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HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN ASUPAN MAKAN TERHADAP 

STATUS GIZI IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

INDRALAYA  

xvi+77 halaman, 23 tabel, 4 gambar, 13 lampiran 

ABSTRAK 

Status gizi ibu hamil dapat dipengaruhi sejumlah faktor seperti 

karakteristik ibu umur, paritas, jarak kehamilan, pekerjaan, pendidikan dan 

pendapatan keluarga. Dampak masalah gizi kurang pada ibu hamil yaitu anemia, 

persalinan prematur hingga pendarahan. Pada bayi dapat terjadi kegagalan 

pertumbuhan, BBLR, cacat bawaan hingga kematian. Tujuan penelitian adalah 

mengetahui hubungan karakteristik dan asupan makan terhadap status gizi ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Jenis penelitian adalah kuantitatif 

dengan desain studi cross sectional. Jumlah sampel 48 responden ibu hamil 

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner karakteristik dan food recall 2x24 jam. Analisis data berupa 

univariat dan bivariat. Hasil analisis univariat didapatkan bahwa masih ada ibu 

hamil mengalami KEK dengan LILA ≤ 23,5 cm sebesar 18,8% dan masih adanya 

ibu hamil dengan asupan makan kurang yaitu 47,9%. Hasil analisis bivariat 

dengan uji Chi-Square menunjukkan bahwa pendapatan keluarga (p=0,023, 

PR=8,000) dan asupan makan (p=0,009, PR= 8,696) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap status gizi ibu hamil. Sedangkan umur ibu (p=1,000), paritas 

(p=1,000), jarak kehamilan (p=0,343), pekerjaan (p=0,687) dan pendidikan 

(p=1,000) tidak memiliki hubungan dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. Saran yang diberikan adalah diharapkan ibu hamil yang 

mengalami KEK lebih meningkatkan asupan makan dengan memperhatikan 

kebutuhan gizi selama masa kehamilan serta rajin mengkonsumsi PMT yang 

diberikan.  
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ABSTRACT 

The nutritional status of pregnant women can be influenced by a number 

of factors such as mother's age, parity, pregnancy distance, occupation, education 

and family income. The impact of malnutrition problems in pregnant women is 

anemia, premature childbirth to bleeding. In infants there can be growth failure, 

BBLR, congenital defects up to death. The purpose of the study was to determine 

the relationship of characteristics and eating intake to the nutritional status of 

pregnant women in the work area of the Indralaya Health Center. This type of 

research is quantitative with a cross-sectional study design. The total sample of 

48 respondents of pregnant women with purposive sampling technique. The 

research instrument is in the form of a characteristic questionnaire and food recall 

2x24 hours. Data analysis is univariate and bivariate. The results of the univariate 

analysis found that there were still pregnant women experiencing Chronic Energy 

Disease (CED) with a LILA ≤ of 23.5 cm by 18.8% and there were still pregnant 

women with less food intake, namely 47.9%. The results of a bivariate analysis 

with the Chi-Square test showed that family income (p=0.023, PR=8.000) and 

eating intake (p=0.009, PR= 8.696) had a significant relationship with the 

nutritional status of pregnant women. Meanwhile, the mother's age (p = 1,000), 

parity (p = 1,000), pregnancy distance (p = 0.343), occupation (p = 0.687) and 

education (p = 1,000) have no relationship with the nutritional status of pregnant 

women in the work area of the Indralaya Health Center. The advice given is that it 

is hoped that pregnant women who experience Chronic Energy Disease (CED) 

will increase their eating intake by paying attention to nutritional needs during 

pregnancy and diligently consuming the PMT given.  
  

Keyword : Food intake, Characteristic pregnant women, Nutritional status  

Literature : 58 (2011-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Ibu hamil adalah salah satu kelompok masyarakat yang rawan 

terhadap timbulnya berbagai macam masalah gizi. Hal ini berhubungan 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan janin yang dikandung (Dewi 

et al., 2021). Pada masa kehamilan perlu didukung dengan peningkatan 

kebutuhan asupan zat gizi. Kecukupan asupan gizi yang baik selama 

kehamilan dapat memberikan pengaruh positif pada kesehatan bayi. Pada 

masa ini sangat perlu ibu memperhatikan makanan yang dikonsumsinya. 

Makanan yang sebaiknya dikonsumsi adalah makanan yang memiliki jumlah 

kalori dan zat-zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan seperti karbohidrat, 

lemak, protein, vitamin, mineral, serat dan air untuk mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan janin serta proses metabolisme tubuh (Pritasari et al., 

2017). 

Masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil salah satunya adalah 

Kurang Energi Kronis (KEK), disebabkan karena ketidakseimbangan 

pemenuhan asupan kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh dengan jumlah 

asupan energi yang masuk ke dalam tubuh (Puspitaningrum, 2018). Akibat 

dari Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan, seperti risiko terjadinya anemia, berat badan ibu tidak 

bertambah secara normal, terkena penyakit infeksi, persalinan sulit dan lama, 

serta perdarahan yang dapat mengancam keselamatan nyawa ibu. Tidak 

hanya pada ibu hamil, janin juga berisiko seperti mengalami anemia, 

intrauterine growth retardation (IUGR) atau bahkan dapat terjadi 

intrauterine fetal death (IUFD), lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), meninggal setelah beberapa hari lahir, serta dapat mengakibatkan 

bayi lahir dengan kecacatan (Zuraidah & Elviani, 2016). Janin yang 

dilahirkan dengan BBLR memiliki peningkatan risiko terhadap penyakit, 
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memiliki status gizi kurang serta dapat mengganggu perkembangan kognitif 

dan psikomotorik yang akan berdampak pada masa yang akan datang 

(Murtiyarini & Susilawati, 2018).  

Status gizi pada Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil dapat 

dilihat melalui pemeriksaan antropometri, salah satunya adalah pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan ambang batas ≥23,5 cm. WUS dan ibu 

hamil beresiko KEK apabila memiliki hasil pengukuran LILA < 23,5 cm 

(Puspitaningrum, 2018).  

Ukuran LILA merupakan suatu gambaran dari keadaan seseorang 

akibat dari konsumsi makanan. Terutama konsumsi energi dan protein dalam 

waktu yang lama. Ibu hamil yang menderita KEK tidak memiliki cadangan 

zat gizi yang adekuat yang dibutuhkan oleh tubuh untuk diri ibu hamil dan 

juga janinnya. Pada masa kehamilan ini ada perubahan yang terjadi, yaitu 

hormon dan peningkatan volume darah untuk pertumbuhan janin. Apabila 

persediaan zat gizi yang akan disalurkan kepada janin berkurang dapat 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan. Sehingga ibu 

hamil yang beresiko menderita KEK dapat melahirkan bayi dengan BBLR (< 

2.500 gr) (Ernawati, 2017).  

Kekurangan gizi pada ibu hamil merupakan masalah serius yang 

dapat meningkatkan risiko keselamatan ibu dan juga janin. Kesehatan ibu 

hamil sangat berpengaruh kepada penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) (Suryani et al., 2021). Menurut Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2015 Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 305/100.000 kelahiran hidup (Dinas 

Kesehatan RI, 2019).  

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi 

untuk ibu hamil yang dapat diindikasikan salah satunya dengan Lingkar 

Lengan Atas (LILA). Status gizi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti faktor karakteristik yang meliputi umur ibu, paritas, jarak kehamilan, 

pekerjaan ibu, pendidikan dan pendapatan keluarga dan sebagainya 
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(Kartikasari & Mustika, 2011). Seperti penelitian yang dilakukan Syakur, dkk 

(2020) menunjukkan bahwa dari 68 ibu hamil, 28 ibu hamil yang umur 

berisiko terdapat yang kekurangan energi kronik sebanyak 82,1 % dan yang 

tidak mengalami kekurangan energi kronik sebanyak 17,9 % sedangkan dari 

40 ibu hamil yang umur tidak berisiko terdapat yang kekurangan energi 

kronik sebanyak 17,5 % dan yang tidak kekurangan energi kronik sebanyak 

82,5 % (Syakur et al., 2020).  

Penelitian yang dilakukan oleh Suryani dkk (2021) menunjukkan 

hasil analisis antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu Hamil diperoleh 

bahwa sebanyak 414 responden (17,1%) yang mengalami KEK dan 68 

responden (82,9%) yang tidak mengalami KEK dari jumlah 82 responden 

yang paritasnya beresiko. Hasil analisis yang dilakukan dengan metode chi-

square di peroleh nilai p=0,000, maka dapat disimpulkan bahwa secara 

statistik pada α < 0,05 ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik di Puskesmas Pegayut Kecamatan Pemulutan 

Kabupaten Ogan Ilir Sumatera Selatan. Dari analisis diperoleh nilai OR : 

8,235 artinya ibu yang paritasnya beresiko mempunyai peluang 8,235 kali 

lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu yang yang 

paritasnya tidak beresiko (Suryani et al., 2021).  

Pada penelitian Safitri dan Innaddinulillah (2016) menunjukkan 

bahwa jarak kehamilan memiliki pengaruh terhadap status gizi ibu hamil. 

Jarak kehamilan, secara bermakna (p<0,05)secara berhubungan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di Desa Mulyasari. Ibu yang hamil kembali, 

kurang dari 12 bulan setelah kelahiran anak sebelumnya, lebih mungkin 

mengalami KEK. Sebanyak 42,9% ibu hamil dengan jarak kehamilan berisiko 

BBLR mengalami KEK. Sedangkan, prevalensi KEK pada ibu hamil dengan 

jarak kehamilan tidak berisiko jauh lebih rendah, yaitu 16% (Safitri & 

Innaddinnulillah, 2016).  

Berdasarkan penelitian Zuraidah&Elviani (2016) dari 40 responden 

ibu hamil, hubungan antara pendidikan dengan status gizi ibu hamil diketahui 

pada responden dengan pendidikan tinggi ada 13 (76,5%) gizi baik, 
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sedangkan pada responden dengan penda- patan rendah ada 5 (21,7 %) gizi 

baik. Hasil uji statistik didapatkan p=0,002<α=0,05, sehingga dapat 

disimpulkan ada hubungan antara pendidikan dengan status gizi pada ibu 

hamil (Zuraidah & Elviani, 2016).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Teguh dkk (2019) menunjukkan 

hasil analisis dengan uji statistik menggunakan Fisher’s Exact dan 

perhitungan nilai Odds Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 95%, dapat 

diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil (p = 0,000). Nilai OR = 115,0 (IK = 9,3 – 

1418,0) dari hasil ini dapat terlihat bahwa probabilitas kejadian ibu hamil 

KEK terhadap status ekonomi rendah adalah 115 kali lebih tinggi daripada 

ibu hamil tidak KEK. Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan pendapatan 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil (Teguh et al., 2019).  

Masih tingginya kejadian KEK merupakan salah satu masalah yang 

berhubungan dengan status gizi pada wanita hamil dan Wanita Usia Subur 

(WUS). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

memaparkan proporsi jumlah penderita yang mengalami KEK pada ibu hamil 

di Indonesia pada tahun 2018 masih tergolong tinggi yaitu sebesar 17.3% 

(Riskesdas, 2018). Pada data Provinsi Sumatera Selatan prevalensi ibu hamil 

yang menderita KEK tahun 2018 yaitu sebesar 17,22%. Kabupaten Ogan Ilir 

merupakan salah satu kabupaten yang terletak di wilayah Sumatera Selatan. 

Prevalensi ibu hamil KEK di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 yaitu sebesar 

17,51%, angka ini lebih tinggi dari prevalensi KEK pada ibu hamil Provinsi 

Sumatera Selatan (Riskesdas, 2018). Prevalensi ibu hamil KEK tertinggi 

terjadi pada usia 15-19 tahun yaitu sebesar 29,65%. Usia 20-24 tahun sebesar 

23,37%. Usia 25-29 tahun sebesar 15,31%. Usia 30-34 sebesar 11,85%. Usia 

35-39 sebesar 10,25%. Dan usia 40-44 tahun sebesar 15,42% yang 

mengalami KEK (Riskesdas, 2018).  

Berdasarkan data dinas kesehatan, di Kabupaten Ogan ilir 

didapatkan data tahun 2019 dengan 25 Puskesmas terdapat 708 angka 

kejadian ibu hamil KEK dari 10.402 ibu hamil (6,6 persen), dengan dua 
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Puskesmas dengan angka tertinggi yaitu Puskesmas Indralaya 112 angka 

kejadian dan Puskesmas Pemulutan dengan 84 angka kejadian (Dinkes, 

2019).  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Karakteristik dan 

Asupan Makan Terhadap Status Gizi Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Indralaya”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Ibu hamil merupakan kelompok rawan gizi. Kekurangan gizi memiliki 

dampak yang besar pada ibu hamil dan juga janin yang dikandung, nutrisi 

merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi oleh ibu hamil untuk pertumbuhan 

dan perkembangan janin dalam kandungan. Berdasarkan uraian pada latar 

belakang memberikan dasar bagi peneliti dalam merumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut “adakah hubungan karakteristik dan asupan makan 

terhadap status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya ?”.  

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara karakteristik dan perilaku makan terhadap status gizi ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi gambaran karakteristik responden meliputi umur 

ibu, paritas, jarak kehamilan, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, dan 

pendapatan keluarga ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

2. Mengidentifikasi gambaran status gizi ibu hamil melalui LILA ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya  

3. Mengetahui gambaran asupan makan ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya 

4. Menganalisis hubungan karakteristik umur ibu dengan status gizi ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 
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5. Menganalisis hubungan karakteristik paritas dengan status gizi ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

6. Menganalisis hubungan karakteristik jarak kehamilan dengan status 

gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

7. Menganalisis hubungan karakteristik pekerjaan ibu dengan status gizi 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

8. Menganalisis hubungan karakteristik pendidikan ibu dengan status 

gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

9. Menganalisis hubungan karakteristik pendapatan keluarga dengan 

status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

10. Menganalisis hubungan asupan makan terhadap status gizi ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

wawasan mengenai asupan yang baik dan tepat bagi ibu hamil dan 

perilaku yang sesuai dalam memenuhi kebutuhan nutrisi agar status gizi 

ibu hamil dalam kategori baik serta dapat menjadi sumber referensi ilmiah 

bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya 

mengenai hubungan antara karakteristik dan perilaku makan terhadap 

status gizi ibu hamil.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti  

 Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan tentang 

pemenuhan nutrisi ibu Hamil dan mengetahui faktor yang dapat 

mempengaruhi status gizi ibu hamil serta mengaplikasikan ilmu-ilmu 

yang didapat dibangku kuliah ke masyarakat.  
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2. Bagi Masyarakat  

Merupakan salah satu sumber informasi dan bahan bacaan 

untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang arti penting nutrisi 

bagi kehamilan dan cara pemenuhannya.  

3. Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dan sumber 

informasi bagi dinas kesehatan dalam melakukan pengawasan 

terhadap nutrisi masa hamil untuk mencegah terjadi komplikasi 

sehingga dapat menekan jumlah kematian ibu dan anak. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

Ruang lingkup dalam penelitian ini yaitu menganalisis hubungan 

antara karakteristik dan perilaku makan terhadap status gizi ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Pengambilan data dalam penelitian ini 

akan dilakukan bulan Februari-Maret 2022. Lokasi Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.  
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