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ABSTRAK

Latar Belakang: Gizi ibu hamil adalah makanan yang berupa zat gizi makro
dan zat gizi mikro yang diperlukan ibu selama kehamilan , dan pengetahuan
yang baik adalah domain penting bagi ibu karena mempengaruhi tindakan ibu
dalam mencukupi gizi ibu hamil untuk menghindari Kekurangan energi kronis
pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan tentang keanekaragaman pangan dengan status gizi ibu hamil di
Desa Lantasan lama dan Marindal | tahun 2021.

Metode: Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan desain Cross Sectional.
Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik total sampling dengan jumlah
populasi 35 orang dan sampel 35 orang Pengambilan data menggunakan
kuesioner, analisis data menggunakan uji chi square.

Hasll Penditian/Diskusi: Hasil penelitian  menunjukkan karakteristik
responden sebagian besar berumur dewasa awa (62,9%), berpendidikan
menengah (68,6%), pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (74,3%), dan dengan
pendapatan keluarga <UMR Deli serdang (91,4%). Distribusi ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik (54,3%) dan pengetahuan ibu kurang (45,7%),
sedangkan ibu hamil yang memiliki status gizi baik (68,6%) dan status gizi
kurang (31,4%). Ada hubungan pengetahuan ibu tentang keanekaragaman
pangan dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan Lama dan Marindal |
Tahun 2021 dengan p-value = 0,011. Perlunya peningkatan pengetahuan pada
ibu tentang keanekaragaman pangan yang dapat dilakukan melalui pemberian
informasi pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil untuk mengurangi angka status
gizi kurang (KEK) padaibu hamil.

Kata Kunci: Pengetahuan Ibu Hamil, Gizi 1bu Hamil, Keanekaragaman
Pangan

THE CORRELATION OF KNOWLEDGE ABOUT FOOD VARIETY WITH
THE NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT MOTHERSIN LANTASAN
LAMA AND MARINDAL | VILLAGE IN 2021
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ABSTRACT

Introduction: Nutrition for pregnant women is food in the form of macronutrients
and micronutrients needed by mothers during pregnancy, and good knowledge is
an important domain for mothers because it affects maternal actions in providing
adequate nutrition for pregnant women to avoid chronic energy deficiency in
pregnant women. This study aims to determine the correlation between knowledge
about food variety and the nutritional status of pregnant women in the village of
Laluan Lama and Marindal | in 2021.

Methods: This study was correlational with a cross sectional design. Sampling
using total sampling technique with a population of 35 people and a sample of 35
people. Collecting data using a questionnaire, data analysis using the chi square
test.

Results and Discussion: The results showed that most of the respondents were in
early adulthood (62.9%), had secondary education (68.6%), worked as
housewives (74.3%), and with family income < Deli Serdang’s regional minimum
wage (91.4). %). Distribution of pregnant women who have good knowledge
(54.3%) and poor knowledge of mothers (45.7%), while pregnant women who
have good nutritional status (68.6%) and poor nutritional status (31.4%). There
was correlation between mother's knowledge about food variety and the
nutritional status of pregnant women in Laluan Lama and Marindal | Villagesin
2021 with p-value = 0.011.

Conclusion: It is necessary to increase knowledge of mothers about food diversity
which can be done through providing information on meeting the nutritional
needs of pregnant women to reduce the number of undernutrition status in
pregnant women.

Keywords. Knowledge of Pregnant Women, Nutrition of Pregnant Women,
Food Variety
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Profil Kesehatan Indonesia (2019), masa kehamilan memerlukan
perhatian khusus karena merupakan periode penting pada 1.000 hari kehidupan.
Ibu hamil termasuk salah satu kelompok yang rawan gizi. Asupan gizi ibu hamil
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Status gizi yang baik pada ibu
hamil dapat mencegah terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan stunting
(pendek). Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Berdasarkan PSG tahun 2016, 53,9%
ibu hamil mengalami defisit energi (<70% AKE) dan 13,1% mengalami deficit
ringan (70-90% AKE). Untuk kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami

deficit protein (<80% AKP) dan 18,8% mengalami deficit ringan (80-90% AKP).
@

Salah satu identifikas ibu hamil KEK adalah memiliki ukurang Lingkar
Lengan Atas (LILA) <23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK beresiko melahirkan bayi
berat lahir rendah (BBLR). Bayi berat lahir rendah akan membawa risiko
kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak. KEK juga dapat
menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu. Hasil Riskesdas 2013
mendapatkan proporsi ibu hamil umur 15-49 tahun dengan LILA < 23,5 cm atau
beresiko KEK di Indonesia sebesar 24,2%. Proporsi terendah di Bali (10,1%) dan
tertinggi di Nusa Tenggara Timur(45,5%). ®

Kehamilan merupakan suatu proses faali yang menjadi awa kehidupan
generasi penerus. Salah satunya kebutuhan esensial untuk proses reproduksi sehat
adalah terpenuhinya kebutuhan energi, protein, karbohidrat, vitamin dan mineral
serta serat. Kebutuhan gizi untuk ibu hamil mengalami peningkatan dibandingkan
dengan ketika tidak hamil. Bila kebutuhan energi perempuan sebelum hamil
sekitar 1.900 kkal/hari untuk usia 19-29 tahun dan 1.800 kkal/hari untuk usia 30-
49 tahun, maka kebutuhan ini akan bertambah sekitar 180 kkal/hari pada trimester



| dan 300 kkal/hari pada trimester 1l dan I1l. Demikian juga dengan kebutuhan

protein, lemak, vitamin, dan mineral akan meningkat selama kehamilan. ©

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya
Perbaikan Gizi, dadam menerapkan gizi seimbang setiap keluarga harus mampu
mengenal, mencegah, dan mengatas masalah gizi setiap anggota keluarganya.
Upaya yang dilakukan untuk mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi
adalah dengan menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI sga
kepada bayi segjak lahir sampai umur 6 bulan, makan beraneka ragam,
menggunakan garam beryodium, dan pemberian suplemen gizi sesuai anjuran
petugas kesehatan.

Gangguan dalam kehamilan dapat terjadi apabila masukkan gizi pada ibu
hamil tidak sesuai dengan kebutuhan, baik gangguan terhadap ibu maupun janin
yang dikandungnya. Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat
mempengaruhi  pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Ibuhamil akan
melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal pada masa
sebelum dan selama kehamilan. Dengan kata lain bayi yang akan dilahirkan
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. ©

Menurut Citrakesumasari (dalam Ismi, 2020: 39-40) lbu yang mempunyai
pendidikan rendah pada umumnya juga mempunya pengetahuan gizi yang
rendah. Oleh karena itu diperlukan intervensi berupa edukas gizi untuk
meningkatkan pengetahuan gizi ibu hamil. Pengetahuan gizi diperlukan agar ibu
hamil dapat memilih makanan yang sesuai untuk mendukung kesehatan ibu dan
anak. Pendlitian lainnya menunjukkan bahwa inovasi pendidikan kepada calon
pengantin perempuan berhasil memberikan pemahaman awal entang anemia gizi
dan pencegahan masalah kurang energi kronik (KEK) pada pengantin wanita. ©

Berdasarkan penelitian tentang hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi
dengan status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota
Bandar Lampung tahun 2019, maka didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan dengan status gizi ibu hamil pada keluarga dengan



pendapatan rendah di Kota Bandar Lampung dengan (p=0,115). Hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan
rendah di Kota Bandar Lampung (p value 0,846). "

Berdasarkan penelitian tentang faktor-faktor yang memepengaruhi status gizi
pada ibu hamil di Kabupaten Aceh Besar tahun 2016, maka didapat bahwa: 20
responden (66,7%) pada rentang usia 26-35 tahun, 10 responden (6,7%) pada usia
kehamilan 20 minggu dan 15 responden (20,0%) ibu hamil memiliki pendidikan
terakhir sekolah menengah atas, serta 23 responden (76,7%) ibu hamil tidak

memiliki pekerjaan/ibu rumah tangga. ©

Berdasarkan survey awal di Desa Marindal | terdapat 5 ibu hamil yang
memiliki lila<23,5 cm dari 18 ibu hamil yg ada, dan terdapat 3 ibu hamil yang
memiliki lila<23,5 cm dari 10 ibu hamil yg ada di Desa Lantasan
lama.Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti dan
menggali fenomena tersebut yang dituangkan dengan judul “hubungan
pengetahuan tentang keanekaragaman pangan dengan status gizi ibu hamil di
Desa Lantasan lama dan Marindal | Tahun 2021”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat dirumuskan
pokok permasalahan sebagai berikut : Apakah ada hubungan antara pengetahuan
tentang keanekaragaman pangan dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan
lamadan Marindal | Tahun 2021.

C. Tujuan Pendlitian
C.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang keanekaragaman
pangan dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan lama dan Marendal | Tahun
2021.



C.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil di Desa Lantasan lama dan
Marendal | Tahun 2021.
2. Untuk mengetahui pengetahuan tentang keanekaragaman pangan pada ibu
hamil di Desa Lantasan lamadan Marindal | Tahun 2021.

3. Mengetahui status gizi ibu hamil di Desa Lantasan lama dan Marendal |

Tahun 2021.

4. Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang keanekaragaman pangan

dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan lama dan Marenda | Tahun

2021.

D. Manfaat Penditian

D.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan sumber ilmu pengetahuan

dibidang kebidanan yang dapat dikembangkan dalam proses pembelgaran

mengenai hubungan pengetahuan tentang keanekaragaman pangan dengan status

gizi ibu hamil.

D.2 Manfaat Praktis

- Bagi Jurusan Kebidanan Medan

Diharapkan menjadi sumber bacaan tambahan bagi mahasiswi.
- Pendlitian Selanjutnya

Diharapkan menjadi sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya.
E. Keadian Pendlitian

No | Penditi | Judul Pendlitian Desain Variabel Hasil Penelitian
Penelitian
1 |Ilsmi. Hubungan Sosial | rapid survey, 1 Tingkat 1 Besar
(2020) Demografi, facility based, pendidikan ibu keluarga,
Keanekaragaman | crosssectional | 2 Besar keluarga tingkat

Pangan dengan

3 Tingkat

pendapatan,




Status Gizi lbu pendapatan keragaman
Hamil di Keragaman pangan tidak
Sulawes Selatan. pangan ibu ada hubungan
©) hamil antara  status
Status gizi ibu gizi (IMT ibu
hamil hamil dan
berdasarkan LILA ibu
IMT hamil) di
Status gizi ibu Sulawesi
hamil Selatan
berdasarkan Tingkat
LILA pendidikan
ibu
berpengaruh
signifikan
terhadap
status gizi ibu
hamil.
Sri,  dan | Hubungan Cross . Ibu hamil Adahubungan
adhila. Pengetahuan, sectional, Kurang Energi yang
(2020) K eragaman analisis Kronis (KEK) signifikan
Pangan, dan | correlate  spe | 2. Pengetahuan antara
Asupan Gizi | arman ibu hamil pengetahuan,
Makro Mikro . keragaman keragaman
Terhadap KEK pangan  yang pangan, dan
pada Ibu Hamil. dikonsumsi ibu asupan makro

©)

hamil

. dan asupan zat

gizi makro dan
mikro pada ibu

hamil

yaitu energi
dan

terhadap KEK

protein




Fina
(2019)

Hubungan
Pendidikan dan
Pengetahuan Gizi
dengan  Status
Gizi
pada
dengan

Pendapatan
Rendah di

Bandar

Ibu Hamil

Keluarga

Kota

Lampung.

Observasional
analitik,
cross sectiond

1 Status gizi ibu
hamil

2 Tingkat
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BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
A. Gizi |bu Hamil

A.1 Pengertian Gizi I1bu Hamil

Gizi ibu hamil adalah makanan yang berupa zat gizi makro dan zat gizi mikro
yang diperlukan ibu selama kehamilan dimulai dari trimester | sampali dengan
trimester 111 yang harus dicukupi jumlah dan mutunya yang berasal dari makanan
seharihari untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang sedang dikandung.
Selama hamil, ibu memerlukan makanan yang berkualitas dengan jumlah yang
cukup (tidak kekurangan dan tidak berlebihan). Untuk memenuhi kebutuhan
tubuh ibu selama hamil dibutuhkan menu makanan yang seimbang, dimana semua
zat gizinya dibutuhkan tubuh setiap hari, meskipun jumlahnya tidak sama, ada zat
gizi yang dibutuhkan dalam jumlah sedikit dan ada pula zat gizi yang dibutuhkan
dalam jumlah yang banyak. Perbandingan antara karbohidrat, protein, dan lemak
dalam menu harian harus sesuai dengan kebutuhan tubuh. ©

Ibu yang sedang hamil perlu memperhatikan asupan gizinya selama
kehamilan sebagai penunjang kesehatan ibu dan janin maupun untuk keperluan
pertumbuhan dan perkembangan janin. Oleh karena itu seorang ibu hamil
dianjurkan untuk mengonsumsi makanan yang mengandung zat gizi tertentu
seperti asam folat, asam lemak tak jenuh, vitamin B6, vitamin B12, vitamin A,

vitamin C, kalsium, zat besi, seng, dan lodium.

Semakin bertambah usia kehamilan maka semakin banyak zat gizi yang
dibutuhkan, khususnya pada saat trimester kedua dimana pertumbuhan otak
berikut susunan syarafnya tumbuh dengan sangat pesat. Gizi ibu hamil bisa
ditentukan dengan pola makan yang sehat, tetapi ibu hamil juga harus hati-hati
dalam memilih makanan yang akan dikonsumsi karena janin yang ada di dalam

kandungan sangat rentan.



Ibu hamil penting menjaga kesehatannya selama kehamilan karena ibu hamil
sangat rentan terhadap hal-hal asing yang bisa memicu terjadinya gangguan pada
ibu yang sedang hamil begitu juga dengan janin yang dikandungnya. Pola makan
yang baik merupakan target dalam menjaga kesehatan pada masa kehamilan,
selain itu kesehatan mulai dari ujung rambut sampai dengan ujung kaki juga perlu
dijaga, karena kehamilan yang sehat akan berdampak baik bagi ibu dan bayi, juga
bisa memperkecil resiko terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan seperti
keguguran, kecacatan pada janin, bahkan sampa kematian ibu dan bayi saat
melahirkan.

A.2 Kebutuhan Gizi | bu Hamil

Kebutuhan gizi ibu selama hamil lebih tinggi dibandingkan kebutuhan gizi
ibu sebelum hamil, begitu juga saat usia kehamilan bertambah maka makin tinggi
pulajumlah zat gizi yang dibutuhkan. Asupan gizi yang optimal yang disesuaikan
dengan usia kehamilan diperlukan untuk mencapai kehamilan yang sehat. ‘%

Pada trimester | terjadi pertambahan jumlah sel dan pembentukan organ,
serta pertumbuhan otak dan sel saraf sebagian besar berlangsung selama trimester
I. Untuk menunjang proses ini diperlukan asupan zat gizi terutama protein, asam
folat, vitamin B12, zink, dan lodium. Tambahan energi dan protein pada trimester
| ini sebesar 100 kalori dan 17 gram protein. Semua zat gizi yang dibutuhkan
tersebut harus dicukupi sebaga persigpan untuk pertumbuhan yang lebih cepat
pada trimester berikutnya, karena pada trimester | ini pertumbuhan janin belum
pesat.

Pada trimester |1 dan trimester 111, pertumbuhan janin cukup pesat mencapai
90% dari seluruh proses tumbuh kembang selama kehamilan. Zat gizi yang
dibutuhkan untuk menunjang proses tersebut adalah protein, zat besi, kasium,
magnesium, vitamin B komplek, serta asam lemak omega 3 dan omega 6.
Tambahan energi sekitar 350-500 kalori setiap hari, dan tambahan protein sebesar

17 gram per hari.
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Kecukupan gizi pada masa kehamilan dapat dipantau dengan kenaikan berat

badan yang sesuai dengan usia kehamilan. Beberapa faktor yang berpengaruh

pada asupan gizi dan rendahnya kenaikan berat badan selama kehamilan adalah :

Sembelit

A WD P

kafein

o

Rasa mual dan muntah

Rasa panas pada perut bagian atas

Pola makan tidak seimbang

Aktivitas fisik yang berlebihan.

Konsumsi makanan dan minuman beralkohol, minuman yang mengandung

Kebutuhan energi dan zat gizi antar kehamilan satu dengan yang lainnya

sangat beragam terkait ukuran tubuh dan gaya hidup masing-masing ibu hamil.

Berikut beberapa zat gizi

kehamilannya.

Trimester |

yang diperlukan ibu hamil

berdasarkan usia

Tabea 2.1 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Trimester |

NamaZat Gizi

Fungsi

Bahan Makanan

Asam Folat

Pembentukan
syaraf pusat, termasuk
otak

sistem

Sayuran  berdaun
tempe, serta serealia atau
yang
sudah ditambahkan asam
folat.

hijau,

kacang-kacangan

Asam Lemak Tak Jenuh

Tumbuh
sistem syaraf pusat dan
otak

kembang

Ikan laut

Vitamin B12

Perkembangan sel janin

Hasil ternak dan produk
olahannya, serta produk
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kedelai
seperti tempe dan tahu.

olahan  kacang

Vitamin D Membantu penyerapan | Ikan salmon dan susu.
kalsslum dan mineral di
dalam darah
Trimester |1

Tabd 2.2 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Trimester |1

Nama Zat Gizi Fungsi Bahan Makanan
Vitamin A Proses metabolisme, | Buah-buahan berwarna
pembentukan tulang, dan | kuning hingga merah,
sistem syaraf daging ayam, telur
bebek, dan wortel.
Kasium (Ca) Pembentukan tulang dan | Susu, yoghurt, bayam,
gigi bagi janin dan ibu jeruk, roti gandum, ikan
teri.
Zat Besi (Fe) Membentuk sd darah | Sayuran hijau, daging

merah, mengangkut
oksigen ke seluruh tubuh

dan janin

sapi, hati sapi, ikan,
kacang-kacangan.




Trimester 111

12

Tabd 2.3 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Trimester |11

dan syaraf

Nama Zat Gizi Fungsi Bahan Makanan

Vitamin B6 Membantu proses sistem | Gandum, kacang-
syaraf kacangan, dan hati.

Vitamin C Membantu penyerapan | Jeruk, tomat, jambu,
zat bes dan sebagai | pepaya, nenas.
antioksidan

Serat Memperlancar buang air | Sayuran  dan  buah-
besar, mempersingkat | buahan.
waktu transit feses

Seng (Zn) Membantu proses | Telur, hati sapi, daging
metabolisme dan | sapi, ikan laut, kacang-
kekebalan tubuh kacangan

lodium Mengatur suhu tubuh, | Garam  dapur  yang
membentuk sel  darah | ditambahkan lodium,
merah serta fungs otot | ikan laut.

A.3 Kebutuhan Tambahan Zat Gizi Selama K ehamilan

Menurut Made Darawati (2017) kebutuhan tambahan zat gizi selama

kehamilan adalah:

1. Energi

Tambahan energi dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, plasenta, dan

jaringan tubuh ibu; mengimbangi meningkatnya kegiatan metabolisme (=

15%), meningkatnya aktivitas muskular, dan untuk mendapatkan kualitas
kehamilan yang bailk. Tambahkan energi untuk ibu hamil adalah +300
kkal/hari (15%) selama trimester 2 dan 3. Sementara pada trimester 1, ibu
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sering mengalami  gangguan selera makan sehingga diupayakan
mengonsumsi tambahan energi 180 kkal/hari.

Protein

Tambahan protein diperlukan untuk pertumbuhan jaringan tubuh ibu, janin,
dan plasenta, serta melindungi kehamilan dan hasil kehamilan dari
komplikasi dan defisiensi asupan protein. Tambahan protein yang berkualitas
baik adalah 10g/hari (17g/hari untuk menu dengan net protein utilization atau
NPU 70%) diatas kebituhan ibu tidak hamil. Asam amino yang sering
mengalami defisiensi ialah treonin, triptofan, dan listin.

Karbohidrat

Tambahan karbohidrat diperlukan untuk sumber tambahan energi dan
mencegah terjadinya glukoneogenesis yang tidak efisien (energically
expensive). Kecukupan karbohidrat untuk ibu hamil adalah 130-210 g/hari.
Pola pangan yang baik ialah apabila komposis energi dari karbohidrat
sebanyak 50-65%, protein 10-20%, dan lemak 20-30%.

Lemak

Tambahan lemak dibutuhkan untuk melengkapi kebutuhan energi guna
mempertahankan pertambahan berat badan; lemak yang dikonsumsi tidak
melebihi 30% dari total kecukupan energi, yaitu maksimal 8% dari lemak
jenuh, dalam bentuk asam lemak PUFA yang sangat diperlukan untuk semua
membran sel, pada otak janin terdapat 60%, sebagian di antaranyaterdiri dari
omega-6 (asam arakidonat/AA), dan sebagiannya adalah omega-3 (asam
dokosaheksanoat/DHA). DHA berfungsi untuk tumbuh kembang sistem saraf
pusat dan retina janin. Makanan sumber DHA ialah lemak ikan air dingin (23
kali perminggu selama hamil).

Vitamin B;, B, dan B;

Kebutuhan tambahan vitamin B;, B, dan B3 proporsional dengan
peningkatan kebutuhan energi. Apabila terjadi defisiensi vitamin By, B,, sel
darah merah di saluran penghubung plasenta akan menurun dan menjadi
faktor risko BBLR. Tambahan vitamin B; adalah sebanyak 0,3mg untuk

masing-masing trimesterl, 2, dan 3. Tambahan vitamin B, sgumlah 0,3mg
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pada trimesterl, 2, dan 3. Tambahan vitamin Bz sebanyak 0,4mg pada
trimesterl, 2, dan 3. Sumber vitamin B; adalah beras tumbuk, kacang-
kacangan, kuning telur, hati, dan kerang. Sumber vitamin B, terdapat pada
telur, hati, dan susu. Sementara sumber vitamin B3 terdapat pada telur, hati,
ikan, daging, susu, dan kacang-kacangan.

Vitamin Bg (piridoksin)

Peningkatan kebutuhan vitamin Bg selaras dengan kebutuhan protein.
Defisiens vitamin Bg mengakibatkan aktivitas dijaringan plasenta menurun.
Tambahan yang diperlukan untuk ibu hamil adalah 0,4 mg/hari. Sumber
vitamin Bg adalah minyak jagung, kecambah gandum/beras, dan kedelai.
Folat dan vitamin By,

Tambahan asam folat adalah sebanyak 200pg/hari untuk produksi sel-sel
darah merah dan pertumbuhan sel-sel baru pada saat pembentukan janin.
Pada saat bersamaan, massa sel darah ibu juga berkembang. Defisiensi asam
folat dapat menyebabkan anemia makrositik pada ibu hamil. Tambahan
vitamin Bj, diperlukan untuk mengaktifkan folat. Vitamin Bi, dapat
diperoleh dari daging, ikan, telur, dan produk susu. Sumber asam folat pada
makanan ialah buah-buahan, sayuran hijau, serealia fortifikasi, dan hati.
Apabila kandungan folat dari makanan tidak mencukupi, disarankan
ditambah dengan suplemen setiap hari, terutama untuk ibu berisiko tinggi
(sering hamil, penderita anemia hemolitik kronis, dan pengguna obat
antikonvulsan).

Asam askorbat (vitamin C)

Ibu hamil memerlukan tambahan vitami C karena kebutuhan vitamin C di
plasenta meningkat sejalan dengan peningkatan progesteron. Terdapat
hubungan antara rendahnya kadar vitamin C dalam plasma dengan kejadian
pre-eklampsia. Semakin tua umur kehamilan, kadar vitamin C dalam darah
semakin menurun (Brown, 2010).

Vitamin A

Ibu hamil memerlukan tambahan asupan vitamin A untuk meningkatkan

simpanan vitamin A pada ibu hamil, meningkatkan vitamin A pada janin,
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berperan dalam integritas jaringan epitel (peningkatan lapisan mukosa),
stabilitas membran sel saraf dan sistem reproduksi, serta pembentukan tulang
dan kerangka tubuh janin. Sumber vitamin A ialah pangan hewani seperti hati
dan daging, sedangkan dari pangan nabati antara lain wortel dan sayuran
berdaun hijau tua.

Vitamin D

Vitamin D diperlukan untuk pembentukan dan pertumbuhan tulang. Vitamin
D berperan dalam absorpsi dan utilisasi kalsium, fosfor, dan magnesium,
vitamin D dibutuhkan dalam jumlah lebih banyak selama kehamilan. Asupan
vitamin D yang kurang dapat menghambat pertumbuhan tulang dan gigi
janin, serta osteomalasia pada ibu. Kecukupan vitamin D biasanya dapat
terpenuhi melalui pgjanan sinar matahari pada tubuh atau konsumsi susu
yang difortifikasi vitamin D. Ibu hamil vegetarian dapat mencukupi vitamin
D dari pgaran tubuh dibawah sinar matahari setiap hari, atau susu kedela
yang difortifikasi vitamin D.

Kalsium (Ca)

Pada masa kehamilan, kalsium diperlukan untuk mineralisasi rangka tulang
dan gigi janin. Absorpsi kalsilum pada awa kehamilan meningkat menjadi
dua kali lipat dan dissmpan dalam tubuh ibu. Selama trimester akhir, saat
proses klasifikas tulang janin, transfer kalsium ke plasenta menjadi lebih
deras. Pada minggu kedua terakhir kehamilan, lebih dari 300mg kalsium
ditransfer kejanin setiap hari.

Zat besi (Fe)

Tambahan asupan zat bes pada ibu hamil diperlukan untuk meningkatkan
simpanan zat besi ibu. Dari ssmpanan zat besi ibu, janin juga mendeposit zat
besi yang akan digunakan untuk mencukupi kebutuhan saat bayi lahir sasmpai
usia 46 bulan, terutama jika ASI kurang akan zat besi. Ibu yang melahirkan
dengan operasi sesar mengalami kehilangan darah lebih banyak sehingga
menguras simpanan zat bes ibu untuk peningkatan volume darah ibu dan
untuk mencukupi kebutuhan plasenta dan janin. Sumber zat besi pada pangan

yang utama adalah hati dan daging.
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Yodium (I)

Tambahan yodium (iodin) pada ibu hamil diperlukan karena terjadi
peningkatan laju metabolik basal. Besar tambahan yang disarankan adalah
50ug/hari pada masing-masing trimester. Apabila hasil pengamatan klinis
menunjukkan bahwa ibu hamil menderita pembengkakan kelenjar tiroid,
berarti ibu hamil mengalami defisiensi yodium. Defisiensi yodium pada ibu
hamil akan memperbesar peluang anak menderita gondok. Sumber yodium
antaralain pangan laut (kerang, udang, rumput laut), dan garam beryodium.
Magnesium (MQ)

Ibu hamil memerlukan tambahan magnesium karena magnesium bersama
dengan kalslum berperan selain sebagai unsur pembentuk tulang, juga
berperan antagonistik dalam mengatur impuls saraf, yaitu kalsum untuk
stimulator dan magnesium untuk relaksor. Defisenss magnesium
mengakibatkan penegangan pada pembuluh darah, plasenta, dan umbilikal.
Sumber magnesium banyak ditemukan pada berbaga jenis pangan, antara
lain daging, susu, pangan laut, kacang-kacangaan, dan sayuran.

Zink (Zn)

Tambahan asupan zink pada ibu hamil diperlukan karena pada ibu hamil
terjadi penurunan kadar zink dalam sirkulasi, bersamaan dengan periode
organogenesis, kadar zink yang rendah dapat mengakibatkan janin sangat
peka terhadap teratogen, yaitu serangan toksin penyebab janin abnormal,
beresiko tinggi terkena cacat bawaan, atau aborsi spontan. Kadar zink yang
rendah dalam darah merupakan prediktor Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
Zink juga berperan dalam sintesis DNA dan RNA yang berperan dalam
sintesis protein untuk pembentukan dan pertumbuhan sel. Asupan zat bes
dosis tinggi dapat menghambat absorpsi dan utilisasi zink. Sumber zink ialah
pangan hewani (susu, daging, hati, kerang, telur) dan kacang-kacangan.
Seredliajugatinggi kandungan zink, tetapi daya serapnya rendah.

Natrium (Na)

Peningkatan produksi hormon sewaktu hamil, metabolisme natrium, volume

darah ibu hamil, Igu filtrasi, dan lgu filtrasi natrium di glomerulus, dapat
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menyebabkan retensi natrium. Mekanisme kompensasi diperlukan untuk
menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit, yaitu tidak disarankan untuk
menurunkan konsumsi natrium seacara berlebihan. konsums natrium pada
kehamilan dijaga secukupnya sgja, tidak lebih dari 2-3 g/hari.
17. Air

Perlu peningkatan konsumsi air sekurang-kurangnya 6-8 gelas, yaitu untuk
merangsang buang air besar, terutama juga mencegah infeksi ginjal. Saat
hamil terjadi pembesaran uterus sehingga menekan usus bagian bawah dan

menyebabkan sulit buang air besar. ¥

A.4 Pesan Gizi Seimbang Untuk Ibu Hamil
1. Biasakan mengonsumsi anekaragam pangan yang lebih banyak.

Ibu hamil perlu mengonsumsi aneka ragam pangan yang lebih banyak untuk
memenuhi kebutuhan energi, protein, dan zat gizi mikro seperti vitamin dan
mineral, karena digunakan untuk pemeliharaan, serta cadangan selama masa
menyusui. Zat gizi mikro penting yang diperlukan selama hamil adalah zat bes,
asam folat, kalsium, yodium, dan zink.lbu hamil membutuhkan karbohidrat
sebanyak 45-65%dari total energi. Apabila sebelum kehamilan kebutuhan
karbohidrat sebesar 225 g/hari, pada saat hamil meningkat menjadi 265g/hari.
Karbohidrat sebaiknya berasal dari makanan pokok dan makanan ringan,
khususnya bersumber dari karbohidrat jenis pati dan serat seperti nasi, roti, mie,
bihun, jagung, sagu, sukun, pisang (pisang olahan atau plaintain), singkong, ubi
jaar, talas dan umbi lainnya.

Kebutuhan selama kehamilan meningkat. peningkatan kebutuhan ini
bertujuan untuk pertumbuhan janin dan mempertahankan kesehatan ibu.
Konsumsi pangan sumber protein hewani seperti ikan, sus, dan telur sangat
dianjurkan. Kebutuhan zat bes selama kehamilan meningkat karena digunakan
untuk pemebentukan sel dan jaringan baru. Selain itu, zat bes merupakan unsur
penting dalam pembentukan hemoglobin pada sel darah merah.

Kekurangan hemoglobin disebut anemia atau penyakit kurang darah yang
dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayi, seperti BBLR, yaitu berat lahir
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kurang dari 2500g, dan perdarahan serta peningkatan risiko kematian. lkan,
daging, hati, dan tempe adalah jenis pangan yang baik untuk ibu hamil karena
tinggi akan kandungan zat besi. Ibu hamil juga disarankan untuk mengonsumsi
satu tablet tambah darah per hari selama kehamilan dan dilanjutkan selama masa
nifas.

Kebutuhan asam folat selama kehamilan juga meningkat karena digunakan
untuk pembentukan sel dan sistem saraf termasuk sel darah merah. Sayuran hijau
seperti bayam, dan kacang-kacangan banyak mengandung asam folat yang sangat
diperlukan selama masa kehamilan. Buah berwarana merupakan sumber vitamin
yang baik bagi tubuh, sementara buah yang berserat dapat melancarkan buang air
besar sehingga mengurangi risiko sembelit atau susah buang air besar.

Kebutuhan kalslum meningkat pada saat hamil karena digunakan untuk
mengganti cadangan kalsium ibu guna pembentukan jaringan baru pada janin.
Konsumsi kalsum yang tidak mencukupi akan meningkatkan risiko ibu
mengalami komplikasi yang disebut keracunan kehamilan (pre- eklampsia).
Selain itu ibu akan mengalami pengeroposan tulang dan gigi. Perhatian yang
khusus harus ditujukan pada ibu hamil usia remaja karena masih dalam periode
pertumbuhan yang memerlukan kalsium lebih banyak. Sumber kalsium yang baik
adalah sayuran hijau, kacang-kacangan, ikan teri, dan susu.

Y odium merupakan bagian dari hormon tiroksin(T,) dan triiodotironin (Ts)
yang berfungsi untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan bayi. Y odium
berperan dalam sintesis protein, absorpsi karbohidrat dan saluran cerna, serta
sintesis kolestrol darah. Zat yodium memegang peranan yang sangat besar bagi
ibu dan janin. Kekurangan yodium akan mengakibatkan terhambatnya
perkembangan otak dan sistem saraf, terutama menurunkan 1Q dan meningkatkan
risiko kematian bayi.

Disamping itu, kekurangan yodium dapat menyebabkan pertumbuhan fisik
anak yang dilahirkan mengalami gangguan seperti kretin. Dampak terhadap
perkembangan otak dan sistem saraf ini biasanya menetap. Sumber yodium yang
baik adalah makanan laut seperti ikan, udang, kerang, dan rumput laut. Setiap

memasak diharuskan menggunakan garam yang beryodium. Mengatas
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hiperemesis gravidarum atau rasa mual dan muntah berlebihan pada ibu hamil
dapat dilakukan dengan menganjurkan makan dalam porsi kecil tetapi sering,
makan secara tidak berlebihan, dan hinari makanan berlemak serta berbumbu
tgjam atau merangsang.

2. Batas Mengonsumsi Makanan yang Mengandung Garam Tinggi

Pembatasan konsumsi garam dapat mencgah hipertensi selama kehamilan.
Ibu hamil diusahakan tidak menderita hipertensi. Hal ini disebabkan hipertensi
selama kehamilan dapat akan meningkatkan risiko kematian janin, terlepasnya
plasenta, serta gangguan pertumbuhan.

3. Minumlah Air Putih yang Lebih Banyak

Air merupakan cairan yang paling baik untuk hidrasi tubuh secara optimal.
Air berfungsi untuk membantu pencernaan, membuang racun, sebagai penyususn
sel dan darah, mengatur keseimbangan asam-basa tubuh, dan mengatur suhu
tubuh. Kebutuhan air selama kehamilan meningkat agar dapat mendukung
sirkulas janin, produks cairan amnion, dan meningkatnya volume darah. lbu
hamil memerlukan asupan air minum sekitar 2-3 liter per hari (8-12 gelas sehari).
4. Batas Minum Kopi

Kafein akan berefek diuretik dan stimulan jika dikonsumsi oleh ibu hamil.
Apabila ibu hamil meminum kopi sebagal sumber utama kafein yang tidak
terkontrol, ia akan mengalami peningkatan buang air kecil (BAK) yang akan
mengakibatkan dehidrasi, peningkatan tekanan darah dan peningkatan detak
jantung. Pangan sumber kafein lainnya adalah cokelat, teh, dan minuman
suplemen energi. Satu botol minuman suplemen energi mengandung kafein setara
dengan 1-2 cangkir kopi.

Selain mengandung kafein, kopi juga mengandung inhibitor zat besi (zat
yang mengganggu penyerapan zat besi). Konsumsi kafein pada bu hamil juga
akan berepengarun pada pertumbuhan dan perkembangan janin karena
metabolisme janin belum sempurna. Menurut British Medical Jurnal (2008)
konsumsi kafein bagi ibu hamil tidak boleh melebihi 100mg/hari atau 1-2 cangkir
kopi/hari. Oleh sebab itu, selama kehamilan ibu harus bijak dalam mengonsumsi
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kopi sebaga sumber utama kafein. Batas konsumsi kafein dalam batas aman,
yaitu paling banyak 2 cangkir kopi/hari atau hindari sama sekali.

e mi rolls i,
O P T TR
o

Gambar 2.1 Tumpeng Gizi Seimbang Panduan Konsumsi Sehari Hari.
Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan No. 41 tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang

A.5 Penilaian Status Gizi |bu Hamil

Berbagai metode penilaian status gizi dilakukan untuk memahami tingkat
kecukupan gizi dari golongan masyarakat tertentu. Salah satu golongan yang amat
penting untuk diketahui kondisi kecukupan gizinya adalah ibu hamil. Jika paraibu
hamil memiliki tingkat kecukupan gizi yang baik, maka generasi penerus bangsa
yang dihasilkan adalah generasi yang baik. *?

Untuk melakukan penilaian status gizi pada seseorang, ataupun ibu hamil,
ada tiga macam kondisi atau syarat, yang harus ditaati terlebih dahulu. Kondisi-
kondisi itu adal ah:

1. Penilaian status gizi yang dilakukan ini harus memiliki tujuan atau target
yang jelas, misanya sgja ditujukan untuk perorangan atau kelompok
masyarakat tertentu.
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2. Penilaian status gizi dilakukan secara konsisten. Konsisten itu artinya
dilakukan hanya sekali, atau konsisten secara berulang atau berkala dalam
durasi yang gjek.

3. Pengukuran status nilai gizi dilakukan dalam situasi serta kondisi yang
memang membutuhkan perhatian tertentu. Situasi dan kondisi
pengukuran dilakukan untuk perorangan, atau kelompok masyarakat
tertentu. Pengukuran itu dilakukan pada saat krisis, kondisi darurat,
ataupun dalam kondisi kronis.

Salah satu metode penilaian status gizi untuk mengukur status gizi ibu hamil

adalah dengan menggunakan antropometri. Dengan menggunakan antopometri,

kita harus melihat dan memerhatikan berbagai indikator status gizi yang ada.

Berbagal indikator itu diperlukan agar kita dapat mengukur beberapa parameter

untuk menentukan status gizi ibu hamil. Parameter yang dimaksud di sini adalah

ukuran tunggal dari tubuh manusia, dalam konteks ibu hamil, antara lain: umur,

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas. Dibawah ini akan diuraikan

beberapa parameter itu:

1

Umur

Umur adalah parameter yang amat penting dalam seluruh proses penilaian
status gizi. Umur sangat menentukan sgjauh mana organ-organ manusia
berfungsi secara maksimal dan sesuai dengan seharusnya. Dari umur pula,
kita bisa mengetahui sudah berapa lama serta sgjauh mana berbagai asupan
gizi yang masuk kedalam tubuh memengaruhi tubuh dan kehidupan manusia.
Jka melakukan kesalahan dalam penentuan umur, maka ha itu bisa
menyebabkan berbagal kesalahan dalam interpretas penentuan status gizi.
Sedlain itu, walaupun kita sudah memiliki berbagai hasil pengukuran tubuh
manusia secara akurat, misalnya tinggi badan dan berat badan, maka tidak
akan menjadi berarti jikatidak disertai dengan penentuan umur yang tepat.
Berat badan

Berat badan juga menjadi salah satu parameter penting dalam penentuan
status nila gizi ibu hamil. Perlu diketahui bahwa berat badan seorang ibu
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hamil harus pas dan memadai. Apaagi jika bulan kehamilan semakin
bertambah. Kenaikan berat badan yang ideal bagi ibu hamil adalah 7 kg.
ukuran ini dikhususkan untuk ibu yang memang berperawakan gemuk.
Sementara itu, untuk seorang ibu hamil yang tidak gemuk, pertambahan berat
badannya harus mencapa sekitar 12,5kg. Dalam tiga bulan pertama
kehamilan, berat badan seorang ibu hamil akan naik hingga dua kg.
kemudian dalam kondisi normal, seorang ibu hamil akan mengalami
kenalkan berat badan 0,5 kilogram setigp minggunya. Inilah yang
menyebabkan mengapa sudah sewgjarnya seorang ibu hamil akan tampak
gemuk (Nadesul Handrawan, 1997: 17). Untuk menetukan parameter berat
badan, kita harus melakukannya dengan cara menimbang. Alat penimbang
yang digunakan dilapangan sebaiknya memenuhi beberapa persyaratan
berikut:
a. Alat penimbang berat badan itu harus mudah digunakan serta ringan
sehingga mudah dibawa dari satu tempat ketempat lainnya.
b. Alat penimbang berat badan harus mudah diperoleh. Alat ini juga harus
terjangkau, yaitu harganya murah dan gampang didapat.
c. Alat penimbang berat badan itu sebaiknya memiliki Kketelitian
penimbangan hingga maksimum 0,1kg.
d. Alat penimbang berat badan itu sebaiknya memiliki skala yang mudah
dibaca.
Tinggi badan
Tinggi badan merupakan salah satu parameter yang amat penting dalam
penilaian status gizi ibu hamil. Tinggi badan adalah parameter yang
bermanfaat untuk mengetahui berbagai keadaan yang telah lalu dan keadaan
yang sekarang. Tinggi badan yang bisa menjadi parameter yakni bila umur
seseorang itu tidak diketahui dengan tepat. Selain itu, ukuran tinggi badan
juga menjadi ukuran kedua yang penting dalam penilaian status gizi ibu
hamil. Hal ini dikarenakan, kita dapat mengesampingkan faktor umur bila
kita dapat menghubungkan parameter tinggi dengan parameter berat badan
(Quac Suck), (Supariasa, 2001: 42).
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Penentuan nilai IMT, menggunakan rumus sebagai berikut :

EUr KA s _— 7'

IMT= gg (kg) * 78°Gy)
K eterangan :
BB = Berat Badan (kg)

TB = Tinggi Badan (m)

Tabel 2.4 Tabel Indeks Massa Tubuh
Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan No. 41 tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang

Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan FAO/WHO, untuk
kepentingan Indonesia, batas ambang dimodifikasi berdasarkan pengalaman klinis
dan hasil pendlitian dibeberapa negara berkembang. Batas ambang IMT untuk
indonesia adalah sebagai berikut.

Jika seseorang termasuk kategori:

1) IMT< 17,0 keadaan orang tersebut disebut sangat kurus dengan
kekurangan berat badan tingkat berat atau Kekurangan Energi Kronis
(KEK) berat.

2) IMT 17,0<18,5 keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan
berat badan tingkat ringan atau KEK ringan.

3) IMT 18,5-25,0 keadaan orang tersebut termasuk kategori normal.

4) IMT > 25,0-27,0 keadaan orang tersebut disebut gemuk (Overwight)
dengan kel ebihan berat badan tingkat ringan.

5) IMT > 27,0 keadaan orang tersebut disebut obese dengan kelebihan berat
badan tingkat berat.
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Gambar 2.2 Batas Ambang I ndeks Massa Tubuh (IMT)
Sumber: P2PTM Kemenkes RI

Lingkar lengan atas (Lila)

Salah satu metode penilaian status gizi ibu hamil dengan metode pengukuran

langsung atau antropometri yaitu dengan melakukan pengukuran Lingkar

lengan atas (Lila). Agar dapat mengukur Lila dengan baik dan sesuai dengan

tujuan,maka ada tujuh urutan pengukuran Lila, yaitu:

a. Mengatur posisi badan yang tepat, yaitu menetapkan posisi bahu dan siku
yang pas dan tepat untuk diukur.

b. Meletakkan pita antara bahu dan siku

c. Menentukkan titik tengah lengan

d. Lingkarkan pita pada tengah lengan

e. Pitajangan terlalu longgar

f. Jangan lupa untuk melakukan dan memahami pembacaan skala yang benar

Ukuran LILA digunakan untuk skrining kekurangan energi kronis yang

digunakan untuk mendeteksi ibu hamil dengan risiko melahirkan BBLR.

Pengukuran LILA ditujukan untuk mengetahui apakah ibu hamil atau wanita

usia subur (WUS) menderita kurang energi kronis (KEK). Ambang batas

LILA WUS dengan risko KEK adalah 23.5 cm. Apabila ukuran kurang dari

23.5 cm, artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK, dan diperkirakan

akan melahirkan berat bayi |ahir rendah (BBLR). ¥
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Kemudian, agar penilaian status gizi ibu hamil dapat benar-benar berjalan
dengan akurat, tepat, dan sesuai dengan target serta sasaran, maka kita harus
memerhatikan sgjumlah hal berikut:

a. Kita harus memerhatikan posis tubuh kita, khususnya bagian bahu dan
siku. Saat menetapkan posisi bahu dan siku, jangan lupa untuk menekuk
siku membentuk sudut 90 dergjat.

b. Pengukuran lingkar lengan atas itu dilakukan dibagian tengah antara bahu
dan siku lengan kiri, bagi ibu yang kidal pengukuran Lila dilakukan pada
lengan kanan.

c. Lengan yang diukur harus dalam kondisi bebas baju. Selain itu, jangan
sampai otot-otot lengan terlihat. Oleh karena itu, kita harus selalu dalam
keadaan tidak tegang atau kita harus mengendorkan seluruh otot yang ada
di tubuh terutama lengan kita.

d. Jangan lupa mempersiapkan seluruh peralatan untuk melakukan
penimbangan. Alat pengukuran lingkar lengan atas (Lila) yang tidak
berada dalam keadaan balk dan terawat itu artinya alat dalam kondisi
kusut dan sudah dilipat-lipat, hal ini akan membuat permukaan alat ukur
menjadi tidak rata (Supariasa 1, 2001:49). Oleh karena itu, alat pengukur
Lila sebaiknya harus benar-benar dipastikan dalam kondis terawat. Jika
dalam kondisi terawat, maka dapat dipastikan seluruh proses pengukuran

akan berjalan dengan baik dan tujuan penilaian status gizi akan tercapai
A.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 1bu Hamil

a Kondis kesehatan
Kondis kesehatan adalah hal yang paling utama pada ibu hamil, jika ibu
hamil sedang berada dalam kondisi sakit, maka asupan energi ibu hamil tidak
boleh dilupakan. Kondisi tubuh yang sakit adalah peringatan bahwa tubuh
sedang membutuhkan perhatian dan zat gizi lebih, apalagi jika seseorang
sedang mengalami kehamilan, maka asupan zat gizi yang diperlukan sudah
pasti lebih banyak dan lebih kaya.
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Jarak kelahiran

Selain kondisi kesehatan si ibu, jarak kelahiran juga harus selalu diperhatikan

oleh seorang perempuan yang sudah pernah mengalami kehamilan,

khususnya pada anak yang pertama. Mengapa jarak kehamilan menjadi amat

penting, hal ini dikarenakan status gizi ibu hamil akan benar-benar pulih

setelah dua tahun pascapersalinan sebelumnya. Oleh karena itu, seorang

perempuan yang belum berjarak dua tahun dari kelahiran anak pertamanya,

tentu belum siap untuk mengalami kehamilan berikutnya.

Usia kehamilan

a) Ibu hamil yang usianya kurang dari 20 tahun
Ibu hamil yang usianya kurang dari 20 tahun memiliki tingkat
resikokehamilan yang tinggi, risiko iu dapat terjadi pada dirinya sendiri
maupun pada bayi yang dikandungnya. Risiko yang tinggi ini bisaterjadi
karena pertumbuhan linear atau tinggi badan, pada umumnya baru
selesai pada usia 16-18 tahun. Pertumbuhan itu kemudian dilanjutkan
dengan pematangan pertumbuhan rongga panggul beberapa tahun
setelah pertumbuhan linear selesai, dan pertumbuhan linear itu selesal
pada usia sekitar 20 tahun. Akibatnya, seorang ibu hamil yang usianya
belum menginjak 20 tahun, mungkin sgja akan mengalami berbagai
komplikas persdlinan, serta gangguan penyelesaian pertumbuhan
optimal. Ha ini dikarenakan, proses pertumbuhan dirinya sendiri
memang belum selesal, serta karena berbagai asupan gizi beum
mencukupi untuk memenuhi kebutuhan dirinya yang memang masih
tumbuh.

b) Ibu hamil yang usianyalebih dari 35 tahun
Seorang perempuan yang mengalami kehamilan pertama pada usia 35
tahun lebih, juga amat berisiko. Pada usia lebih dari 35 tahun , seorang
yang mengalami kehamilan akan lebih mudah terserang penyakit. Organ
kandungan pada perempuan itu akan semakin menua, serta jalan lahir
juga semakin kaku. Pada usia lebih dari 35 tahun, ada risiko untuk
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mendapatkan anak cacat, serta terjadi persalinan macet, dan perdarahan
pada ibu hamil akan terbuka lebih besar.
d. Paritas
Salah satu faktor yang dapat memengaruhi status gizi ibu hamil adalah
paritas. Paritas adalah faktor yang sangat berpengaruh terhadap hasil
konsepsi kehamilan. Seorang perempuan harus selalu waspada, terutama
seorang perempuan yang pernah hamil atau melahirkan anak sebanyak empat
kali atau |ebih.
e. Faktor sosia ekonomi
Faktor sosia ekonomi adalah salah satu hal yang juga amat berperan dalam
menentukan status kesehatan seseorang. Sosia  ekonomi  merupakan
gambaran tingkat kehidupan seseorang dalam masyarakat. Faktor ini
ditentukan dengan variabel pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan. Berbagai
variabel itu bisa menjadi tolak ukur karena hal itu ternyata dapat
memengaruhi berbagal aspek kehidupan, termasuk pemeliharaan kesehatan
(Notoatmodjo, 2003). Atau bagaimana seorang itu merawat kehidupannya

setiap hari, atau memberi asupan gizi kedalam tubuhnya sehari-hari.

B. Keanekaragaman Pangan
B.1 Pengertian Pangan

Dalam rangka memenuhi kecukupan dan keseimbangan gizi, maka
diperlukan asupan zat gizi yang beraneka ragam dan berasal dari berbagai sumber
pangan. Adapun yang dimaksud dengan Pangan menurut UU No. 18 tahun 2012
tentang Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati produk
pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan, perairan, dan air, baik
yang diolah maupun tidak diolah yang diperuntukkan sebagai makanan atau
minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan tambahan pangan, bahan baku
pangan, dan bahan lainnya yang digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan,
dan/atau pembuatan makanan atau minuman. Sedangkan yang dimaksud dengan
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penganekaragaman pangan adalah upaya peningkatan ketersediaan konsumsi
pangan yang beragam, bergizi seimbang, dan berbasis pada potensi sumber daya
lokal .

Tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung semua jenis zat gizi
yang dibutunkan tubuh untuk menjamin pertumbuhan dan mempertahankan
kesehatannya, kecuali Air Susu Ibu (ASI) untuk bayi baru lahir sampai berusia 6
bulan. Contoh: nasi merupakan sumber utama kalori, tetapi miskin vitamin dan
mineral; sayuran dan buah-buahan pada umumnya kaya akan vitamin, mineral dan
serat, tetapi miskin kalori dan protein; ikan merupakan sumber utama protein
tetapi sedikit kalori.

Kualitas atau mutu gizi dan kelengkapan zat gizi dipengaruhi oleh keragaman
jenis pangan yang dikonsumsi. Semakin beragam jenis pangan yang dikonsumsi
semakin mudah untuk memenuhi kebutuhan gizi. Bahkan semakin beragam
pangan yang dikonsumsi semakin mudah tubuh memperoleh berbagai zat lainnya
yang bermanfaat bagi kesehatan. Oleh karena itu konsumsi anekaragam pangan

merupakan salah satu anjuran penting dalam mewujudkan gizi seimbang.

Cara menerapkan pesan ini adalah dengan mengonsumsi lima kelompok
pangan setiap hari atau setigp kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut
adalah makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan minuman.
Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk setigp kelompok makanan (makanan
pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan |ebih baik.
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ISl PIRINGKU
selkali.malkan

Gambar 2.3 Isi Piringku Sekali Makan

Sumber: P2PTM Kemenkes RI

B.2 Pengelompokan Pangan

Terdapat dua cara untuk mengklasifikasikan pangan, seperti sebagai berikut:
1) sebuah daftar lengkap dari 18 pangan yang mencakup makanan ‘sehat’ yang
berkontribusi pada kecukupan pangan maupun makanan ‘tidak sehat’ (minyak dan

lemak, rempah, bumbu dan minuman, gula dan makanan diproses berlebih), dan

2) kategorisasi yang lebih terbatas mencakup 10 kelompok pangan yang terkait
dengan pola konsumsi pangan yang memadai dalam hal gizi mikro (Tabel 2.2).
Untuk analisis ini, kami mendefinisikan ‘pangan sehat’ sebagai pangan yang
termasuk dalam ke-10 klasifikas kelompok dan pangan lainnya dikelompokkan
sebagai ‘tidak sehat’. Sistem klasifikasi ini tidaklah tanpa celah, namun dapat
membantu menjelaskan pola konsums dengan cara yang dapat dipahami dan
inklusif.

Dengan tidak adanya indikator makanan yang diproses berlebih yang diakui
dan tercatat dari jurnal pangan harian, kami melaporkan makanan ini sama seperti
pelaporan kelompok pangan lainnya. Frekuensi konsumsi makanan yang diproses
berlebih (sebagai satu kelompok pangan), dilaporkan selama satu minggu. Untuk
MSG, frekuens konsumsi secara keseluruhan dilaporkan karena MSG adaah
bahan tambahan makanan yang disukai oleh populasi ini. ¢
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Tabel 2.5 Hubungan dua sistem klasifikasi pangan ( 10 vs 18 kelompok)

S ey '-'-"".-""ll

Biji-bijian, akar dan umb putih, pisang olah  Serealia
(Grains, white roots and tubers & (Cerenls)
plantoins) Akar dan umbi putih

| White roots & tubers)
Sayuran berdaun hijau gelap Sayuran berdaun hijau gelap
(Dark green leafy vegetables) (Dark green leafy vegetables)
Telur Telur
(Egs) (Eggs)
Daging, unggas, dan ikan lkan
(Meat, poultry and fish) (Fish)

Daging dan unggas

(Meat & poultry)

Daging organ

(Orgon meat)

Froduk olahan susu

Susu dan produk susu

{Dairy) (Milk & milk products)

Kacang dan bijirin Kacang dan bijirin

(Nuts & seeds) (Nuts & seeds)

Buah-buahan dan sayur-sayuran kaya Vit A  Buah-buahan kaya Vit &

lainnya (Other vitemin A-rich fruits and ( Vit A-rich fruits)

vegetabies) Sayur-sayuran dan umbi kaya Vit A
(Wit A-rich vegetables & tubers)

Buah lainnya Buah lainnya

(Other fruits) (Gther fruits)

Sayur lainnya Sayur lainnya

(Other vegetables) (Cther vegetables)

Poleng-polongan kering Folong-polongan kering

(Pulses: beans, peas & lentils)

{Pulses: beans, peas & lentils)

Tidak tercakup

Rempah, bumbu, minuman
(Spices, condiments, beverages)

Gula
(Sweets)

Makanan yang diprases berlebih
(Ultro-processed foods)

Minyak dan lemak
(Tils & fats)

Sumber

HIVOS, 2019.49

Minimum Dietary Diversity for Women (MDDW), dalam IIED.



31

B.3 Metode Pengukuran Konsumsi Pangan

Pengukuran konsumsi pangan dapat dilakukan dalam tiga area, yaitu
mengukur asupan gizi pada tingkat individu, mengukur asupan gizi pada tingkat

rumah tangga dan mengukur konsumsi pangan pada suatu wilayah. 4
1. Metode pengukuran konsumsi pangan individu

Metode pengukuran asupan gizi yang sering dipaka untuk mengukur asupan
gizi pada individu iadah metode recal 24 hour, estimated food record,
penimbangan makanan (food weighing), dietary history, dan frekuensi makanan

(food frequency). ¥
a. Metode recall 24-hour

Metode recall 24-hour atau sering disebut metode recall adalah cara mengukur
asupan gizi pada individu dalam sehari. Metode ini dilakukan dengan
menanyakan makanan yang telah dikonsums dalam 24 jam yang lalu muali
dari bagun tidur pada pagi hari sampa tidur lagi pada malam hari. Metode
pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui asupan zat gizi individu dalam
sehari, sehingga tergolong pada kelompok metode kuantitatif. Pada dasarnya
metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang
dikonsums individu pada 1 hari sebelum dilakukan recall (misa recall
dilakukan hari Selasa, maka asupan makanan yang ditanyakan adalah asupan
selama 24 jam pada hari Senin). Dalam pelaksanaan pengumpulan data,
terdapat dua cara melakukan wawancara recall yaitu cara pertama adalah
asupan makanan ditanyakan dimulai dari bangun pagi kemarin sampai saat
tidur malam kemarin hari. Cara kedua adalah dengan menanyakan asupan
makanan dalam kurun waktu 24 jam ke belakang sgjak wawancara dilakukan.
Prinsip pengukuran dari metode recall 24-hour adalah mencatat semua
makanan yang dikonsumsi baik di rumah maupun diluar rumah, mulai dari
nama makanan yang dikonsumsi, komposis dari makanan tersebut dan berat

dalam gram atau dalam ukuran rumah tangga (URT). Perlu ditanyakan jumlah
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konsumsi makanan secara teliti dengan menggunakan URT, seperti sendok,
gelas, piring, atau ukuran lain. Untuk mendapatkan kebiasaan asupan makanan
sehari-hari, wawancara recall dilakukan minimal 2x 24 jam, dengan hari yang
tidak berurutan.

b. Metode estimated food record

M etode estiamted food record disebut juga food record atau diary record adalah
metode pengukuran asupan gizi individu yang dilakukan dengan memperkiraan
jumlah makanan yang dikonsumsi responden sesuai dengan catatan konsumsi
makanan. Prinsip pengukuran hampir sama dengan metode recall 24 hour yaitu
mencatat semua makanan yang dikonsumsi selama 24 jam, mula dari bangun
tidur pagi hari sampai tidur kembali pada malam hari. Perbedaannya adalah
responden diminta untuk mencatat sendiri semua jenis makakan serta berat atau
URT yang dimakan selama 24 jam. Formulir yang digunakan juga sama
dengan format yang dipakai pada metode recall 24 hour.

c. Metode Penimbangan Makanan (food weighing)

Metode penimbangan makanan (food weighing) adalah metode pengukuran
asupan gizi pada individu yang dilakukan dengan cara menimbang makanan
yang dikonsumsi responden. Metode ini mengharuskan responden atau petugas
melakukan penimbangan dan mencatat seluruh makanan yang dikonsums
selama 24 jam. Apabila ada makanan yang tersisa, maka sisa makanan juga
ditimbang sehingga dapat diketahui konsumsi makanan yang sebenarnya
Formulir pengumpulan data yang digunakan mempunya kesamaan dengan
formulir metode recall 24-hour. Pengumpulan data biasanya berlangsung

beberapa hari tergantung tujuan, dana dan tenaga yang ada.
d. Metode Frekuensi Makanan (food frequency)

Metode frekuenss makanan sering juga disebut FFQ (Food Freguency
Quotionnaire) adalah metode untuk mengetahui atau memperoleh data tentang
pola dan kebiasaan makan individu pada kurun waktu tertentu, biasanya satu
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bulan, tetapi dapat juga 6 bulan atau satu tahun terakhir. Terdapat dua bentuk
metode frekuensi makanan yaitu metode FFQ kualitatif dan metode FFQ semi
kuantitatif.

C. Pendidikan
C.1 Pengertian pendidikan

Adapun yang dimaksud dengan Pendidikan menurut UU No. 20 tahun 2003
tentang Sistem Pendidikan Nasional, Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana
untuk mewujudkan suasana belgar dan proses pembelgjaran agar peserta didik
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. (17)

Ibu yang mempunyai pendidikan rendah pada umumnya juga mempunyai
pengetahuan gizi yang rendah. Oleh karena itu diperlukan intervens berupa
edukasi gizi untuk meningkatkan pengetahuan gizi ibu hamil. Pengetahuan gizi
diperlukan agar ibu hamil dapat memilih makanan yang sesuai untuk mendukung
kesehatan ibu dan anak. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa inovas
pendidikan kepada calon pengantin perempuan berhasil memberikan pemahaman
awal tentang anemia gizi dan pencegahan masalah kurang energi kronik (KEK)

pada pengantin wanita. ©

Tingkat pendidikan juga mempunya hubungan dengan tingkat kesehatan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah menerima konsep hidup sehat
secara mandiri, kreatif dan berkesinambungan. Tingkat Pendidikan juga sangat
mempengaruhi kemampuan dalam menerima informasi gizi, menentukan atau
mempengaruhi mudah tidaknya seseorang menerima suatu pengetahuan, semakin

tinggi pendidikan maka seseorang akan lebih mudah menerimainformasi gizi. ©
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C.2 Tingkat Pendidikan

Menurut UU Sisdiknas 2003, pendidikan dilakukan melalui 3 (tiga) jalur,
yaitu jalur pendidikan formal, nonformal, dan informal. Jalur pendidikan formal
terdiri dari PAUD (TK/ RA) pendidikan dasar (SD/MI), pendidikan menengah
(SMP/ MTs dan SMA/ MA)), dan pendidikan tinggi. Kemudian jalur pendidikan
nonformal (PNF) meliputi pendidikan kecakapan hidup, PAUD, pendidikan
kepemudaan, pendidikan pemberdayaan perempuan, pendidikan keaksaraan,
pendidikan keluarga, pendidikan keterampilan dan pelatihan kerja/ kursus,
pendidikan kesetaraan, serta pendidikan lain yang ditujukan untuk
mengembangkan kemampuan peserta didik. Dan pendidikan informal, yaitu

semua pendidikan yang diselenggarakan di keluarga dan lingkungan. &

Pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan berjenjang
yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi.

C.3 Pengukuran Tingkat Pendidikan

Pendidikan dasar adalah jenjang pendidikan pada jalur pendidikan formal
yang melandasi jenjang pendidikan menengah, yang diselenggarakan pada satuan
pendidikan berbentuk Sekolah Dasar dan Madrasah Ibtidaiyah atau bentuk lain
yang sedergat serta menjadi satu kesatuan kelanjutan pendidikan pada satuan
pendidikan yang berbentuk Sekolah Menengah Pertama dan Madrasah
Tsanawiyah, atau bentuk lain yang sedergjat.

Pendidikan menengah adalah jenjang pendidikan pada jalur pendidikan
formal yang merupakan lanjutan pendidikan dasar, berbentuk Sekolah Menengah
Atas, Madrasah Aliyah, Sekolah Menengah Keuruan, dan Madrasah Aliyah
(19)

Kguruan atau bentuk lain yang sedergjat.

Pendidikan tinggi adalah jenjang pendidikan pada jalur pendidikan formal
setelah pendidikan menengah yang dapat berupa program pendidikan diploma,



35

sarjana, magister, spesialis, dan doktor, yang diselenggarakan oleh perguruan
tinggi. Adapun kriteria pendidikan terangkum menjadi:

1. Pendidikan dasar (SD, SMP)

2. Pendidikan Menengah (SMA)

3. Pendidikan Tinggi (Diploma atau Sarjana)

D. Pengetahuan

Pengetahuan yaitu domain yang sangat penting yang dikuasai oleh seseorang
karena dengan mengetahui sesuatu, kita dapat menjadikan pedoman untuk
melakukan tindakan selanjutnya. Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor antara lain
pendidikan formal, pengetahuan sangat berkaitan erat dengan pendidikan
diharapkan seseorang yang mempunyai pendidikan tinggi, maka orang tersebut
akan semakin banyak tingkat pengetahuan yang di dapat. Tetapi bukan berarti
seseorang pendidikan rendah, berpengetahuan rendah pula karena peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal, tetapi pendidikan non
formal dapat diperoleh dari pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek yang
mempunyai dua aspek yaitu poitif dan negatif kedua aspek inilah yang nantinya
akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakinbanyak aspek
positif dan objek yang di dapat, maka menumbuhkan sikap makin positif terhadap
objek tertentu. Pendapat dari Soekidjo Notoatmodjo.

D.1 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyal intensitas atau tingkat
yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan,

yaitu:
1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebaga mengingat suatu materi yang telah dipelgari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelgjari atau
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rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu
tentang apa yang dipelgari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan,

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.
2) Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagal suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut
secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya

terhadap objek yang dipelgari.
3) Aplikasi (application)

Aplikas diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelgari pada situasi atau kondisi rea (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat
diartikan sebagai aplikas atau penggunasan hukum-hukum, rumus, metode,

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4) Andlisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi,
dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisisini dapat dilihat dari
penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5) Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi

baru dari formulasiformulasi yang ada.
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6) Evaluas (evaluation)

Evaluas ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan
pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria yang telah
ada.

D.2 Pengukuran Pengetahuan Ibu

Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan berpengaruh terhadap
perilaku seseorang. Jika ibu mempunyai pengetahuan yang baik kemungkinan
akan memberikan asupan gizi yang cukup untuk dirinya dan janinnya, sebaliknya
jika ibu mempunyai pengetahuan yang kurang kemungkinan kebutuhan asupan

gizi untuk diri dan janinnya tidak akan tercukupi secara maksimal. %V

Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu, sehingga seseorang
berperilaku sesuai dengan keyakinan tersebut. Adanya pengetahuan terhadap
manfaat sesuatu hal, akan menyebabkan orang mempunyai sikap positif terhadap
hal tersebut. Dalam hal ini ibu hamil yang memiliki sikap positif maka akan
menerapkan hal-hal positif yang disarankan oleh petugas kesehatan, seperti
memperhatikan konsumsi makanan yang bergizi untuk mencegah terjadinya
KEK.Pengetahuan individu sangat mempengaruhi perilaku sehatnya setiap hari.
Pengetahuan ibu hamil juga mempengaruhi perilakunya dalam menjaga

kehamilan.

Menurut Arikunto (2013) tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 tingkatan,
yaitu:
1) Kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar <75% dari seluruh

pertanyaan.

2) Baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar 75% - 100% dari seluruh

pertanyaan.
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E. Kerangka Teori

Berdasarkan teori-teori yang telah dibahas sebelumnya, maka kerangka
teoritis dapat digambarkan sebagal berikut :

Faktor Sosial Ekonomi
a. Pendapatan
b. Pendidikan
c. Pengetahuan Ibu
d. Pekerjaan

> | Status Gizi |bu Hamil

K eanekaragaman pangan

Tabel 2.7 Kerangka Teori

F. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependent
Pengetahuan 1bu
Tentang K eragaman > Status Gizi 1bu Hamil
Pangan

Tabel 2.8 Kerangka Konsep

G. Hipotesis

1. Ada hubungan Pengetahuan tentang keanekaragaman konsumsi pangan ibu

dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan lamadan Marinda | Tahun 2021.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Jenisdan Desain Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasiona
dengan desain studi potong lintang (design Cross Sectional study). Penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih.
Bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang keanekaragaman
konsumsi pangan dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan lama dan
Marindal | Tahun 2021.

B. Populas dan Sampel Penelitian
B.1 Populasi Penélitian

Populasi adalah seluruh subyek penelitian atau obyek penelitian yang akan
diteliti. Populasi dalam pendlitian ini adalah seluruh ibu hamil pada bulan Mei
2021 - Juni 2021 di Desa Lantasan lama dan Marindal | yang berjumlah 35 orang.
B.2.Sampel Pendlitian

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang
berada di wilayah Desa Lantasan lama dan Marinda | yang berjumlah 35 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total
Sampling.

C. Lokas dan Waktu Penelitian

C.1Lokas Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Lantasan lama dan Marinda 1. Adapun

pertimbangan peneliti memilih lokas penelitian ini adalah :

a. Belum pernah dilakukan penelitian yang sama di Desa Lantasan lama dan
Marindal | .

b. Masih adanya kesenjangan terhadap faktor yang mempengaruhi status gizi ibu
hamil di Desa Lantasan lamadan Marindal |.

39
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C.2 Waktu Pendlitian

Januari  Februari Maret April Mei Juni Juli

12 28 03 10 27 05 23 28 01 03 23 24 26 28 05 11 26 1 16 18

|

2
0

Acc judul

Bimbingan
proposal

Seminar
proposal

Perbaikan J
Proposal

Perijinan
penelitian

Pengambilan
data

Pengolahan
data

Seminar
hasil
penelitian

Perbaikan

Publikasi

N ) ) ) R R Y i ) I

D. Variabel Pendlitian
Jenis variable dalam penelitian ini adal ah:



1.

Variabel

41

Independen, yang sering disebut dengan variable stimulus,

antecedent atau variable bebas, yaitu pengetahuan ibu tentang keragaman

pangan.

2. Variabel Dependen, sering disebut sebagai variabel respon, output atau

variable terikat, yaitu status gizi ibu hamil.

E. Definis Operasional

Tabel 3.1 Defenis Operasional

Variabe Defenisi
No I operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Status | Keadaan status | Cara PitaLILA Status gizi Ordinal
Gizi Ibu | gizi ibu hamil pengukuran kurang
Hamil dimana untuk dilakukan (KEK) = bila
mengetahui dengan LILA <23,5
terjadi atau mengukur cm
tidaknya KEK lingkar .
) _ Status gizi
padaibu hamil lengan atas ] ]
baik = bila
melalui ibu
LILA =23,5
pengukuran
cm.
LILA.
2. Pengeta | Pengetahuan Ibu | Cara Kuesioner Pengetahuan Ordind
huan tentang pengukuran | dengan 30 ibu kurang :
Ibu Keanekaragaman | dengan pernyataan Bilaresponden
Pangan adalah | menggunak | menggunakan | memberikan
keadaan dimana | an skala jawaban benar
seseorang dapat | kuesioner guttman. <75%,
mengenali, dan Jawaban dan
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memahami, dan | responden | Benar Pengetahuan
memberi makna | di minta diberikan skor | ibu

tentang menyatakan | 1, dan jika baik: Bila
keanekaragaman | jawabanya | salah skor O. jawaban
pangan  dalam | atas Fauziana, S., | benar=75%.
pemenuhan pernyataan | dan Adhila

nutrisi ibu fayasari.

selama hamil. 2020.9)

F. Jenisdan Cara Pengumpulan Data

F.1 JenisData

1. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh melalui dokumen pencatatan dan pelaporan
Puskesmas Patumbak.

2. DataPrimer
Data primer yaitu data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari
responden. Adapun pengumpulan data primer seperti keanekaragaman pangan
ibu hamil yang hasilnya diperoleh dari alat ukur kuesioner, dan status gizi ibu
hamil yang hasilnya diperoleh dari aat ukur pitaLila.

F.2 Cara Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data sebagai berikut:

1. Pengumpulan data diawali dengan peneliti berkoordinasi dengan Bidan
Koordinator (Bikor) Puskesmas Patumbak, untuk pengumpulan data sekunder
yaitu dengan melihat pencatatan dan pelaporan kunjungan ANC di Wilayah
K erja Puskesmas Patumbak.

2. Setelah itu peneliti mengkaji data sekunder yang sudah didapatkan, dimana
didapatkan puskesmas patumbak terdiri dari 8 desa dan 55 dusun.

3. Setelah melakukan survey awal dan didapatkam adanya 5 ibu hamil yang
memiliki lila<23,5 cm dari 18 ibu hamil yg ada, dan terdapat 3 ibu hamil
yang memiliki lila<23,5 cm dari 10 ibu hamil yg ada di Desa Lantasan lama.
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4. Setelah itu penditi melakukan pengumpulan data primer dengan membagikan
kuesioner kepada ibu yang melakukan kunjungan ANC.

5. Kemudian peneliti meminta bantuan bidan yang berada di Puskesmas
Patumbak sebagai numerator untuk membantu membagikan kuesioner kepada
responden setelah menyamakan perseps terlebih dahulu. Maka pendliti
mengumpulkan kuesioner yang telah terkumpul dari numerator.

6. Penditi memberikan penjelasan tentang judul penelitian serta tujuan
penelitian, dan meminta kesedian untuk menjadi responden kepada ibu hamil.
Setelah ibu bersedia maka peneliti/numerator menyerahkan Informed Consent
sebagal bukti bahwaibu bersedia dan turut berpartisipasi dalam penelitian.

7. Responden diberi kuesioner serta diberi penjelasan cara pengisian kuesioner.
Daam mengisi kuesioner responden didamping oleh peneliti/numerator agar
tidak terjadi kesalahan dalam pengisian.

8. Setelah selesal pengisian kuesioner, lembar kuesioner dikumpulkan kembali
dan pendliti/numerator memeriksa kelengkapan jawabanya, supaya tidak ada
bagian yang tidak terisi.

9. Setelah semua data terkumpul kepada peneliti, kemudian peneliti melakukan

analisa data.

G. Alat Ukur / Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitan ini adalah tabel kuesioner yang
beris pengelompokkan pangan mengenai keanekaragaman pangan ibu,

pendidikan ibu terhadap status gizi ibu hamil.

H.Uji Validitas dan Realiabilitas
H.1 Uji Validitas

Uji validitas tidak dilakukan karena kuesioner yang digunakan sudah valid,
dari Fauziana, S., dan Adhilafayasari. 2020.?



44

H.2 Uji Reliabilitas

Menurut Alimul (2011) Readliabiel adalah apakah alat ukur dapat digunakan
atau tidak. Sedangkan pertanyaan dikatakan reliable jika jawaban seseorang
terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu.

Uji reliabilitas tidak dilakukan karena kuesioner yang digunakan sudah
reliable. dari Fauziana, S., dan Adhila fayasari. 2020.

. Prosedur Pendlitian

Survey Pendahuluan

A\ 4

Ibu hamil di Desa Lantasan lama
dan Marinda |

y
Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang
K eanekaragaman Pangan

\ 4
AndisaData

Tabel 3.2 Prosedur Penelitian

J. Pengolahan dan Analisa Data
J.1 Pengolahan Data
Menurut Alimul (2011) Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah
dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Pengeditan (Editing)
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dilakukan setelah dilakukan pesian

kuesiner .
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2. Pengkodean (Coding)
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila
pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Setelah dilakukan
pengisian pada lembar ceklist maka akan di buat master tabel. Master tabel ini
untuk mengkategorikan karakteristik responden.
3. Pemasukan data (Data Entry)
Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi
frekuens sederhana atau dengan membuat tabel kontigensi.
4. Melakukan teknik analisis
Daam pendlitian ini melakukan analisis, hasil pengukuran LILA ibu ( status
gizi ibu hamil) ini diolah menggunakan SPSS dengan uji chi-square (Hidayat,
2011).
J.2 Analisa Data
Setelah dilakukan pentabulasian maka dilakukan analisis data dengan
menggunakan program yang disesuaikan dengan langkah - langkah sebagai
berikut:
1. Andisis DataUnivariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel. Variabel yang
disgikan meliputi tingkat pendidikan ibu dan keanekaragaman pangan ibu
terhadap status gizi ibu hamil.
2. AndisisDataBivariat
Andlisis data bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkolerasi. Anadisa ini digunakan untuk mengetahui
bagaimana hubungan keanekaragaman pangan ibu terhadap status gizi ibu hamil
dan hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi ibu hamil dengan
menggunakan uji statistik Chi square (0=0,05) .
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Hasil statistik yang uji Chi square («=0,05) di bandingkan nilai p pada tingkat
signifikan tertentu sesuai dengan derajat <ebebasan yang diperoleh dengan rumus:
Df=(R—-1)(C —1)
K eterangan: R = Row (jumiah baris)
C = Colom (jumlah kolom)

Apabila nilai p < dari a=0,05 maka ada hubungan atau perbedaan antara dua
variabel tersebut. Apabila nilai p > dari 0=0,05 maka tidak ada hubungan atau
perbedaan antara dua variabel tersebuit.

K. Etika Pendlitian

1. Informed Consent (Lembar persetujuan menjadi responden)

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya,
jika responden bersedia menjadi responden maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan dan jika subjek bersedia, maka penelitian
harus menghormati hak calon responden

2. Anonimaty (Tanpa nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak
memberikan nama responden pada lembar aat ukur dan hanya memberi kode
dan inisial nama padalembar pengumpulan data.

3. Kerahasiaan (confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etik dengan memberikan jaminan kerahasiaan
hasil pendlitian, baik informasi maupun masalah-masalahnya.

4. Semuainformas yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti,
hanya kelompok data bermutu yang akan dilaporkan pada hasil riset.
Penelitian telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian

6. Pendliti menanggung segala konsekuensi yang berhubungan dengan penelitian
Pasien dijelaskan dalam hal tujuan penelitian, prosedur penelitian dan
penghargaan kepada pasien yang menjadi subjek penelitian (Hidayat, 2011).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Pendlitian

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti mengena hubungan pengetahuan
ibu tentang keanekaragaman pangan dengan status gizi yang dilakukan di Desa
Lantasan Lama dan Marinda |, Kecamatan Patumbak. Ibu hamil yang berjumlah
35 orang, maka peneliti memperoleh hasil sebagai berikut :

A.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini meliputi
karakteristik umur, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan pendapatan
keluarga. Untuk melihat karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 4.1 :

Tabel.4.1
Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan umur, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga di Desa Lantasan Lama dan

Marindal |, Tahun 2021

Karakteristik n %
a Umur
Remaja Akhir 11 31.4%
Dewasa Awal 22 62.9%
Dewasa Akhir 2 5.7%
Total 35 100%
b. Pendidikan Ibu
Dasar 8 22,9%
Menengah 24 68,6%
Tinggi 3 8,6%
Total 35 100%
c. Pekerjaan Ibu
tidak bekerja 26 74,3%
bekerja 9 25,7%
Total 35 100%
d. Pendapatan Keluarga
<UMR 32 91,4%
>UMR 3 8,6%

Total 35 100%
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
karakteristik berdasarkan umur berada di usia dewasa awal 26- 35 tahun (62,9%),
memiliki tingkat pendidikan menengah (68,6%), tidak bekerja (74,3%), dan
pendapatan keluarga <UMR Kabupaten Deli serdang 2021 <Rp 3.188.592,42
(91,4%).

A.2 AnalisisUnivariat

Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel
independen dan variabel dependen. berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
dengan menggunakan kuesioner diperolen nilai  pengetahuan yang
diintrepretasikan kedalam dua kategori dengan hasil sebagai berikut.

Tabel.4.2 Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan variabel yang diteliti

Karakteristik N %

a. Tingkat pengetahuan

Kurang 16 45,7%

Baik 19 54,3%
b. Status Gizi Ibu Hamil

Gizi Kurang 11 31,4%

Gizi Baik 24 68,6%

Total 35 100%

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan baik (54,3%). Sebagian besar mempunya status gizi baik
(68,6%).

A.3 AnalisisBivariat

Anadlisis bivariat digunakan untuk melihat kemaknaan hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen yang dilakukan dengan uji statistic
chi-square (X?). yaitu uji statistic yang digunakan untuk menyimpulkan adanya
hubungan antara dua variabel, antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi
ibu.
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keanekaragaman pangan dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan Lama dan

Marinda |, Tahun 2021.

Tingkat Pengetahuan Status Gizi 1bu
Tentang Keragaman Gizi Kurang Gizi Baik Total  PValue
Pangan
N % n %
Kurang 9 56,3% 7 43,7% 100% 0,011
Baik 2 105% 17 89.5% 100%
Total 11 24 35

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 responden yang mengaami gizi

kurang paling banyak memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori

kurang

sebanyak 9 responden (56,3%). Dari 24 responden yang memiliki status gizi baik

terdapat paling banyak masing masing 17 responden yang memiliki tingkat

pengetahuan baik (89,5%). Berdasarkanhasil uji chi-square nilai p-value = 0,011

(pv < 0,05) sehingga ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi ibu

hamil.

B. Pembahasan

1. Karakterisrik Ibu Hamil di Desa Lantasan Lama dan Marindal I,

Tahun 2021

Hasil pendlitian yang telah dilakukan terhadap 35 responden ibu

hamil, menunjukkan bahwa : distribusi responden berdasarkan umur,

mayoritas ibu hamil yang berada di usia dewasa awal 26- 35 tahun sebanyak

22 orang (62,9%), distribusi responden berdasarkan pendidikan adalah

mayoritas tingkat pendidikan menengah (SMA) sebanyak 24 orang

(68,6%), distribusi responden berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden
sebagal IRT atau tidak bekerja sebanyak 26 orang (74,3%), dan distribusi

responden berdasarkan pendapatan keluarga, mayoritas responden dengan
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pendapatan keluarga <UMR  Kabupaten Dei serdang 2021
<Rp3.188.592,42 sebanyak 32 orang (91,4%).

Menurut Fina (2019) tingkat pendidikan mempunyai hubungan
dengan tingkat kesehatan. Semakin mudah menerima konsep hidup sehat
secara mandiri, kreatif, dan berkesinambungan apabila semakin tinggi
tingkat pendidikannya. Tingkat Pendidikan juga sangat mempengaruhi
kemampuan penerimaan informasi gizi, menentukan atau mempengaruhi
mudah tidaknya seseorang menerima suatu pengetahuan, semakin tinggi
pendidikan maka seseorang akan lebih mudah menerimainformasi gizi.

Distribusi tingkat pengetahuan responden sebagian besar memiliki
tingkat pengetahuan cukup sebanyak (54%) tingkat pengetahuan ini
dipengaruhi oleh faktor- faktor seperti yang dikemukakan sebelumnya
dimana persentasi pendidikan responden sebagian besar masih rendah
(72%), paritas yang sebagian besar memiliki paritas 0 (52%), pekerjaan
responden yang sebagian besar IRT (96%). Selain faktor yang ikut diteliti
dalam pendlitian ini, kondisi geografis dari lokasi penelitian menjadi salah
satu penyebab kurangnya pengetahuan responden (Sandra et al., 2015).

Menurut asumsi peneliti dengan melihat hasil pengolahan data
tersebut menunjukkan dari segi karakteristik responden sangat berpengaruh
terhadap status gizi ibu hamil. Pendidikan merupakan proses pengubahan
skap dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha
mendewasakan manusia melalui upaya penggaran dan pelatihan.
Pendidikan ibu yang rendah akan menyulitkan proses penggjaran dan
pemberian informasi, sehingga pengetahuan tentang keanekaragaman
pangan juga terbatas. pengetahuan pada ibu hamil sangat berpengaruh
terhadap status gizi ibu hamil . Dari beberapa temuan fakta memberikan
implikasi program, yaitu manakala pengetahuan dari wanita kurang maka

status gizi ibu juga kurang.
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2. Pengetahuan Ibu Tentang Keanekaragaman Pangan di Desa L antasan
Lamadan Marindal I, Tahun 2021

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 19 responden (54,3%) dengan
pengetahuan ibu yang baik tentang keanekaragaman pangan, dan 16
responden (45,7%) dengan pengetahuan ibu yang kurang tentang
keanekaragaman pangan. Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik (54,3%) sebagian besar
mempunyai status gizi baik (68,6%).

Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu, sehingga
seseorang berperilaku  sesuai  dengan  keyakinan tersebut. Adanya
pengetahuan terhadap manfaat sesuatu hal, akan menyebabkan orang
mempunyai sikap positif terhadap hal tersebut. Dalam hal ini ibu hamil yang
memiliki sikap positif maka akan menerapkan hal-ha positif yang
disarankan oleh petugas kesehatan, seperti memperhatikan konsumsi
makanan yang bergizi untuk mencegah terjadinya KEK.Pengetahuan
individu sangat mempengaruhi perilaku sehatnya setiap hari. Pengetahuan
ibu hamil juga mempengaruhi perilakunya dalam menjaga kehamilan.

Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan tentang zat gizi,
sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman dikonsumsi dan
cara mengolah makanan yang baik agar zat gizi dalam makanan tidak hilang
serta bagaimana hidup sehat. Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan dan berpengaruh pada
keadaan gizinya. Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu,
sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinan tersebut. Adanya
pengetahuan terhadap manfaat sesuatu hal, akan menyebabkan orang
mempunyai sikap positif terhadap hal tersebut. Dalam hal ini ibu hamil yang
memiliki sikap positif maka akan menerapkan hal-ha positif yang
disarankan oleh petugas kesehatan, seperti memperhatikan konsumsi
makanan yang bergizi untuk mencegah terjadinya KEK.

Ibu yang mempunyai pendidikan rendah pada umumnya juga

mempunyai pengetahuan gizi yang rendah. Oleh karena itu diperlukan
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intervens berupa edukasi gizi untuk meningkatkan pengetahuan gizi ibu
hamil. Pengetahuan gizi diperlukan agar ibu hamil dapat memilih makanan
yang sesuai untuk mendukung kesehatan ibu dan anak. Pendlitian lainnya
menunjukkan bahwa inovas pendidikan kepada calon pengantin perempuan
berhasil memberikan pemahaman awal tentang anemia gizi dan pencegahan
masalah kurang energi  kronik (KEK) pada pengantin  wanita
(Citrakesumasari et al., 2020).

Menurut asumsi peneliti dengan melihat hasil pengolahan data
tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden yang memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 12 orang, dan didapati ibu dengan mayoritas
status pengetahuan cukup memiliki status pendidikan terbanyak menengah,
sehingga pengetahuan yang dimiliki ibu memang berpengaruh terhadap
status gizi ibu hamil baik pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan
formal ataupun diperoleh dari pendidikan non formal seperti penyuluhan
perbaikan gizi di posyandu setempat dan melalui berbagai media seperti di
majalah dan media lainnya.

. Statusgizi ibu di Desa Lantasan Lama dan Marindal |, Tahun 2021

Hasil penelitian menunjukan dari 35 responden, ibu hamil yang
memiliki status gizi baik didapatkan 24 orang (68,6%), dan ibu hamil
dengan status gizi kurang 11 orang (31,4%).

Gizi ibu hamil adalah makanan yang berupa zat gizi makro dan zat gizi
mikro yang diperlukan ibu selama kehamilan dimulai dari trimester | sampai
dengan trimester |11 yang harus dicukupi jumlah dan mutunya yang berasa
dari makanan seharihari untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang
sedang dikandung. Selama hamil, ibu memerlukan makanan yang
berkualitas dengan jumlah yang cukup (tidak kekurangan dan tidak
berlebihan). Untuk memenuhi kebutuhan tubuh ibu sedama hamil
dibutuhkan menu makanan yang seimbang, dimana semua zat gizinya
dibutuhkan tubuh setiap hari, meskipun jumlahnya tidak sama, ada zat gizi
yang dibutuhkan dalam jumlah sedikit dan ada pula zat gizi yang
dibutuhkan dalam jumlah yang banyak.
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Menurut Sri, Adhila (2020) Kurang Energi Kronis (KEK) adalah
masalah gizi yang disebabkan karena kekurangan asupan makanan dalam
waktu yang cukup lama, hitungan tahun. KEK biasanya terjadi pada Wanita
Usia Subur (WUYS) yaitu usia 15-45 tahun. ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Makasar bahwa dari 71 responden Terdapat 51 ibu hamil yang
mempuyal status gizi tidak KEK sebesar 71,8 % dan sebanyak 20 ibu hamil
yang mempunyai status gizi KEK sebesar 28,2%. KEK padaibu hamil dapat
dimonitor dengan melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) <
23,5 cm. Ada hubungan yang signifikan antara keragaman pangan terhadap
KEK pada ibu Proporsi ibu hamil yang mengalami KEK lebih besar yang
mengkonsumsi asupan kurang beragam (70.0%) , dibandingan dengan yang
mengkomsumsi asupan beragam (30.0%). Hal ini menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengkomsusmsi asupan yang kurang beragam memiliki risiko
untuk mengalami KEK.

. Hubungan Pengetahuan Ibu tentang K eanekaragaman Pangan dengan
Status Gici Ibu Hamil di Desa Lantasan Lama dan Marindal .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 responden yang
mengalami gizi kurang paling banyak memiliki tingkat pengetahuan dengan
kategori kurang sebanyak 9 responden (81,8%) dan 2 responden (18,2%)
dengan tingkat pengetahuan kategori baik. Dari 24 responden yang memiliki
status gizi baik terdapat paling banyak masing masing 17 responden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik (89,4%), dan kurang (10,5%).

Menurut Widia (2016) terhadap 31 responden, berdasarkan faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil disimpulkan ada hubungan
paritas dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Montasik
Kabupaten Aceh Besar dengan p-value 0.042. Ada hubungan keadaan sosia
ekonomi dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Montasik
Kabupaten Aceh Besar dengan p-value 0.017. Ada hubungan pengetahuan
tentang nutrisi dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Montasik Kabupaten Aceh Besar dengan p- value 0.020. Ada hubungan
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asupan nutrisi dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Montasik Kabupaten Aceh Besar dengan p-value 0.013.

Berdasarkan hasil pendlitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap
ibu hamil mengena status gizi selama kehamilan 30 responden, maka dapat
diambil sebanyak 13 responden yang mempunyai sikap positif terdapat 9
orang ibu hamil (69,2%) berada pada status gizi bak, sebanyak 17
responden mempunyai sikap negatif terdapat 2 orang ibu hamil (11,8%)
yang ber status gizi baik. Dari hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai
p value sebesar 0,002, maka dapat dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang bermakna antara sikap ibu hamil dengan status gizi ibu hamil (Erike,
2020).

Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan tentang zat
gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman
dikonsumsi dan cara mengolah makanan yang baik agar zat gizi dalam
makanan tidak hilang serta bagaimana hidup sehat. Tingkat pengetahuan
seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan
dan berpengaruh pada keadaan gizinya. Pengetahuan individu sangat
mempengaruhi perilaku sehatnya setiap hari kehamilan. Pengetahuan ibu
hamil juga mempengaruhi perilakunya dalam menjaga kehamilan. Ibu yang
sedang mengalami kehamilan yang pertama biasanya sangat menjaga
kehamilannya dengan cara rajin mengkonsumsi asupan-asupan gizi untuk
kehamilannya (Fina, 2019).

Berdasarkan penelitian maka asums yang penulis dapat disimpulkan
pengetahuan ibu memiliki hubungan yang erat dengan status gizi ibu hamil,
responden yang memiliki pengetahuan baik tentang keanekaragaman
pangan memiliki status gizi yang bak dikarenakan ibu yang memiliki
pengetahuan baik atau cukup akan mempengaruhi perilakunya dalam
pemenuhan kebutuhan gizi ibu baik sebelum maupun saat hamil, demikian
juga sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang dominan

memiliki status gizi yang kurang.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampal pembahasan hasil

peneltian, dapat ditarik beberapa kesimpulan dan saran dari penelitian yang telah

dilakukan seperti penjelasan berikut ini.

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik ibu hamil masa dewasa awal sebanyak 22 orang (62,9%),
berpendidikan menengah (SMA) sebanyak 24 orang (68,6%), sebagai
IRT atau tidak bekerja sebanyak 26 orang (74,3%), dan dengan
pendapatan keluarga <UMR Kabupaten Dei serdang 2021
<Rp3.188.592,42 sebanyak 32 orang (91,4%).

Distribusi ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik terdapat 19
responden (54,3%), dan 16 responden (45,7%) dengan pengetahuan ibu
yang kurang tentang keanekaragaman pangan di Desa Lantasan Lama
dan Marindal | Tahun 2021.

Proporsi ibu hamil yang memiliki status gizi baik 24 orang (68,6%) dan
status gizi kurang 11 orang (31,4%).

Ada hubungan pengetahuan ibu tentang keanekaragaman pangan
dengan status gizi ibu hamil di Desa Lantasan Lama dan Marindal |
Tahun 2021 dengan p-value = 0,011

B. Saran
Terkait dengan hasil kessmpulan penelitian diatas, ada beberapa hal yang

dapat disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian ini terhadap

upaya pencegahan status gizi kurang (KEK) padaibu hamil.

1.

Bagi Desa Lantasan lama dan Marindal |
a Perlunya peningkatan pengetahuan pada ibu tentang
keanekaragaman pangan yang dapat dilakukan melalui pemberian

informasi pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil.

55
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b. Perlunya keterlibatan yang lebih besar dari bidan dalam setiap
pelayanan untuk menghindarkan adanya status gizi kurang (KEK)
padaibu hamil.

. Bagi Jurusan Kebidanan Medan

- Memperbanyak penyediaan sumber jurnal maupun buku-buku

yang berkaitan dengan keberagaman pangan, dan pengetahuan ibu.

- Meningkatkan layanan di area kampus untuk mempermudah
mahasiswa memperoleh informasi khususnya perpustakaan online
untuk mendukung proses penelitian yang dapat diakses secara
online.

. Peniliti Selanjutnya
Kepada pendliti selanjutnya untuk melakukan penelitian yang lebih

mendalam dengan populas dan sampel yang lebih banyak serta

variabel yang berbeda.
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paksaan dari pihak manapun.

Mengetahui, Medan, 2021
Penanggung jawab penelitian Y ang menyatakan
( Grace Miranda Silaban ) ( )

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 5
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG KEANEKARAGAMAN
PANGAN DENGAN STATUSGIZI IBUHAMIL DI DESA LANTASAN
LAMA DAN MARINDAL | TAHUN 2021

A. Data Karakteristik Responden

1.Nama
2.Umur
3.Pendidikan ibu : 1. Pendidikan rendah (SSMP)
2. Pendidikan Menengah (SMA)
3. Pendidikan Tinggi (Diploma atau Sarjana)
4. Pekerjaan ibu . 1. Tidak bekerja
2. Bekerja
5. Lila : cm
1. BilaLILA <23,5cm
2. BilaLILA =223,5 cm.
6. Pendapatan Keluarga : 1. <UMR Deli serdang (<Rp3.188.592, 42)

2. 2UMR Dédli serdang (=Rp3.188.592, 42)



B. Keanekaragaman Pangan
Petunjuk :

> Berilah tanda (V) pada jawaban yang menurut anda paling sesuai

» Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai

berikut;

No |

Pernyataan

| Benar | Salah

Pola makan ibu hamil yang seimbang adalah makanan
pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan dan susu

Konsumsi air dalam sehari minimal sehari minimal 10

2| gdlaghari
3 Cuci tangan sebaiknya dilakukan sesudah dan sebelum
"~ | makan
4 Ibu hamil perlu makanan beragam agar tubuh mendapat
" | semua zat gizi yang diperlukan
5 Porsi makan ibu hamil yang harus dikonsumsi selama ke-
" | hamilan adalah tergantung seleraibu
6 Konsumsi sayur dan buah pada saat hamil dapat mem-
" | berikan tambahan zat gizi, serat, vitamin dan mineral
Zat gizi yang berperan sebagai zat pembangun adalah pro-
7. . . . :
tein hewani dan protein nabati
8 Zat gizi yang berperan sebagai sumber energi adal ah sayur-an
" | dan buah-buahan
Untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein yang
9. | meningkat pada saaat hamil adalah mengkonsumsi tamba-
han 1 porsi lauk pauk/hari
10 Kebutuhan gizi ibu pada saat hamil, sama dengan kebu-
"| tuhan gizi ibu sebelum hamil
11 Ibu hamil perlu asupan makan yang cukup untuk memenuhi
'| perkembangan janin
12 Kandungan nutrisi asam folat sangat berperan penting da-
'| lam mengurangi risiko bayi lahir cacat
13 Contoh makanan yang dapat meningkatkan asupan protein
'| adalah kentang rebus, dan jagung
14.| Senam hamil sangat penting untuk kesehatan ibu
15 Pemenuhan gizi ibu hamil yang optimal tidak berpengaruh
'| terhadap status gizi anak nantinya
16 Status gizi Ibu sebelum dan selama kehamilan memiliki

peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan janin

Ibu hamil yang memiliki status gizi kurang akan resiko lebih




17.

tinggi untuk hasil kehamilan yang buruk, dan beresiko
menyebabkan keguguran.

18.

Sumber karbohidrat yang baik adalah sayuran hijau, kacang-

kacangan, ikan teri, dan susu.

19.

Pengukuran lingkar lengan atas digunakan utuk menen-
tukan status gizi ibu hamil

20.

Ibu dikatakan KEK (kurang energi kronis) apabila LILA
(>23,5cm)

21.

K ekurangan penyediaan pangan , merupakan salah satu
penyebab ibu hamil kekurangan energi kronik (KEK)

22.

Konsums suplementasi energi dan protein yang seimbang
dapat meningkatkan pertumbuhan janin, dan dapat mengu-
rangi risiko kematian bayi,

23.

Zat gizi yang beranekaragaman berasal dari satu sumber
pangan

24.

Penyebab terjadinya KEK adalah kurangnya asupan energi

25.

KEK adalah masalah gizi yang disebabkan karena keku-
rangan asupan makan dalam waktu yang cukup lama

26.

Pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali selama masa ke-
hamilan

27.

Untuk menghindari terjadinya kekurangan energi kronik
(KEK) sebaiknyaibu hamil selalu memeriksakan kehami-
lannya di tenaga kesehatan

28.

Pertolongan persalinan ol eh tenanga kesehatan akan me-
meperbesar resiko kematian ibu dan janin

29.

Pemeriksaan kehamilan secara rutin dapat menghasilkan
kehamilan dan melahirkan bayi yang sehat

30.

Mengukuti kelas ibu hamil adalah salah satu bentuk
penambahan informasi mengenai kehamilan
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KUNCI JAWABAN KUESIONER

27 Benar
28 Salah
29 Benar
30 Benar

No Jawaban
1 Benar
2 Saah
3 Benar
4 Benar
5 Sdah
6 Benar
7 Benar
8 Sdah
9 Saah
10 Salah
11 Benar
12 Benar
13 Salah
14 Benar
15 Saah
16 Benar
17 Benar
18 Saah
19 Benar
20 Salah
21 Benar
22 Benar
23 Salah
24 Benar
25 Benar
26 Salah
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MASTER TABEL
Umur Pendidikan | Pekerjaan Pendapatan Pengetahuan Status
No Nama (Tahun) ibu ibu keluarga ibu hamil Gizi Ibu
1 | SriSagala 33 2 1 1 2 2
2 | Ade 23 2 1 1 2 2
3 | Mudrika 29 3 2 2 2 2
4 | Susilawati 36 2 1 1 1 1
5 | Agustini 31 2 1 1 2 2
6 | Pipit 26 1 1 1 1 1
7 | Nur Santri 31 2 1 1 2 2
8 | Evi Ramtika 21 2 1 1 1 1
9 | Sri Melati 33 2 1 1 2 2
10 | Yanti 25 1 1 1 1 1
11 | Dahlia 23 2 1 1 1 1
12 | Susi 28 2 2 1 2 2
13 | Clarisa 30 3 1 2 2 2
14 | Fani 28 2 2 1 2 2
15 | Mutia 27 1 1 1 1 1
16 | Maeka Tobing 21 2 1 1 1 2
17 | Naomi gulo 24 2 2 1 2 2
18 | Rupinna 25 2 1 1 1 2
19 | Magdalena 32 2 1 1 2 2
20 | Widia 30 2 2 1 2 2
21 | Novia Marbun 25 3 2 2 2 2
22 | Apriliya Wulundari 19 2 1 1 1 2
23 | Yuliani 21 1 1 1 1 1
24 | Dian Hayati 22 1 1 1 1 1
25 | Elfarisi 32 2 1 1 2 2
26 | Sitiulaida 30 1 1 1 1 1
27 | Rani 36 2 2 1 1 2
28 | Ida 29 2 1 1 2 2
29 | Novida 20 1 1 1 1 1
30 | Kristina 28 2 1 1 2 2
31 | Sryulina 20 2 2 1 2 2
32 | Jesika 28 2 1 1 1 2
33 | Intan 28 2 1 1 2 2
34 | Ditia 20 1 1 1 1 1
35 | Putri 28 2 1 1 2 2
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HASIL PENGOLAHAN DATA STATISTIK

Statistics
Pendapatan Pengetahuan Status Gizi Ibu
Umur lbu Pendidikan Ibu Pekerjaan Ibu Keluarga Ibu Hamil Hamil
N Valid 35 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17-25 Tahun 11 31.4 31.4 31.4
26-35 Tahun 22 62.9 62.9 94.3
36-45 Tahun 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pendidikan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <SMP 8 22.9 22.9 22.9
SMA 24 68.6 68.6 91.4
Diploma atau Sarjana 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pekerjaan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 26 74.3 74.3 74.3

bekerja 9 25.7 25.7 100.0



Total 35 100.0 100.0

Pendapatan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1.000.000 8 22.9 22.9 22.9
1.000.000-2.999.999 24 68.6 68.6 91.4
3.000.000-4.999.999 2 5.7 5.7 97.1
>5.000.000 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pengetahuan Ibu Hamil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 16 45.7 45.7 45.7
Baik 19 54.3 54.3 100.0
Total 35 100.0 100.0
Status Gizi Ibu Hamil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang 11 31.4 31.4 31.4
Gizi Baik 24 68.6 68.6 100.0

Total 35 100.0 100.0

CROSSTABS
/ TABLES=Penget ahuanl buHanmi | BY StatusG zi | buHanmi |
/ FORVMAT=AVALUE TABLES
/ STATI STI CS=CHI SQ RI SK
| CELLS=EXPECTED ROW
/ COUNT ROUND CELL.



Crosstabs
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pengetahuan Ibu Hamil * 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
Status Gizi lbu Hamil
Pengetahuan Ibu Hamil * Status Gizi Ibu Hamil Crosstabulation
Status Gizi Ibu Hamil
Gizi Kurang Gizi Baik Total
Pengetahuan Ibu Hamil Kurang Expected Count 5.0 11.0 16.0
% within Pengetahuan lbu 56.3% 43.8% 100.0%
Hamil
Baik Expected Count 6.0 13.0 19.0
% within Pengetahuan lbu 10.5% 89.5% 100.0%
Hamil
Total Expected Count 11.0 24.0 35.0
% within Pengetahuan lbu 31.4% 68.6% 100.0%
Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.426° 1 .004
Continuity Correction” 6.438 1 .011
Likelihood Ratio 8.857 1 .003
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear Association 8.185 1 .004
N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.03.

b. Computed only for a 2x2 table
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