perilaku sehat dan 

pengambilan keputusan yang tepat terkait konsumsi makanan. Namun demikian, 

banyak ibu hamil yang masih menghadapi keterbatasan dalam hal informasi, sikap 

yang kurang mendukung, serta perilaku yang tidak sesuai dengan panduan gizi 

yang direkomendasikan.1 

Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester dengan pembagian trimester pertama 

pada rentang 0–14 minggu, kehamilan trimester kedua pada rentang 15–28 

minggu, dan kehamilan trimester III pada rentang 29–40 minggu.1 Selama 3 

trimester ini kesehatan ibu memerlukan pengawasan yang ekstra agar bayi yang 

dikandung dapat lahir dengan sehat dan selamat. Untuk memastikan kesehatan ibu, 

asupan nutrisi yang dikonsumsi ibu hamil perlu diperhatikan agar memenuhi 

semua kecukupan gizi, mengingat masa kehamilan merupakan masa yang sangat 

menentukan kondisi tumbuh kembang sang anak di masa depan.  
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Asupan nutrisi kurang selama kehamilan dapat menyebabkan malnutrisi 

pada ibu. Dampak yang dapat terjadi pada bayi lahir dari ibu malnutrisi dapat 

berupa bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) hingga kematian atau 

keguguran pada janin. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022, dilaporkan dari 34 provinsi terdapat 82% 

bayi baru lahir yang ditimbang berat badannya. Dari persentase tersebut, 3,3% bayi 

mengalami kondisi BBLR.2 Selain BBLR, malnutrisi pada ibu hamil juga memiliki 

dampak berupa stunting, bayi lahir prematur, dan imunitas bayi lemah sehingga 

bayi mudah terjangkit penyakit.  

Merujuk pada beberapa penelitian sebelumnya,3–6 rata-rata tingkat 

pengetahuan ibu hamil mengenai kecukupan gizi selama kehamilan mencapai 

kriteria baik. Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ibu hamil mengenai malnutrisi selama kehamilan di Puskesmas 

Kertapati Kota Palembang dan salah satu Praktik Mandiri Bidan (PMB) swasta di 

Kota Palembang. Aspek yang akan diteliti meliputi tingkat pengetahuan ibu hamil 

yang mengetahui pentingnya kecukupan gizi saat kehamilan, mengetahui gizi 

seimbang saat kehamilan, manfaat nutrisi bagi ibu hamil, dan jenis makanan yang 

dianjurkan dan dilarang selama fase kehamilan. Penelitian akan dilakukan dengan 

metode pengumpulan data primer melalui kuesioner yang akan dibagikan ke ibu 

hamil sebagai responden.  

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil 

mengenai kecukupan gizi selama kehamilan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil 

mengenai kecukupan gizi selama kehamilan 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai gizi 

seimbang 
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2. Mengetahui sikap ibu hamil terhadap pentingnya nutrisi selama 

kehamilan 

3. Mengetahui perilaku ibu hamil terhadap tingkat kecukupan gizinya 

selama kehamilan 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan landasan teoritis 

dalam penelitian selanjutnya yang terkait dengan kesehatan ibu hamil, 

kecukupan gizi, dan asupan gizi selama kehamilan. 

2. Masyarakat yang ikut serta dalam penelitian diharapkan dapat 

menambah pengetahuan mengenai kecukupan gizi dan komplikasi 

yang menyertai jika terjadi malnutrisi.  

1.4.2. Manfaat Masyarakat 

1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan edukasi bagi ibu hamil 

untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang pentingnya nutrisi 

yang cukup selama kehamilan. 

2. Penelitian ini bisa menjadi dasar bagi penyusunan program-program 

kesehatan di pusat-pusat layanan kesehatan untuk mencegah 

komplikasi kehamilan pada ibu hamil. 
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