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ABSTRAK

“Efektivitas Olahan Nugget Ikan Tuna
Terhadap Peningkatan Berat Badan 1bu Hamil”

Iryanti Sutedjo*_Harlinah** Andriana Egam ***

*Mahasiswa Jurursan D-1V Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong
**Dosen Jurusan D-1V Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong
***Dosen Jurusaan D-1V Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong
Email: Iryantisutedjo@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang: Peningkatan berat badan ibu selama hamil menandakan
adanya adaptasi ibu terhadap pertumbuhan janin. Olahan nugget ikan tuna dapat
membantu meningkatkan berat badan ibu hamil.. Nugget ikan tuna ini
mengandung protein, kalsium, zat besi, dan kalori yang dapat meningkatan berat
badan. Tujuan : Mengetahui mengidentifikasi Pengaruh olahan nugget ikan tuna
terhadap peningkatan berat badan ibu hamil. Metode: metode yang digunakan
yaitu Jenis penelitian ini adalah Literatur review. yaitu uraian tentang teori,
temuan dan artikel penelitian lainnya yang diperoleh dari bahan acuan untuk
dijadikan landasan kegiatan penelitian Hasil: menggunakan olahan nugget ikan
tuna karena mengandung kalori yang tinggi untuk meningkatkan berat badan ibu
hamil. Tetapi data peneltian mengungkapkan dari ke-12 jurnal. bahwa dalam
peningkatan berat badan ibu hamil ada 6 jurnal. yang membahas tentang olahan
ikan 4 jurnal yang membahas gizi 2 jurnal. Kesimpulan: Pembahasan 8 jurnal
maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh olahan nugget ikan tuna terhadap
peningkatan berat badan ibu hamil.

Kata Kunci : olahan nugget ikan tuna terhadap peningkatan berat badan ibu

hamil
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Berat badan adalah parameter antropometri yang sangat labil.

Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan
antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat badan berkembang
mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan abnormal,
terhadap dua kemungkinan perkembangan berat badan yaitu dapat
berkembang dengan cepat atau lambat dalam keadaan normal. Berat badan
harus selalu dimonitor agar memberikan informasi yang memungkinkan
intervensi gizi yang preventif sedini mungkin guna mengatasi
kecenderungan penurunan atau penambahan berat badan yang tidak
dikehendaki. Berta badan harus selalu dievaluasi dalam konteks riwayat
berat badan meliputi gaya hidup maupun status berat badan yang terkahir.
Penentuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang ( Anggraeni,

2012).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri
mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan.
Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pemilihan alat
kontrasepsi merupakan proses fisiologis dan berkesinambungan. (Marmi,
2012). Dan tidak bisa di pungkiri bahwa masa kehamilan, persalinan, masa
nifas, bayi baru lahir hingga penggunaan kontrasepsi, wanita akan
mengalami berbagai masalah kesehatan. Agar kehamilan, persalinan serta

masa nifas seorang ibu berjalan normal, ibu membutuhkan pelayanan



kesehatan yang baik. Untuk peraturan pemerintahan Nomor 61 Tahun
2014 tentang kesehatan reproduksi menyatakan bahwa setiap perempuan
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan untuk mencapai hidup sehat dan
mampu melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas serta mengurangi
Angka Kematian Ibu (Bandiyah, 2013). Pelayanan kesehatan tersebut
sangat dibutuhkan selama periode ini. Karena pelayanan asuhan kebidanan
yang bersifat berkelanjutan (continuity of care) saat di memang sangat
penting untuk ibu. Dan dengan asuhan kebidanan tersebut tenaga
kesehatan seperti bidan, dapat memantau dan memastikan kondisi ibu dari

masa kehamilan, bersalin, serta sampai masa nifas.

Peningkatan berat badan ibu selama hamil menandakan adanya
adaptasi ibu terhadap pertumbuhan janin. “Pada wanita dengan berat
badan rata-rata atau rendah, kurangnya pertambahan berat badan selama
kehamilan dapat menimbulkan pertumbuhan janin terhambat™ penelitian
ini didapatkan bahwa makin berat badan ibu hamil, makin bertambah juga
berat badan lahir bayi, hal ini ditunjukkan dengan hasil uji statistik dengan
tingkat kemaknaan sebesar p<0,01 dengan kekuatan korelasi sedang

(Menurut Budiman, C., 2011)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sendiri masih sangat
tinggi jika di bandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya. Menurut
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 jumlah
AKI di Indonesia sebanyak 305/100.000 KH (Direktorat Kesehatan

Keluarga, 2016). Kematian Ibu maternal paling banyak adalah sewaktu



bersalin sebesar (49,5%), kematian waktu hamil (26%) pada waktu nifas
(24%) (Kementrian Kesehatan RI, 2012). Sedangkan Angka Kematian
Bayi (AKB) pada tahun 2015 di Indonesia sebanyak 22,23/1000 KH
(Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016). Kematian neonatal paling banyak
asfiksia (51%), BBLR (42,9%), SC (18,9%), prematur (33,3%), kelainan

kongenital (2,8%) dan sepsi (12%) (Riskerdas, 2015).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO),
diperkirakan 9,6% dari semua kelahiran di dunia pada tahun 2005 adalah
prematur, yaitu sekitar 12,9 juta kelahiran. Sekitar 85% terkonsentrasi di
Afrika dan Asia, dimana terdapat 10,9 juta kelahiran prematur. Sekitar 0,5
juta kelahiran prematur terjadi di Eropa dan jumlah yang sama terjadi di
Amerika Utara, sementara 0,9 juta kasus terjadi di Amerika Latin dan

Carribean (Depkes, 2012).

KEK adalah keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan
asupan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung menahun (kronis) yang
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu (FKMUI, 2017; h.
238). Ibu hamil diketahui menderita risiko KEK jika diukur LiLA kurang
dari 23,5 cm, berat badan sebelum hamil kurang dari 42 kg, tinggi badan
kurang dari 145 cm, IMT sebelum hamil kurang dari 17,0 dan ibu

menderita anemia (Hb < 11 gr%) (Kemenkes RI, 2014).

Ibu hamil yang mengalami risiko KEK selama hamil trimester |

akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin. KEK pada ibu



dapat menyebabkan risiko atau komplikasi antara lain anemia, perdarahan,
berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit
infeksi seperti infeksi saluran pencernaan. Sedangkan dampak KEK yang
dialami ibu hamil terhadap janin dapat menyebabkan terjadinya
keguguran, bayi lahir mati, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra
partum (mati dalam kandungan), lahir dengan BBLR (berat badan lahir

rendah) (Depkes RI, 2019; h. 128-129).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen
kesehatan di Indonesia sendiri angka kejadian prematur belum dapat
dipastikan jumlahnya, namun berdasarkan data Riskerdas Departemen
Kesehatan tahun 2007, proporsi Bayi lahir rendah (BBLR) mencapai
11,5%, meskipun angka BBLR tidak mutlak mewakili angka kejadian

persalinan prematur (Riwidikdo. H, 2013).

Angka Kematian Neonatal (AKN) tetap sama yakni 19/1000
kelahiran, sementara untuk Angka Kematian Pasca Neonatal (AKPN)
terjadi penurunan dari 15/1000 menjadi 13/1000 kelahiran hidup, angka
kematian anak balita juga turun dari 44/1000 menjadi 40/1000 kelahiran
hidup. Penyebab kematian pada kelompok perinatal disebabkan oleh Intra
Uterine Fetal Death (IUFD) sebanyak 29,5% dan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) sebanyak 11,2%, ini berarti faktor kondisi ibu sebelum dan
selama kehamilan amat menentukan kondisi bayinya. Tantangan ke depan
adalah mempersiapkan calon ibu agar benar-benar siap untuk hamil dan

melahirkan dan menjaga agar terjamin kesehatan lingkungan yang mampu



melindungi bayi dari infeksi. Untuk usia di atas neonatal sampai satu
tahun, penyebab utama kematian adalah infeksi khususnya pnemonia dan
diare. Ini berkaitan erat dengan perilaku hidup sehat ibu dan juga kondisi

lingkungan setempat. (Kemenkes RI, 2019)

Target Sutainable Development Goal’s (SDG’s) Pada 2030,
menurunkan kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh
negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya
hingga 12 per 1.000 Kelahiran Hidup dan Angka Kematian Balita 25 per
1.000 Kelahiran Hidup. Saat ini Angka Kematian Bayi (AKB) masih
tinggi yaitu sebesar 67 per 1.000 Kelahiran Hidup. Penyebab utama
tingginya AKB, khususnya pada masa perinatal adalah kelahiran BBLR

(Meydi. M, dkk, 2016).

Upaya Pemerintah dalam menanggulangi ibu hamil dengan risiko
KEK menurut Kemenkes RI (2013) yaitu dengan cara meningkatkan
pendidikan gizi ibu hamil tentang KEK melalui pemberian Komunikasi
Informasi Edukasi (KIE), memberikan pelayanan gizi dan pelayanan KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak) pada ibu hamil berupa pemberian tablet Fe,
melakukan skrining terhadap ibu hamil risiko KEK, dan Pemberian
Makanan Tambahan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) bagi ibu
hamil dengan risiko KEK melalui bimbingan gizi dan KIA secara
berjenjang. Peran bidan dalam kasus KEK yaitu mengkaji status nutrisi ibu
hamil dan hubungannya dengan pertumbuhan janin, mengkaji kenaikan

berat badan ibu dan hubungannya dengan komplikasi kehamilan,



mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan melakukan
penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan tepat dari

kekurangan gizi, dll (Depkes RI, 2013)

Berat Badan Lahir Rendah (kurang dari 2.500 gram) merupakan
salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan
neonatal. BBLR dibedakan dalam 2 kategori yaitu : BBLR Kkarena
prematur (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena
Intrauterine Growth Retardation (IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup
bulan tetapi berat badannya kurang. Di negara berkembang banyak BBLR
dengan IUGR karena ibu berstatus gizi buruk, anemia, malaria, dan
penyakit menular seksual (PMS) sebelum konsepsi atau pada saat hamil.
Laporan Profil Kesehatan Provinsi Papua Barat tercatat pada tahun 2017
jumlah kasus BBLR di Provinsi Papua Barat sebanyak 246 Kasus atau 2,1
% data. Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara umum.
Indikator ini tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang sifatnya
kronis ataupun akut karena berat badan berkolerasi positif dengan umur
dan tinggi badan. Dengan kata lain berat badan yang rendah dapat
disebabkan kerena anaknya pendek (kronis) atau karena diare atau

penyakit infeksi lainnya (akut), (Dinkes Papua Barat, 2017).

Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melakukan suatu studi
“KOMPARATIF MENGENAI EFEKTIVITAS OLAHAN NUGGET IKAN

TUNA TERHADAP PENINGKATAN BERAT BADAN IBU HAMIL”



1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
adalah apakah ada Pengaruh Olahan Nugget Ikan Tuna Dalam
Peningkatkan Berat Badan 1bu Hamil
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Olahan Nugget Ikan Tuna
Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Ibu Hamil?
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pengaruh peningkatan berat badan ibu hamil
setelah pemberian pengolahan nugget ikan tuna pada ibu hamil
2. Untuk menganalisis pengaruh pemberian pengolahan nugget

ikan tuna dalam peningkatan berat badan ibu hamil

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Pendidikan Insitusi

1. Hasil penelitian ini merupakan masukan bagi pengembangan ilmu
pengetahuan khususnya Olahan Nugget ikan tuna dalam
meningkatkan berat badan ibu hamil

2. Sebagai referensi di perpustakaan yang dapat digunakan oleh
peneliti lainnya untuk mengembangkan hasil penelitian mereka
yang ingin mengetahui dan mempelajari tentang Pengolahan

Nugget ikan tuna dalam meningkatkan berat badan ibu hamil.



1.4.2 Bagi ibu Hamil
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
Salah satu masukkan Meningkatkan BB Menggunakan Nugget Ikan
Tuna Pada Ibu Ibu Hamil Di Puskesmas Tanjung Kasuari Kota
Sorong.
1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya
penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya dan bisa dikembangkan menjadi lebih sempurna.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Tinjauan Umum Tentang Ibu Hamil

2.1.1 Pengertian Ibu Hamil
Ibu hamil adalah seseorang wanita yang mengandung dimulai
dari konsepsi sampai lahirnya janin (Prawirohardjo, 2005). Kehamilan
merupakan suatu proses fisiologik yang hampir selalu terjadi pada
setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertemunya sperma dan
ovum, tumbuh dan berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau

37 minggu atau sampai 42 minggu (Nugroho dkk, 2014).

Tanda — tandaseorang wanita yang hamil :

a. Ibu berhenti haid

b. Payudaramulaimembesardanmengeras.

c. Pada pagihariibu seringmuntah — muntah, pusing, dan mudah
letih.

d. Semakin hari perut seorang wanita hamil akan membesar dan
pada saat usia kehamilan 6 bulan puncak rahim setinggi
sekitar pusat. 5

e. Sifat ibu berubah — ubah, misalnya ibu lebih suka makan yang
asam — asam, rujak, mudah tersinggung dan sebagainya

adalah normal.
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2.1.2 Periode kehamilan
Menurut Atikah Proverawati (2009), Periode kehamilan

dibedakan menjadi 11 trismester yaitu :

1. Masa kehamilan trimester |
Masa kehamilan trimester | yaitu 0-12 minggu, pada awal
kehamilan ( trimester 1) sering terjadinya mual dan muntah yang
dialami oleh wanita atau sering disebut morning sickness. Mual
dan muntah pada awal kehamilan berhubungan dengan perubahan
kadar hormonal pada tubuh wanita hamil. Pada kehamilan
trimester | biasanya terjadi peningkatan berat badan yang tidak
berarti yaitu sekitar 1-2 kg. b.

2. Masa kehamilan trimester Il dan 111
Masa kehamilan trimester 11 yaitu 13-27 minggu dan trimester 11l
yaitu 28-40 minggu, pada masa trimester Il dan Ill terjadi
penambahan berat badan yang ideal selama kehamilan. 8 Ibu
hamil harus memiliki berat badan yang normal karena akan
berpengaruhi tehadap pertumbuhan dan perkembangan janin. lbu
hamil yang mengalami kekurangan gizi akan menyebabkan
keguguran, anak lahir prematur, berat badan bayi rendah,
gangguan rahim pada waktu persalinan, dan pendarahan setelah

persalinan



11

Peristiwa terpenting yang terjadi pada remaja putri yaitu
datang bulan yang pertama kali (menarche), terjadi sekitar umur 10
sampai 16 tahun. Menarche dianggap sebagai tanda kedewasaan
dan merupakan puncak dari serangkaian perubahan yang terjadi
pada seorang wanita yang sedang menginjak dewasa. Perubahan
timbul karena serangkaian interaksi antara beberapa kelenjar di

dalam tubuh.

2.2 Olahan Nugget Ikan Tuna
2.2.1 Pengertian Nugget Ikan Tuna

Nugget adalah makanan yang pertama kali dikenalkan di Amerika
Serikat sebagai makanan yang praktis dan cepat saji sesuai dengan
aktivitas masyarakat yang padat (Nurzainah dan Namida, 2005). Nugget
merupakan produk olahan dari daging giling, diberi penambahan bumbu,
dicetak kemudian dilumuri dengan tepung roti pada bagian permukaannya

dan digoreng (Syamsir, 2008).

Nugget merupakan salah satu bentuk produk makanan beku siap
saji, yaitu produk yang telah mengalami pemanasan sampai setengah
matang (precooked), kemudian dibekukan. Nugget adalah makanan yang
pertama kali dikenalkan di Amerika Serikat sebagai makanan yang praktis
dan cepat saji sesuai dengan aktivitas masyarakat yang padat (Nurzainah

dan Namida, 2005). Nugget merupakan produk olahan dari daging giling,
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diberi penambahan bumbu, dicetak kemudian dilumuri dengan tepung roti

pada bagian permukaannya dan digoreng (Syamsir, 2008).

Nugget merupakan salah satu bentuk produk makanan beku siap
saji, yaitu produk yang telah mengalami pemanasan sampai setengah
matang (precooked), kemudian dibekukan. Tuna adalah ikan laut yang
terdiri dari beberapa spesies dari famili Scombridae, terutama genus
Thunnus. Ikan ini adalah perenang andal (pernah diukur mencapai 77

km/jam).

Tidak seperti kebanyakan ikan yang memiliki daging berwarna
putih, daging tuna berwarna merah muda sampai merah tua. Hal ini karena
otot tuna lebih banyak mengandung myoglobin dari pada ikan lainnya.
Beberapa spesies tuna yang lebih besar, seperti tuna sirip biru (Thunnus
thynnus), dapat menaikkan suhu darahnya di atas suhu air dengan aktivitas
ototnya. Hal ini menyebabkan mereka dapat hidup di air yang lebih dingin
dan dapat bertahan dalam kondisi yang beragam. Kebanyakan bertubuh

besar, tuna adalah ikan yang memiliki nilai komersial tinggi.

Tingginya nilai jual tuna, jenis ikan yang paling banyak dicari dan
dicuri dari laut Indonesia, disebabkan karena rasanya yang lezat. Selain
itu, banyak kandungan zat gizi yang mampu menyehatkan orang dewasa
dan mencerdaskan anak-anak. Ikan merupakan bahan pangan yang sangat
tinggi peminatnya. Salah satu jenis ikan yang banyak diminati, baik di

pasar lokal maupun internasional, adalah ikan tuna, yang dalam bahasa
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latinnya dikenal sebagai Thunnus sp dan dalam bahasa Inggris disebut
skipjack. Ikan tuna mempunyai daerah penyebaran sangat luas atau hampir
disemua daerah tropis maupun subtropis. Nilai gizi tuna yang sangat baik,
kandungan omega-3-nya membuat tuna mempunyai seribu satu manfaat
bagi kesehatan tubuh. Namun, hal itu harus didukung dengan pemilihan,
pengolahan, dan penyimpanan tuna yang baik. Ikan tuna yang masih segar
sebaiknya disimpan di lemari es (jika akan segera digunakan) atau

dibekukan (jika ingin disimpan untuk beberapa lama).

Dilihat dari komposisi gizinya, tuna mempunyai nilai gizi yang
sangat luar biasa. Kadar protein pada ikan tuna hampir dua kali kadar
protein pada telur yang selama ini dikenal sebagai sumber protein utama.
Kadar protein per 100 gram ikan tuna dan telur masing-masing 22 g dan
13 g. Ikan tuna juga kaya berbagai mineral penting yang esensial bagi
tubuh. Kandungan iodium pada ikan tuna mencapai 28 kali kandungan
iodium pada ikan air tawar. lodium sangat berperan penting untuk
mencegah penyakit gondok dan meningkatkan kecerdasan anak. Selain itu,
ikan tuna juga kaya akan selenium. Konsumsi 100 gram ikan tuna cukup
untuk memenuhi 52,9 persen kebutuhan tubuh akan selenium. Selenium
mempunyai peran penting di dalam tubuh, yaitu mengaktifkan enzim
antioksidan glutathione peroxidase. Enzim ini dapat melindungi tubuh dari
serangan radikal bebas penyebab berbagai jenis kanker. Dilihat dari
perbandingan kalium dan natrium, ikan tuna baik untuk penderita jantung.

Makanan ini tergolong makanan sehat untuk jantung dan pembuluh darah



14

bila mengandung rasio kalium dan natrium minimal 5 berbanding 1.
Perbandingan kalium dan natrium mencapai 6,4:1 pada tuna sirip biru;
11:1 pada tuna jenis skipjack; dan 12:1 pada tuna yellow fin. Kalium
diketahui bermanfaat untuk mengendalikan tekanan darah, terapi darah
tinggi, serta membersihkan karbondioksida di dalam darah. Kalium juga
bermanfaat untuk memicu kerja otot dan simpul saraf: Kalium yang tinggi
akan memperlancar pengiriman oksigen ke otak dan membantu
memperlancar keseimbangan cairan tubuh. Kandungan vitamin pada ikan
tuna, terutama jenis sirip biru sangat tinggi, yaitu mencapai 2,183 IU.
Konsumsi 100 gram ikan tuna sirip biru cukup untuk memenuhi 43,6
persen kebutuhan tubuh akan vitamin A setiap hari. Vitamin A sangat baik
untuk pemeliharaan sel epitel, peningkatan imunitas tubuh, pertumbuhan,
penglihatan, dan reproduksi. Ikan tuna juga merupakan sumber yang baik

untuk vitamin B6 dan asam folat.

World's Health Rating dari The George Mateljan Foundation
menggolongkan kandungan vitamin B6 tuna ke dalam kategori sangat
bagus karena mempunyai nutrient density yang tinggi, yaitu mencapai 6,7
(batas kategori sangat bagus adalah 3,4-6,7). Vitamin B6 bersama asam
folat dapat menurunkan level homosistein. Homosistein merupakan
komponen produk antara yang diproduksi selama proses metilasi.
Homostein sangat berbahaya bagi pembuluh arteri dan sangat potensial
untuk menyebabkan terjadinya penyakit jantung. Meskipun ikan tuna

mengandung kolesterol, kadarnya cukup rendah dibandingkan dengan
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pangan hewani lainnya. Kadar kolesterol pada ikan tuna 38- 45mg per

100gr daging.

Kandungan gizi yang tinggi membuat tuna sangat efektif untuk
menyembuhkan berbagai penyakit, salah satunya stroke. Sebuah studi
yang pernah dilakukan selama 15 tahun menunjukkan bahwa konsumsi
ikan tuna 2-4 kali setiap minggu, dapat mereduksi 27% resiko penyakit
sroke daripada yang hanya mengkonsumsi 1 kali dalam sebulan. Konsumsi
5 kali atau lebih dalam setiap minggunya dapat mereduksi penyakit stroke
hingga 52 persen. Konsumsi tuna 13 kali per bulan dapat mengurangi
risiko tubuh dari ischemic stroke, yaitu stroke yang disebabkan oleh
kurangnya aliran darah ke otak. Sebuah penelitian yang dipublikasikan
pada 6th Congress of The International Society for the Study of Fatty
Acids and Lipid pada Desember 2004 membuktikan bahwa ikan tuna
dapat mencegah obesitas dan sangat baik untuk penderita diabetes melitus
tipe 2. Hal itu disebabkan kandungan EPA (eicosapentaenoic acid) yang
tinggi pada ikan tuna dapat menstimulasi hormon leptin, yaitu sebuah
hormon yang membantu meregulasi asupan makanan. Dengan regulasi
tersebut, tubuh akan terhindar dari konsumsi makanan secara berlebihan,

penyebab obesitas.

2.2.2  Bahan Pembuatan Nugget
1. Bahan Pengikat
Bahan pengikat memiliki kandungan protein yang lebih tinggi

dan dapat meningkatkan emulsifikasi lemak dibandingkan
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dengan bahan pengisi. Bahan pengikat dalam adonan emulsi
dapat berfungsi sebagai bahan pengemulsi (Afrisanti, 2010).
Bahan pengikat juga berfungsi mengurangi penyusutan pada
waktu pengolahan dan meningkatkan daya ikat air. Protein dalam
bentuk tepung dipercaya dapat memberikan sumbangan terhadap
sifat pengikatan. Pengikat terdiri menurut asalnya bahan dari
bahan pengikat yang berasal dari hewan dan tumbuhan. Bahan
pengikat hewani antara lain susu bubuk skim dan tepung ikan
(Afrisanti, 2010).

. Bahan Pengisi

Bahan pengisi merupakan sumber pati yang ditambahkan dalam
produk restrukturisasi untuk menambah bobot produk dengan
mensubstitusi sebagian daging sehingga biaya dapat ditekan
(Rahayu, 2007). Fungsi lain dari bahan pengisi adalah membantu
meningkatkan volume produk. Pati terdiri atas dua fraksi yang
dapat terpisah dengan air panas. Fraksi terlarut disebut amilosa
dan fraksi tidak terlarut disebut amilopektin. Fraksi amilosa
berperan penting dalam stabilitas gel, karena sifat hidrasi amilosa
dalam pati yang dapat mengikat molekul air dan kemudian
membentuk massa yang elastis. Stabilitas ini dapat hilang dengan
penambahan air yang berlebihan. Bahan pengisi yang umum
digunakan pada pembuatan nugget adalah tepung (Afrisanti,

2010).
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3. Bumbu — Bumbu
Bumbu-bumbu adalah bahan yang sengaja ditambahkan dan
berguna untuk meningkatkan konsistensi, nilai gizi, cita rasa,
mengendalikan keasaman dan kebasaan, memantapkan bentuk
dan rupa produk (Erawaty, 2001). Pembuatan nugget
memerlukan bahan pembantu yaitu garam, gula, bawang putih
dan merica (Aswar, 2005). Garam merupakan komponen bahan
makanan yang ditambahkan dan digunakan sebagai penegas cita
rasa dan bahan pengawet. Penggunaan garam tidak boleh terlalu
banyak karena akan menyebabkan terjadinya penggumpalan
(salting out) dan rasa produk menjadi asin. Konsentrasi garam
yang ditambahkan biasanya berkisar 2 sampai 3% dari berat
daging yang digunakan (Aswar, 2005). Pemakaian gula dan
bumbu dapat memperbaiki rasa dan aroma produk yang
dihasilkan. Pemberian gula dapat mempengaruhi aroma dan
tekstur daging serta mampu menetralisir garam yang berlebihan
(Buckle et al, 1987). Bawang putih berfungsi sebagai penambah
aroma serta untuk meningkatkan citarasa produk. Bawang putih
merupakan bahan alami yang ditambahkan ke dalam bahan
makanan guna meningkatkan selera makan serta untuk
meningkatkan daya awet bahan makanan (bersifat fungistotik

dan fungisidal). Bau yang khas dari bawang putih berasal dari
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minyak volatil yang mengandung komponen sulfur (Allium
sativum L.).

Merica atau lada (Paperningrum) sering ditambahkan dalam
bahan pangan. Tujuan penambahan merica adalah sebagai
penyedap masakan dan memperpanjang daya awet makanan.
Merica sangat digemari karena memiliki dua sifat penting yaitu
rasa pedas dan aroma khas. Rasa pedas merica disebabkan oleh
adanya zat piperin dan piperanin, serta chavicia yang merupakan
persenyawaan dari piperin dengan alkaloida (Rismunandar,
2003).

2.2.3 Prosedur Kerja

Pembuatan nugget mencakup lima tahap, yaitu penggilingan
yang disertai oleh pencampuran bumbu, es dan bahan tambahan,
pengukusan dan pencetakan, pelapisan perekat tepung dan
pelumuran tepung roti, penggorengan awal (pre frying) dan
pembekuan (Aswar, 2005). Tahapan pembuatan nugget adalah

sebagai berikut :

1. Penggilingan, Penggilingan daging diusahakan pada suhu di
bawah 15°C, vyaitu dengan menambahkan es pada saat
penggilingan daging (Tatono, 1994). Pendinginan ini bertujuan
untuk mencegah denaturasi protein aktomiosin oleh panas. Pada
proses penggilingan daging terjadi gesekan-gesekan yang dapat

menimbulkan panas. Air yang ditambahkan ke dalam adonan
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nugget pada waktu penggilingan daging dalam bentuk serpihan
es. Air es digunakan untuk mempertahankan temperatur selama
pendinginan. Air es selain berfungsi sebagai fase pendispersi
dalam emulsi daging, juga berfungsi untuk melarutkan protein
sarkoplasma dan sebagai pelarut garam yang akan melarutkan
protein myofibril (Afrisanti, 2010).

. Pengukusan, Pengukusan menyebabkan terjadinya
pengembangan granula— granula pati yang disebut gelatinisasi.
Gelatinisasi merupakan peristiwva pengembangan granula pati
sehingga granula tersebut tidak dapat kembali seperti keadaan
semula. Mekanisasi gelatinisasi, diawali oleh granula pati akan
menyerap air yang memecah kristal amilosa dan memutuskan
ikatan—ikatan struktur heliks dari molekul tersebut. Penambahan
air dan pemanasan akan menyebabkan amilosa berdifusi keluar
granula, sehingga granula tersebut hanya mengandung sebagian
amilopektin dan akan pecah membentuk suatu matriks dengan
amilosa yang disebut gel (Winarno, 1997).

. Batter dan Breading Menurut Fellow (2000), perekat tepung
(batter) adalah campuran yang terdiri dari air, tepung pati, dan
bumbu-bumbu yang digunakan untuk mencelupkan produk
sebelum dimasak. Pelumuran tepung roti (breading) merupakan
bagian yang paling penting dalam proses pembuatan produk

pangan beku dan industri pangan yang lain. Coating adalah
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tepung yang digunakan untuk melapisi produk—produk makanan
dan dapat digunakan untuk melindungi produk dari dehidrasi
selama pemasakan dan penyimpangan. Breading dapat membuat
produk menjadi renyah, enak dan lezat. Nugget termasuk salah
satu produk yang pembuatannya menggunakan batter dan
breading. Batter yang digunakan dalam pembuatan nugget
berupa tepung halus dan berwarna putih, bersih dan tidak
mengandung benda—benda asing. Tepung roti harus segar, berbau
khas roti, tidak berbau tengik atau asam, warnanya cemerlang,
serpihan rata, tidak berjamur dan tidak mengandung benda-benda
asing (BSN, 2002).

Penggorengan, Penggorengan merupakan proses termal yang
umum dilakukan orang dengan menggunakan minyak atau lemak
pangan. Bahan pangan yang digoreng mempunyai permukaan
luar berwarna coklat keemasan. Warna yang muncul disebabkan
karena reaksi pencoklatan (Maillard). Reaksi Maillard terjadi
antara protein, asam amino, dan amin dengan gula aldehida dan
keton, yang merupakan penyebab terjadinya pencoklatan selama
pemanasan atau penyimpanan dalam waktu yang lama pada
bahan pangan berprotein (BSN, 2002). Penggorengan awal (pre-
frying) adalah langkah yang terpenting dalam proses aplikasi
batter dan breading. Tujuan penggorengan awal adalah untuk

menempelkan perekat tepung pada produk sehingga dapat
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diproses lebih lanjut dengan pembekuan selanjutnya
didistribusikan kepada konsumen. Penggorengan awal akan
memberikan warna pada produk, membentuk kerak pada produk
setelah digoreng, memberikan penampakan goreng pada produk
serta berkontribusi terhadap rasa produk (Fellow, 2000).
Penggorengan awal dilakukan dengan menggunakan minyak
mendidih  (180-195°C) sampai setengah matang. Suhu
penggorengan jika terlalu rendah, pelapis produk menjadi kurang
matang. Jika suhu terlalu tinggi, pelapis produk akan berwarna
gelap dan gosong. Waktu untuk penggorengan awal adalah
sekitar 30 detik. Penggorengan awal dilakukan karena
penggorengan pada produk akhir hanya berlangsung sekitar 4
menit, atau tergantung pada ketebalan dan ukuran produk.
Menurut Jamaludin et al (2008) selama proses penggorengan
terjadi secara simultan perpindahan panas dan massa.

. Pembekuan, Pembekuan merupakan langkah akhir yang
dilakukan setelah nugget atau produk telah melewati tahap —
tahap diatas, dimana pada proses pembekuan ini bertujuan untuk
memperpanjang daya simpan produk sehingga produk dapat
digunakan dalam jangka waktu yang panjang. Pembekuan
biasanya menggunakan alat refrigrator atau kulkas yang diatur

dalam suhu -18 derajat celcius (BSN, 2002).
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2.3 Tinjauan Umum tentang Peningkatan Berat Badan

2.3.1 Pengertian Peningkatan Berat

Berat badan adalah parameter antropometri yang sangat labil.
Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan
keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin,
berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya
dalam keadaan abnormal, terhadap dua kemungkinan perkembangan
berat badan yaitu dapat berkembang dengan cepat atau lambat dalam
keadaan normal. Berat badan harus selalu dimonitor agar
memberikan informasi yang memungkinkan intervensi gizi yang
preventif sedini mungkin guna mengatasi kecenderungan penurunan
atau penambahan berat badan yang tidak dikehendaki. Berta badan
harus selalu dievaluasi dalam konteks riwayat berat badan meliputi
gaya hidup maupun status berat badan yang terkahir. Penentuan
berat badan dilakukan dengan cara menimbang ( Anggraeni, 2012 ).

Pertambahan Berat Badan Ibu Selama Hamil Pertambahan
berat badan selama kehamilan adalah perbedaan berat badan awal
dan berat badan akhir dimana berat badan akhir ialah berat badan
pada beberapa minggu sebelum melahirkan. Pengertian lain,
pertambahan berat badan selama hamil adalah selisih antara berat
badan akhir kehamilan dengan berat badan awal kehamilan. Berat
akhir adalah berat saat melahirkan. Sedangkan berat awal adalah
berat pada pemeriksaan awal kehamilan. Dalam keadaan normal

penambahan berat badan ibu dari awal kehamilan, dihitung mulai
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dari trimester | sampai trimester Ill. Menurut Manuaba (2010),
kehamilan dibagi menjadi tiga trimester yaitu trimester | (0-12
minggu), trimester Il (13-28 minggu), dan trimester Il (29-42
minggu). Kehamilan aterm berkisar antara 37-42 minggu
Pertambahan berat badan ibu hamil merupakan salah satu
fenomena biologis yang dapat berpengaruh terhadap perkembangan
janin. Di Indonesia, standar pertambahan berat badan yang normal
adalah sekitar 9-12 kg.24 Pertambahan berat badan optimal sebesar
12,5 kg adalah gambaran yang digunakan untuk rata-rata kehamilan.
Ini dikaitkan dengan resiko komplikasi yang sangat rendah selama
kehamilan dan persalinan serta bayi dengan berat lahir rendah.
Pertambahan berat ibu cenderung lebih cepat sejak 20 minggu ke
depan, meskipun pertambahan berat badan yang berlebihan selama
kehamilan dikaitkan dengan retensi berat badan di masa
pascapartum, begitu juga peningkatan pertambahan berat badan di
awal kehamilan dibandingkan dengan di akhir kehamilan. Hasil
prenatal memiliki satu hubungan kompleks dengan indeks massa
tubuh di masa sebelum hamil, begitu juga dengan pertambahan berat
badan di masa antenatal. Pertambahan berat badan yang tepat untuk
wanita disasari pada IMT sebelum hamil.25 Berikut adalah standar
pertambahan berat badan total selama masa kehamilan berdasarkan

IMT.
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Tabel 2.1 Standar Pertambahan Berat Badaan Selama

Masa Kehamilan yang Direkomendasikan

Kategori IMT Total Pertambahan Berat Badan
Kurang <18,5 kg/m? 12,5-18 kg
Normal 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16 kg
Overweight ~ 25-29,9 kg/m? 7-11,5 kg
Obesitas >30 kg/m? 5-9 kg

Sumber : Institute of Mechine (IOM), Tahun 2009

Menurut Achadi (2016), pertambahan berat badan ibu selama
hamil berhubungan dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Ibu
dengan pertambahan berat badan selama hamil yang kurang akan
melahirkan bayi dengan berat yang rendah.27,31 Secara umum,
beberapa penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara pertambahan berat badan ibu hamil dengan BBLR. Penelitian
yang dirangkum dengan menggunakan desain studi Case Control
yaitu penelitian Aea menunjukkan bahwa pertambahan berat badan
yang rendah selama kehamilan berhubungan dengan kejadian BBLR.
Selain itu, telah disebutkan bahwa pertambahan berat badan
mencapai 10 kg selama kehamilan dapat memberikan efek proteksi
terhadap BBLR.32 Pernyataan tersebut didukung dengan alasan
secara biologis, bahwa berat badan yang kurang selama kehamilan
terjadi karena kurangnya nutrisi atau asupan makanan sehingga
berpengaruh terhadap pertumbuhan janin.33 Menurut Khoiriah
(2015), terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu

selama hamil dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).9 Dalam
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penelitian yang dilakukan Afifah (2016) di Kecamatan Wanasari
Kabupaten Brebes menunjukkan hasil tidak terdapat hubungan
antara pertambahan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir
rendah. Hasil dari analisis menunjukkan p = 0,121 yang berarti tidak

bermakna.

2.4 Kerangka Teori
Tinjauan teori yang berkaitan dengan permasalahan yang akan

diteliti. Hal ini dimaksudkan agar peneliti mempunyai wawasan yang luas
sebagai dasar ukur untuk mengembangkan variable-variabel yang akan di
teliti, karena itu seiring didalam tinjauan teori ini diuraikan ‘“kerangka
teori” sebagai dasar untuk mengembangkan “kerangka konsep
penelitian”(Notoatmodjo, 2018). Kerangka teori penelitian yang akan

dilakukan, berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebagai berikut
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Literatur review. yaitu uraian tentang teori,
temuan dan artikel penelitian lainnya yang diperoleh dari bahan acuan untuk
dijadikan landasan kegiatan penelitian. (Zhu, Sari, & Lee, 2018). Desain
penelitian ini disusun menggunakan sumber yang berasal dari jurnal yang
tersedia dalam bentuk full text, dan telah terakreditasi Nasional dan
Internasional. Semua sumber yang digunakan ditelusuri dan diambil dari

database online yaitu Google Scholar.

3.2. Diagram Alir

Diagram alir adalah langkah demi langkah yang diambil oleh peneliti
dalam memecahkan masalah pada penelitian ini. Diagram alir dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :
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BADAN IBU HAMIL

PENGARUH OLAHAN NUGGET IKAN TUNA DALAM PENINGKATAN BERAT

v

Pencarian Artikel melalui data base
google sholar

v

Kata kunci :olahan nugget ikan tuna dalam
peningkatan berat badan ibu hamil.

v

Artikel tahun 2016-2021

Teridentifikasi melalui data base :

Google scholar :nugget ikan tuna :997 peningkatan berat
badan : 314.000 Total : 314.997 jurnal

v

Eksklusi : Se(;zkslli Iil;?l-ﬂlgan
Populasi tidak sesuai p :
dengan topik (n=3) ;:

Intervention :

Adanya intervensi : Indentifikasi full text :10

Comparator : +
factor pembanding (n=3)
Artikel akhir yang dapat
Outcome. : ditelaah sesuai rumusan
'(I'idgl)( ada analisis tentang maslah dan tujuan : 8 masalah
n=

v

Eksklusi :

Populasi tidak sesuai
dengan topik (n=. )
Intervention :
Adanya intervensi :

Comparator :
factor pembanding (n=.

)

Outcome. :
Tidak ada analisis tentang

Hasil dan Pembahasan

v
Kesimpulan

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

3.3 Pelaksanaan Review

Dalam pelaksanaan review artikel, terdapat beberapa kriteria yang

telah ditetapkan, peneliti menggunakan strategi PICOS untuk menganalisis

artikel artikel yang digunakan pada penelitian ini. Dimana PICOS sendiri
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terdiri dari, Population, Intervention, Comparation, Outcome, dan Study

Design
Table 3.1 Strategi PICOS
Kriteria Inklusi Ekslusi

Population Original artikel penelitian Revitle_\;\_/ artikel
pengarcholshan rugget  BSL,
tkan _tuna dalam .. Olahan ndgge?ikgn tuna
meningkatan BB 1bu hamil  erhadap peningkatan BB
Populasi dalam artikel pada ibu Hamil. Populasi
berjumlah + 15 dalam artikel berjumlah

-15

Intervention Memberikan perlakuan Tidak ada intervensi
olahan nugget ikan tuna
dalam peningkatan BB inu
hamil

Comparator Terdapat faktor Tidak ada faktor
pembanding yaitu sebelum pembanding
dan sesudah
mengkonsumsi nugget
ikan tuna.

Outcomes Terdapat penjelasan Tidak menjelaskan

pengaruh olahan nugget
ikan tuna dalam
meningkatkan BB ibu
hamil. Menganalisis
pengaruh olahan nugget
ikan tuna dalam
meningkatkan BB ibu
hamil.

pengaruh olahan
nugget ikan tuna
dalam meningkatkan
BB ibu hamil.

Study Design and
Publication Type

Penelitian kuantitatif,quasi
eksperimen, pre
Eksprimental dengan dua
kelompok Pra- Test
Pendekatan

Penelitian kualitatif,
literature review

Publication Years

2016- 2021

<2016

Language

Inggris, Indonesia

Selain Bahasa inggris

dan indonesia




1.1. Penyajian Hasil Penelusuran Literatur
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Peneliti akan menelaah artikel artikel yang sudah diseleksi dalam

bentuk tabel. Dalam penelitian ini penulis menggunakan tipe penelitian

analisis isi deskriptif (content analysis) yang berisi tentang seluruh aspek

dari literatur yang ada mulai dari judul artikel, sumber artikel (nomer jurnal,

nama jurnal, tahun terbit), tujuan penelitian, metode penelitian, populasi

sample, tempat waktu penelitian, variable penelitian, instrumen
pengumpulan data, dan analisis data.
Tabel 4.1 Matriks Sintesis Review Artikel
Penulis dan Judul Metode Sampel Hasil
Tahun
Leny Hubungan Metode yang Jumlah Hasil rata rata
budhi,inggita | status gizi digunakan responden 71 | penambahan
kusumastuti, | dan pola yaitu orang berat badan
irwan hariadi | makan observasional responden yaitu
(2016) terhadap analitik sebesar 7,06 +
penambahan | dengan 33,956 SD.
berat badan | pendekatan
ibu hamil Cross
sectional.
Rendra Konsumsi Metode yang Jumlah Konsumsi ikan
kusuma, ali | ikan pada ibu | digunakan sampel 30 | ibu di wilayah
khosman,lilik | hamil dan yaitu desain responden pesisir
kustiyah kaitan nya cohort study. (79,4+53,8
(2017) dengan g/hari) lebih
outcome tinggi
kelahiran dibandingkan
dengan di
wilayah non-
pesisir
(45,6+ 48,4
g/hari).
Mohamad | Pemberian Penelitian Sampel Perbedaan rata
hakim,BJ, | makanan menggunakan | penelitian ini | rata volume
istiti tambahan pendekatan adalah 88 | darah yang
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kandarina | olahan ikan | kuantitatif (42 hilang  selama
(2020) untuk  ibu | dengan kelompok persalinan pada
hamil rancangan perlakuan kelompok
trimester 111 | quasi dan 46 | perlakuan lebih
sebagai eksperimen, kelompok rendah vyaitu -
upaya non-equivalent | control) ibu | 47.2ml
menurunkan | control group. | hamil dibandingkan
volume trimester 111 | kelompok
darah yang yang control (,=0,008,
selama terdaftar  di | 95%CI: (-
persalinan di puskesmas 81.75)-(12.70).
kota yogyakarta
Yogyakarta
Wila Rumina | Analisa Eksperimen Penelitian ini | Hasil ~ analisis
Nento®. Putri | kualitas dilakukan menunjukan
Sapira nugget ikan dengan tiga | bahwa  nugget
Ibrahim?. | tuna kali ulangan | ikan tuna selama
(2017) (Thunnus dengan penyimpanan
sp.) selama perlakuan beku
penyimpanan waktu menghasilkan
beku. penyimpanan | mutu yang bagus
0 hari | sesuai  dengan
(control), standar SNI
3hari  (N1), | mutu nygget
6hari  (N2) | sampai hari ke-9
9hari  (N3) | waktu
dalam suhu | penyimpanan.
beku -4°C .
Raja Bonan Eksperimen Sampel yang | Hasil penelitian
Dolok Karakteristik digunakan menunjukan
Sormin, Febe | nugget ikan 15 orang. bahwa nilai
Gasperz, tuna organoleptik
Syanne (Thunnus tertinggi baik
Woriwun sp.) dengan nilai aroma, rasa
(2020) penambahan maupun tekstur.
Ubi  ungu Nugget ikan tuna
(Ipomea ada pada
batatas) perlakuan
perbandingan
ubi ungu dan

tetelan tuna
10%:90%, yaitu
masing-masing
7,6.
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Ariani, arini, | Biskuit Metyode yang | Sempel yang | Hasil penelitian
lin, octaviani | Tepung lkan | digunakan digunakan menunjukkan
hutagaol Teri dan quasi 20 responden | bahawa ada
(2021) Daun Kelor | eksperimen, hubungan antara
terhadap dengan one pemberian
peningkatan | group pre-post biskuit yang
kadar HB design diformulasi
dan berat dengan ikan teri
badan ibu dengan kelor
hamil terhadap
kenaikan Berat
badan ibu
selama hamil,
HB ibu dan
luaran Bayi yang
dilahirkan dari
ibu ibu yang
mengalami
anemia.
Febe F. Kandungan | Eksperimen 15 orang Pada hasil
Gasperzs nutrisis dan penelis (tetelan ikan
(2018) mutu tuna 350:150
organoleptic kentang)
nugget kandungan
tetelan ikan karbohidrat
tuna sebesar 15,9%.
(Thunnus
sp.) dengan
sibstitusi

kentang.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berasarkan penelitian yang dilakukan penulis dengan menganalisa
pengaruh olahan nugget ikan tuna terhadap peningkatan berat badan ibu hamil.
Maka dugaan bahwa manfaat nugget ikan tuna mempunyai Khasiat untuk
meningkatkan berat badan sehingga berat badan ibu hamil dapat bertambah
menjadi berat badan normal sehingga meningkatkan perkembangan janin,
mendukung fungsi kekebalan tubuh, peningkatan sel yang sehat, kesehatan tulang,

mencegah bayi lahir premature, meningkatkan imunitas tubuh ibu hamil.

4.1. Hasil Literatur Review
Dari 17 artikel yang telah diperoleh melalui pencarian dari web
google schoolar, terdapat 2 artikel yang tidak sesuai dengan kriteria
inklusi yang ditentukan oleh peneliti yaitu 8 artikel dari jurnal nasional
dari database yang berbeda dan tidak ada kaitan dengan variabel
penelitian, 1 artikel yang pelaksanaan penelitian tahun 2015 . Sehingga
dari proses analisis tersebut maka artikel yang dapat di telah sesuai dengan

rumusan masalah dan tujuan penelitian adalah sebanyak 7 artikel.



4.1.1.
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Jenis Literatur Review

Jurnal Nasional

1.

(Leny budhi,inggita kusumastuti, irwan hariadi (2016),
Hubungan status gizi dan pola makan terhadap penambahan
berat badan ibu hamil.

(Rendra kusuma, ali khosman,lilik kustiyah (2017), Konsumsi
ikan pada ibu hamil dan kaitan nya dengan outcome kelahiran.
(Mohamad hakim,BJ, istiti kandarina (2020), Pemberian
makanan tambahan olahan ikan untuk ibu hamil trimester I11
sebagai upaya menurunkan volume darah yang selama
persalinan di kota Yogyakarta.

(AASP. Candradewi (2015), Pengaruh pemberian makanan
tambahan terhadap peningkatan berat badan ibu hamil, KEK
(kurang energi kronis) di wilayah kerja puskesmas Labuan
Lombok.

(Retno dewi prisusanti septiana juwita (2018), Hubungan
peningkatan berat badan ubu hamil dengan berat badan bayi
baru lahir.

(Yosi yusrotul khasanah), Hubungan pengetahuan gizi ibu
hamil dengan peningkatan berat badan selama kehamilan.
(Ariani, arini, lin, octaviani hutagaol (2021), Biskuit Tepung
Ikan Teri dan Daun Kelor terhadap peningkatan kadar HB dan

berat badan ibu hamil.
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8. (Deviana oktadianingsi, irianto, AASP chandradewi dan ketut
sriwijaya (2017), Penambahan berat badan ibu hamil terhadap
berat bayi lahir di kota mataram.

Karakteristik Responden Studi
Pada bagian ini peneliti menguraikan hasil analisis responden berdasarkan
temuan yang ditemukan dalam literatur yang digunakan (karakteristik
umum dan khusus)
Karakteristik Umum
Responden dalam penelitian ini yaitu perempuan yang belum pernah
melahirkan. Akan tetapi sebagian besar responden pada panelitian adalah
ibu hamil (primigravida dan multigravida). Seluruh responden berat badan
ibu hamil pada rentang usia > 28 minggu hingga 40 minggu. Jumlah
keseluruhan responden dalam 10 penelitian tersebut yaitu 363 orang dan
rata — rata berada pada usia 20 — 35 tahun. Mayoritas tingkat pendidikan
responden ada pada level sekolah menengah pertama dan sekolah
menengah atas serta mayoritas responden sebagai ibu rumah tangga (tidak

bekerja).



1. Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Studi

Karakteristik Frekuensi Presentase
Umur
< 20 tahun 107 14 %
20 - 35 tahun 235 76,3%
< 35 tahun 21 9,9%
Total 363 100 %
Pendidikan
SD 31 7,1%
SMP 27 38,7%
SMA 200 29,1%
Perguruan Tinggi 105 25,1%
Total 363
Pekerjaan
Tidak bekerja 300 42,7%
Bekerja 63 57,3%
Total 363 100%

36
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Karakter khusus

Tabel 3. Distribusi peningkatan berat badan

Kategori peningkatan berat badan

Artikel kurus normal gemuk obesitas
Total

F % F % F % F %

Leny budhi,inggita
kusumastuti, irwan 71 141 19,7% | 42 | 59,2% | 10 | 14,1% | 5 7,0%
hariadi (2016)

Rendra kusuma, ali
khosman, lilik kustiyah 30 10 | 50%% | 5 10% 4 20% 6 30%
(2017)

Mohamad hakim,BJ,
istiti kandarina (2020) 88 20| 20% | 45 | 59,8% | 10 | 14,2% 7 10%

Retno dewi prisusanti

0 0 0 0
septiana juwita (2018) 35 71 29% | 10 50% 5 1 209% | 3 10%

Yosi yusrotul khasanah 80 |14| 20% | 52| 60% | 10| 15% | 4 | 7.0%

Ariani, arini, lin,
octaviani hutagaol 20 51 25% | 5 25% 5 25% 5 25%
(2021)

Deviana oktadianingsi,
irianto, AASP
chandradewi dan ketut
sriwijaya (2017)

39 5] 20% | 10 50% 14 25% 6 5%
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BAB V

PENUTUP

4.2. SARAN
2. Bagi penulis agar lebih mengasah keterampilan penulisan penelitian
dengan menggunakan metode literature review.
3. Bagi pihak kampus agar dapat dijadikan referensi dalam penyusunan

literature review.
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ABSTRAK

K.chamilan merupakan permulaan suatu kehidupan baru suatu periode pertumbuhan. Kondisi
keschatan dimasa lalu sekaligus keadaan keschatan ibu saat mi merupakan landasan suaty
kehidupan baru.Masa hamil adalsh masa dimana seorang wanita memerfukan berbagai unsur
gizi yang lebih banyak dan pada yang diperlukan dalam keadaan biasa, disamping untuk
memenuhi kebutuhan tububnya juga diperiukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin
yang ada dalam kandunganmya, status gizi ibu selama hamil dapat mempengarubi
pertumbuhan janin yang sedang di kandungnya ( Puspitasari ddk, 2010). Menurut Depkes Rl
(2007} 1bu hamil harus mengalami kenaikan berat badan sebesar 7-12 kg, Kenaikan berat
badan ibu hamil dapat dipakai schagai indeks untuk menentukan status gizinya, ditandai
dengan pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) lebih dan 235 cm yang merupakan
mdikator seorang ibu tidak mengalami Kelburangan Energi Kalori (KEK). Penelitian mi akan
dilakukan di BPM Dince Syafrina Pekanbaru yang terletak didsersh Rumbai. Peneltian mi
adalah penelitian kuantitatif desain penelitian cross sectional Populesi dalam penelitian ini
adalah seluruh tbu hamil yang berkunjung ke BPM Dince Syafrina. Seluruh populasi
dijadikan sampel pada penelitian ini dengan kriteria sebagai benkut : ibu hamil TM 1l dan
primigravida. Alat pengumpulan data yang akan digunakan adalsh menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari data rekam medic. Alat pengumpulan data yang akan digunakan
adalah menggunakan data sckunder yang diperoleh dan data rekam medik atau laporan
tahunan data ibu bersalin dengan kniteria umur, tbu, kunjungan ANC, buku KIA pasien,
periembahan berat badan dan berat badan bayi baru lahir di BPM Dince Syafrina. Analisa
data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat, uji statistik yang digunakan adalah
Chi square (o=0.05). Dari pencliian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara penambahan berat badan ibu selama hamil terhadap berat
badan bayi saat lahir, didapatkan nilai p valie = 00001 dan mlai OR=10.11 {95% CI=3,101-
12 968).
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KONSUMSI IKAN PADA IBU HAMIL DAN KAITANNYA DENGAN
OUTCOME KELAHIRAN

Fish Consumption in Pregnant Women and Its Relation to Birth Outcome

Rendra Kusuma, Ali Khomsan, Lilik Kustivah
Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor
(rendrakus(@gmail.com)

ABSTRAK

Konsumsi ikan 1bu haml yang rendah menjadh faktor nsiko yang kuat pada kejadian persalman prematur
dan hays berat lahir rendsh. Tujuan dan penclitian s mengetshui faktor yang memengaruh outcome kelshiran,
Penchtian mi didanai oleh Neys-van Hoogstraren Foundation. Desain pencliban i adalah cobort study dengan
jumlah subjek sebanyak 41 di Kecamatan Lenteng dan 38 ibu hamil di Kecamtan Kalanget, Kabupaten Sumenep
Data usia, pendidikan, pendapatan, ukuran rumah tangga, berat badan pra-hamal, dan pantas tbu diperoleh dengan
wawancars menggunakan kuesioner, tinggi badan ibu menggunakan microtoise, asupan energl menggunakan
recall 2x24 jam, konsumsi 1kan menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire. Berat, panjang, dan
hingkar kepala lahir bayt berdasarkan catatan bedan. Amalsis data menggunakan korelass pearson dan regres: imer
berganda Hasil penchitian menungukkan rata-rata konsumsi ikan shu sebesar 61 8 gram. Rata-rata berat, panjang,
dan lingkar kepaks bayi kshir sebesar 30905 gram, 49,1 sentimeter, dan 33,3 sentimeter. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsums: tkan dan tingg: badan 1bu dengan berat dan panjang lahir bayi. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsums: 1kan 1bu dengan lingkar kepala Ishsr bayr. Konsumsi skan dan tinggi badan ibu memjadi
faktor yang memengaruhs berat lahir bayr. Konsums: tkan mengd faktor yang memengaruhi panjang dan hingkar
kepala lahsr bayi.
Kata kunci : Konsumsi, ikan, omfcome kelnhirun

ABSTRACT

Low fish consumption can be a strong nisk factor for incidence of preserm and low birth weight 1.2 The
aim of this research was to determine factors that affect infant outcome. The study was founded by Neys-van
Hoogstraten Foundation. The design of this research was a cohart study with the number of subjects as many
as 41 in Lenteng Subdistrics and 38 pregmant women in Kalianget Subdistrict, Sumenep district. The data of the
age, education, income, houschold size, pre-pregmancy weight, and parity were obtained using guestionnaires,
maternal height wsing microtoise, energy intake using 2x24 howrs recall, fish cansumption using semi-quantitative
Sfood frequency questionnaire. The data of weight, length, and birth circumference based on midwifes nates.
The data aralysis using pearson correlation and multiple lincar regression. The results showed that average of
pregnant women fish consumption was 61.8 grams. The average of weight, length, and circumference were 3090.5
grams, 49.] centimeters, and 33.3 cemtimeters. There were significant relanionship between fish consumption
and maternal height with weight and length birth. There were significant relationship between maternal fish
consumpion with birth circumference. Maternal fish consumption and maternal height become factors that affect
burth weight. Maternal fish consumption hecame factors that affect length and birth circumference.
Keywords : Consumption, fish, birth ontcome
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Abstract
Nuerivional siaeus 5 0 measure of saccess in fulfilling swrition for pregnant
woman. Pregnant woman's sariion (s o suition thar is needied in lerge quantities
to fulfiimens nutrigon for pregmant wowar and development of feses whick was
concetved. Need for food are seem not only In portions that are eawn but must he
derermined on the quality of nutrients contalned i the food consumed. Naritonal
ShaIMS on pregnant voman (s owe of indicasor (y weasuring the nurrirional stane of
the cammunity. If the murritional imake for pregeams women from food is mot
bulanced with the body’s neads, so will happen @ nurient defictency (ZAKL 2019).
Determine mutritional sianus on progrant woman can be dome with o ways, thar is
by cowmang BMI or weasurieg MUAC (MM Upper A Circumference) A
preguant womaw & said 10 have sormal nurritional siaus when have BMI more
18,5 wnnl 249 kyw2 dwring preguancy ar be marked with the results of MUAC
measuremens move than owe or is 23.5 cm wiich is an indicator of a mather not
expertencing Chronic Energy Diflciency (CED). Novmal nurrisonal srates of
pregnanr women (s expected o give hith w0 heaitky bables amd morhers caw
undergo safe prognancy and childbinh (trisman & Kes, 209). The result of study
who be dowe in public heairh center of Mayung subdistrict Gusweg Jatt from 80
preguant wowan that do visir ANC from March 7 1o Apeil 9, 2019 be found as many
as 15 preguant women included in the category of maleuerition wish indicarors,
MUAC<233 em. Nuwriionad siatus (s a measswe of success in fulliling nurrition
for pregaan: women. Pregnant woman's suvirion (s a suriew that (s meeded in
large quanrities for the fulfillment of the mother’s own nuriion and she
development of the fotus & contelns. Food meeds are seen not only in the partion
caren but must be desermined ow the qualiny of nurients comalned i the foond
consume. The mutriional stanes of pregmanr wossen is one indicator In measuring
the mutritional stamus of the communiry, Jf the nurritional intake for pregrant women
from fod (s nor balanced wirk the boudy's needs, numienr deflctency will oceur
{Arisman & Kes, 2009). Iecreased weight of preguant womes who are less or
excess can hawe an impacr an bosk mother o fenes. Some of the effects If theve is
excess weight gain on pregnane women are babies bom large so tha they are &

risk of experiencing difficulties during kebov, in addition o excess weight in third

trimester pregnancy (5 a danger sign of the risk of preeclampsia. While rhe lmpact
that occurs in pregnant women whose weight gain is less thar recommended during

pregnancy is the risk of developing forus, other than thar melnurivion and anemia
can be difficult during childbirmh(Hans & KisbandtyabJiare, 2011},

233

45



CRECSITOSIN, KERIDUNAN, PO 1) A0 2, AGUSTUS 2008 8. 000

HUBUNGAN PENINGKATAN BERAT BADAN IBU HAMIL
DENGAN BERAT BADAN BAY1 BARL LAHIR

CORRELATION BETWEEN IMPROVEMENT OF BODY WENGHT
PREGNANT WITH NEW BORN BABY OF BODY WEIGHT

Reims Dewl Prisusantl Septians Juwita®
TAKBID Wijays Kusmma Malasg, *STIKES Widyaganea Hussda Malang
YEmail: sepiiama juwitsir gosil.com

AR TRAK

ity mi mezyanbut kabhian
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Py mencapal berosloas berat badan yang cubup. Tupan penchbiian unisk
E berai badan ik hamil desgan berai badan bayi baru babar., ﬁ:-l'p:::H:nJqullehl.
wrpe| mengnnakan accdenn! smphng schaeysk 15 cesporcdm damhil dan ibu mpariu
ch 514 Husady Bends bisbng, Pengumpelan deis desgan penimbsngan berai baden ik scbelem hamil
thﬂﬂlhpwmhﬁhhﬂﬂurﬂﬁhqﬁﬂ,
penenhangan borat badas by baru beder. Anslea daiy mengpunakas korclas Prarsss Prodve Lzer.
Ehip:milmruhr:lpmh,thh'p:qiﬂnh:ﬂhﬂn 18 kg scbanyak T oong { 2%
dilaherkar momslds berat barden aptara 27515 ky, roponden vang momslila b badan
l:l.lﬂ U-12 ky schasysk |7 oeang (45,6%] das bay yang -nuhhbnih:h:i.n”-lﬂ
kg, respendm yang memmskla beral badas = 12 kg schasyak 1] orang (21,A4%) dan bays yng dilhidan
rm'di.ih:rl.lH-.ﬂnl.lﬂliﬂlilnhdﬂqﬂknrﬂqﬂ.l'ﬂffhﬁclm
Peringleatun berai badan ik hamil tidak acs bubungan dengan berst badas bayi baru labor.

Kair Kawci : S bovdan, (e kol bayd bara Lo,

AESTRALT
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s e e e ke ety
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Ip-;'ln'uiuu'.nlu':ln'm guestion nare, weighing snnbory habier .-Ila]lnl.ul:l'uPr:lrl:llH.u:l
Moment rormrdaiar. Ko rerpondenty wha bad o weight pan of < 1# by ar ar 7
Wr}ﬂummmﬁ?&mm‘mﬂ# rq:uuhnnzm;;'h.ﬂ:l}mlﬂ-
T kg w17 pplde 48 6% amd barbéer born weiph Setwern 2.2-1 8 k. rexpendents whe waph s 12 by

o I 3. 2% and bobier bors weigh b 205 4.2 by, T reomldir of” ohinmed
ot 107 < it 1L 234, The Bodhy wnpist propaand war i itk v of bodi weagh.
PENDAHULUAN pesvambutan kelahiran bayinya. Sehimgpa

Kehamilan menspakon salsh samn  ibu depat melahidon bayisya secann sebat
massk yang samgal penting di deam  den sempurns dengem berst baden bayi
kehidupan manusio. Peds soar s, bm  yeng dilshirken iu cukup  (Weryme
hous  menspersisplan dii enoek 2000)
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Pengaruh pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil
terhadap berat lahir bayi

The effect of supplemensary feeding for pregnant women an hirth weight
Hana Shafiyyah Zulaidah', Istiti Kandaring’, Mohammad Hakimi'
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Pengaruh pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil
terhadap berat lahir bayi

The effect of supplementary feeding for pregnant women on birth weight
Hana Shaliyyah Zulaidah', Istiti Kandaring’, Mohammad Hakimi'

ABSTRACT

WMU:MMMMWMM. 4 af care (LANC) g ond p ofdugh
Fe if net followed by & decrestay in the vocids of eneves con rexdt indiecrly av the rad of low Sirth weight. Supplemeniary
Jeedmg & expectad 1o resolvwe the toae. Objective: 5m**ld-ﬂmhﬂguwmw4m
an darth worght. Method: Thiz was o guasivative stafy witk 2 sty deagr of < leat control growp.
The grvem miervention was fiob-procenad ol for 30 days. mMWmmlmumanM
‘ldlhrdlin-hnn&(md)ﬁpﬂnmndlﬂu#nmldlm’mm-mmmulﬁw'
ique. Thhe xady were dinaded into fwe, aumely the reatmimi grosp (PMT) snd the comparicon proap (m PAT).
deluuucu“m-uhm&hhmmwmmmndmmnmu
The mwaw birsk weipght of infonty 1 the tnvatment proap and the comparioe growe wen 3245 g and 2974 g reapectinaly. 1o thal
e difersmce i the meaw birth weight af Both grow wax 274 g (p-0 0002 WIJI-JIO l'ht:whuu.)va
shown siprifcantly sffect ohe birth weapht. The criraveows e that iy onf u@lmm
anterval. Other exiramroas varishles were ape. mudagpvr-arm circamndl (NL'K'.I dh i halu,
rarily, profee weake, compliance of Fe Lablet intoke. antenstal care, p“lagfﬂﬂnﬂdwiwmum
staliicadly syprficant & affecs duth wepht. Conclusion: Supyplemesiary foading offect an busk wepht

KEY WORDS: sopplemmiory fonding averus, progmard novees, hirth waphe
ABSTRAK

Latar belakang: Anzina Sabken gangguen lenbah kembeag janin yeng barpergasch pads Berat labir bayi. Cokupen
wmqm)hmmhmmmmhpm Jadian encrn kehamilen yasg baakib
mﬂdlnmmldapmiokmhh-M\-gnm(mb‘ beri i Bahan (PMT) dikaespl
mampy Sl Tuj Menghaji pergarah PMT pads ity hamd vimeser 11 terbadap besat kibie bayl.
Motode: Poadlitisn kisutti f derggan Quart dan desain sov-eguivalins costml proap. [slervens yang
M“MMMMMMMMleﬂ.M&WMHI&dm
pm-anu\nmmmmmuuwmwmumm
clitses Sbegi menjadi e yaity kel . dan pembunding Berat Bibis bayi ditimbang sepers setelsh bayi
Mumnﬂuunwd-mhqmwwﬁh-h-uuhwmmmm
3 248 2 & kelompol pemnbanding 2 974 g dagan parbaduan rerats berat Miis bayi sebesar 274 g (p=0,0002; 95%CL131-416)
schisges PMT terhukti socars signifikan berpaogarah iechadsp Borat kibir Beyi Vierabel kusr yung berpesgraruh secues sgnififos
Mhﬂhhhynﬂpmlch-hnwnhmnpmwmﬂnmmdm-.mﬁ-

Songan st (LILA), ssapan prodein, kunj ANC S h nﬂdFe,prilAu-uhch-ﬂm d-m-ama
mﬂ:ﬂmuwwmmmm;s pulan: P hepads
By hamd we TIE dagpeat meenimglhack an berut ke bays

KATA KEUNCE: pesberses maksnan tenbabon, ascmis ihu hamil, berat lahir hays



JURNAL MKMI, Vol 13 No 4, Desember 2017

KONSUMSI IKAN PADA IBU HAMIL DAN KAITANNYA DENGAN
OUTCOME KELAHIRAN

Fish Consumption in Pregnant Women and Its Relation to Birth Outcome

Rendra Kusuma, Ali Khomsan, Lilik Kustiyvah
Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor
(rendrakus(@gmail.com)

ABSTRAK

Konsumsi ikan ibu hamil yang rendah menjach faktor risiko yang kuat pada kejadian persalman prematur
dan bays berat lahir rendsh. Tujuan dan penclitian 3 mengetshui faktor yang memengaruhi ourcome kelshiran,
Penchtian m: didanai oleh Neys-van Hoogstraten Foundation. Desain penelitian ini adalah cobor? study dengan
Jumlah subjek sebanyak 41 da Kecamatan Lenteng dan 38 1bu harmil di Kecamtan Kalanget, Kabupaten Sumenep.
Data usia, pendidikan, pendapatan, ukuran rumah tangga, berat badan pra-hamal, dan panitas iba diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner, tinggi badan 1tbu menggunakan microtoise, asupan energl menggunakan
recall 2x24 jam, konsumsi ikan menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire, Berst, panjang, dan
hingkar kepala labir bayr berdasarkan catatan badan. Analmis data mengpunakan korelas: pearson dan regres: limier
berganda Hasil penelitian menunjukkan rata-rata komsums: tkan shu sebesar 61 8 gram. Rata-rata berat, panjang,
dan lingkar kepaks bay: kshir sebesar 3090,5 gram, 49,1 sentimeter, dan 33,3 sentimeter. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsums: ikan dan tingg: badan ibu dengan berat dan panjang labir bayi. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsums: ikan 1bu dengan lingkar kepala laher bays. Konsumsi skan dan tingg: badan 1bu menjads
faktor yang memengaruhs berat lahir bay:. Konsumsi tkan menjadi faktor yang memengaruhi pangang dan lingkar
kepala lahar bay
Kuta kunci : Konsumsi, ikan, omtcome keluhirun

ABSTRACT

Low fisk consumption car be a strong risk factor for incidence of preterm and low birth weight 1.2 The
aim of this research was to determuine factors that affect infant outcome.  The study was founded by Neys-van
Hoaogstraten Foundation. The design of this research was a cohort study with the number of subjects as many
as 41 in Lenteng Subdistrict and 38 pregnant women in Kalianget Subdistrict, Sumenep district. The data of the
age, education, income, household size, pre-pregmancy weight, and paruy were obtained using guestionnaires,
maternal height using microtoise, emergy intake using 2x24 howrs recall, fish consumption using semi-quantitative
Jood frequency questionnaire. The data of weight, length, and birth circumference based on midwife’s notes.
The data analysis using pearson correlation and multiple linear regression. The results showed that average of
pregnant women fish consumption wax 61.8 grams. The average of weight, Iengtk, and circumference were 3090.5
grams, 49.1 centimeters, and 33.3 cemtimeters. There were significant relationship between fish consumption
and maternal height with weight and length birth. There were significant relationship berween maternal fish
consumption with birth circumference. Maternal fish consumpsion and maternal height become factors that affect
turth weight. Maternal fish consumption become factors that affect length and birth circumference.
Keywords : Conssmption, fish, birth outcome
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HUEUNGAN PEMBERLAN MAKANAN TAMBANAN-FEMLULIHAN
OENGAN KADAR HEMOGLOEDS DAN KENAIKAN BERAT BADAN
1BV HAMIL KUVRANEG ENERCGE KREONIS
(ST I WILAY AN KERLA FUSKESMAS JELBUK KABUPATEN JEMBER)

Padlia Frdkalr Amssiss
Jeeraian Kasibaran, Prod Gisd Kk, Poliednid Nt Sembar
il [ | e et o il S

ABSTRARK

Cai i yang borull schebiss s saal keboesslem akom bensiko melashirian Bayi desgan BALR,
ganggpian pedmbihin dan perkembangis eek bayi, sema rmallo ksakinan dan keranian, Seal o
dpaya yang Jhkkukan dalam memeuniian esgka BELR adalah dergism PAMT-Pessiililan pada ibu
Baanil EEK. Tupss pensliliss mengamlisis hubusgan antam PMT-Pesilihan degan keraikan e
bealan dhan kadar His pada ik haed KEE.

Perzlilian 2 serupaiim pesclinn smeildl disgan deies orodd seclioml, mehbatkan subpek
penslilee sojussleh 3K deang i hamil EEK. Vanaéel b adalah PMT-Pemidliban pada ibo hassil
KEEL vaniatel 1znbkan meliputi keraikan beran badan dan Eadar B, Lhi Bubun s dilakakan dengs
sxn gpurakan uji Kruskal welhs pads Eeal sigafikara 005,

Hasil penchiis swmingukiim sesponkn berada pada rentang b 14-37 tahus dengan rizaa D045
Eabiin, LILA beraada pela eenilang 20-23 e dismgan sl rezala 21, ETE L0 et Parsles bervarms aila
I himgga 4. Raal Kenaikan bert Balim mmester 3 vaiu 482320 K dengan Risadis slingm
sefeis |2 Mg dan sali emenda yan -0,5 kg artioya iendapal peniirusis beral Tadis seles IS Ki
Sepulan pendlilian s adaleh tendapar Bibingan alics PMT-Fesiiililan dengis isalles baad
beaalan o Bessil KEK (p=0,007), tidak tesdapot hubiimges anlan FAMT-Pemuobhs dengis Dsle Hb
{p=IraTL

Kaa ks FAT-Pemuoldies, ihie hara] KEE, Eenaikan Besal badan, kalar Hb

FENDAHULUAN

Fashespoll ik hara] il abid hamal di peadicaan menipakan salah 2 pelompss vamg
ewivan ethadap mecalah keltirangan kimsossi enieg dos proles. Biset Kesslulin Deees (Rokesdas)
2010 sckapeoriiom 44, 0% i hamil senglorsimsi ctenig & bawah kebatilan imimal yasto <T0%
Azgka Eedubupan Chom (AEG)H deagan reczan @54 hanel di pakotaen 41.9% dan Ji pedessan 4807
({Kesenkes RL 2000} Gim tba yang busul scheles mospos sast bebamolin slen Besisiks
sselalizkan Bayi demgiss beral boles Labir remndah (HELE ] ganpguan perumiuban dis periiesshange
ol bava, serta ko Resalites dan Renalis.

BELR {Bap Beran Lahe Resdah) oesissbalian sisike Rescdaman yang senus bagi bayi dis
amsi-anmak Menwm Woeld Healoh Crgsmzasion (WHOL BELR serupedian penycbels dosar Kessanos
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