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Abstrak 

 

Program pembangunan kesehatan menurut Sustainable Development Goals 

(SDG’s) mempunyai 17 tujuan salah satunya memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 

prevalensi balita yang terkena stunting sebesar 19,2% dan di Kabupaten Ogan 

Komering Ilir pada tahun 2017 prevalensi balita stunting sebesar 6,2%.  

Puskesmas Pampangan memiliki prevalensi cukup tinggi untuk balita stunting 

sebesar 6,19% Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi 

terhadap status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pampangan Kabupaten 

Ogan Komering Ilir. Desain penelitian kuantitaif dengan metode penelitian Cross 

Sectional menggunakan kuesioner, form recall dan pita LILA. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 55 ibu hamil di Kecamatan Pampangan. Hasil 

penelitian menunjukkan responden yang berstatus gizi kurang sebesar 29,1% dan 

sebagian besar responden berstatus gizi baik sebesar 43,6%. Berdasarkan hasil 

analisis diketahui bahwa tidak ada hubungan antara paritas, pendapatan keluarga, 

pekerjaan ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, kunjungan ANC, 

pengetahuan, asupan protein dan lemak dengan status gizi ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Pampangan (p-value>0,05). Ada hubungan umur (p-

value=0,001), asupan energi (p-value=0,027) dan asupan karbohidrat (p-

value=0,037) dengan status gizi ibu hamil. Berdasarkan hal tersebut status gizi ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Pampangan sudah cukup baik. Namun 

Puskesmas Pampangan diharapkan dapat membuat program rutin untuk ibu hamil 

agar meningkatkan pengetahuan selama kehamilan agar meningkatkan status gizi 

ibu.  
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Abstract 

Health development Program According to Sustainable Development Goals 

(Sdg'S) has 17 objectives, one of them fulfill the nutritional needs of pregnant 

women. Based on data from the provincial health office of South Sumatra, 2018 

the prevalence of stunted infants amounted to 19.2% and in Ogan Komering Ilir 

Regency in 2017 the prevalence of children stunting by 6.2%.  The clinic of 

Pampangan has a high prevalence of enough for stunting toddlers amounting to 

6.19% of this research aims to analyse nutrient intake relationship to the 

nutritional status of pregnant women in the working area of the district Health 

center of Ogan Komering Ilir. The Quantitive research design with the Cross 

Sectional research method uses a survey, form recall and LILA ribbon. The 

number of samples in this study was as much as 55 pregnant mothers in the 

district of Pampangan. The results of the study showed that respondents with a 

nutrient status of less than 29.1% and most of the respondents were in good 

nutrition of 43.6%. Based on the results of the analysis is known that there is no 

relationship between parity, family income, maternal work, maternal education, 

number of family members, visit ANC, knowledge, intake of proteins and fats 

with the nutritional status of pregnant mothers in the working area Puskesmas 

Pampangan (P-value > 0.05). There is an age relationship (P-value = 0.001), the 

energy intake (p-value = 0,027) and the intake of Karbohidrat (P-value = 0,037) 

with the nutritional status of pregnant women.Based on the nutritional status of 

pregnant mothers in the working area of Pampangan Puskesmas is good enough. 

But Puskesmas Pampangan is expected to make routine programs for pregnant 

women to increase knowledge during pregnancy to improve the nutritional status 

of mothers. 

 

Keywords : Nutritional Intake, Pregnant Women, Nutritional Status 

Literature : 90 (1986-2018) 
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11 BAB I 

12 PENDAHULUAN 

 

 

7.1 1.1 Latar Belakang 

Gizi yang baik merupakan landasan kesehatan, gizi yang mempengaruhi 

kekebalan tubuh, kerentanan tubuh, kerentanan terhadap penyakit, serta 

pertumbuhan, perkembangan fisik dan mental. Gizi yang baik akan menurunkan 

angka kesakitan, kecatatan dan kematian sehingga akan meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia. Upaya perbaikan gizi pada masyarakat bertujuan 

meningkatkan mutu gizi perseorangan dan pada masyarakat, dengan melalui 

perbaikan pada pola konsumsi makanan, perbaikan perilaku sadar gizi, 

peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi serta kesehatan sesuai dengan 

kemajuan ilmu dan teknologi (Info Datin, 2015).  

Kehamilan merupakan suatu keadaan yang istimewa bagi seorang wanita 

sebagai calon ibu, karena pada masa kehamilan terjadi perubahan fisik yang akan 

mempengaruhi kehidupannya. Pada waktu kehamilan akan terjadi banyak 

perubahan baik fisik, sosial dan mental (Riska Maulidanita,2018). Masa 

kehamilan merupakan masa yang dimana ibu akan membutuhkan berbagai unsur 

gizi yang lebih banyak daripada yang diperlukan. Gizi tersebut selain diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhannya sendiri, diperlukan juga untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang ada di dalam kandungannya (Moehji,2013).  

Program pembangunan kesehatan menurut Sustainable Development 

Goals (SDG’s) mempunyai 17 tujuan salah satunya menyebutkan pada tahun 

2030, menghilangkan segala bentuk kekurangan gizi, termasuk pada tahun 2025 

mencapai target yang disepakat secara internasional untuk anak pendek dan  kurus 

dibawah usia 5 tahun, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil 

dan menyusui, serta manula (Kemenkes,2015).  

Asupan gizi akan menentukan kesehatan ibu hamil dan janin yang 

dikandungnya. Peningkatan asupan gizi ini sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan 

uterus,payudara (mammae), volume darah, plasenta, air ketuban dan pertumbuhan 

janin. Asupan gizi  yang dikonsumsi oleh ibu hamil akan digunakan untuk 
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pertumbuhan janin sebanyak 40% dan sisanya 60% akan digunakan untuk 

pertumbuhan ibunya. Secara normal, ibu yang hamil akan mengalami kenaikan 

berat badan sebesar 11 – 13 kg. Hal ini terjadi disebabkan oleh kebutuhan asupan 

makanan ibu hamil meningkat seriring dengan bertambahanya usia kehamilan. 

Asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil akan berguna untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, mengganti sel – sel tubuh yang rusak atau 

mati, sumber tenaga, mengatur suhu tubuh dan cadangan makanan (Astuti,2019).  

Menurut data profil kesehatan Indonesia, diketahui bahwa 53,9% ibu 

hamil mengalami defisit energi (<70%) Angka Kecukupan Energi (AKE) dan 

13,1% mengalami defisit ringan (70-90% AKE). Untuk kecukupan protein 51,9% 

ibu hamil mengalami defisit protein (<80%) angka kecukupan protein (AKP) dan 

18,8% mengalami defisit ringan (80-99% AKP) (Kemenkes RI,2017).  

Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan parameter antropometri selain 

body mass index (BMI) yang digunakan untuk menentukan status gizi kurang, 

normal maupun obesitas (Kemenkes RI, 2017). Lingkar Lengan Atas (LILA) 

sudah digunakan sebagai indikator proksi terhadap risiko Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) untuk ibu hamil di Indonesia karena tidak terdapat data berat badan 

prahamil pada sebagian besar ibu hamil sehingga Lingkar Lengan Atas (LILA) 

dijadikan indikator risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 

karena perubahan berat badan yang terjadi selama kehamilan. Oleh sebab itu, 

Lingkar Lengan Atas (LILA) bermanfaat untuk pengukuran risiko Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil karena Lingkar Lengan Atas (LILA) yang 

relatif stabil (Ariyani,2012).   

Status gizi adalah ukuran sebagai penentuan keberhasilan dalam pemenuhan 

nutrisi untuk ibu hamil. Gizi ibu hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam 

jumlah yang banyak untuk pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin 

yang dikandungnya (Bobak,dkk,2005). Status gizi pada trimester I akan 

berpengaruh terhadap pertumbuhan embrio pada masa perkembangan dan 

pembentukan organ – organ tubuh (organogenesis). Pada trimester II dan III 

kebutuhan janin terhadap zat – zat gizi akan semakin meningkat. Jika tidak 

terpenuhi, plasenta akan kekurangan zat makanan sehingga mengurangi 
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kemampuannya dalam mensintesis zat – zat yang dibutuhkan oleh janin 

(Pratamawati,2011).  

Ibu hamil yang kekurangan gizi akan menderita Kekurangan Energi 

Kronis (KEK).  Kekurangan Energi Kronis ditandai dengan lingar lengan atas 

(LILA) ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA, 

artinya ibu hamil mempunyai resiko Kekurangan Energi Kronis 

(Supariasa,dkk,2002). Laporan status gizi Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 melaporkan status risiko Kurang Energi Kronis (KEK) ibu hamil 

berdasarkan indikator Lingkar Lengan Atas (LILA) secara nasional sebanyak 

17,3%. Prevalensi KEK di Sumatera Selatan untuk ibu hamil sebanyak 17,3% 

(Riskesdas,2018). 

Menurut Depkes (2002) dalam program Perbaikan Gizi Makro, Kurang 

Energi Kronis merupakan keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan 

yang sudah berlangsung menahum (kronis) yang mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat gizi semakin 

meningkat tidak terpenuhi. Menurut Arisman (2007) terdapat beberapa penyebab 

yang mempengaruhi kebutuhan ibu akan zat gizi tidak terpenuhi yaitu disebabkan 

karena asupan makanan yang kurang dan penyakit infeksi, ibu hamil yang asupan 

makanannya cukup tetapi menderita sakit maka akan mengalami gizi kurang dan 

ibu hamil yang asupan makanannya kurang maka daya tahan tubuh akan melemah 

dan akan mudah terserang penyakit, tingkat pendidikan yang rendah, pengetahuan 

ibu tentang gizi kurang, pendapatan keluarga yang tidak memadai, usia ibu yang 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun sehingga berpengaruh pada 

kebutuhan gizinya, paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil dapat 

menguras cadangan zat gizi tubuh, jarak kelahiran yang terlalu dekat 

menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuh 

setelah melahirkan, ibu hamil yang bekerja membutuhkan lebih banyak energi 

karena cadangan energinya dibagi untuk dirinya sendiri, janin dan bekerja 

(Sri,2011). 

Ibu hamil yang mengalami status gizi kurang akan berisiko melahirkan bayi 

stunting (<48cm) dan BBLR dengan berat badan lahir <2500 gram. Gizi janin 

bergantung sepenuhnya kepada ibu dan kecukupan gizi ibu sangat mempengaruhi 
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janin yang dikandungnya, seperti wanita usia subur dengan LILA <23,5 cm 

asupan energi protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan 

kurang energi kronis (KEK) (Depkes,2016). Ibu hamil yang mengalami KEK 

mempunyai risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 5 

kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak KEK (Kekurangan Energi 

Kronis) (Hidayanti,2004). Ibu yang menderita Kekurangan Gizi berisiko 

munculnya penyakit antara lain: Anemia. Pendarahan, berat badan ibu tidak 

bertambah secara normal dan terkena penyakit infeksi (Zulhaida,2008).  

Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dapat berakibat buruk 

bagi ibu dan janin. Janin dapat mengalami kecacatan atau lahir dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR). Hal ini terjadi karena di dalam masa awal 

kehamilan ibu hamil mengalami malnutrisi sehingga mempengaruhi 

perkembangan dan kapasitas embrio. Nutrisi yang buruk pada kehamilan lanjut 

akan mempengaruhi pertumbuhan janin sehingga pertumbuhan janin tidak akan 

maksimal karena asupan nutrisi janin yang berasal dari ibu kurang (Atika,2009). 

Ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah yang 

jika tidak segera ditangani dengan baik akan berisiko mengalami stunting 

(Depkes,2016).  

Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta 

balita stunting di Asia proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%) (Kemenkes,2018). Indonesia 

termasuk kedalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata – rata prevalensi balita stunting 

di Indonesia tahun 2005 – 2017 adalah 36,4% (WHO, 2018).  

Prevalensi balita yang terkena stunting di Sumatera Selatan sebesar 19,2% 

(Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2018). Ogan Komering Ilir termasuk 

dalam 100 kabupaten/kota prioritas untuk intervensi anak (stunting), presentase 

balita yang terkena stunting di Ogan Komering Ilir tahun 2017 sebesar 6,2% 

(Profil Kesehatan Kabupaten OKI,2018). Pemkab Ogan Komering Ilir memetakan 

desa yang masuk prioritas yaitu Desa Tanjung Merindu, Desa Jambu Ilir, Desa 

Beringin dan Desa Sukarame di Kecamatan Tanjung Lubuk. Desa Benawa, Sugih 
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Waras dan Muar Telang di Kecamatan Teluk Gelam, Desa Suka Damai di 

Kecamatan Pedamaran, Desa Menggeris di Kecamatan Pampangan dan Desa 

Tanjung Sari di Kecamatan Lempuing Jaya. Dari kelima kecamatan tersebut 

kejadian stunting di Kecamatan Pampangan sebesar 59%, Kecamatan Tanjung 

Lubuk 22%, Kecamatan Pedamaran 100%, Kecamatan Lempuing Jaya 75% dan 

Kecamatan Teluk Gelam 64%. Berdasarkan data tersebut menyatakan bahwa 

kecamatan Pampangan berada di urutan ke 4 tertinggi yang mengalami kejadian 

stunting di 5 kecamatan yang menjadi fokus pemerintah untuk intervensi stunting 

di Kabupaten Ogan Komering Ilir.  

Kecamatan Pampangan memiliki dua puskesmas yaitu Puskesmas 

Pampangan dan Puskesmas Keman. Puskesmas Pampangan memilik wilayah 

kerja 12 desa, dari 12 desa terdapat 11 desa dengan balita yang mengalami 

stunting yaitu Pampangan (0,77%), Jungkal (0,72%), Menggeris (6,19%), Serdang 

(1,15%), Jermun (1,28%), Tanjung Kemang (1,49%), P.Betung (1,02%), 

Srimenang (2,11%), Secondong (1,04%), Kuro (1,02%), Sri Mulya (2,20%)  dan 

Puskesmas Keman memiliki wilayah kerja 10 desa, dari 10 desa terdapat 2 desa 

dengan balita yang mengalami stunting yaitu Ulak Kemang (5,30%) dan Ulak 

Kemang Baru (5,30%). Puskesmas Pampangan terdapat 98 ibu hamil dari seluruh 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pampangan terdapat 6 ibu hamil mengalami 

KEK (Kerkurangan Energi Kronis).  

7.1 1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas bahwa masalah status gizi ibu hamil 

akan mempengengaruhi kejadian stunting di Indonesia, karena masing – masing 

provinsi di Indonesia memiliki kejadian masalah status gizi buruk dan balita 

pendek (stunting), salah satunya di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 19,2%. 

presentase balita yang terkena stunting di Ogan Komering Ilir tahun 2017 sebesar 

6,2% . Kecamatan Pampangan merupakan kecamatan tertinggi ke 4 di Kabupaten 

Ogan Komering Ilir yang mengalami kejadian stunting sebesar 6,19%, Kecamatan 

Pampangan memiliki dua puskesmas yaitu puskesmas Pampangan prevalensi 

stunting yaitu 50% dengan 12 desa wilayah kerja dan puskesmas keman 

prevalensi stunting yaitu 9% dengan 10 desa wilayah kerja. Faktor gizi ibu selama 

kehamilan merupakan penyebab tidak langsung yang memberikan kontribusi 
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terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin. Pemenuhan gizi yang kurang 

pada ibu hamil merupakan salah satu faktor yang memengaruhi stunting. Salah 

satu program prioritas pemerintah dalam penurunan stunting di Indonesia adalah 

menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, protein dan 

mikronutrien pada ibu hamil. Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah 

penelitian ini. “Analisis Tingkat Asupan Zat Gizi Terhadap Status Gizi Ibu Hamil 

di Puskesmas Pampangan Kabupaten Ogan Komering Ilir”.  

7.1 1.3 Tujuan Penelitian  

7.1 1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui ada hubungan tingkat asupan zat gizi terhadap status gizi 

ibu hamil.  

7.1 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalis karakteristik ibu (umur dan paritas) di Kecamatan Pampangan. 

2. Menganalis Sosial Ekonomi (Pendapatan, pekerjaan, jumlah anggota 

keluarga dan Pendidikan) di Kecamatan Pampangan.  

3. Menganalis Kunjungan Anenatal Care (ANC) ibu hamil di Kecamatan 

Pampangan. 

4. Menganalis pengetahuan ibu hamil di Kecamatan Pampangan. 

5. Menganalis asupan zat gizi ibu hamil di Kecamatan Pampangan. 

6. Menganalis status gizi ibu hamil di Kecamatan Pampangan. 

7. Menganalis hubungan karakteristik ibu (umur dan paritas) terhadap status 

gizi ibu hamil di Kecamatan Pampangan.  

8. Menganalis hubungan Sosial Ekonomi (Pendapatan, pekerjaan, jumlah 

anggota keluarga dan Pendidikan) terhadap status gizi ibu hamil di 

Kecamatan Pampangan.  

9. Menganalis hubungan pemeriksaan kehamilan terhadap status gizi ibu 

hamil di Kecamatan Pampangan. 

10. Menganalis hubungan pengetahuan terhadap status gizi ibu hamil di 

Kecamatan Pampangan. 

11. Menganalis hubungan asupan zat gizi terhadap status gizi ibu hamil di 

Kecamatan Pampangan.  
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7.1 1.4 Manfaat Penelitian  

7.1 1.4.1 Bagi Peneliti dan Peneliti Lain  

Merupakan wahana untuk belajar, menambah pengetahuan, wawasan dan 

pengalaman penelitian bidang gizi dan kesehatan, sekaligus untuk menerapkan 

ilmu yang didapatkan.  

7.1 1.4.2 Bagi Masyarkat  

Memperoleh masukan bagi masyarakat dari pengetahuan dan wawasan yang 

diberikan untuk menjadi pertimbangan dalam menjaga status gizi ibu hamil dari 

asupan zat gizi.  

7.1 1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi 

bagi civitas akademik dan mahasiswa lain yang berminat dalam melaksanakan 

penelitian di bidang kesehatan masyarakat khususnya tentang status gizi ibu 

hamil.  

7.1 1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

7.1 1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kecamatan Pampangan Kabupaten Ogan 

Komering Ilir.  

7.1 1.5.2 Lingkup Materi   

Variabel independen dalam penelitian ini adalah asupan zat gizi, sedangkan 

variabel dependen adalah status gizi ibu hamil. Penelitian ini merupakan 

kuantitatif dengan desain cross-sectional, serta analisis data yang digunakan ialah 

analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-square. 

7.1 1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2019  

13  
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