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GIZI MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 8 Juni 2021 

Beiti Lestari ; dibimbing oleh Fatmalina Febry S.KM.,M.SI 

Peran Petugas Gizi Dan Dukungan Sosial Terhadap Kepatuhan Konsumsi 

Makanan Tambahan Pemulihan Pada Ibu Hamil Kurang Energi Kronis 

(KEK) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Gerinting  

xvii + 100 halaman, 6 tabel, 14 bagan, 13 lampiran 

ABSTRAK 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang 

menderita kekurangan makanan dalam jangka waktu lama atau menahun yang di 

tandai dengan berat badan rendah dan lingkar lengan atas (LiLA) ≤ 23,5 cm. 

Intervensi yang dilakukan pemerintah dengan memberikan makanan tambahan 

pemulihan kepada ibu hamil KEK. Adapun tujuan penelitian ini untuk melihat 

peran petugas gizi dan dukungan sosial terhadap kepatuhan konsumsi makanan 

tambahan pada ibu hamil kurang energi kronis (KEK). Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif deskriptif. Dengan Informan sebanyak 22 orang terdiri dari 

petugas gizi 1 orang, bidan 4 orang, ibu hamil KEK 6 orang, suami 6 orang, dan 

orang tua 5 orang. Pemilihan informan berdasarkan asas kesesuaian dan kecukupan 

informasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil mengenai 

PMT dan KEK secara umum masih kurang hal itu ditunjukkan bahwa setengah dari 

ibu hamil tidak banyak mengetahui tentang PMT. Adapun sikap dan motivasi ibu 

hamil mengkonsumsi biskuit mayoritas dianjurkan oleh petugas gizi. Petugas gizi 

telah melaksanakan pemberian PMT dan pemantauan rutin setiap bulan secara 

langsung, akan tetapi  makanan tambahan diberikan dalam satu waktu hal itu kurang 

sesuai dengan juknis PMT 2020 yang seharusnya diberikan bertahap setiap bulan. 

Dan intensitas edukasi kepada ibu hamil masih jarang hanya pada awal pemberian 

PMT saja. Dukungan sosial dari keluarga mayoritas memberikan dukungan 

emosional yaitu dengan memberikan semangat dan mengingatkan mengkonsumsi 

PMT. Kepatuhan konsumsi PMT mayoritas ibu hamil rutin mengkonsumsi PMT 

setiap hari, hanya sebagian kecil yang kurang patuh dalam mengkonsumsi PMT. 

Kesimpulan, Perlu adanya pengoptimalan dalam pemberian biskuit PMT disertai 

dengan edukasi untuk meningkatkan motivasi dan pengetahuan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi biskuit PMT agar peningkatan status gizi yang diharapkan tercapai 

secara maksimal. 

Kata Kunci : Ibu hamil Kurang energi kronis (KEK), Makanan Tambahan 

pemulihan 

Kepustakaan :  57 (2003-2020) 
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Beiti Lestari 

The Role of Nutrition and Social Support Officers on Compliance with 

Supplementary Food Consumtion Recovery for Pregnant Women with 

Chronic Energy Deficiency in the Working Area of the Tebing Gerinting  

Health Center  

xvii + 100 halaman, 6 tabel, 14 bagan, 13 lampiran 

ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition in which a person suffers from a 

shortage of food for a long time, which is characterized by low body weight and 

upper arm circumrerence ≤ 23,5 cm. The government intervenes by providing 

additional food for recovery to pregnant women low nutritions.The purpose of this 

study was to see the role of nutrition and social support officers in compliance with 

supplementary food consumtion in pregnant woment with chronic energy 

deficiency. The research uses descriptive qualitative method. The informants in the 

study were 22 people, with 1 nutritionist, 4 midwaves, 6 Pregnant women with CED, 

6 husbands, and 5 parent. Selection of informants is based on the principles of 

conformity and adequacy of information. The results showed that the knowledge of 

pregnant women about CED and supplementary food. In general was still lacking, 

it was shown that half of pregnant women did not know much about CED. the 

attitudes and motivation of pregnant women to consume biscuits because the 

nutrition officers recommended. The nutrition officer has carried out regular 

monitoring every month, but the additional food given at one time is not in 

accordance with the PMT 2020 technical guidelines which should be given in 

stages every month. And the intensity of education to pregnant women is still rare 

only at beginning of giving CED only. Social support from the majority family 

provides emotional support by encouraging and reminding them to consume CED. 

Compliance with CED consumption the majority of pregnant women regularly 

consume every day, only a small are less compliant in consuming CED. Conclusion, 

it is necessary to optimize the provision of CED biscuits accompanied by education 

to increase the motivation and knowledge of pregnant women in consuming CED 

biscuits to that the expected increase in nutritional status is maximally achieved. 

Keywords: Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency, Supplementary Food 

Literature : 57 (2003-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kehamilan dapat dianggap sebuah investasi yang harus dipersiapkan 

dengan sangat baik dalam hal fisik maupun psikis termasuk  gizi  pada ibu 

hamil memiliki peran yang sangat penting dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan janin maupun untuk kesehatan ibu hamil. Untuk menunjang 

percepatan perbaikan gizi ibu diperlukan juga upaya penyebaran informasi 

dan peningkatan pengetahuan kepada pihak yang terlibat langsung atau 

tidak langsung untuk mecapai perbaikan gizi ibu.  

Kasus kekurangan energy kronis (KEK) di Indonesia cukup banyak 

yang kemungkinan disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan asupan dan 

kebutuhan gizi sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak terpenuhi. Hal 

tersebut menyebabkan pertumbuhan tubuh baik fisik maupun mental tidak 

sempurna seperti seharusnya. Ibu hamil KEK mempunyai risiko kematian 

ibu mendadak pada masa perinatal atau risiko melahirkan bayi dengan berat 

lahir rendah (BBLR) (Hernawati and Kartika, 2019). 

Status gizi hal yang sangat perlu diperhatikan pada masa kehamilan 

karena sangat berpengaruh terhadap status kesehatan ibu dan kesehatan 

janin. Kebutuhan gizi akan meningkat sebesar 15% terutama saat hamil dan 

laktasi sehingga wanita umumnya menderita masalah gizi bahkan dapat 

menyebabkan kamatian ibu dan anak (Kadir, 2019).  

Kurang energy kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung dalam jangka waktu 

yang lama atau menahun yang mengakibatkan timbulnya gangguan 

kesehatan dengan tanda-tanda atau gejala antara lain badan lemah dan muka 

pucat. ibu hamil dengan hasil pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) lebih 

kecil dari 23,5 cm diindikasikan bahwa ibu hamil tersebut mengalami 

kekurangan energi kronis (KEK). Ibu yang KEK mempunyai risiko 

kematian ibu mendadak pada masa perinatal serta memiliki risiko 

melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR). Pada keadaan ini 
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banyak ibu hamil yang meninggal karena pendarahan, sehingga akan 

meningkatkan angka kematian ibu dan anak (Dinkes Provinsi Sumsel, 2019) 

Kejadian KEK memiliki risiko dan komplikasi pada ibu antara lain 

anemia, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, pendarahan, dan 

mudah terkena penyakit infeksi. Serta pada bayi berpengaruh terhadap 

proses pertumbuhan janin serta dapat menyebabkan keguguran, bayi berat 

lahir rendah (BBLR), kematian neonatal, anemia pada bayi. Bayi BBLR 

mempunyai risiko gangguan pada pertumbuhan dan perkembangannya serta 

berisiko mengalami kekurangan gizi (Mangalik et al., 2019) 

Terdapat tiga faktor utama penyebab kematian ibu melahirkan yaitu 

pendarahan, hipertensi saat hamil, dan infeksi. Pendarahan menempati 

persentase tertinggi penyebab kematian ibu sebesar 28%, anemia dan 

kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama 

terjadinya pendarahan dan infeksi yang menjadi penyebab utama kematian 

ibu. Kerawanan gizi ibu hamill akan berdampakkterhadap kasus kematian 

ibu, kematian bayi, dan berat badan lahir rendah (BBLR) (Chandradewi, 

2015). 

Pemberian makanan tambahan pemulihan merupakan salah satu 

langkah dalam memperbaiki status gizi pada ibu hamil KEK. biskuit PMT 

pemulihan hanya sebagai tambahan, bukan sebagai pengganti makanan 

utama sehari-hari. Makanan tambahan ibu hamil adalah suplementasi gizi 

berupa biskuit lapis yang dibuattdengan formulaakhusus dan difortifikasii 

dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada ibu hamilldengan 

kategori kurang energy kronis (KEK) untuk mencukupi kebutuhan gizi.  

Dalam setiap kemasan biksuit makanan tambahan pemulihan berisi 

3 keping biskuit (60 gram) yang minimum 270 kalori, 6 gram protein, 12 

gram lemak. Serta diperkaya 11 macam vitamin (A, D, E, B1, B2, B3, B5, 

B6, B12, C, Folat) dan 7 macam mineral (Besi, Kalsium, Natrium, Seng, 

Iodium, Fosfor, Selenium) (Kemenkes, 2018) 

Dukungan sosial yaitu dukungan yang didapatkan dari suami, orang 

tua, kerabat, teman dekat memiliki andil besar dalam mempengaruhi 

kesehatan ibu. Jika seluruh keluarga mengharapkan kehamilan yang sehat 
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dengan menunjukkan dukungannya, maka ibu akan lebih percaya diri, 

bahagia dalam menjalani masa kehamilan. Suami adalah orang yang 

terpenting dalam kehidupan ibu, dan merupakan orang pertama yang 

memberikan dorongan dan dukungan sebelum orang lain . 

Berdasarkan penelitian Nanik dan Yuliana yang dilakukan di 

kabupaten Pemalang menunjukkan bahwa dari 32 ibu hamil kurang energy 

kronis (KEK) yang mendapatkan makanan tambahan pemulihan terdapat 3 

orang yang tidak patuh dalam mengkonsumi makanan tambahan pemulihan   

(Nanik and Yuliana, 2019). Berdasarkan penelitian di Jatibarang Kabupaten 

Brebes tingkat kepatuhan konsumi PMT biskuit menunjukkan bahwa dari 

36 ibu hamil terdapat 11 orang yang tidak patuh mengkonsumsi makanan 

tambahan pemulihan, dari wawancara penelitian tersebut alasan ibu hamil 

kurang konsumsi PMT dengan alasan merasa bosan sehingga tidak 

menghabiskan PMT yang diberikan (Noviyanti, 2018).  

Berdasarkan penelitian Rima melati, Ada hubungan positif yang 

signifikan antara dukungan social suami dengan motivasi menjaga 

kesehatan selama kehamilan pada ibu hamil. Semakin tinggi dukungan yang 

diberikan suami maka semakin tinggi motivasi ibu untuk menjaga kesehatan 

selama kehamilan (Rima Melati and Raudatussalamah, 2012). Berdasarkan 

penelitian dari Anjarwati dan Ana Septiana Dukungan suami yang baik 

sebesar 30 orang (60%), dukungan suami cukup sebesar 10 orang (20%) dan 

dukungan suami kurang sebesar 10 orang (20%) hal tersebut di pengaruhi 

oleh tingkat pendidikan suami, suami yang memiliki pendidikan yang tinggi 

cenderung mudah menerima informasi yang di berikan oleh bidan dan 

petugas kesehatan dan sebaliknya (Anjarwati and Septiana, 2016) 

Kepatuhan ibu hamil tidak hanya dipengaruhi oleh dukungan suami, 

peran petugas kesehatan atau bidan dan motavasi ibu juga sangat 

mempengaruhi. Berdasarkan penelitian dari ratnaningtyas menujukkan 

bahwa peran tenaga kesehatan sebagai motivator dan fasilitator mempunyai 

peran paling dominan terhadap kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet 

besi karena tenaga kesehatan melakukan komunikasi dengan ibu hamil.  
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Menurut notoadmodjo  (2006) dalam (Putri et al., 2019) Pendidikan 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Adanya pengetahuan 

akan membentuk sebuah respons sikap yang kemudian mempengaruhi 

perilaku seseorang. Tingkat pendidikan yang tinggi diharapkan sebanding 

dengan tingkat pengetahuannya gizi dan kebutuhan gizi saat masa 

kehamilan.  

 Berdasarkan data laporan kinerja direktorat jenderal kesehatan 

masyarakat tahun 2017 capaian kinerja program kesehatan masyarakat 

dalam indikator persentase ibu hamil kurang Energi Kronis (KEK) sebesar 

14,8% dimana angka tersebut tidak mencapai target yang ditentukan sebesar 

21,2%. Persentase ibu hamil KEK menggambarkan risiko yang akan 

dialami ibu hamil dan bayinya dalam masa kehamilan, persalinan,dan pasca 

persalinan (Kemenkes, 2017). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan proporsi resiko kurang energy kronis (KEK) pada ibu hamil 

tahun 2018  pada kelompok umur ibu yang berisiko yaitu 15-19 tahun 

sebesar  33,5%, pada usia reproduktif angka kejadian kurang energy kronis 

(KEK) pada ibu hamil yaitu 12,3% dan pada usia >35 tahun kejadian kurang 

energy kronis (KEK) 8,5%. Sehingga kejadian kurang energy kronis yang 

paling berisiko pada ibu hamil dilihat dari segi umur adalah 15-19 tahun. 

Berdasarkan dara Riskesdas 2018 proporsi anemia ibu hamil mengalami 

peningkatan dari tahun 2013, yang mana pada tahun 2018 proporsi anemia 

ibu hamil sebesar 48,9 %, anemia ibu hamil paling banyak terjadi pada umur 

15- 24 tahun sebesar 84,6% (Riskesdas, 2018).   

Prevalensi ibu hamil kurang energy kronis di Sumatera Selatan pada 

tahun 2017 sebanyak 11.378 orang (Dinkes Provinsi Sumsel, 2017). Pada 

tahun 2018 jumlah ibu hamil KEK sebanyak 31.528 orang (Dinkes Provinsi 

Sumsel, 2018). Sedangkan pada tahun 2019 jumlah ibu hamil KEK 

sebanyak 18.849 orang (Dinkes Provinsi Sumsel, 2019) 

Kasus ibu hamil risiko kurang energy kronis (KEK) di wilayah Ogan 

Ilir tahun 2017,2018, dan 2019 sebesar 397 kasus, 1.384 kasus dari , dan 

708 kasus. Jumlah kasus tiga tahun terkahir cenderung mengalami 

peningkatan meskipun pada tahun 2019 mengalami sedikit penurunan tetapi 
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masih lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2017. Dan data pemberian 

makanan tambahan untuk ibu hamil KEK diwilayah ogan ilir pada tahun 

2017, 2018, dan 2019 sebesar 90,7%, 100%, dan 100%. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil KEK mendapatkan makanan 

tambahan.  

1.2 Rumusan Masalah 

Kurang energy kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung dalam jangka waktu 

yang lama atau menahun yang mengakibatkan timbulnya gangguan 

kesehatan dengan tanda-tanda atau gejala antara lain badan lemah dan muka 

pusat. Ibu hamil dengan KEK dapat berpengaruh terhadap proses 

pertumbuhan janin serta dapat menyebabkan keguguran, bayi berat lahir 

rendah (BBLR), kematian neonatal, anemia pada bayi dan asfiksia intra 

partum. Bayi yang lahir dalam kondisi BBLR mempunyai risiko gangguan 

pada pertumbuhan dan perkembangannya serta mengalami kekurangan gizi. 

Kasus ibu hamil risiko kurang energy kronis (KEK) di wilayah Ogan 

Ilir tahun 2017,2018, dan 2019 sebesar 397 kasus, 397 kasus, dan 708 kasus. 

Jumlah kasus tiga tahun terkahir cenderung mengalami peningkatan. Dan 

data pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil KEK diwilayah ogan 

ilir pada tahun 2017, 2018, dan 2019 sebesar 90,7%, 100%, dan 100%. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil KEK mendapatkan 

makanan tambahan.  

Angka kematian bayi di wilayah Ogan Ilir pada tahun 2017, dan 

2018 memiliki kasus yang sama sebanyak 31 kasus, Sedangkan angka 

kematian ibu di ogan ilir sekiar sekitar 52-53 kematian ibu saat hamil, 

bersalin, maupun pasca bersalin. Sedangkaan pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan kasus dengan jumlah kematian ibu sebanyak 62 kematian ibu 

saat hamil, bersalin, maupun pasca bersalin. Dan jika di lihat dari data 

BBLR wilayah ogan ilir memiliki kasus BBLR pada tahun 2017 sebesar 117 

kasus dan 2018 memiliki kasus sebanyak 112 kasus. Dan data kasus ibu 
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hamil risiko kurang energy kronis (KEK) paling tinggi di Ogan Ilir adalah 

diwilayah kerja puskesmas Tebing Gerinting sebanyak 72 kasus. 

Tingkat kepatuhan konsumsi PMT pemulihan di kabupaten 

pemalang menunjukkan dari 32 ibu hamil KEK terdapat 3 orang yang tidak 

mematuhi konsumsi MT pemulihan. Berdasarkan penelitian di Jatibarang 

Kabupaten Brebes tingkat kepatuhan konsumi PMT biskuit menunjukkan 

bahwa dari 36 ibu hamil terdapat 11 orang yang tidak patuh mengkonsumsi 

makanan tambahan pemulihan. Kepatuhan konsumsi di pengaruhi oleh 

dukungan social, suami, peran petugas gizi,motivasi ibu. Peran petugas gizi 

sangat penting karena petugas melakukan komunikasi dengan ibu hamil dan 

memberikan edukasi dan motivasi untuk mematuhi konsumsi PMT. Selain 

petugas gizi peran dukungan social juga sangat penting terutama suami, dan 

orang-orang terdekat dari ibu hamil KEK dengan adanya dukungan akan 

membuat ibu hamil lebih percaya diri, bahagia dalam menjalani 

kehamilannya.  

Sehingga hal tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai peran petugas gizi dan dukungan sosial terhadap kepatuhan 

konsumsi makanan tambahan (MT) pemulihan pada ibu hamil kurang 

energy kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Tebing Gerinting. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Dukungan social dan 

petugas gizi terhadap kepatuhan konsumsi makanan tambahan (MT) 

Pemulihan  pada ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja 

Puskesmas Tebing Gerinting. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui faktor pengetahuan yang mempengaruhi kepatuhan 

konsumsi makanan tambahan (MT) pemulihan pada ibu hamil 

kurang energy kronis di wilayah kerja puskesmas tebing gerinting  
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2. Mengetahui faktor sikap yang mempengaruhi  kepatuhan konsumsi 

makanan tambahan (MT) pemulihan pada ibu hamil kurang energy 

kronis (KEK) di wilayah kerja puskesmas Tebing Gerinting 

3. Mengetahui faktor dukungan sosial yang mempengaruhi kepatuhan 

konsumsi makanan tambahan (MT) pemulihan pada ibu hamil 

kurang energy kronis (KEK) di wilayah kerja puskesmas tebing 

gerinting  

4. Mengetahui peranan petugas gizi yang mempengaruhi kepatuhan 

konsumsi makanan tambahan (MT) pemulihan pada ibu hamil 

kurang energy kronis (KEK) diwilayah kerja puskesmas tebing 

gerinting   

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya menambah 

wawasan, pengetahuan, dan pemahaman dibidang gizi serta 

menambah pengalaman meneliti yang dapat dijadikan bekal dalam 

mengamalkan ilmu dan studi lanjutan dimasa yang akan datang. 

Penelitian ini juga sebagai sarana dalam mengaplikasikan teori-teori 

yang telah diperoleh selama masa perkuliahan. 

1.4.2 Bagi fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya untuk bahan 

perbandingan serta menambah pengetahuan dan wawasan bagi 

mahasiswa khususnya bagi mahasiswa fakultas kesehatan 

masyarakat. 

1.4.3 Bagi Puskesmas  

Memberikan informasi mengenai Peran petugas gizi dan 

dukungan social terhadap kepatuhan konsumsi makanan tambahan 

(MT) pemulihan di wilayah kerja puskesmas Tebing Gerinting 

sehingga diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan 
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pertimbangan dalam menyusun rumusan kebijakan dan strategi 

dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan diwilayah kerja puskesmas 

Tebing Gerinting Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan  Februari- Maret 2021 
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