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Abstract

Pregnant women are easily suffered from nutritional problems, especially cronic energy deficiency.
It is signed by the upper arm circumference value that is <23,5 cm. one of the waysto overcome
this problem is by controlling the nutrition and suplementary feeding intakes. Using quantitative
methodology with cross-sectional design, this study was cunducted in a public health center in
Muara Tebo in agustus 2022. The sample were 33 people. The sampling technique used was total
sampling technique. The data was gathered from univariate and bivariate data with chi-square test.

Keywords: chronic energi deficiency, compliance level of suplementary feeding, nutrition status,
nutrition intake, pregnant women.

Abstrak

Ibu hamil merupakan golongan rawan yang sangat mudah terkena masalah gizi, terutama masalah
Kekurangan Energi Kronik (KEK) yang ditandai dengan nilai lingkar lengan atas (LILA) < 23,5
cm. Salah satu upaya dalam menanggulangi masalah KEK yaitu dengan memperhatikan asupan zat
gizi dan konsumsi Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Muara
Tebo pada bulan agustus 2022. Sampel pada penelitian ini sebanyak 33 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling. Data yang dikumpulkan secara univariat dan bivariat
dengan uji Chi-Square.

Kata kunci: asupan zat gizi, ibu hamil, KEK, status gizi, tingkat kepatuhan konsumsi PMT

PENDAHULUAN

Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK (Kekurangan Energi Kronis) terutama yang
kemungkinan disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi (energi dan
protein), sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi (Hermawati,2019).

Ibu hamil merupakan golongan rawan yang sangat mudah terkena masalah gizi,
terutama masalah gizi kurang yang ditandai dengan nilai lingkar lengan atas (LILA) < 23,5
cm (Departemen Gizi dan Kesehatan FKM-UI, 2014).

Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin
yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan
normal (Kartikasari dkk, 2011).

Pemantauan status gizi ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat penambahan
berat badan selama kehamilan, status gizi ibu hamil dapat juga dilihat dari Lingkar Lengan
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Atas (LILA). Ukuran LILA yang normal adalah 23,5 cm. Ibu dengan ukuran LILA di
bawah 23,5 cm menunjukan adanya Kurang Energi Kronis (KEK), (Sulistyaningsih, 2011).
Salah satu upaya pemerintah dalam menanggulangi ibu hamil KEK dengan
mengupayakan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) melalui Puskesmas serta tempat
pelayanan kesehatan lainnya agar masalah gizi ini dapat ditanggulangi. (Kemenkes, 2015)

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Desain cross
sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi
data dalam satu kali pada waktu yang dilakukan pada variabel independen dan dependen
untuk mengetahui tentang hubungan asupan makanan dan tingkat kepatuhan konsumsi
PMT terjadap status gizi ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Muara Tebo.

Tempat penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Muara Tebo Kabupaten
Tebo Provinsi Jambi. Penelitian ini  mulai dilakukan pada bulan Agustus 2022. Pada
Penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah status gizi ibu hamil KEK, dan yang
menjadi variabel independen adalah asupan zat gizi dan tingkat kepatuhan konsumsi PMT.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Muara Tebo. Jumlah populasi ibu hamil KEK yaitu 33 responden pada bulan
Agutus 2022. Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan
metode pengambilan sampel total population seluruh ibu hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Muara Tebo dengan Jumlah sampel 33 responden. pengumpulan data pada
penelitian ini yaitu langsung melakukan observasi dengan cara wawancara pada responden,
Pengukuran LiLA. Observasi di lakukan bertujuan untuk mendapatkan informarsi-
informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini, Data di analisis secara univariat dan
bivariat.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan analisis Uji Chi square (X2),
menggunakan program komputer microsft excel 2010 dan aplikasi SPSS 26, jika nilai p
value >0,05 maka hipotesis nol diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Karateristik Reponden
Berdasarkan Trimester

Karakteristik Jumlah
Berdasarkan Umur Jumlah %
17-25 Th 19 58
26-35Th 13 39
36-45 Th 1 3
Total 33 100
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Tabel 2. Karateristik Reponden Berdasarkan Trimester

Karakteristik Jumlah
Berdasarkan Trimester Jumlah %
Pertama 9 21
Kedua 17 52
Ketiga 7 21
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan umur
menurut WHO (2014) didapatkan sebagian besar ibu hamil berumur 17-25 tahun sebanyak
19 responden (58%) dan sedang hamil trimester kedua (52%).

Tabel 3. Gambaran Asupan Zat Gizi Ibu Hamil KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Muara

Tebo
Jumlah
Asupan zat gizi
Jumlah %
Tidak Tercukupi 8 24
Tercukupi 25 76
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 33 responden terdapat lebih
dari setengah yaitu 25 orang (76%) responden yang asupan zat gizinya tercukupi dan
terdapat 8 (24%) responden asupan zat gizinya tidak tercukupi. Dikatakan tercukupi
apabila ibu hamil asupan zat gizinya >80% dari kebutuhan.

Tabel 4. Gambaran Lila Ibu Hamil KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Tebo.

LiLA Jumlah
Jumlah %
Tetap 8 24
Naik 25 76
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 33 responden terdapat lebih dari
setengah vyaitu 25 (76%) responden yang LiLA nya naik dan 8 (24%) responden yang
LiLA nya tetap atau tidak ada perubahan.

Tabel 5. Gambaran Tingkat Kepatuhan Ibu Hamil KEK Dalam Konsumsi PMT di wilayah
Kerja Puskesmas Muara Tebo

Tingkat Kepatuhan Konsumsi PMT Jumlah

Jumlah %
Tidak Patuh 13 39
Patuh 20 61
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 33 responden terdapat 20 orang
dengan presentase 61% yang patuh dalam konsumsi PMT dan tidak patuh sebanyak 13
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orang dengan presentase (39%), dikategorikan patuh karena dapat menghabiskan 1 box
PMT dalam 1 bulan.

Tabel 6. Analisis Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi Ibu Hamil KEK.

Tingkat )
Status Gizi ITbu Hamil KEK
. kepatuhan Jumlah P
No
konsumsi LilL A Tetap LiL A Naik Value
PMT Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Tidak
1 8 61,5 5 385 13 100
Patuh
0.000
2 | Patuh 0 0 20 100 20 100
Total 8 2472 23 75,8 33 100

Berdasarkan hasil tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari 8 responden dengan asupan
zat gizi tidak tercukupi ada 8 (100%) LiLA tetap dan tidak ada LiLA yang naik. Dari 25
responden dengan asupan zat gizi tercukupi ada 25%(100) LiLA naik dan tidak ada LiLA
yang tetap.Hasil uji staistic dengan menggunakan uji chi-square diperoleh p-value= 0,000
(p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubngan antara asupan zat gizi dengan
status gizi ibu hamil KEK di wilayah kerja puskesmas Muara Tebo.

Tabel 7. Analisis Tingkat Kepatuhan Konsumsi Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
dengan Status Gizi Ibu Hamil KEK

Tingkat )
Status Gizi [bu Hamil KEK
. kepatuhan Jumlah P
No
konsumsi LiLA Tetap LiLA Naik Value
PMT Jumlah Y Jumlah Ll Jumlah Y
Tidak
1 8 61,5 5 38,5 13 100
Patuh
0.000
2 | Pamh 0 0 20 100 20 100
Total 8 242 23 75,8 33 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 13 responden dengan tingkat
kepatuhan konsumsi PMT tidak patuh ada 8(61,5%) LiLA tetap dan 5(38,5%) LiLA naik,
responden dengan LiLA naik walaupun konsumsi PMT tidak patuh dikarenakan asupan zat
gizi nya tercukupi sehingga membantu ukuran LiLA naik. Dari 20 responden dengan
tingkat konsumsi PMT patuh ada 20(100%) LiLA naik dan tidak ada LiLA yang tetap.
Hasil uji statistic dengan menggunakan uji chi-square diperoleh p-value = 0,000 (p <
0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat konumsi pemberian
makanan tambahan (PMT) dengan status gizi ibu hamil KEK di wilayah kerja pukesmas
Muara Tebo.
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SIMPULAN

Terdapat responden dengan asupan zat gizi tercukupi yaitu 25 (76%) responden dan
asupan zat gizi tidak tercukupi 8 (24%) responden. Terdapat responden dengan gambaran
LiLa naik yaitu 25 (76%) responden dan gambaran LiLA tetap atau tidak ada perubahan
yaitu 8 (24%) responden. Pada Gambaran tingkat kepatuhan ibu hamil KEK dalam
konsumsi PMT Terdapat 20 orang dengan presentase 61% yang patuh dalam konsumsi
PMT dan tidak patuh sebanyak 13 orang dengan presentase (39%). Terdapat Hubungan
Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi ibu hamil KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Muara
Tebo. Terdapat Hubungan Tingkat Kepatuhan Konsumsi Pemberian makanan tambahan
(PMT) dengan status gizi ibu hamil KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Tebo

SARAN

Bagi puskesmas muara tebo, dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan gizi ibu hamil
melalui kegiatan posyandu atau kelas ibu hamil sehingga dapat meningkatkan pemahanan
tentang kesehatan dan konsumsi makanan yang bergizi selama kehamilan sehingga dapat
mencegah kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
Muara Tebo. Bagi ibu hamil, diharapkan kepada ibu hamil dapat memperhatikan kesehatan
dan kebutuhan gizi selama kehamilan agar terhindar dari kekurangan energi kronik (KEK)
dengan cara mengkonsumsi makanan yang bergizi selama kehamilan maupun sebelum
kehamilan.

Bagi institusi pendidikan Universitas Baiturrahim, diharapkan hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai bahan ilmu untuk materi pembelajaran mahasiswa dibidang ilmu
gizi UBR dalam mengatasi masalah kekurangan eneri kronik (KEK).
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