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ABSTRAK 
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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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1 

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 
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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 
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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 I 

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

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” 
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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 Ibu 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. 
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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. 

 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 



 

1 

BAB II 

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. 



10 
 

  
 

 

2.1.2 Periode kehamilan  

Menurut Atikah Proverawati (2009), Periode kehamilan 

dibedakan menjadi III trismester yaitu :  

1. Masa kehamilan trimester I  

Masa kehamilan trimester I yaitu 0-12 minggu, pada awal 

kehamilan ( trimester I) 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 I biasanya terjadi peningkatan berat badan yang tidak 

berarti yaitu sekitar 1-2 kg. b. 

2. Masa kehamilan trimester II dan III  

Masa kehamilan trimester II yaitu 13-27 minggu dan trimester III 

yaitu 28-40 minggu, pada masa trimester II dan III 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. Ibu 

hamil yang mengalami kekurangan gizi akan menyebabkan 

keguguran, anak lahir prematur, berat badan bayi rendah, 

gangguan rahim pada waktu persalinan, dan pendarahan setelah 

persalinan  
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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. Iodium 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 
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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). 

2. 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 15ºC, yaitu 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). 

2. Pengukusan, Pengukusan menyebabkan terjadinya 

pengembangan granula– granula pati yang disebut gelatinisasi. 

Gelatinisasi merupakan peristiwa 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). 

3. 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). 

4.  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. 

5. 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 I sampai trimester III. Menurut Manuaba (2010), 

kehamilan dibagi menjadi tiga trimester yaitu trimester I (0-12 

minggu), trimester II (13-28 minggu), dan trimester III (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. 

 



24 
 

  
 

Tabel 2.1 Standar Pertambahan Berat Badaan Selama 

Masa Kehamilan yang Direkomendasikan 

Kategori                 IMT                      Total Pertambahan Berat Badan 

Kurang               <18,5 kg/m2                 12,5-18 kg 

Normal              18,5-24,9 kg/m2               11,5-16 kg 

Overweight        25-29,9 kg/m2                   7-11,5 kg 

Obesitas             >30 kg/m2                    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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2.2 Gambar kerangka Teori 
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BAB III 

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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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 

Pencarian Artikel melalui data base 

google sholar 

 

Kata kunci :olahan nugget ikan tuna dalam 

peningkatan berat badan ibu hamil. 

 

Artikel tahun 2016-2021 

Teridentifikasi melalui data base : 
Google scholar :nugget ikan tuna :997 peningkatan berat 

badan : 314.000 Total : 314.997 jurnal 

 

 

Seleksi judul dan 

duplikat : 13 

N= 17 

Indentifikasi full text :10 

12 

N=17 

 

Artikel akhir yang dapat 

ditelaah sesuai rumusan 

maslah dan tujuan : 8 masalah 

 

Hasil dan Pembahasan 

 
Kesimpulan 

 

Eksklusi : 

Populasi tidak sesuai 

dengan topik (n=.  ) 

Intervention : 
Adanya intervensi : 

 

Comparator : 
factor pembanding   (n=.  

) 

 
Outcome. : 

Tidak ada analisis tentang 

…… (n=) 

 

Eksklusi : 

Populasi tidak sesuai 
dengan topik (n=3 ) 

Intervention : 

Adanya intervensi : 
 

Comparator : 

factor pembanding   (n= 3 ) 
 

Outcome. : 

Tidak ada analisis tentang  

(n=3) 

 

PENGARUH OLAHAN NUGGET IKAN TUNA DALAM PENINGKATAN BERAT 

BADAN IBU HAMIL 

 



29 
 

  
 

terdiri dari, Population, Intervention, Comparation, Outcome, dan  Study 

Design 

Table 3.1  Strategi PICOS 
 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population Original  artikel penelitian 

pengaruh olahan nugget 

ikan tuna dalam 

meningkatan BB Ibu hamil 

Populasi dalam artikel 

berjumlah + 15 

 

Review artikel 

penelitian,  

Tidak terjadi pengaruh 

olahan nugget ikan tuna 

terhadap peningkatan BB 

pada ibu Hamil. Populasi 

dalam artikel berjumlah  

- 15 

 

Intervention Memberikan perlakuan 

olahan nugget ikan tuna 

dalam peningkatan BB inu 

hamil 

Tidak ada intervensi 

Comparator Terdapat faktor 

pembanding yaitu sebelum 

dan sesudah 

mengkonsumsi nugget 

ikan tuna. 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes Terdapat penjelasan 

pengaruh olahan nugget 

ikan tuna dalam 

meningkatkan BB ibu 

hamil. Menganalisis 

pengaruh olahan nugget 

ikan tuna dalam 

meningkatkan BB ibu 

hamil. 

Tidak menjelaskan 

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 
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1.1. Penyajian Hasil Penelusuran Literatur 

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 

Tahun 
Judul Metode Sampel Hasil 

Leny 

budhi,inggita 

kusumastuti, 

irwan hariadi 

(2016) 

Hubungan 

status gizi 

dan pola 

makan 

terhadap 

penambahan 

berat badan 

ibu hamil 

Metode yang 

digunakan 

yaitu 

observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Jumlah 

responden 71  

orang 

Hasil rata rata 

penambahan 

berat badan 

responden yaitu 

sebesar 7,06 + 

33,956 SD. 

Rendra 

kusuma, ali 

khosman,lilik 

kustiyah  

(2017) 

Konsumsi 

ikan pada ibu 

hamil dan 

kaitan nya 

dengan 

outcome 

kelahiran 

Metode yang 

digunakan 

yaitu desain 

cohort study. 

Jumlah  

sampel 30 

responden  

Konsumsi ikan 

ibu di wilayah 

pesisir 

(79,4+53,8 

g/hari) lebih 

tinggi 

dibandingkan 

dengan di 

wilayah non-

pesisir 

(45,6+_48,4 

g/hari). 

Mohamad 

hakim,BJ, 

istiti 

Pemberian 

makanan 

tambahan 

Penelitian 

menggunakan 

pendekatan 

Sampel 

penelitian ini 

adalah 88 

Perbedaan rata 

rata volume 

darah yang 
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kandarina 

(2020) 

 

olahan ikan 

untuk ibu 

hamil 

trimester III 

sebagai 

upaya 

menurunkan 

volume 

darah yang 

selama 

persalinan di 

kota 

Yogyakarta 

kuantitatif 

dengan 

rancangan 

quasi 

eksperimen, 

non-equivalent 

control group. 

(42 

kelompok 

perlakuan 

dan 46 

kelompok 

control) ibu 

hamil 

trimester III 

yang 

terdaftar di 

puskesmas 

yogyakarta 

hilang selama 

persalinan pada 

kelompok 

perlakuan lebih 

rendah yaitu -

47.2ml 

dibandingkan 

kelompok 

control (p=0,008, 

95%CI: (-

81.75)-(12.70). 

Wila Rumina 

Nento1. Putri 

Sapira 

Ibrahim2. 

(2017) 

Analisa 

kualitas 

nugget ikan 

tuna 

(Thunnus 

sp.) selama 

penyimpanan 

beku. 

Eksperimen  Penelitian ini 

dilakukan 

dengan tiga 

kali ulangan 

dengan 

perlakuan  

waktu 

penyimpanan 

0 hari 

(control), 

3hari (N1), 

6hari (N2) 

9hari (N3) 

dalam suhu 

beku -40C . 

Hasil analisis 

menunjukan 

bahwa nugget 

ikan tuna selama 

penyimpanan 

beku 

menghasilkan 

mutu yang bagus 

sesuai dengan 

standar SNI 

mutu nygget 

sampai hari ke-9 

waktu 

penyimpanan. 

Raja Bonan 

Dolok 

Sormin, Febe 

Gasperz, 

Syanne 

Woriwun 

(2020) 

Karakteristik 

nugget ikan 

tuna 

(Thunnus 

sp.) dengan 

penambahan 

Ubi ungu 

(Ipomea 

batatas) 

Eksperimen Sampel yang 

digunakan 

15 orang. 

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa nilai 

organoleptik 

tertinggi baik 

nilai aroma, rasa 

maupun tekstur. 

Nugget ikan tuna 

ada pada 

perlakuan 

perbandingan 

ubi ungu dan 

tetelan tuna 

10%:90%, yaitu 

masing-masing 

7,6. 
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Ariani, arini, 

lin, octaviani 

hutagaol 

(2021) 

Biskuit 

Tepung Ikan 

Teri dan 

Daun Kelor 

terhadap 

peningkatan 

kadar HB 

dan berat 

badan ibu 

hamil 

Metyode yang 

digunakan 

quasi 

eksperimen, 

dengan one 

group pre-post 

design 

Sempel yang 

digunakan 

20 responden 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahawa ada 

hubungan antara 

pemberian 

biskuit yang 

diformulasi 

dengan ikan teri 

dengan kelor 

terhadap 

kenaikan Berat 

badan ibu 

selama hamil, 

HB ibu dan 

luaran Bayi yang 

dilahirkan dari 

ibu ibu yang 

mengalami 

anemia. 

Febe F. 

Gasperzs 

(2018) 

Kandungan 

nutrisis dan 

mutu 

organoleptic 

nugget 

tetelan ikan 

tuna 

(Thunnus 

sp.) dengan 

sibstitusi 

kentang. 

Eksperimen 15 orang 

penelis  

Pada hasil 

(tetelan ikan 

tuna 350:150 

kentang) 

kandungan 

karbohidrat 

sebesar 15,9%. 
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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.  
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4.1.1.  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. 

2. (Rendra kusuma, ali khosman,lilik kustiyah (2017), Konsumsi 

ikan pada ibu hamil dan kaitan nya dengan outcome kelahiran. 

3. (Mohamad hakim,BJ, istiti kandarina (2020), Pemberian 

makanan tambahan olahan ikan untuk ibu hamil trimester III 

sebagai upaya menurunkan volume darah yang selama 

persalinan di kota Yogyakarta. 

4. (AASP. Candradewi (2015), Pengaruh pemberian makanan 

tambahan terhadap peningkatan berat badan ibu hamil, KEK 

(kurang energi kronis) di wilayah kerja puskesmas Labuan 

Lombok. 

5. (Retno dewi prisusanti septiana juwita (2018), Hubungan 

peningkatan berat badan ubu hamil dengan berat badan bayi 

baru lahir. 

6. (Yosi yusrotul khasanah), Hubungan pengetahuan gizi ibu 

hamil dengan peningkatan berat badan selama kehamilan. 

7. (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). 
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1. Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Umur 

< 20 tahun 

20 - 35 tahun 

< 35 tahun 

 

107 

235 

21 

 

 

14 % 

76,3% 

9,9% 

Total 363 100 % 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

31 

27 

200 

105 

 

7,1 % 

38,7% 

29,1% 

25,1% 

Total 363  

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

300 

63 

 

42,7% 

57,3% 

Total 363 100% 
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Karakter khusus 

 

Tabel 3. Distribusi peningkatan berat badan 

No Artikel 

Kategori peningkatan berat badan 

Total 
kurus normal gemuk obesitas 

F % F % F % F % 

1 

Leny budhi,inggita 

kusumastuti, irwan 

hariadi (2016) 

71 14 19,7% 42 59,2% 10 14,1% 5 7,0% 

2 

Rendra kusuma, ali 

khosman,lilik kustiyah  

(2017) 

30 10 50%% 5 10% 4 20% 6 30% 

3 

Mohamad hakim,BJ, 

istiti kandarina (2020) 
 

88 20 20% 45 59,8% 10 14,2% 7 10% 

4 
Retno dewi prisusanti 

septiana juwita (2018) 
35 7 29% 10 50% 5 20,9% 3 10% 

5 
Yosi yusrotul khasanah 
 

80 14 20% 52 60% 10 15% 4 7,0% 

6 

Ariani, arini, lin, 

octaviani hutagaol 

(2021) 

20 5 25% 5 25% 5 25% 5 25% 

7 

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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