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ABSTRAK

Sara Kambuaya (51341121029)

“Gambaran Status Gizi Ibu Hamil berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA) di
Puskesmas Sorong Barat.” Laporan Tugas Akhir DIII Gizi Poltekkes Kemenkes
Sorong ( xiv + 71 halaman + 8 Tabel + 4 G ambar + 6 Lampiran)

Masalah gizi pada ibu hamil di Indonesia mencakup kekurangan kalori dan protein.
Kondisi yang sering terjadi meliputi kekurangan energi kronik (KEK), anemia, dan
gangguan akibat kekurangan yodium yang berdampak pada kesehatan ibu serta bayi (Eni,
2021). Salah satu parameter penentuan status gizi ibu hamil menggunakan Lingkar Lengan
Atas (LILA). Kekurangan energi dan protein dapat memicu KEK (Bela et al., 2023).

Prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia dari 34 provinsi sebesar 17,3%, dengan
angka tertinggi pada usia remaja 15—19 tahun sebesar 33,5%, sedangkan terendah pada
kelompok umur 45-49 tahun sebesar 11,1% (Ernawati, 2018). Laporan Riset Kesehatan
Dasar Papua Barat tahun 2018 mencatat kejadian KEK pada ibu hamil di Kota Sorong
sebesar 22,74% (Mansoben & Gurning, 2022a).

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran status gizi ibu hamil berdasarkan
LILA di Puskesmas Sorong Barat. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan
sampel 20 orang melalui accidental sampling. Data meliputi umur, pendidikan, suku,
agama, pekerjaan, serta hasil pengukuran LILA yang dilakukan peneliti setelah pengisian
informed consent.

Hasil penelitian menunjukkan responden terbanyak berusia 35-44 tahun (45%),
berpendidikan SMA (75%), bersuku Papua (35%), beragama Kristen Protestan (50%), dan
bekerja sebagai IRT (65%). Berdasarkan pengukuran LILA, kategori normal sebanyak 95%
dan berisiko KEK sebanyak 5%.

Kesimpulan: Status gizi pada 20 ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat mayoritas
normal, dengan 19 ibu hamil kategori normal dan 1 ibu hamil berisiko KEK. Perhatian
keluarga dan kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan penting untuk memantau kondisi gizi
serta menjaga kesehatan ibu dan janin.

Daftar Pustaka : 51 (2019 -2024)
Kata Kunci : “Gambaran Status Gizi Ibu Hamil, Lingkar Lengan Atas
(LILA).”
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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan peristiwa yang terjadi pada seseorang wanita,
dimulai dari proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi. Kehamilan
juga merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin. Salah satu faktor
mempengaruhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status gizi. Asupan gizi
yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi
Kronis (KEK). Kurang Energi Kronis adalah keadaan dimana seseorang
menderita kekurangan asupan atau makanan yang berlangsung lama sehingga
dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. (Bela et al., 2023)

Kehamilan pada setiap wanita pun merupakan suatu hal yang istimewa,
dimana pada masa perubahan fisik, sosial dan mental. kesehatan ibu hamil
harus tetap terjaga, serta kebutuhan gizi ibu hamil harus terpenuhi, karena
dalam masa kehamilan ibu hamil tidak hanya memenuhi kebutuhan gizinya
sendiri, namun juga harus memenuhi kebutuhan Status Gizi bagi janinnya
(Siti Mutaharo, 2023).

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan fisik yang merupakan hasil
dari konsumsi, Makanan yang baik dan bergizi. zat gizi baik makro maupun
mikro. Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam tubuh
ibu hamil sebagai akibat pemasukan konsumsi makanan dan penggunaan zat-
zat gizi yang digunakan oleh tubuh untuk kelangsungan hidup dalam
mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh ( Dewi, A.K. 2021).
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World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa prevalensi ibu
hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) cenderung terjadi di
negara berkembang daripada di negara maju. Salah satu masalah gizi umum
pada ibu hamil di Indonesia adalah kekurangan kalori protein (Eni,T. 2021).
dan Di Indonesia, adalah salah satu parameter untuk menentukan status gizi
ibu hamil adalah indikator Antropometri Lingkar Lengan Atas (Lila) pada ibu
hamil, dimana asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil

dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis. (Fatiah et al., 2023).

Provinsi Papua merupakan salah satu provinsi yang menjadi fokus
pemerintah terkait masalah kesehatan ibu dan anak dengan prevalensi KEK
yang masuk dalam kelompok besar provinsi dengan proporsi KEK tertinggi di
Indonesia, dengan prevalensi sebesar 25,8% KEK pada ibu hamil dan 18,1%

KEK pada wanita dewasa. (Balitbangkes, 2019; Kemkes, 2019).

Prevalensi kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Indonesia
dari 34 Provinsi sebesar 17,3 persen dengan prevalensi tertinggi berada pada
usia remaja (15 -19 tahun) sebesar 33,5 persen dibandingkan dengan kelompok
umur yang lebih tua (45-49 tahun) sebesar 11,1 persen (Ernawati, 2018).
Berdasarkan Laporan Riset Keseh atan Dasar Provinsi Papua Barat tahun 2018
menunjukan bahwa kejadian KEK pada ibu hamil di kota Sorong sebesar
22,74 %. (Mansoben, N., Gurning, M 2022a). Selama Kehamilan, ibu
membutuhkan zat gizi yang adekuat. Hal ini dikarenakan meningkatnya
metabolisme energi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan

janin, pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan
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metabolisme tubuh ibu. Pemenuhan zat gizi yang kurang dari kebutuhan tubuh
selama masa kehamilan dapat menimbulkan masalah. Salah satu masalah yang

sering terjadi adalah kekurangan energi kronik. (Yeti et al., 2023).

Persentase ibu hamil KEK diharapkan dapat turun sebesar 1,5% setiap
tahunnya. Berdasarkan sumber data laporan rutin tahun 2020 yang terkumpul
dari 34 provinsi menunjukkan dari 4.656.382 ibu hamil yang diukur lingkar
lengan atasnya (LILA), diketahui sekitar 451.350 ibu hamil memiliki LILA <
23,5 cm (mengalami risiko KEK). Dari perhitungan tersebut dapat disimpulkan
bahwa persentase ibu hamil dengan risiko KEK tahun 2020 adalah sebesar
9,7%, sementara target tahun 2020 adalah 16%. Kondisi tersebut
menggambarkan bahwa pencapaian target ibu hamil KEK tahun ini telah

melampaui target Renstra Kemenkes tahun 2020.

Berdasarkan uraian masalah status gizi ibu hamil diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Status Gizi Ibu hamil
Berdasarkan Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) di Puskesmas Sorong

Barat.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam
penelitian atas adalah “Bagaimanakah gambaran Status gizi Ibu Hamil

berdasarkan lingkar lengan atas (LILA) di Puskesmas Sorong Barat.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Untuk mengetahui gambaran Status gizi ibu hamil berdasarkan
lingkar lengan atas (LILA) Di Puskesmas Sorong Barat.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil di Puskesmas Sorong
Barat.
b. Untuk mengetahui Gambaran lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil
di Puskesmas Sorong Barat.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat yaitu memberikan informasi. Yang baik
tentang gambaran Status gizi ibu hamil berdasarkan lingkar lengan atas
(LILA).

2. Manfaat Bagi Lahan Praktik
Sebagai bahan masukan / tambahan agar dapat meningkatkan
mutu pelayanan Gizi yang Baik, di Puskesmas Sorong Barat.
3. Manfaat Bagi ibu hamil

Memberikan informasi serta pengetahuan yang luas tentang
gambaran status gizi ibu hamil terkait berdasarkan lingkar lengan atas
(LILA).

4. Manfaat Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini, bisa dijadikan sebagai referensi bacaan
dan informasi terkait gizi serta penambahan pengetahuan yang luas
tentang gambaran status gizi ibu hamil berdasarkan lingkar lengan atas

(LILA).



Manfaat Bagi Poltekkes Sorong
Dapat memberikan informasi kepada adek-adek tingkat yang
ingin membaca untuk memahami dan menambah pengetahuan yang

lebih luas , serta dapat menjadi salah buku refrensi bacaan di

perpustakan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Ibu Hamil

Ibu hamil merupakan seorang wanita yang mengalami perubahan
anatomi dan fisiologi dimulai segera setelah fertilisasi (proses bertemunya sel
telur dan sperma) dan terus berlanjut selama kehamilan. Kehamilan adalah
suatu keadaan dimana terjadi pembuahan ovum oleh spermatozoa yang
kemudian mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai janin lahir,
lamanya hamil normal 32-37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir.
Proses kehamilan mengakibatkan tubuh ibu mengalami perubahan dari kondisi
sebelum hamil. Terjadi perubahan pada mekanisme pengaturan dan fungsi
organ-organ tubuh, yang meliputi perubahan secara fisiologis, metabolik dan
anatomis ( Supariasa, 2017).

Ibu hamil penderita KEK tentu akan mengalami berbagai permasalahan
kesehatan. Kesehatan ibu hamil sangat penting karena mereka dapat
memengaruhi kesehatan bayi yang dikandungnya. Oleh karena itu, perlu
diketahui bagaimana kondisi dari penyakit KEK yang diderita oleh ibu hamil
di Indonesia. (Heryunanto et al., 2022). Pada tahun 2021 ibu hamil dengan
prevalensi Kurang Energi Kronik (KEK) secara Nasional ialah sebesar 24,2%.
Jika diamati berdasarkan wilayah, prevalensi ibu hamil risiko kekurangan
energi kronik umumnya lebih tinggi yaitu di Indonesia bagian timur dibanding

pada Indonesia bagian barat. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan
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bahwa pada ibu hamil berusia 15 sampai 49 tahun berdasarkan Indikator LILA
status risiko KEK sebesar 24,2% secara nasional, hal itu diakibatkan oleh
nutrisi yang kurang KEK merupakan masalah gizi yang sering terjadi pada bu
hamil.(Yeti et al., 2023).

Ibu hamil y ang mengalami KEK lima kali berisiko untuk melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi dikatakan BBLR apabila
berat saat lahir kurang dari 2.500 gram. Kejadian KEK dapat dipengaruhi
status gizi ibu hamil sewaktu konsepsi, sosial ekonomi ibu selama hamil,
kesehatan dan gizi ibu, jarak kehamilan, paritas, usia kehamilan pertama,
pengetahuan tentang makanan yang bergizi baik, perilaku yang masih
dipengaruhi oleh adat atau pantangan pada makanan tertentu. (Kesehatan &
Indonesia, 2023).

Masa kehamilan dimulai dari periode akhir menstruasi sampai kelahiran
bayi, sekitar 266-280 hari atau 37-40 minggu, yang terdiri dari tiga trimester,
yaitu trimester 1, trimester 2, trimester 3. Periode perkembangan kehamilan
terdiri dari tiga tahap.Tahap pertama, perkembangan zigot, yaitu pembentukan
sel, pembelahan sel menjadi blastosit, dan implantasi. Tahap kedua,
perkembangan embrio, yaitu dari diferensiasi sampai organogenesis.Tahap
ketiga, perkembangan fetus (janin) atau pertumbuhan bakal bayi. Proses
kehamilan mengakibatkan tubuh ibu mengalami perubahan dari kondisi
sebelum hamil. Terjadi perubahan pada mekanisme pengaturan dan fungsi
organ-organ tubuh, yang meliputi perubahan secara fisiologis, metabolic, dan

annatomis (Galaupa, R (2022).



Kehamilan juga merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin.
Salah satu faktor mempengaruhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status
gizi. Asupan gizi yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan
Kurang Energi Kronis (KEK). Kurang Energi Kronis adalah keadaan dimana
seseorang menderita kekurangan asupan atau makanan yang berlangsung lama
sehingga dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. Kehamilan pada setiap
wanita pun merupakan suatu hal yang istimewa, dimana pada masa perubahan
fisik, sosial dan mental. kesehatan ibu hamil harus tetap terjaga, serta
kebutuhan gizi ibu hamil harus terpenuhi, karena dalam masa kehamilan ibu
hamil tidak hanya memenuhi kebutuhan gizinya sendiri, namun juga harus

memenuhi kebutuhan Status Gizi bagi janinnya.(Siti Mutaharo, 2023).

B. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi Ibu Hamil

1. Pengertian Status gizi ibu hamil

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam mengukur
status gizi masyarakat. Jika masukan gizi untuk ibu hamil dari makanan
tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi defisiensi zat
gizi. Kekurangan zat gizi dan rendahnya derajat kesehatan ibu hamil
masih sangat rawan, hal ini ditandai masih tingginya angka kematian
ibu yang disebabkan oleh perdarahan karena anemia gizi dan KEK
selama masa kehamilan (Zulfiani,M., 2022).

Status gizi merupakan faktor yang terdapat dalam level individu,
faktor yang dipengaruhi langsung oleh jumlah dan jenis asupan

makanan serta kondisi infeksi. Diartikan sebagai keadaan fisik



2.

seseorang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-
ukuran gizi tertentu. Penilaian status gizi dapat dilakukan melalui empat
cara yaitu secara klinis, biokimia, antropometri dan survei konsumsi
makanan. Status gizi juga merupakan ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari
nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2017).

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi ibu hamil adalah suatu
keadaan fisik yang merupakan hasil dari konsumsi, Makanan yang baik
dan bergizi. zat gizi baik makro maupun mikro ( Dewi, A.K. 2021).
Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam tubuh
ibu hamil sebagai akibat pemasukan konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi yang digunakan oleh tubuh untuk kelangsungan
hidup dalam mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh (Paramata,
2019).

Faktor - faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil

Menurut (Dewi, A.K, 2021). Faktor yang mempengaruhi status
gizi yaitu tingkat pendidikan, pengetahuan, dan ketrampilan keluarga.
Makin tinggi pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan keluarga
maka makin baik tingkat ketahan pangan keluarga . ketahan pangan
berkaitan dengan kesediaan, harga, daya beli keluarga, serta
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.

Ada beberapa faktor yang perlu di ketahui pada ibu hamil

diantaranya.



Kebiasaan pandangan wanita terhadap makanan

Ibu hamil biasanya lebih memperhatikan zat gizi untuk
keluarganya padahal ibu hamil harus lebih serius pada dirinya dalam
penambahan zat gizi demi pertumbuhan dan perkembangan janin.
Status ekonomi

Status Ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan
makanan yang akan dikonsumsi sehari harinya. Status Ekonomi
merupakan suatu pencarian dengan kebutuhan gizi seseorang agar
mendapat kebutuhan gizi yang baik begitu pun dengan pendidikan
harus memenuhi ekonomi sehingga dapat memenuhi kelansungan
gizi bagi ibu hamil sehingga tidak terjadinya kekungan energi kronik
KEK (Pebrianti R. 2020).

Ekonominya tinggi kemudian hamil maka kebutuhan gizi yang
dibutuhkan tercukupi dan ditambah lagi adanya pemeriksaan serta
membuat status gizi pada ibu semakin terpantau. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara penghasilan dengan kejadian KEK di
wilayah kerja Puskesmas Seijang. Hasil penelitian terdahulu juga
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara penghasilan dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil (Gotri, M,
S.,2017).

Pengetahuan zat gizi dalam makanan



Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan memengaruhi
dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada
perilakunya. Ibu dengan pengetahuan yang baik, kemungkinan akan
memberikan gizi yang cukup bagi bayinya. (Dewi, A.K, 2021).
Status kesehatan

Status kesehatan seseorang sangat berpengaruh terhadap nafsu
makannya. Seorang ibu yang dalam keadaan sakit otomatis aan
memiliki nafsu makan yang berbeda dengan ibu yang dalam keadaan
sehat.
Aktifitas

Seseorang dengan gerak yang aktif memerlukan energi yang
lebih besar daripada mereka yang hanya duduk diam. Setiap aktifitas
memerlukan energi, maka apabila semakin banyak aktifitas yang
dilakukan, energi yang dibutuhkan juga semakin banyak.
Umur

Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun atau
lamanya hidup yang dihitung sejak kelahiran. Umur adalah lama
hidup individu terhitung dari mulai saat lahir sampai saat berulang
tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Umur ibu
yang terlalu tua dan terlalu muda pada saat hamil berpengaruh
terhadap kehamilannya. Umur yang terlalu muda <20 tahun dan ibu

hamil yang >35 tahun merupakan faktor resiko tinggi yang dapat



3.

menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar
terhadap ibu maupun janin yang dikandungnya. Semakin muda dan
semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil, akan berpengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. (Teguh. NA. Ayu., 2019).).

Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain
digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri
juga harus berbagi dengan janin yang dikandung. Sedangkan untuk
umur tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang
melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka memerlukan
tambahan energy yang cukup untuk mendukung kehamilan yang
sedang berlangsung, sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari
20 tahun dan kurang dari 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil

akan lebih baik (Teguh. NA. Ayu., 2019).

Dampak Kekurangan gizi pada ibu hamil

Akibat kurang gizi selama hamil dapat menyebabkan kerugian
bagi ibu dan janin yang dikandungnya. Bayi dengan BBLR
merupakan salah satu dampak dari ibu hamil yang menderita kurang
energi kronis dan yang mempunyai status gizi buruk, BBLR
berkaitan dengan tingginya angka kematian bayi dan balita yang
akan memperlambat pertumbuhan serta perkembangan mental anak.
Ibu yang kurang gizi pada kehamilan trimester II akan
mengakibatkan perdarahan antepartum, abortus pada kehamilan

muda, ketuban pecah dini dan dampak pada janin terjadi hambatan



terhadap tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terkena
infeksi, cacat bawaan serta kematian prenatal ( Kusparlina, EP
2016).

Ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi selama hamil
akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin, seperti
diuraikan berikut ini (Fikiwati, 2016).

a. Terhadap ibu
Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan
komplikasi pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat badan
ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi.
b.  Terhadap persalinan
Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum
waktunya (premature), pendarahan setelah persalinan, serta
persalinan dengan operasi cenderung meningkat.
c. Terhadap Janin
Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus,
bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada
bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan

berat badan lahir rendah.

4. Kebutuhan Status Gizi ibu hamil



Kebutuhan status  gizi Pada saat hamil seorang wanita
memerlukan asupan gizi yang banyak. Mengingat selain kebutuhan gizi
tubuh, wanita hamil juga harus memberikan nutrisi yang baik dan cukup
untuk sang janinnya. Wanita hamil pun memerlukan angka kecukupan
gizi (AKG) yang lebih tinggi dibadingkan wanita yang tidak hamil.
Kekurang gizi selama kehamilan bisa menyebabkan anemia gizi, bayi
lahir dengan berat badan rendah (BBRL), bahkan bisa menyebabkan
bayi lahir cacat (Ahmadi, 2019).

Jumlah makanan yang dikonsumsi bukanlah jaminan bahwa ibu
hamil yang telah mempunyai asupan gizi yang seimbang. Konsumsi
makanan yang tepat sangatlah penting untuk memenuhi kebutuhan gizi
ibu hamil dan janin yang dikandungannya. Kualitas makanan pun harus
jauh lebih penting dibandingkan kuantitas. Janin yang ada dalam
kandungan seorang ibu akan hidup dari makanan yang dikonsumsi oleh
ibu tersebut . Kuncinya adalah perencanaan menu dan pola makanan
yang harus teratur dan seimbang serta dengan kandungan gizi yang baik
(Paramata, 2019).

Upaya yang perlu dilakukan oleh petugas kesehatan untuk
perbaikan gizi untuk ibu hamil dengan KEK adalah dengan
memperbanyak konsumsi jenis makanan yang mengandung karbohidrat
seperti nasi dan kentang. Yang mengandung protein protein hewani
seperti daging, ikan, ayam, telur. Sumber protein nabati seperti tempe,

tahu, kacang-kacangan (Iskandar 2022).



Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan seorang ibu, maka
terjadinya peningkatan kebutuhan energi, protein, dan zat gizi lainnya.
Jika wanita dewasa yang tidak hamil kebutuhan energinya sekitar 2.500
kkal/hari, maka pada ibu hamil trimester I membutuhkan tambahan
energi sekitar 180 kkal/hari. Pada ibu hamil trimester II dan III
membutuhkan tambahan energi sekitar 300 kkal/hari. Energi yang
ditambahkan ini berasal dari zat makro yaitu karbohidrat, protein, dan
lemak (Ahmadi, 2019).

a. Energi

Energi merupakan sumber utama untuk tubuh, energi
berfungsi untuk mempertahankan berbagai fungsi tubuh seperti
sirkulasi dan sintesis protein. Aktivitas fisik dan metabolisme tubuh
juga memerlukan energi yang cukup (Damayanti, 2017). Kebutuhan
gizi untuk ibu hamil mengalami peningkatan dibandingkan dengan
ketika tidak hamil. Kebutuhan energi perempuan sebelum hamil
sekitar 2.650 kkal/hari, maka kebutuhan ini akan bertambah sekitar
180 kkal/hari pada trimester I dan 300 kkal/hari pada trimester II dan
III. Demikian juga dengan kebutuhan protein, lemak, vitamin dan
mineral, akan meningkat selama kehamilan. Meningkatnya usia
kehamilan dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan peningkatan
kebutuhan kalori. Jika terjadi pembatasan kalori atau energi pada ibu
hamil trimester kedua dan ketiga maka akan dapat melahirkan bayi
dengan BBLR (Kuspalina EP 2016).

b. Karbohidrat



Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati, dan
serat. Gula dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-
sel darah merah,otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan
kebutuhan energi yang berasal dari karbohidrat dianjurkan sebesar 50—
60% dari total energi yang dibutuhkan, terutama yang berasal dari
karbohidrat pati dan serat, seperti nasi, sereal, roti, pasta, jagung, sagu,
singkong dan ubi jalar (Damayanti, 2017).

c¢. Protein

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan
sel-sel tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan
plasenta. Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 170g/hari. Jenis
protein yang dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein
hewani, seperti daging, ikan, telur, susu, yogurt, dan selebihnya
berasal dari protein nabati, seperti tahu, tempe, kacang-kacangan, dan
lain-1 ain (Damayanti, 2017). Dampak kekurangan asupan protein
adalah gangguan pertumbuhan pada janin, seperti retardasi
intrauterine, cacat bawaan, BBLR, dan keguguran. Kebiasaan
mengonsumsi lebih banyak protein nabati dibandingkan dengan
protein hewani menyebabkan absorbsi zat besi kurang optimal. Hal
ini dikarenakan protein hewani mengandung heme yang diperlukan

oleh tubuh ( Adriani, M dan A. Azizah. 2017.).

d. Lemak



Lemak merupakan zat gizi penting yang berperan signifikan pada
perkembangan janin dan pertumbuhan awal pasca lahir. Asam lemak
omega-3 DHA penting untuk perkembangan dan fungsi saraf janin
selama kehamilan. Konsumsi Polyunsaturated Fatty Acid (PUFA)
selama kehamilan memengaruhi transfer PUFA ke plasenta dan ASI.
Kebutuhan energi yang berasal dari lemak saat hamil sebaiknya tidak
lebih dari 25% dari kebutuhan energi total per hari. Selain
memperhatikan proporsi energi yang berasal dari lemak, penting juga
memerhatikan proporsi asam lemaknya. Misalnya, proporsi asam
lemak jenuh (lemak hewani) adalah 8% dari kebutuhan energi total,
sedangkan sisanya (12%) berasal dari asam lemak tak jenuh

(Damayanti, 2017).

5. Penilaian Status Gizi Ibu Hamil

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu
penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status
gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang diperoleh dengan
menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu populasi atau
individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih
(Supariasa, 2017).

Cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu
hamil antara lain memantau penambahan berat badan selama hamil,

mengukur LiLA untuk mengetahui apakah seseorang menderita KEK dan



mengukur kadar Hb untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita

anemia gizi (Lestari, C. R., & Saputro, A. A. (2022).

6. Klasifikasi ibu hamil

Istilah karakter dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia mempunyai
arti sifat-sifat kejiwaan, akhlak atau budi pekerti yang membedakan
seseorang dari yang lain, tabiat, watak. Karakteristik seseorang merupakan
sifat yang membedakan seseorang dengan yang lain berupa umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jumlah anak, dan jumlah
keluarga dalam rumah tangga yang mempengaruhi perilaku seseorang
(siti, Mutaharoh. 2023).

1. Umur

Umur kehamilan yang aman pada ibu adalah usia antara 20 sampai
35 tahun. Umur di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun merupakan
umur rawan bagi kehamilan. Kondisi fisik ibu hamil dengan umur lebih
dari 35 tahun akan sangat menentukan proses kelahirannya. Hal ini pun
turut mempengaruhi kondisi janin. Pada wanita usia muda dimana
organ-organ reproduksi belum sempurna secara keseluruhan dan
kejiwaan belum siap menjadi seorang ibu maka kehamilan dapat
21berakhir dengan suatu keguguran, bayi berat lahir rendah (BBLR),
dan dapat disertai dengan persalinan macet (Sari AK. Wahyuni,S 2021).
Umur hamil pertama yang ideal bagi seorang wanita adalah 20 tahun,
sebab pada usia tersebut rahim wanita sudah siap menerima kehamilan.

Kehamilan yang terjadi pada wanita dibawah 20 tahun merupakan



kehamilan yang banyak menghadapi risiko-risiko kesehatan
sehubungan dengan kehamilan dini dan banyak yang memiliki
pengetahuan yang terbatas atau kurang percaya diri untuk mengakses
sistem pelayanan kesehatan yang mengakibatkan kunjungan pelayanan
antenatal yang terbatas dan dapat berperan penting terhadap terjadinya
komplikasi, sehingga pada kelompok usia ini diperlukan motivasi untuk
memeriksakan kehamilan secara teratur (Halimah et al., 2022).

Menurut hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara umur dan status gizi ibu berdasarkan ukuran lingkar lengan atas
dengan jenis BBLR, dimana ibu yang mempunyai umur <20/ >35 tahun
dan ukuran LILA <23,5 cm akan cenderung melahirkan bayi dengan
BBLR. Sehingga penting bagi ibu mengetahui kapan waktu yang tepat
untuk proses kehamilan dan kelahiran serta pentingnya menjaga status
gizi selama kehamilan berlangsung, dalam memenuhi kebutuhan akan
gizi masa kehamilan maka ibu harus mengkonsumsi makanan yang
banyak mengandung gizi karena makanan tersebut diper lukan untuk
pertumbuhan janin.(Qudriani. M., 2017).

Paritas

Paritas adalah jumlah atau banyaknya persalinan yang pernah
dialami ibu baik lahir hidup maupun mati. Paritas 2 sampai 3
merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal.
Ibu dengan paritas tinggi lebih dari 3 memiliki angka maternal yang
tinggi karena dapat terjadi gangguan endometrium. Penyebab gangguan

endometrium tersebut dikarenakan kehamilan berulang. Sedangkan

1



pada paritas pertama berisiko karena rahim baru pertama kali menerima
hasil konsepsi dan keluwesan otot rahim masih terbatas untuk
pertumbuhan janin ((Halimah et al., 2022).).

Tingkat paritas telah menarik perhatian peneliti dalam kesehatan
ibu dan anak. Dikatakannya bahwa terdapat kecenderungan kesehatan
ibu yang berparitas rendah lebih baik daripada yang berparitas tinggi,
terdapat asosiasi antara tingkat paritas dan penyakit-penyakit tertentu
yang berkaitan dengan kehamilan. Paritas dapat dibedakan menjadi
nulipara yaitu paritas 0, primipara yaitu paritas 1, multipara yaitu
paritas 2-4, dan grandemultipara. Kehamilan dengan jarak pendek
dengan kehamilan sebelumnya kurang dari 2 tahun/ kehamilan yang
terlalu sering dapat menyebabkan gizi kurang karena dapat menguras
cadangan zat gizi tubuh serta organ reproduksi belum kembali
sempurna seperti sebelum masa kehamilan (Kemenkes RI, 2018).
Semakin tidak berisiko paritas maka banyak yang tidak mengalami
KEK dan semakin berisiko paritas maka banyak yang mengalami KEK.
Semakin banyak ibu melahirkan maka ibu cenderung tidak memperoleh
kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri karena ibu
memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah

melahirkan anaknya dan cenderung mengalami KEK dibandingkan ibu

yang memiliki paritas tidak berisiko. (Mariani et al., 2023).

3. Pendidikan



Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Jalur pendidikan di Indonesia terbagi menjadi tiga, yaitu jalur
pendidikan formal, pendidikan nonformal, dan pendidikan informal.
Jalur pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan
berjenjang, Menurut UU Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003
pasal 14 menjelaskan bahwa jenjang pendidikan formal terdiri atas
pendidikan dasar (SD dan SLTP), pendidikan menengah (SLTA) dan
pendidikan tinggi (D1, D3, S1, S2, S3). Jalur pendidikan nonformal
adalah jalur 23 pendidikan diluar pendidikan formal yang dapat
dilaksanakan secara terstruktur dan berjenjang. Sedangkan pendidikan
informal adalah jalur pendidikan keluarga dan lingkungan, pendidikan
yang diperoleh seseorang dengan pengalaman sehari hari dengan sadar
atau tidak sadar, sejak ia lahir sampai mati di dalam
keluarga/pergaulannya sehari-hari. Kegiatan pendidikan informal yang
dilakukan oleh keluarga dan lingkungan berbentuk kegiatan belajar
secara mandiri (Idealistiana, 1., & Herawati, I 2021).

Tingkat pendidikan ibu hamil juga sangat berperan dalam
kualitas pelayanan kehamilannya. Penguasaan pengetahuan erat
kaitannya dengan tingkat pendidikan seseorang. Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya tentang
masalah kehamilan dan penatalaksaannya termasuk pemenuhan

kebutuhan gizi, begitu juga sebaliknya ibu hamil dengan tingkat



pendidikan rendah kadang tidak mendapatkan cukup informasi dan
kurang mampu dalam menganalisis informasi seperti cara melakukan
perawatan kehamilan yang baik (Fitriani,2019).

Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat
mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk
menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan individu yang
berpendidikan rendah. Pendidikan formal yang dimiliki seseorang akan
memberikan wawasan kepada orang tersebut terhadap fenomena
lingkungan yang terjadi, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
akan semakin luas wawasan berpikir sehingga keputusan yang akan
diambil akan lebih realistis dan rasional. Dalam konteks kesehatan,
tentunya jika seseorang cukup baik, gejala penyakit akan lebih dini
dikenali dan mendorong orang tersebut untuk mencari upaya yang
bersifat preventif. Adapun tingkat pendidikan terdiri dari :

Tingkat pendidikan formal dimulai dari Sekolah Dasar (SD)
sebagai jenjang pertama yang ditempuh anak. Setelah menyelesaikan
SD, siswa melanjutkan ke Sekolah Menengah Pertama (SMP) untuk
memperoleh pendidikan tingkat menengah awal. Tahap berikutnya
yaitu Sekolah Menengah Atas (SMA) yang menjadi dasar penting
sebelum memasuki pendidikan tinggi. Setelah lulus SMA, siswa dapat
melanjutkan ke jenjang Diploma atau Sarjana sesuai minat dan bidang

yang dipilih.



4. Pekerjaan

Status pekerjaan diklasifikasikan bekerja dan tidak bekerja.
Pekerjaan berkaitan dengan aktivitas atau kesibukan ibu. Kesibukan ibu
akan menyita waktu sehingga pemenuhan pemeriksaan selama
kehamilan berkurang atau tidak dilakukan. Hal-hal yang perlu
diperhatikan dalam pekerjaan atau aktivitas bagi ibu hamil adalah
aktivitasnya berisiko bagi kehamilan. Contoh aktivitas yang berisiko
bagi ibu hamil adalah aktivitas yang meningkatkan stres, berdiri lama
sepanjang hari, mengangkat sesuatu yang berat, paparan terhadap suhu
atau kelembaban yang ekstrim tinggi atau rendah, pekerjaan dengan
paparan radiasi. Nasihat yang penting disampaikan adalah bahwa ibu
hamil tetap boleh melakukan aktivitas atau pekerjaan tetapi tetap
dicermati pekerjaan atau aktivitas yang dilakukan berisiko atau tidak
untuk kehamilan dan ada perubahan dalam aktivitas atau pekerjaan
karena berhubungan dengan kapasitas fisik ibu dan perubahan sistem
tubuh, selain itu juga bisa dilihat dari sisi keuntungan dan risiko ibu
hamil (Fibrila et al., 2022).

Pekerjaan adalah aktifitas yang dilakukan sehari-hari untuk
mencari nafkah guna memenuhi kebutuhan hidup. Pekerjaan dapat
menggambarkan tingkat kehidupan seseorang karena dapat
mempengaruhi sebagian aspek kehidupan seseorang termasuk
pemeliharaan kesehatan dengan penghasilan yang didapatkan dari

pekerjaan tersebut. Pekerjaan mempengaruhi tingkat ekonomi keluarga



sehingga berpengaruh pula pada daya beli makanan untuk mencukupi
kebutuhan nutrisi selama kehamilan (Ernawati, A, 2018).

5. Usia Kehamilan

Lamanya seorang ibu hamil dalam melewati masa kehamilan yang
biasa nya terjadi pada kehamilan normal 280 hari (40 minggu) di hitung
dari hari pertama haid terakhir (Sukma,D.P., 2020).

6. Status ekonomi

Status ekonomi adalah kedudukan seseorang atau keluarga di
masyarakat berdasarkan pendapatan perbulan. Status ekonomi dapat
dilihat dari pendapatan yang disesuaikan dengan barang pokok. Status
ekonomi keluarga adalah kemampuan perekonomian suatu keluarga
dalam memenubhi setiap kebutuhan hidup seluruh anggota keluarga (Gotri,
M. S., 2017).

C. Tinjauan Umum Tentang Lila

a. Pengertian LILA
Pengukuran LiLA yang dilakukan pada kelompok wanita usia

subur (WUS) dan ibu hamil adalah salah satu cara deteksi dini
mengetahui kelompok berisiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK
merupakan suatu kondisi dimana seseorang mengalami kekurangan
energi dan protein dalam waktu yang lama (menahan). Pengukuran
LiLA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi
dalam jangka pendek.Tujuan pengukuran LiLA mencakup masalah
WUS baik ibu hamil maupun calon ibu dan masyarakat umum. (Fatiah

et al., 2023).



Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu
permasalahan pada ibu hamil yang terkait dengan status gizi. Masalah
ini terus menjadi perhatian agar tidak memicu risiko- risiko yang tidak
diinginkan pada kehamilan, terutama pada kesehatan janin ibu hamil.
Untuk mengidentifikasi kejadian KEK pada ibu hamil maka bidan atau
tenaga kesehatan melakukan penilaian atas status gizi yakni melalui
pengukuran Lingkar Lengan Atas atau LiLA ibu hamil. Penilaian status
gizi ibu hamil ini hanya d ilakukan pada kontak pertama ANC yakni
berisiko KEK apabila hasil ukur LiLA ibu hamil menunjukkan angka
kurang dari 23,5 cm. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, ibu hamil usia 15-19 tahun memiliki risiko KEK sebesar 33,5
persen, dibandingkan dengan kelompok usia 20-24 tahun sebesar 23,3

persen (Kemenkes, 2019).

Kurang energi kronik terjadi akibat kekurangan asupan zat-zat
gizi sehingga simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi
kebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung lama maka simpan zat gizi
akan habis dan akhirnya terjadi penurunan fungsi jaringan. (Adriani,
2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa di Indonesia, prevalensi KEK pada wanita hamil
sebesar 17,3%, dan prevalensi KEK pada wanita tidak hamil sebesar
14,5%. Prevalensi KEK pada wanita hamil dan tidak h amil di provinsi
Lampung sebesar 13,6% dan 12,8 % (Kemenkes RI, 2018) Lingkar

lengan atas (LILA) merupakan metode antropometri yang umum



digunakan di Indonesia untuk mengidentifikasi risiko KEK termasuk
pada remaja putri. Ambang batas risiko KEK dari hasil pengukuran

LILA yaitu 23,5 cm (Putra, G.S. 2020).

Besar kecilnya ukuran LILA dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor antara lain asupan zat gizi dan pengetahuan gizi. Asupan gizi dan
pengetahuan gizi yang baik dinilai dapat menghasilkan ukuran LILA
yang baik. Parameter untuk digunakan adalah ukuran tunggal dari tubuh
manusia seperti lingkar lengan atas (LILA). Lingkar Lengan Atas
dewasa ini memang merupakan salah satu pilihan untuk penentuan
status gizi, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat
yang sulit diperoleh dengan harga yang lebih murah. Alat yang
digunakan merupakan suatu pita pengukur yang terbuat dari fiberglass
atau jenis kertas tertentu berlapis plastik. Pengukuran LiLA adalah
suatu cara untuk mengetahui risiko KEK wanita usia subur. Wanita usia
subur adalah wanita dengan usia 15 sampai dengan 45 tahun yang
meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan pasangan usia subur
(PUS). Ambang batas lingkar lengan atas (LiLA) pada WUS dengan
risiko kekurangan energi kronik adalah 23,5 cm, yang diukur dengan
menggunakan pita ukur (metlin). Apabila lingkar lengan atas kurang
dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai risiko kekurangan
energi kronik dan sebaliknya apabila lingkar lengan atas lebih dari 23,5
cm berarti wanita itu tidak berisiko dan dianjurkan untuk tetap

mempertahankan keadaan tersebut (Kurdanti, W., Tri M.K. 2020).



1. Mengetahui risiko KEK pada ibu hamil maupun calon ibu untuk
menapis wanita yang berisiko melahirkan berat bayi lahir rendah
(BBLR).

2. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih
berperan dalam penanggulangan KEK.

3. Mengembangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan
tujuan meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.

4. Meningkatkan peran petugas lintas sektoral dalam upaya perbaikan
gizi WUS yang menderita KEK

5. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS

yang menderita KEK.

Gambar 2.1 Pita LILA

Tabel 2.1 Klasifikasi Risiko KEK Berdasarkan LiLA

Klasifikasi Nilai ambang batas Lila (cm)
Berisiko KEk <23,5
NORMAL 2235

Sumber:((Kurdanti, W., Tri M.K. 2020))



b. Klasifikasi LILA
Cara pengukuran LiLA dilakukan dengan urutan yang telah

ditetapkan. Ada 7 urutan pengukuran LiLA, yaitu (Ansori. (2020):
1) Tetapkan posisi bahu dan siku
2) Letakkan pita antara bahu dan siku
3) Tentukan titik tengah lengan
4) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan
5) Pita jangan terlalu ketat
6) Pita jangan terlalu longgar

7) Cara pembacaan skala yang benar

Gambar 2.2 Cara Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Menurut Kemenkes RI (2018), Cara pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LiLA) yaitu alat ukur yang digunakan adalah pita antropometri/ pita LiLA
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran dilakukan pada lengan atas kiri, pada
wanita kidal pengukuran dilakukan pada lengan atas kanan. Posisi siku

dibengkokkan dengan sudut 90°, pastikan letak akromion (bagian tulang



yang menonjol dari bahu), dan olekranon (bagian bawah tulang lengan atas).
Kemudian ambil titik tengah antara akromion dan olekranon lalu beri tanda.
Luruskan lengan, lakukan pengukuran lingkar lengan atas pada titik
pertengahan yang sudah ditandai. Saat pengukuran lengan dalam keadaan
bebas dan pita pengukur harus menempel erat pada permukaan kulit, tetapi
tidak ada tekanan. Kemudian baca hasil pengukuran dengan ketelitian 0,1

cm. Seperti gambar 2.2 di atas ;

D. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan wadah yang menerangkan variabel atau pokok
permasalahan yang terkandung dalam penelitian (Hardiansyah,2016)) Kerangka

teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar berikut :

Faktor Eksternal

Status Gizi Ibu
Hamil

1. Umur

2. Pendapatan

3. Pendidikan

4. Pekerjaan
Faktor Internal

1. Asupan makanan

2. Pengukuran LiLA

Gambar : 2.3 Kerangka Teori, Sumber : (Hardiansyah, 2016))






BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu
penelitian yang dilakukan untuk melihat gambaran status gizi ibu hamil
berdasarkan LILA di Puskesmas Sorong Barat. (Notoadmodjo, 2018).

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yaitu data
penelitian dapat dikumpulkan sesuai kondisi atau situasi saat penelitian
tersebut berlangsung, sehingga pengumpulan data cukup dilakukan
sekali atau pada waktu penelitian.

B. Waktu dan Tempat
1. Waktu penelitian
Waktu penelitian PKL Puskesmas, pada tanggal 12 Ferbuari 2024.

2. Tempat Penelitian

Tempat pelaksanaan penelitian di puskesmas sorong barat.

C. Populasi dan Sampel
1.Populasi
Populasi keseluruhan Ibu hamil berjumlah 20 ibu hamil di Puskesmas
Sorong Barat.
2.Sampel
Sampel adalah ibu hamil di Puskesmas Sorong barat yang
berjumlah 20 ibu hamil. Sampel dalam penelitian ini yaitu
menggunakan No Probability dengan teknik penggambilan
sampel accidental Sampling (vang ditemui)
D. Kerangka Konsep



Kerangka Konsep, Karakteristik Ibu Hamil (Tanjung, R, D., 2022)

Karakteristik Ibu Hamil

Variabel Independen

Status Gizi
Berdasarkan LiLA

Variabel Dependen

Gambar: 3.1 Kerangka Konsep

E. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

No | Variabel Definisi Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Pengukuran
Pengukuran
1. | LILA Ukuran yang Pita 1.< 23,5 cm, Beresiko | Ordinal
diambil pada LILA KEK
pertengahan 2.> 23,5 cm, Normal
antara tulang (sumber,Kemenkes 2020)
bahu dengan
tulang siku
responden
2 | Pendidikan | Tingkat Formulir | 1.Tidak tamat / Tidak | Nominal
Pendidikan identitas sekolah
responden yang 2.SD
di hitung dari 3.SMP
tidak sekolah 4. SMA
sampai yang 5. Perguruan Tinggi
tamat sekolah . 6. Lain-lain
3.. | Umur Umur Formulir 1. 15-24 Tahun Nominal
responden yang | identitas 2. 25-34 Tahun
terhitung mulai 3. 35-44 Tahun
dari waktu lahir (sumber, Sari AK.
Wahyuni,S 2021)
3. | Suku Asal/Kelompok | Formulir | 1. Sumatera Nominal
responden identitas 2. Jawa
berdasarkan 3. Kalimantan
daerah 4. Sulawesi
5. Maluku
6. Papua
7. Lain-lain




Agama Kepercayaan Formulir 1. Kristen Potestan Nominal
serta identitas 2. Islam
peribadatan 3. Katolik
kepada Tuhan 4. Hindu
yang dianut 5. Buhda
oleh responden 6. Lain-lain
Pekerjaan | Pekerjaan yang | Formulir | 1. PNS Nominal
di gunakan identitas | 2. IRT
untuk melihat 3. Siswa/ Mahasiswi
seseorang 4. Petani
berkerja atau 5. Lain-lain
tidak bekerja

F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

pengumpulan data. Instrumen penelitian dapat berupa. (Notoadmojo, 2018).

Dalam penelitian ini, alat ukur atau instrumen pengumpulan data yang

digunakan untuk mengetahui karakteristik ibu hamil dan kejadian KEK yang

dilakukan pada ibu hamil adalah Lembar Formulir identitas dan Lembar

formulir persetujuan (/nformed Consent) & Format Isian pita LiLA.

a. Pita LILA untuk mengetahui ukuran lingkar lengan atas

sehingga dapat mendiagnosa KEK atau tidak KEK.

b. Lembar Karakteristik Responden.

c. Format pencatatan hasil pengukuran lingkar lengan atas.

G. Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder.

1. Data primer




Data primer pada penelitian ini yaitu dengan cara pengukuran
langsung dengan menggunakan alat pita LILA, dikumpulkan
menggunakan Formulir Identitas yang diisi secara mandiri oleh
responden dengan dipandu oleh peneliti. Cara pengukuran Lingkar
Lengan Atas (LiLA) yaitu alat ukur yang digunakan adalah pita
antropometri/ pita LiLA dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran
dilakukan pada lengan atas kiri, pada wanita kidal pengukuran
dilakukan pada lengan atas kanan. Posisi siku dibengkokkan dengan
sudut 90°, pastikan letak akromion (bagian tulang yang menonjol dari
bahu), dan olekranon (bagian bawah tulang lengan atas). Kemudian
ambil titik tengah antara akromion dan olekranon lalu beri tanda.
Luruskan lengan, lakukan pengukuran lingkar lengan atas pada titik
pertengahan yang sudah ditandai. Saat pengukuran lengan dalam
keadaan bebas dan pita pengukur harus menempel erat pada permukaan
kulit, tetapi tidak ada tekanan. Kemudian baca hasil pengukuran dengan
ketelitian 0,1 cm. Pengumpulkan data dengan menggunakan aplikasi

excel.

2. Data sekunder

Data yang mendukung kelengkapan data peneliti (data primer) yang

diperoleh dari profil puskesmas.

H. Teknik Pengolahan Data

1.

Pengolahan data



Pengelolaan data yang diperoleh dan dilakukan dengan manualmaupun
dengan menggunakan program komputer dengan langkah-langkahsebagai
berikut:

a. Editing
Editing adalah cara peneliti melakukan pengecekan data-data yang
ada jika ditemui ada yang salah pada pengisian kuesioner maka data tidak
dipergunakan.

b. Coding (pengkodean)

Teknik ini dilakukan dengan memberikan tanda-tanda pada
masing-masing jawaban dengan kode angka selanjutnya
dimasukan ke dalam lembaran table kerja untuk memudahkan
pengelolahan. Dan Kategori status gizi berdasarkan LILA, kode 1
= Tidak bereiko (Normal) (LILA > 23,5 cm) kode 2 = Berisiko
KEK (LILA < 23,5 cm). Kategori umur, dengan kode 1 = 15-24
tahun, 2 = 25- 34 tahun 3= 35-44 tahun. Dan Kategori suku, dengan
kode 1 = Sumatera, 2 = Jawa, 3 = Kalimantan, 4 = Sulawesi, 5 =
Maluku, 6 = Papua, 7= Lain-lain. Dan Kategori Agama, dengan
kode 1=Islam, 2 = Kristen dan 3 = katolik, 4 = hindu, 5 buhda, 6=
Lain -lain.

c. Entry data

Proses ini semua data dimasukan ke dalam file komputer dengan

program komputer melalui aplikasi excel.

d. Tabulating

Sebelum data dikelompokan menurut kategori yang telah ditentukan,

selanjutnya data ditabulasi dengan melakukan penentuan data sehingga
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diperoleh frekuensi dari masing-masing variabel peneliti kemudian

memindahkan data kedalam tabel-tabel yang sesuai dengan kriteria.

Etika Penelitian

Menurut (Notoadmojo, 2018). Etika penelitian diperlukan untuk
menghindari terjadinya tindakan yang tidak etis dalam melakukan
penelitian, maka dilakukan prinsip-prinsip sebagai berikut :

1. Informed Consent

Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu peneliti meminta
kesediaan mahasiswi prodi DIII Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong untuk
menjadi sampel penelitian dengan memberikan formulir persetujuan
menjadi responden penelitian.

2. Anonymity (tanpa nama)

Pada lembar persetujuan dan lembar pernyataan tidak ada tulisan
nama respondent, tetapi hanya dengan simbol saja, sehingga
kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden akan

dijaga dan dirahasiakan oleh peneliti.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian, Keadaan Geografi

Puskesmas Sorong Barat merupakan salah satu Puskesmas rawat
jalan Inap di Kota Sorong yang terletak di rufei. Daerah wilayah kerja
Puskesmas Sorong Barat serta topografi berupa tanah yang datar dan
berbeda di tengah Kota.

Dengan adanya pemekaran wilayah, maka secara administratif
Puskesmas Sorong Barat melayani Masyarakat yang ada di Distrik
Sorong Barat yang terdiri dari 15 posyandu dan 5 kelurahan meliputi :
1) Kelurahan Rufei
2) Kelurahan Puncak Cendrawasih
3) Kelurahan Pal Putih
4) Kelurahan Klabala
5) Kelurahan Klawasi
Hasil Uji Univariat

Hasil Univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
data secara sederhana, menggambarkan karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti dengan menggunakan distribusi frekuensi dan
presentase dari tiap-tiap variabel yang diteliti dalam penelitian ini. Pada

penelitian ini yang dilihat adalah karakteristik responden yang meliputi



umur, Pendidikan, Suku dan LiLA ibu hamil yang ada di Puskesmas
Sorong Barat.
a. Umur
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sorong
Barat, distribusi responden yang disiapkan pada tabel berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Ibu Hamil di Puskesmas Sorong Barat
Berdasarkan Umur.

Jumlah
Umur (Tahun)
(n) %
15-24 4 20,0
25-34 7 35,0
35-44 9 45,0
Total 20 100.0

Sumber :Data primer 2024

Berdasarkan Tabel di atas 4.1 dapat dilihat distribusi frekuensi ibu
hamil yang di Puskesmas Sorong Barat, Berdasarkan umur
menunjukkan bahwa 20 ibu hamil, pada kelompok umur yang paling
banyak terdapat pada umur 33-44 tahun, sebanyak 9 orang dengan
presentase 45% dan umur ibu hamil yang paling sedikit terdapat pada
umur 15-24 tahun, sebanyak 4 orang dengan presentase 20%. . (Ibu
hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada kelompok usia
35-44 tahun (456).

b. Tingkat Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sorong

Barat, distribusi responden yang disiapkan pada tabel berikut:



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi ibu hamil di Puskesmas Sorong
Barat, Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Frekuensi
Jumblah ('n) %
SD 1 5,0
SMP 3 15,0
SMA 15 75,0
Perguruan tinggi 1 5,0
Total 20 100.0

Sumber : Data primer 2024

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas dapat di lihat distribusi frekuensi

ibu hamil yang di Puskesmas Sorong Barat, Berdasarkan pendidikan
menunjukkan bahwa 20 ibu hamil, pada kelompok pendidikan yang
paling banyak terdapat pada pendidikan SMA, sebanyak 15 orang
dengan presentase 75% dan pendidikan ibu hamil yang paling
sedikit terdapat pada pendidikan SD dan perguruan tinggi, sebanyak
1 orang dengan presentase 5%. .

(Ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada

kelompok Tingkat Pendidikan SMA ).

Suku
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sorong

Barat, distribusi responden yang disiapkan pada tabel berikut:

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi ibu hamil di Puskesmas Sorong

Barat, Berdasarkan Suku



Suku Frekuensi

Jumblah (n) %
Jawa 6 30,0
Kalimantan 1 5,0
Sulawesi 1 5,0
Maluku 5 25,0
Papua 7 35,0
Total 20 100.0

Sumber : Data primer 2024

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas dapat di lihat distribusi frekuensi ibu
hamil yang di Puskesmas Sorong Barat, Berdasarkan suku menunjukkan
bahwa 20 ibu hamil, pada kelompok suku yang paling banyak terdapat
pada suku papua, sebanyak 7 orang dengan presentase 35% dan suku
ibu hamil yang paling sedikit terdapat pada suku kalimantan dan suku
sulawesi, sebanyak 1 orang dengan presentase 5%. . (Ibu hamil di
Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada kelompok suku papua).
d. Agama

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sorong

Barat, distribusi responden yang disiapkan pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi ibu hamil di Puskesmas Sorong

Barat, Berdasarkan Agama

Frekuensi
Agama Jumblah (n) %
Kristen Protestan 10 50
Katolik 3 15
Islam 7 35
Total 20 100.0

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas dapat di lihat distribusi frekuensi

ibu hamil yang di Puskesmas Sorong Barat, Berdasarkan agama
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menunjukkan bahwa 20 ibu hamil, pada kelompok agama yang paling
banyak terdapat pada agama Kristen Protestan, sebanyak 10 orang
dengan presentase 50% dan agama ibu hamil yang paling sedikit
terdapat pada Katolik, sebanyak 3 orang dengan presentase 15%. . (Ibu
hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada kelompok agama
Kristen Protestan).
e. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sorong

Barat, distribusi responden yang disiapkan pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi ibu hamil di Puskesmas Sorong

Barat, Berdasarkan Pekerjaan

Frekueensi
Pekerjaan Jumblah (n) %
IRT 13 65,0
Swasta /Guru 4 20,0
Siswa/Mahasiswa 2 10,0
Petani 1 5,0
Total 20 100,0

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas dapat di lihat distribusi frekuensi
ibu hamil yang di Puskesmas Sorong Barat, Berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa 20 ibu hamil, pada kelompok pekerjaan yang
paling banyak terdapat pada pekerjaan IRT, sebanyak 13 orang
dengan presentase 65% dan pekerjaan ibu hamil yang paling sedikit
terdapat pada pekerjaan petani, sebanyak 1 orang dengan presentase
5%. . (Ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada

kelompok pekerjaan IRT).



f. Status Gizi ibu hamil Berdasarkan LILA
Distribusi frekuensi status gizi ibu hamil di Puskesmas Sorong
Barat berdasarkan LILA dapat dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi Status Gizi Ibu hamil berdasarkan

Lila di puskesmas sorong barat.

Kategori Jumblah (n) %
Normal ( > 23,5 cm) 19 95,0
Beresiko KEK (< 23,5 cm) 1 5,0
Total 20 100.0

Sumber : Data primer 2024

Berdasrkan hasil Penelitian ini menunjukkan di atas bahwa
KEK ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat, yang paling sedikit
terdapat pada ibu hamil berisiko kek dengan presentase sebesar 5%,
sedangkan ibu hamil yang normal dengan presentase sebesar 95%.
Ibu hamil yang KEK ditandai dengan hasil pengukuran LILA < 23,5
cm, sedangkan yang tidak KEK > 23,5 cm. pegukuran lingkar lengan
atas yang dilakukan dengan cara mengukur lengan kiri dan bandingkan
hasil pengukuran tersebut dengan standar lingkar lengan atas (LILA)

ibu hamil, dan dilakukan secara berlangsung dengan responden. Ansori.

(2020).

Pembahasan

1. Gambaran Umur



Berdasarkan hasil penelitian yang di dilakukan pada kelompok umur
menunjukan, bahwa kelompok umur yang paling banyak ditemui terdapat
pada kelompok umur 35-44 tahun, 9 orang (45%), untuk kelompok umur
25-34 tahun, 7 orang (35%) dan yang paling sedikit yaitu terdapat pada
kelompok umur 15-24 tahun, 4 orang (20%). (Ibu hamil di Puskesmas
Sorong Barat Sebagian besar pada kelompok usia 35-44 tahun).

Ibu hamil reproduksinya sangat subur dan aman untuk kehamilan dan
persalinan, pada saat umur 35-44 tahun yang hamil dengan berbagai
faktor yang saling berpengaruh dan tidak menutup kemungkinan usia yang
matang/baik.(Aida, Y. N., & Dkk 2022).

Berdasarkan penelitian (Herawati et al., 2023), dapat diasumsikan
bahwa terdapat hubungan antara umur dan status gizi ibu berdasarkan
ukuran lingkar lengan atas (LILA) dengan jenis BBLR, dimana ibu yang
mempunyai umur <20/ >35 tahun dan ukuran LILA <23,5 cm akan
cenderung melahirkan bayi dengan BBLR. Sehingga penting bagi ibu
mengetahui kapan waktu yang tepat untuk proses kehamilan dan kelahiran
serta pentingnya menjaga status gizi selama kehamilan berlangsung. Dan
KEK (Kekurangan Energi Kronik) pada ibu hamil adalah salah satu
permasalah gizi ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki KEK dapat
mengakibatkan terjadinya keguguran, prematur, lahir cacat, bahkan
kematian bayi. Ibu hamil dengan risiko KEK dapat mengganggu tumbuh

kembang janin, yaitu pertumbuhan fisik (stunting), otak dan metabolisme



yang  menyebabkan  penyakit menular di usia  dewasa
(Kusparlina,EP,2016).
2. Gambaran Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan pada kelompok tingkat
pendidikan menunujukkan, bahwa mayoritas ibu hamil dalam kategori
tingkat pendidikan awal (SD) sebanyak 1 ibu hamil (5%), Pendidikan
SMP sebanyak 3 ibu hamil (15%), pendidikan SMA sebanyak 15 ibu
hamil (75%) sedangkan perguruan tinggi 1 ibu hamil (5%). (Ibu hamil di
Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada kelompok Tingkat
Pendidikan SMA).

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 atau mempengaruhi mudah tidaknya seseorang menerima
suatu pengetahuan, semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan lebih
mudah menerima informasi gizi.(endah 2020).

Tingkat pendidikan seseorang dapat mendukung atau
mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu semakin tinggi pendidikan
maka semakin tinggi pengetahuan seseorang karena pendidikan yang
tinggi mempermudah ibu menerima informasi baru sehingga tidak akan

acuh terhadap informasi kesehatan.(Hasanah et al., 2023).



3. Gambaran suku ibu hamil

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat pada
kelompok suku yang paling banyak ditemui yaitu bersuku Papua, dimana
lokasi penelitian ini terletak di Papua Barat Daya dan banyaknya yang
bersuku Papua. Dari hasil penelitian terdapat suku papua dengan
persentase sebanyak 35% dengan frekuensi 7 orang, suku maluku
persentase 25%, dengan frekuensi 5 orang, suku sulawesi persentase 5%
dengan frekuensi 1 orang, suku kalimantan persentase 5% dengan
frekuensi 1 orang, dan suku Jawa persentase 30%,dengan frekuensi 6
orang. (Ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada
kelompok suku papua )

Di Indonesia dikenal sebagai bangsa yang memiliki keanekaragaman
budaya yang terbentang dari Sabang sampai Merauke, dengan latar
belakang etnis, suku, dan tata kehidupan sosial yang berbeda satu dengan
yang lain. Budaya di masyarakat tidak terlepas dari agama dan
kepercayaan yang dianutnya, hal ini turut memengaruhi jenis makanan
yang dikonsumsi. Terkadang faktor budaya turut memengaruhi faktor lain
untuk menimbulkan (kekurangan energy kronik) KEK pada ( wanita usia
subur) WUS. (Musni 2017).

Berdasarkan Penelitian (Suryani L, 2021). mengenai faktor—faktor
yang berhubungan dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu
hamil di Kecamatan Kamoning dan Tambelangan Kabupaten Sampang

Provinsi Jawa Timur pada tahun 2013 mendapatkan hasil bahwa 69,2%



4.

S.

ibu hamil dengan KEK menikah pada usia < 20 tahun. Tidak terdapat

hubungan yang bermakna antara usia menikah dengan risiko KEK.

Namun, hampir semua ibu hamil dengan KEK menikah pada usia <20

tahun dipengaruhi oleh faktor budaya. Budaya yang dimaksud adalah

menikah muda (< 16 tahun) dengan alasan takut jadi perawan tua.
Gambaran agama

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat pada
kelompok agama yang paling banyak ditemui yaitu agama Kristen
protestan, agama islam, sedangkan agama katolik yang paling sedikit. Dan
lokasi penelitian ini terletak di Puskesmas sorong barat. Dari hasil
penelitian terdapat agama Kristen protestan persentase sebanyak 50%
dengan frekuensi 10 orang, agama islam persentase sebanyak 35%,
dengan frekuensi 7 orang, sedangkan agama katolik presentase sebanyak
15% dengan frekuensi 3 orang. (Ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat
Sebagian besar pada kelompok agama kristen protestan).

Berdasarkan penelitian kokoh 2015 Keyakinan atau kepercayaan
yang di anut oleh responden berhubungan dengan Tuhan . Terdapat
beberapa agama namun Indonesia didominasi oleh 5 agama yaitu agama
Islam, Agama Kristen, Agama Hindu, Agama Buddha dan Agama

konghucu.

Gambaran Pekerjaan



Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat pada
Kelompok pekerjaan yang paling terbanyak yaitu pekerjaan IRT dan
yang rendah terdapat pada pekerjaan swasta/guru sedangkan yang
paling terkecil/ sedikit terdapat pada siswa/mahasiswa dan petani.
Lokasi penelitian ini terletak, di puskesmas sorong barat. Dari hasil
penelitian terdapat IRT persentase sebanyak 65% dengan frekuensi 13
orang, swasta/guru persentase sebanyak 20%, dengan frekuensi 4
orang, sedangkan siswa/mahasiswa presentase sebanyak 5% dengan
frekuensi 1 orang dan petani presentase sebanyak 5% dengan frekuensi
1 orang. (Ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat Sebagian besar pada
kelompok pekerjaan IRT ).

Berdasarkan Penelitian (Halimah et al., 2022) status pekerjaan ibu
hamil digolongkan menjadi dua yaitu bekerja dan tidak bekerja. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak bekerja
(beraktivitas sebagai ibu rumah tangga) yaitu sebanyak 551 orang
(73,1%) dan sebanyak 203 orang ibu hamil (26,9%) bekerja. Ibu Hamil
KEK di tempat penelitian sebanyak 119 ibu hamil, Sebagian besar yang
mengalami KEK adalah ibu yang tidak bekerja yaitu sebanyak 74 atau
62,1% ibu hamil. Lapangan pekerjaan juga banyak tersedia bagi
perempuan. Perempuan yang dimasa lajangnya sudah bekerja
nampaknya akan terus bekerja meskipun sudah menikah. Mereka
sebagai ibu rumah tangga Peranan perempuan dalam pembangunan

terus didorong dalam segala aspek kehidupan.



Pekerjaan didapatkan nilai OR sebesar 5,55 yang berarti ibu hamil
yang tidak bekerja beresiko mengalami KEK sebanyak 5,55
kali,dibanding ibu hamil yang bekerja. terus bekerja dengan berbagai
motivasi dan alasan seperti kebutuhan aktualisasi diri dan perlunya
membantu ekonomi rumah tangga. Status Ekonomi merupakan suatu
pencarian dengan kebutuhan gizi seseorang agar mendapat kebutuhan
gizi yang baik begitu pun dengan pendidikan dan pekerjaan harus
memenuhi ekonomi sehingga dapat memenuhi kelansungan gizi bagi
ibu hamil sehingga tidak terjadinya kekurangan energi kronik (Pebrianti
R. 2020).

6. Gambaran Status Gizi ibu hamil Berdasarkan LILA

Berdasarkan pengukuran,Lingkar Lengan Atas (LILA), terdapat
pada ibu hamil di Puskesmas Sorong Barat, terdapat pada ibu hamil
yang berisiko kek dengan presentase sebesar 5%, sedangkan ibu hamil
yang normal dengan presentase sebesar 95%. Ibu hamil yang KEK
ditandai dengan hasil pengukuran LILA < 23,5 cm, sedangkan yang
tidak KEK > 23,5 cm.

Kurang Energi Kronik (KEK) adalah kurangnya asupan energi
berlangsung lama. Pada ibu hamil KEK merupakan keadaan ibu hamil
menderita kekurangan energi yang berlangsung menahun sehingga
menimbulkan gangguan kesehatan (Paramata, 2019)).

Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi Papua

Barat tahun 2018 menunjukan bahwa kejadian KEK pada ibu hamil di



kota Sorong sebesar 22,74 persen (Meoben, N & Gurning, M., 2022).
Selama Kehamilan, ibu hamil membutuhkan zat gizi yang adekuat. Hal
ini dikarenakan meningkatnya metabolisme energi yang diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya
organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu.
Pemenuhan zat gizi yang kurang dari kebutuhan tubuh selama masa
kehamilan dapat menimbulkan masalah. Salah satu masalah yang sering
terjadi adalah kekurangan energi kronik (Yeti et al., 2023).

KEK (kekurangan energi kronik) adalah keadaan dimana
seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
berlangsung lama atau menahun. KEK merupakan gambaran status gizi
ibu di masa lalu yaitu kekurangan gizi kronis pada masa anak-anak baik
disertai sakit yang berulang ataupun tidak. Kondisi tersebut akan
menyebabkan bentuk tubuh yang pendek (stunting) atau kurus (wasting)

pada saat dewasa (Herawati 2023).

BAB V

PENUTUP



A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan gambaran status gizi

ibu hamil berdasarkan LILA di Puskesmas Sorong Barat tahun 2024,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Karakteristik umur yang terbanyak yaitu berumur 35-44 tahun,
sebanyak 9 orang dengan persentase (45%). Dan Tingkat pendidikan
SMA sebanyak 15 orang dengan persentase terbanyak (75%). Dan
Suku yang sama--sama banyak terdapat di suku Papua 7 orang
dengan persentase (35%), suku jawa 6 orang dengan persentase (
30%), dan suku maluku 5 orang dengan persentase (25%). Dan
agama yang paling terbanyak terdapat pada agama Kristen protestan
sebanyak 10 orang dengan presentase (50%), islam sebanyak 7 orang
dengan presentase (35%) sedangkan yang sediit terdapat pada agama
katolik sebanyak 3 orang dengan presentase (15%). Dan untuk
pekerjaan yang terbanyak terdapat di IRT= 13 orang dengan
presentase (65%).

2. Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu Hami, memiliki kategori tidak
berisiko (normal) sebanyak 19 orang dengan persentase (95%), dan

yang beresiko KEK sebanyak 16 orang dengan persentase (5%).

B. Saran



. Diharapkan ibu hamil yang memiliki LILA tidak berisiko dapat
mempertahankan lingkar lengan atas (LILA), sehingga tidak
terjadinya kekurangan energi kronik (KEK). Untuk ibu hamil yang
memiliki LILA berisiko KEK, harus memperhatikan lagi asupan
makanan supaya tidak mengalami KEK.

. Diharapkan untuk semua ibu hamil yang khususnya berada
disekitaran lokasi penelitian, agar lebih mengetahui kekurangan
energy kronik sehingga tidak terjadinya resiko kekurangan energy

kronik pada wanita yang dalam keadaan hamil maupun tidak hamil.
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LAMPIRAN



Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Sara Kambuaya

NIM : 51341121029

Alamat : JIn. Malanu Kios Anda

Judul Penelitian : “Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan (LiLA) di

Puskesmas Sorong Barat”.

Saya akan bersedia untuk dilakukan wawancara dan pengukuran demi
kepentingan penelitian. Dengam ketetentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan
dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat

pernyataan ini saya sampaikan, agat dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 2

FORMULIR IDENTITAS
Nama Lengkap
Tempat Tanggal Lahir
Umur e Tahun
Pendidikan 1. Tidak tamat / Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA
5. Perguruan Tinggi
6. Lain- lain
Suku . 1.) Sumatera 2.)Jawa 3.) Kalimantan
4.) Sulawesi 4.) Maluku 5.) Papua
6.) Lain-lain
Agama : 1) .Kristen Protestan
2). Islam
3).Katolik
4). Hindu
5). Buhda
6). Lain-lain
Pekerjaan : 1. PNS
2. IRT
3. Siswa/ Mahasiswi
4. Petani
5. Lain-lain
LILA
............................. Cm

1 .) Resiko KEK (<23,5Cm)
2 .) Normal (> 23,5Cm)
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Lampiran 3

DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA
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Lampiran 4
SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
- —4 POLITEKNIK KESEHATAN SORONG
‘ Jalan Basuki Rahmat Km. 11 Kota Sarong 98417
. Tedepon (0951) 324309 Fax-emal (0951) 324309
Laman M Suat Eeitronk pasiies_sorong@yshooco.id
Nomor : PPOSOYF.LIIV0182/2024 01 Felruari 2024
Lampiran : 1 Lembar
Perihal : Permohanan ljin Penelitan Mahaskswa
Yang Terhormat,

Kepala Pusk esmas Sorong Barat Kota Sarong
di-

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasswa Semester VI (enam)
Prodi D.III Gizi Polekkes Kemenkes Sorong, maka kami mohon berkenan Bapak dapat
memberikan ijin kepada mahasswa kami (nama ter lampir) untuk melakukan penelitan sesuai
dengan judul Laporan Tugas Akhir (LTA).

Demikian permohonan kami, Atas perhatian dan kerjasamanya divcapkan terima kasih.

Direktwr Politeknik Kesehatan Kemenserian Kesehatan

Ariani Pongoh, S ST, M.Kes,

Dohuman i taleh SLardetarert 3 6cars oIS Ork parg Sbertsh an Oleh Balei Ser e s Elekvork (B S£), BSSN
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Lampiran

Nomor

: PPO8.02F LIIV0182/2024

Tanggal : 01 Februari 2024

NO

NAMA MAHASIS
Salfa Astami Nurzabila

WA NIM

JUDUL PENELITIAN

5134112128

Gambaran Stams Gizi Balita Menurut
indikator BB/U di Posyandu Wilayah
Kerja Puskesmas Sorong Barat Kou
Sarong

51341121029

Gambaran Staws Gizi Ibu Hamil di
Puskesmas Sorong Barat Kot Sorong

e S 0Chrs elehd O pang Nbectid an ook Balei Ser ifha i Edeitrork (8 SE), BSSV
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Lampiran 5

BUKTI FORMULIR IDENTITAS

FORMULIR IDENTITAS

Nama Lengkap St Yon
Tempat Tanggal Lalir -9 -0G - 1934
Umur 3 eraprasedd @ ieisaborsornes Tahun

Pendidikan Tidak tamat / Tidak sckolah

l

2. Sb

3

@ SMA

5. Perguruan Tinggi
6, Lain- lain

Suku : L) Sumatera 2.) Jawa 1) Kalimantan
4.) Sulawest 4.) Maluky @ Papun

6.) Lain-lain
1) .Knsten Protestan
. Islam
Agama - ). Katolik
4), Hindu
5). Buhda
6). Lain-lain

« IRT

3. Siswa/ Mahasiswi
4, Petani
5. Lain-lain

....23:2. ...... Cm

1 .) Resiko KEK (<23,5Cm)
@) Normal (= 23,5 Cm )

LILA
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Lampiran 6

BUKTI LEMBAR KONSUTASI

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN

No

Tanggal

Pembimbin
g /11

Topik
Pembahasan

Saran
Pembimbing

Tanda
Tangan

25-01-2024

Judul laporan
Prosan

Perbaiki
Judul

26-01-2024

Lembar judul
BAB LII

Perbaiki BAB
I, Tamhankan
sumber,
perbaiki BAB
11

29-01-2024

Lembar judul
BAB II dan I1I

Perbaiki BAB
II, Tambahan
Pembahan
Perbaiki BAB
III, perbaiki
Kerangka
Konsep

31-01-2024

1T

Lembar judul
BAB LII dan
I

Perbaiki BAB
I dan perbaiki
BAB 11,
Kerangka
teori, perbaiki
BAB 111,
tambahkan
waktu dan
tempat

1-02-2024

I

Lembar judul
BAB LII dan
I

Perbaiki BAB
11 dan
Tambahkan
Sumber data
dan perbaiki
Daftar
pustaka
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BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL PENELITIAN

Nama : Sara Kambuaya

NIM : 51341121029

Judul Proposal penelitian :“Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan (LiLA)

di Puskesmas Sorong Barat™.

No.

Nama

Masukan

Tanda Tangan

Sriyanti, S. Gz. M. Si

(penguji)

Perbaiki BAB I,
Tambahkan  jumlah
ibu hamil dan perbaiki
marjing, perbaiki BAB
II, Kerangka Teori,
tambahkan sumber
data dan perbaiki
daftar pustaka

Merintah Sada, S. Gz. M. Gz

Perbaiki BAB I, dan
perbaiki marjin dan

(Pembimbing I) tambahan waktu
penelitian, perbaiki
daftar pustaka

Wilma Florensia, SKM.,MKM Tambahakan jumlah
ibu hamil dan perbaiki

(Pembimbing II) kerangka konsep,
perbaiki dan
tambahan sumber
data, dan perbaiki
daftar pustaka
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

N Tanggal Pembimbi | Topik Saran Tanda
o ng pembahasan pembimbing tangan
/1
1 13-04-2024 1 Judul laporan | Perbaiki Judul
tugas akhir dan Daftar tabel
(LTA)
2 14-04-2024 1 Lembar judul Perbaiki tujuan,
BAB LILIILIV | tambahakan
DanV sumber data, dan
perbaiki tulisan
3 15-04-2024 1 Lembar judul Perbaiki
BAB marrging,
LILITILIV,Dan | perbaiki
A% kerangka konsep
4 16-04-2024 1 Lembar judul | Perbaiki daftar
BAB LILIILIV | pustaka,
DanV tambahkan
sumber data,
perbaiki BAB I,
III, IV dan V dan
tambhakan
Abstrak
5 26-04-2024 11 Lembar judul | Perbaiki judul
BAB LILIILIV | dan BAB I, I1, III,
danV IVdanV
6 27-04-2024 I Lembar judul Tambahkan
BAB LILIILIV | sumber data dan
DanV perbaiki
Marrging dan
daftar pustakan
7 29-04-2024 11 Lembar judul Tambahkan
BAB LILIILIV | daftar pustaka
DanV dan perbaiki
Dan Lembar | marrging dan
Abstrak tambahkan
abstrak
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BERITA ACARA PERBAIKAN SEMINAR HASIL (LTA)

Nama : Sara Kambuaya
NIM : 51341121029

Judul Proposal penelitian : “Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan (LiLA)

di Puskesmas Sorong Barat™.

No. Nama Masukan Tanda
Tangan
Sriyanti, S. Gz. M. Si Perbaiki marrging, dan
perbaiki Daftar Pustaka
(penguji) serta tambahkan hasil
sesuai pembahasan,

perbaiki BAB II, IV, dan V,
Tambahkan Jumlah ibu

hamil
Merintah Sada, S. Gz. M. Gz perbaiki BAB ILIILIV dan
tambahakan pembahasan
(Pembimbing I)
Wilma Florensia, SKM.,MKM Perbaiki marrging dan
daftar pustaka serta
(Pembimbing II) tambahkan pembahasan di
BAB L IL, IIL, IV dan V
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