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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekurangan energi kronik (KEK) adalah salah satu masalah gizi
buruk yang di sebab kan oleh makanan yang tidak seimbang, jika seseorang
kekurangan asupan atau tidak seimbang atau gizi buruk yang bisa saja dialami oleh
setiap orang termasuk ibu yang sedang dalam masa mengandung. Ukuran LILA
kurang dari 23,5 cm maka dapat dikatakan ibu hamil tersebut beresiko terkena
Kurang Energi Kronis (KEK). Pengaruh status gizi kurang terhadap proses
persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit, persalinan sebelum waktunya, dan
perdarahan setelah persalinan.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif koresional
dengan motode observasional. Pendekatan penelitian yang digunakan secara cross-
sectional, di PMB Ani Purwanti. Sampel menggunakan teknik total sampling
diambil dari jumlah populasi, sebanyak 84 ibu hamil. Data yang diukur adalah
tingkat pengetahuan,sikap, dan perilaku penerapan gizi seimbang menggunakan
kuesioner, dan status KEK menggunakan pita LILA. Analisis bivariat dilakukan
dengan uji chi-square dan menggunakan program SPSS 16.0.

Hasil: Hasil karakteristik responden dengan tingkat pengetahuan penerapan gizi
seimbang pada ibu hamil dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) (p-value
0,012), pada karakteristik responden dengan tingkat sikap penerapan gizi seimbang
pada ibu hamil dengan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) (p-value 0,003)
dan hasil karakteristik responden dengan tingkat perilaku penerapan gizi seimbang
pada ibu hamil dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti
(p-value 0,015).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan,
sikap, dan perilaku penerapan gizi seimbang ibu hamil dengan kejadian kekurangan
energi kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku Penerapan Gizi Seimbang, KEK.
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ABSTRACT

Background: Chronic energy deficiency (CED) is one of the problems of
malnutrition caused by unbalanced food, if someone lacks intake or is unbalanced
or malnutrition that can be experienced by anyone including mothers who are
pregnant. The size of LILA is less than 23.5 cm, it can be said that the pregnant
woman is at risk of Chronic Energy Deficiency (CED). The effect of poor nutritional
status on the labor process can result in difficult labor, premature labor, and
bleeding after labor.

Method: The type of research used is quantitative correlational research with an
observational method. The research approach used is cross-sectional, at PMB Ani
Purwanti, Semarang City. The sample using the total sampling technique was taken
from the population, as many as 84 pregnant women. The data measured were the
level of knowledge, attitudes, and behavior of implementing balanced nutrition
using a questionnaire, and KEK status using the LILA band. Bivariate analysis was
carried out using the chi-square test and using the SPSS 16.0 program.

Results: Results of respondent characteristics with the level of knowledge of the
application of balanced nutrition in pregnant women with chronic energy deficiency
(CED) (p-value 0.012), on the characteristics of respondents with the level of
attitude of the application of balanced nutrition in pregnant women with chronic
energy deficiency (CED) (p-value 0.003) and the results of respondent
characteristics with the level of behavior of the application of balanced nutrition in
pregnant women with chronic energy deficiency (CED) at PMB Ani Purwanti (p-
value 0.015).

Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge,
attitude, and behavior of the application of balanced nutrition in pregnant women
with the incidence of chronic energy deficiency (CED).

Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior of Implementing Balanced Nutrition,
CED.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kekurangan energi kronik (KEK) adalah salah satu masalah gizi buruk
yang di sebab kan oleh makanan yang tidak seimbang yang perlu diperhatikan
untuk memenuhi gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, jika seseorang kekurangan
asupan atau tidak seimbang atau gizi buruk yang bisa saja dialami oleh setiap
orang termasuk ibu yang sedang dalam masa mengandung (Kemenkes, 2018).
Lingkar lengan atas (LILA) digunakan untuk mengidentifikasi ibu hamil risiko
kurang energi kronik. Menurut Kementerian Kesehatan, batas ibu hamil yang
disebut sebagai risiko KEK jika ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm (JDIH
Kemkes, 2021).

Dampak dari ibu hamil yang terkena KEK, bayi juga dapat terancam
keguguran, prematur, lahir dengan keadaan cacat, berat badan ketika lahir
rendah, hingga paling buruknya adalah kematian. Janin yang ada di dalam rahim
juga berbahaya ketika ibu mengalami KEK, tumbuh kembangnya akan
terganggu seperti mengalami kegagalan dalam tumbuh fisiknya atau stunting,
otak serta metabolisme yang buruk juga bisa mengancam terkena penyakit
menular kelak saat tumbuh dewasa (Kemenkes, 2019)

Bedasarkan data Word Healt Organizatiton (WHO), angka kejadian ibu
hamil adalah 35% hingga 75%, kejadian tertinggi ditujukan saat trimester
ketiga. Terdata 40% ibu yang mengalami kematian di negara berkembang
memiliki hubungan yang erat dengan energi kronik yang dinyatakan kurang
(WHO, 2022). Prevalensi kasus ibu hamil KEK (kekurangan energi kronis) di
kota Semarang tahun 2021 sebesar 10,43 % semakin tinggi dan tetap besar
jumlahnya. Selain itu, proporsi ibu hamil yang menghadapi KEK di Jawa
Tengah masih tinggi, yaitu sebesar 20%, melebihi target nasional yang
ditetapkan dalam RPJMN 2020-2024 sebesar 13%.

Hasil penelitian (Retni et al.,2021) menyebutkan pengetahuan ibu hamil
ada pada kategori kurang. Ibu mengandung yang mengalami KEK dinyatakan

memiliki pengetahuan yang terbilang kurang ketimbang ibu mengandung yang



tidak mengalami KEK. Faktor yang mempengaruhi seperti tingkat pengetahuan
juga mempengaruhi kesehatan ibu yang sedang mengandung, kurangnya
pengetahuan dan pemahaman mengenai gizi seimbang selama masa
mengandung dapat menyebabkan konsumsi makanan tidak memenuhi
kebutuhan energi yang diperlukan selama kehamilan (Novitasari et al., 2019).

Penelitian dilakukan juga oleh (Istigomah et al, 2015) yang
menunjukkan mayoritas responden mempunyai sikap yang kurang. Hal
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pendidikan, informasi yang di dapatkan,
dan kondisi sosial ekonomi keluarga yang tergolong kurang. sikap adalah
pernyataan yang bersivat evaluatif kepada sebuah objek, individu tertentu, atau
kejadian-kejadian di sekitarnya yang merupakan cerminan terhadap suatu hal.
Seseorang bertindak dengan respon tertutup yang terstimul ataupun karena hal
tertentu, hal ini disebut dengan sikap. Definisi dari sikap bukan tindakan,
perilaku, aktivitas-aktivitas tertentu, namun ketika seseorang memiliki
kecenderungan untuk bisa melakukan dan memunculkan suatu perilaku (Olsa
etal., 2018).

Wujud perilaku merupakan dari pengetahuan, sikap, atau tindakan dari
pengalaman ataupun interaksi yang dialami seseorang dengan lingkungannya
(Irwan et al, 2017). Pengetahuan yang diterima ibu hamil kurang akan
membuat berperilaku mengabaikan pemenuhan gizi dari makanan yang
dikonsumsi selama kehamilannya (Simbolon et al., 2019). Jika pola makanan
sehari-hari ibu tidak memenuhui kebutuhan nutrisi maka Janin yang dikandung
di dalam perut ibu akan menyerap gizi atau asupan apapun yang dikonsumsi
oleh ibu, oleh karena itu memiliki nutrisi dan gizi yang seimbang akan sangat
penting bagi ibu yang sedang mengandung untuk dirinya sendiri maupun untuk
janinnya (Kemenkes, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Oktober-Desember Tahun
2023 terdapat 114 orang ibu hamil di PMB Ani Purwanti, di antaranya 38 ibu
yang mengandung mengalami KEK. Melalui pra-riset itu, peneliti
mendapatkan hasil sebanyak 28% dari ibu hamil yang mengalami KEK. Hasil

wawancara kepada 11 ibu hamil, dengan diantaranya 5 ibu hamil tahu akan



pentingnya penerapan gizi seimbang semasa kehamilan untuk mencegah KEK
pada ibu hamil. Sedangkan 6 responden ibu hamil atau 15% dari resonden ibu
hamil lainnya tidak mengetahui tentang penerapan gizi seimbang pada ibu
hamil hal ini juga disebabkan oleh kurangnya pengetahuan atau informasi yang
diterima selama ini mengenai KEK. Saat ibu hamil memiliki pengetahuan yang
cukup baik mana mereka cenderung mengkonsumsi makanan yang baik pula,
begitu pula sebaliknya jika pengetahuan yang dimiliki kurang maka akan
berpengaruh terhadap pola makan atau makanan yang dikonsumsinya. Masih
banyak ibu hamil yang meremehkan pentingnya konsumsi vitamin tambahan
aselama kehamilan. Hal-hal seperti inilah yang meningkatkan risiko terkena
KEK. Serta tingkat perilaku ibu hamil juga belum memenuhi kebutuhan nutrisi
serta pola makan yang belum bervariasi dan belum sesuai dengan
kebutuhannya.

Hasil dari wawancara bersama 2 bidan menyatakan bahwa jumlah ibu
hamil yang mengalami KEK diakibatkan oleh pemahaman yang kurang terkait
pola makan yang sehat, riwayat diet yang tidak sehat saat remaja juga termasuk
faktor saat hamil terkena KEK. Masih banyak kasus ibu hamil yang memiliki
pola pikir bahwa saat hamil mereka harus menjaga berat badan agar tetap ideal,
dengan mengurangi makanan-makanan atau diet secara tidak sehat. Upaya yang
dilakukan untuk mengatasi permasalahan ibu hamil KEK menurut Ani Purwanti
(Kepala Praktik Mandiri Bidan) diantaranya melakukan konseling gizi dan
pemberian edukasi pada ibu hamil KEK, serta melakukan pantauan secara rutin
terhadap kondisi ibu hamil KEK. Sehingga ibu hamil bisa berupaya
mencegahnya dengan melakukan penerapan gizi seimbang yang beragam.
Berdasarkan data diatas, peneliti memiliki ketertarikan dalam mencari tahu
adanya Hubungan Tingkat Pengetahuan, Perilaku dan Sikap Penerapan Gizi
Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian KEK atau Kurang Energi Kronis di
Praktik Mandiri Bersalin (PMB) Ani Purwanti Kota Semarang.



B. Rumusan Masalah

1.

2.

Apakah ada hubungan pengetahuan penerapan gizi seimbangdengan
kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani
Purwanti?

Apakah ada hubungan sikap penerapan gizi seimbang dengan kejadian

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani Purwanti?

. Apakah ada hubungan perilaku penerapan gizi seimbang dengan kejadian

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani Purwanti?

C. Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui ada hubungan pengetahuan penerapan gizi seimbang dengan
kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani
Purwanti.

Mengetahui ada hubungan sikap penerapan gizi seimbang dengan kejadian

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani Purwanti.

. Mengetahui ada hubungan perilaku penerapan gizi seimbang dengan

kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani

Purwanti.

D. Manfaat Penelitian
1.

Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi terkait hubungan
tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku penerapan gizi seimbang dengan
kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di PMB Ani
Purwanti.
Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini1 diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat umum khususnya ibu hamil dengan kejadian kekurangan energi

kronik (KEK).

. Manfaat Bagi PMB Ani Purwanti

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penunjang
untuk perencanaan program dan penanggulangan KEK pada ibu hamil serta

mengevaluasi program yang telah ada.



E. Keaslian Penelitian

Pada penelitian ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan Gizi

Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis di PMB

Ani Purwanti”. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah

pada bagian variabel penelitian, subjek dan lokasi penelitian dilakukan. Peneliti

menggunakan tiga variabel yaitu Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku

penerapan gizi seimbang sebagai variabel bebas, dan kejadian KEK ibu hamil

sebagai variabel terikat. Penelitian dilakukan di PMB Ani Purwanti. Hingga

saat ini penelitian dengan menghubungan variabel tersebut belum pernah

dilakukan di PMB Ani Purwanti. Keaslian penelitian dapat dilihat perbedaan

penelitia terdahulu dengan penelitian sekarang di dalam Tabel 1:

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Variabel Sampel Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
Tita Hubungan Cross Pengetahuan  Kejadian Ada hubungan
Rosmawati Pengetahuan Ibu Sectional.  Ibu Hamil Ibu Hamil  pengetahuan ibu hamil
Dafiu (2017) Hamil Tentang Gizi Tentang Kek tentang gizi kehamilan
Kehamilan dengan Gizi dengan kejadian kurang
Kejadian Kurang Kehamilan energi kronik (kek)
Energi Kronik (Kek) kehamilan, dengan
pada Kehamilan di kekuatan hubungan
kota Yogyakarta tahun antara dua variabel
2017 dalam kategori sedang.
Ritonga Hubungan Perilaku Cross Perilaku Kejadian Ada hubungan perilaku
(2021) Gizi dengan Kejadian Sectional. Gizi lbu Hamil gizi umur dengan
Kekurangan Energi Kek kejadian kekurangan

Kronik (Kek) pada
Ibu Hamil di Desa
Batang Panei
Kecamatan
Halongonan Timur
Kabupaten Padang
Lawas Utara tahun
2021

energi kronis pada ibu
hamil.

Ada hubungan
pengetahuan gizi dengan
kejadian kekurangan
energi kronis pada ibu
hamil

ada hubungan sikap gizi
dengan kejadian
kekurangan energi

kronis pada ibu hamil.




Ni Nyoman Gambaran Cross Gambaran Kejadian Pengetahuan subyek

Mira (2021)  Pengetahuan Dan Sectional.  Pengetahuan lbu Hamil  penelitian tentang kek
Sikap Ibu Hamil Dan Sikap Kek sebagian besar baik,
Tentang Kurang lbu Hamil sikap subyek penelitian
Energi Kronis di Unit tentang kek semua
Pelaksana Teknis bersikap positif.
Daerah Pusat
Kesehatan Masyarakat
Gianyar

Panjaitan, H.  Hubungan Cross Pengetahuan  Kejadian Terdapat hubungan yang

C., (2022) Pengetahuan dan Sectional. DanSikap lbu Hamil  signifikan antara

Sikap dengan Dengan Kek pengetahuan dengan
Kejadian Kek pada Kejadian kejadian kek.
lbu Hamil di Kek Pada tidak terdapat.
Puskesmas Gemolong lbu Hamil Ada hubungan yang
tahun 2022 bermakna antara sikap

dengan kejadian kek.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Deskrisi Teori
1. Kekurangan Energi Kronis (KEK)

a. Pengertian Kekurangan Energi Kronis (KEK)
KEK atau singkatan dari kekurangan energi kronik adalah salah

satu bentuk dari permasalahan gizi buruk dengan penyebab asupan gizi
dalam makanan tak seimbang dan dapat terjadi pada banyak orang,
bahkan ibu yang sedang dalam masa kehamilan (Kemenkes, 2018). Ibu
hamil yang mengalami KEK memiliki indikator berdasarkan
pengukuran LILA sebagai sebutan lengan atas sebesar <23,5 cm
(Kemenkes, 2017).

Ibu yang mengandung dan mengalami KEK biasanya
disebabkan karena asupan zat gizi mikro dan zat gizi makro yang tidak
seimbang. Kondisi tersebut dapat berisiko ketika ibu hamil akan
menghadapi proses kehamilan dikarenakan pelemahan kekuatan otot.
Hal tersebut dapat mengakibatkan persalinan memakan lebih banyak
waktu, terjadinya pendarahan postpartum hingga kematian ibu
(Kemenkes, 2015). KEK yang dialami oleh ibu hamil akan memiliki
pengaruh pada proses dari pertumbuhan janin sehingga apabila fatal
dapat mengakibatkan keguguran, lahir dengan berat badan rendah atau
BBLR, mengalami anemia bahkan kematian neonatus (Zulaidah ef al.,
2014).

b. Lingkar Lengan Atas (LILA)
1) Pengertian
Pengukuran LILA merupakan bagian yang termasuk ke
dalam langkah untuk mengetahui risiko KEK yang terjadi di
kalangan remaja, wanita di usia subur dan ibu yang sedang
mengandung sebagai bentuk deteksi secara dini dengan mudah dan
dapat dilakukan pada masyarakat yang masih awam sehingga tenaga

kerja dapat cepat dalam mengetahui kelompok yang memiliki risiko



KEK (Wahyuni, et al., 2019). Pengukuran pada LILA sebagai bentuk

gambaran dari keadaan pada jaringan otot atau lapisan lemah yang

berada di bawah kulit. Pengurangan yang terjadi pada LILA
merupakan bentuk dari pengurangan jaringan lemak atau massa otot
dan bahkan bisa keduanya digunakan untuk parameter dalam
memperhatikan risiko dari KEK terhadap ibu hamil.

2) Ambang Batas (LILA)

Menurut  Amanupunnyo  (2023), Indikator  dalam
menentukan risiko KEK yang terjadi pada ibu hamil merupakan
pengukuran terhadap LILA jika <23,5 cm, nilai IMT pada trimester
1< 18,5. Jika, nilai IMT tidak dapat diketahui oleh ibu karena tidak
melakukan Ante Natal Care (ANC) di trimester I tetapi pada
trimester II dan I1I, maka IMT sebelum hamil dapat digunakan tetapi
harus diketahui juga data TB dan BB sebelum mengalami masa
kehamilan.

3) Tujuan

Menurut Wahyuni et al., (2019), beberapa tujuan pengukuran
LILA adalah mencakup masalah WUS baik ibu hamil maupun calon
ibu, dan masyarakat umum. Adapun tujuan tersebut adalah:

a) Mengetahui resiko KEK WUS, baik ibu hamil maupun calon ibu,
untuk menapis wanita yang mempunyai resiko melahirkan
BBLR.

b) Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih
berperan dalam pencegahan dan penanggulangan KEK.

c¢) Mengembangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan
tujuan meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.

d) Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS
yang menderita KEK.



4) Cara Mengukur (LILA)
Pengukuran LILA adalah suatu cara untuk mengetahui resiko
KEK pada wanita usia subur, ibu hamil dan remaja yang dapat
digunakan sebagai deteksi dini yang mudah dan dapat dilaksanakan
oleh masyarakat awam, tenaga kesehatan dan mahasiswa S1 Gizi
sehingga dapat mengetahui kelompok beresiko KEK (Wahyuni,
2019). Menurut Gibson (2005), cara pengukuran lila dapat dilihat
dari langkah-langkah pengukuran LILA berikut ini :
a) Pita ukur direntangkan melingkari titik tengah antara tulang
acromion dan olecranon
b) Lengan kiri pada keadaan rileks, titik tengah tersebut telah
diukur sebelum lengan ditekuk 90 derajat
c) Pita LILA yang digunakan memiliki panjang 33 cm dengan
tingkat ketelitian 0,1 cm, jika pita tidak cukup maka dapat

A

menggunakan pita metlin sebagai pengganti.

Menentukan titik Lingkarkan dan Menentukan titik
tengah antara masukan ujung tengah antara
panggkal bahu pita di lubang yang panggkal bahu dan
dan ujung siku ada pada pita ujung siku dengan
dengan meteran. LILA. pita LILA.

Gambar 1. Cara Mengukur LILA
Sumber: Pedoman pengukuran dan pemeriksaan Depkes RI1,2007



c. Etiologi Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Keadaan KEK terjadi karena tubuh kekurangan satu atau
beberapa jenis zat gizi yang dibutuhkan. Beberapa hal yang dapat
menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi antara lain : jumlah zat gizi
yang dikonsumsi kurang, mutunya rendah atau keduanya. Zat gizi yang
dikonsumsi juga mungkin gagal untuk diserap dan digunakan untuk
tubuh (Sandra, 2018). Akibat KEK saat kehamilan dapat berakibat pada
ibu maupun janin yang dikandung yaitu meliputi :

1) Akibat KEK Pada Ibu Hamil yaitu :
a) Terhadap Ibu

Hal ini dapat menyebabkan resiko dan komplikasi antara lain:

anemia, pendarahan, berat badan tidak bertambah secara normal

dan terkena penyakit infeksi.
b) Terhadap Persalinan

Pada persalinan akan mengakibatkan persalinan sulit dan lama,

persalinan sebelum waktunya (premature) dan pendarahan.

¢) Terhadap Janin

Hal in1 akan mengakibatkan keguguran atau abortus, bayi lahir

mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, bayi

dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
d. Patofisiologis Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Menurut Pambudi (2023), Penyebab utama kejadian KEK Pada
ibu hamil yaitu sejak sebelum hamil sudah mengalami kekurangan
energi karena kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari ibu tidak dalam
keadaan hamil. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme
energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat

selama hamil.
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€.

Menurut Supriasa (2012), Patofisiologis atau perjalanan
penyakit gizi kurang terjadi melalu lima tahapan yaitu :

1) Pertama, ketidakcukupan zat gizi. Apabila keadaan ini berlangsung
lama maka persediaan/cadangan jaringan akan digunakan untuk
memenuhi ketidakcukupan itu.

2) Kedua, apabila ini berlangsung lama, maka akan terjadi kemerosotan
jaringan, yang ditandai dengan penurunan berat badan.

3) Ketiga, terjadi perubahan biokimia yang dapat dideteksi dengan
pemeriksaan laboratorium.

4) Keempat, terjadi perubahan fungsi yang ditandai dengan tanda yang
khas.

5) Kelima, terjadi perubahan anatommi yang dapat dilihat dari
munculnya tanda klasik.

Metabolisme Kekurangan Energi Kronis (KEK)

KEK terjadi pada ibu hamil ketika kebutuhan energi tubuh tidak
terpenuhi melalui makanan. Wanita hamil membutuhkan lebih banyak
energi dibandingkan orang normal. Sebab saat hamil, ibu tidak hanya
memberikan energi yang dibutuhkannya, tapi juga memberikannya
kepada janin. Karbohidrat (glukosa) dapat dijadikan bahan bakar oleh
seluruh jaringan tubuh, namun kemampuan tubuh dalam menyimpan
karbohidrat sangat kecil, sehingga setelah 25 jam akan gagal, jika
kondisi ini terus berlanjut maka tubuh akan menghabiskan lemak dan
amino cadangan. Protein untuk diubah menjadi karbohidrat. Jika
keadaan ini terus berlanjut maka tubuh akan mati karena kekurangan
pangan terutama energi yang berdampak buruk pada ibu hamil
(Arisman, 2021 dalam Tiwe, 2024).

Proses terjadinya KEK merupakan akibat dari faktor lingkungan
dan faktor manusia yang didukung oleh kekurangan asupan zat-zat gizi,
maka simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi
kebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung lama maka simpanan zat

gizi akan habis dan akhirnya terjadi kemerosotan jaringan (Supriasa,
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(2013) dalam Aulia, (2020). Peningkatan energi dan zat gizi tersebut
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan
besarnya organ kandungan, serta perubahan komposisi dan
metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat gizi tertentu yang
diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna
(Mulyani, 2019).

f. Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK)

KEK atau kekurangan energi kronis yang terjadi pada ibu hamil
memungkinkan peningkatan pada risiko terjadinya penyakit anemia,
pertambahan berat badan yang tidak normal, pendarahan, terjadinya
infeksi, dan penyebab utama dalam kematian ibu hamil. Proses
persalinan pada ibu hamil yang menderita KEK akan menyebakan IUFD
(intrauterine fetal death), TUGR (intrauterine growth retardation),
anemia, kelainan pada kongenital dan bayi yang lahir dengan BBLR
(berat badan lahir rendah) (Suryani et al., 2021).

Permasalahan dapat terjadi pada ibu hamil yang memiliki risiko
KEK, baik itu pada ibu maupun janinnya. Beberapa permasalahan dan
komplikasi yang muncul ketika masa kehamilan dengan risiko KEK,
diantaranya pendarahan, munculnya infeksi, risiko penyakit anemia, dan
berat badan dari ibu yang tidak normal dalam pertambahannya. Tak
hanya dalam wusia kehamilan, KEK dapat mempengaruhi proses
persalinan sehingga prosesnya menjadi semakin sulit dan memakan
waktu yang lama, atau terjadinya proses persalinan yang lebih cepat dan
mengakibatkan bayi lahir prematur, terjadinya pendarahan pasca
persalinan juga dapat ditimbulkan serta risiko dilakukannya operasi
dapat meningkat dalam proses persalinannya. Beberapa pengaruh KEK
dari ibu hamil pun akan dialami oleh proses pertumbuhan pada janin
hingga menyebabkan bayi meninggal saat lagir atau di dalam kandungan
dengan sebutan asfiksia intrapartum, ibu mengalami abortus, bayi
mengalami cacat bawaan lahir, bayi mengalami anemia, lahir dengan

BBLR, keguguran hingga kematian neonatal (Lestari, 2021).
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g. Faktor Penyebab Kekurangan Energi Kronis (KEK)
1) Faktor Langsung
a) Asupan zat Gizi

Pertumbuhan dari janin yang dikandung oleh ibu
dipengaruhi berdasarkan status gizi dari ibunya yang terjadi
sebelum hamil dan selama masih mengandung bayi. Apabila
sebelum dan selama masa kehamilan ibu memiliki status gizi
yang normal maka terdapat kemungkinan besar bayi yang
dilahirkan dapat lahir dengan sechat, sesuai dengan bulan
kelahirannya dan memiliki berat badan yang normal. Sehingga,
dapat dikatakan bahwa kelahiran bayi tergantung pada kondisi
dari gizi ibu tersebut dari sebelum hingga masa kehamilan.
Risiko dapat diakibatkan dari kekurangan zat gizi tertentu pada
ibu yang sedang hamil karena adanya pengaruh dari kebiasaan
makan ibu di masa remaja atau saat sebelum menikah. Pada masa
remaja, wanita sudah melalui masa reproduksi sehingga
membutuhkan asupan makanan dengan gizi yang cukup. Setiap
makhluk hidup memerlukan banyak asupan makanan bagi
kelangsungan hidupnya, termasuk manusia yang memerlukan
makanan untuk terus hidup sehat dan sempurna agar dapat
melakukan berbagai kegiatan dan pekerjaan di dalam hidupnya.
Berbagai jenis makanan yang memiliki kandungan zat gizi
dibutuhkan oleh kebutuhan asupan tubuh sebagai sumber
tenaganya, zat pengatur dan pembangun (Kadmaerubun et al.,
2023).

b) Penyakit Infeksi

Penyakit Infeksi menjadi salah satu penyebab utama dari
risiko KEK, kondisi kurang gizi parah yang sering terjadi pada
ibu hamil. Infeksi dapat memicu perubahan dalam tubuh yang
memperburuk status gizi, seperti menurunkan nafsu makan,

mengganggu penyerapan gizi, dan meningkatkan kebutuhan gizi.
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Faktor-faktor ini meningkatkan risiko gizi kurang. Penyakit
seperti campak, diare, batuk rejan dan tuberkulosis sering
dikaitkan dengan masalah gizi. Berbagai penyakit ini
menyebabkan kondisi pada status gizi dan kondisi kesehatan
umum menjadi lebih buruk lagi. Pencegahan penyakit infeksi
sangat penting untuk peningkatan yang dilakukan pada status
gizi, terutama pada ibu yang sedang mengandung. Memahami
dan menangani dampak penyakit infeksi pada status gizi dapat
membantu mencegah KEK dan memperbaiki status gizi ibu hamil
(Fitrianingtyas et al., 2018).
2) Faktor Tidak Langsung
a) Pendapatan Keluarga

Tingkat pendapatan keluarga memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian kurang energi kronis (KEK). Situasi
ekonomi keluarga dapat secara langsung mempengaruhi kualitas
dan kuantitas makanan yang tersedia untuk konsumsi sehari-hari.
Keluarga dengan tingkat pendapatan yang lebih tinggi biasanya
memiliki akses yang lebih baik untuk memperoleh makanan
yang seimbang dan bergizi. Ketersediaan makanan yang sehat
dan bergizi ini membantu anggota keluarga memenuhi
kebutuhan zat gizi, sehingga mengurangi risiko terjadinya KEK.
Selain itu, keluarga dengan pendapatan lebih tinggi juga
biasanya memiliki kapabilitas finansial untuk memperoleh
pelayanan kesehatan berkualitas, termasuk pemeriksaan
kesehatan rutin dan konseling gizi, yang dapat membantu
mencegah atau mengatasi masalah kesehatan seperti KEK

(Rahayu dan Sagita, 2019).
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b) Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari pemrosesan dan
pemahaman informasi atau data. Pengetahuan tidak hanya
melibatkan retensi informasi tetapi juga pemahaman konsep,
prinsip, dan penyebab di balik informasi atau fenomena tersebut.
Pengetahuan dan kemampuan kognitif berperan penting untuk
pembentukan karakter dan perilaku seseorang, termasuk dalam
konteks pemilihan makanan dan kebiasaan sehari-hari Misalnya,
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan dapat mempengaruhi
keputusan yang diambil seseorang mengenai apa yang
seharusnya dikonsumsi dan gaya hidup. Kondisi Ini berlaku
untuk ibu hamil, yang kebutuhannya lebih tinggi dan lebih
spesifik daripada ibu yang tidak mengandung. Sikap ibu hamil
terhadap pemilihan makanan, sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan dan pemahaman ibu hamil. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan antara
pengetahuan dan kejadian KEK pada ibu hamil yang secara
signifikan dapat terjadi (Palimbo et al., 2014).

Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor yang mampu memberikan
pengaruh terhadap status gizi seseorang, melalui pendidikan
tinggi bagi setiap orang maka berbagai pengetahuan dan
informasi tentang status gizi akan lebih baik. Permasalahan gizi
secara umum dapat terjadi dengan alasan kurangnya informasi
dan kurangnya pengetahuan tentang gizi itu sendiri. Seseorang
yang berpendidikan rendah bukan berarti tidak atau kurang
mampu dalam memberikan menu makanan yang sesuai dengan
persyaratan gizi seimbang daripada orang yang memiliki
pendidikan lebih tingga, sebab tinggi atau rendahnya pendidikan

seseorang itu belum tentu mendengarkan informasi terkait
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dengan gizi, sehingga pengetahuan tentang gizi tersebut
mempengaruhi setiap orang (Fikawati dan Syafiq, 2007).
d) Aktifitas fisik

Aktivitas fisik menjadi proses yang cukup penting untuk
penentuan status seorang ibu hamil. Aktivitas yang intens dan
berat, seperti pekerjaan fisik atau olahraga, dapat menimbulkan
perubahan pada tingkat hemoglobin dalam darah. Selain itu,
aktivitas fisik juga berperan penting dalam memproduksi dan
memanfaatkan energi yang dibutuhkan oleh tubuh. Energi ini
sangat penting untuk memelihara kondisi fisik, mental, dan
kesehatan secara keseluruhan pada ibu hami. Sehingga, dengan
menjaga tingkat aktivitas fisik, tubuh dapat memastikan bahwa
keseimbangan energi terpenuhi dan kesehatan tubuh tetap
optimal (Haryanti, 2021).

3) Faktor Biologis
a) Usia

Usia ibu sangat penting dan berdampak signifikan
terhadap kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janin yang
dikandungnya. Usia ibu hamil yang termasuk dalam kategori
berisiko adalah usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun,
Kategori usia ini dianggap berisiko karena berdasarkan
penelitian, ibu hamil yang berada dalam kelompok usia ini
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kondisi
kekurangan energi kronik (KEK). KEK merupakan kondisi di
mana tubuh mengalami kekurangan asupan energi dalam jangka
waktu yang lama, yang bisa berdampak signifikan terhadap
kesehatan ibu hamil dan janin. Risiko ini menjadi 2.472 kali
lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang berada dalam
kelompok usia yang tidak berisiko, yaitu wanita hamil berusia

antara 20 hingga 35 tahun (Hamzah, 2017).
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b) Jarak kehamilan

Secara biologis, kehamilan yang berdekatan memberikan
waktu sedikit bagi ibu untuk memulihkan kondisi rahimnya.
Tanpa waktu pemulihan yang cukup, kondisi rahim bisa
menurun dan berdampak negatif pada kesehatan ibu dan kualitas
janin. Selain itu ibu dengan jarak kehamilan berdekatan berisiko
mengalami masalah, termasuk KEK. Kondisi ini muncul karena
jarak kehamilan kurang dari dua tahun berpotensi menurunkan
kualitas janin dan membahayakan ibu (Nugraha et al., 2019).
Paritas

Paritas sebagai bentuk dari banyaknya jumlah yang
dialami oleh ibu dalam suatu kelahiran. Apabila proses
melahirkan terhitung lebih dari 2 kali maka dapat dikatakan
sudah terlalu banyak. Adanya riwayat obstetrik ini memiliki
manfaat dalam membantu mengetahui besarnya kebutuhan
tentang zat gizi akibat terlalu sering mengalami kehamilan bagi
setiap ibu sehingga mampu menguras banyak cadangan zat gizi
tubuhnya. Dalam jumlah paritas yang terbilang baik, terdapat
dua kali perhitungan dari jarak kelahiran dengan KEK dialami
oleh wanita dengan usia subur dari remaja dengan usia 15-35 dan
hingga berlangsungnya masa kehamilan dilanjutkan menyusui
sebagai bentuk dari cadangan energi dan zat gizi yang terhitung

rendah (Simanjuntak, 2017 dalam Faozi, 2022).
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2. Ibu Hamil
a. Pengertian Ibu Hamil

Ibu hamil merupakan seorang wanita yang hamil atau
mengandung dimulai dari proses terjadinya pertemuan sel telur dan
sperma yang dikenal dengan istilah konsepsi sampai dengan proses
lahirnya janin yaitu 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari dihitung
dari hari pertama haid terakhir (HPHT) (Kasmiati, 2023). Proses
kehamilan hingga lahir adalah sebuah proses fisiologis yang terjadi
pada manusia, namun ada beberapa hal yang mengalami kendala.
Fisologis dan psikologis seorang ibu mengandung bisa membawa
penagruh pada risiko tinggi kehamilan atau kehamilan berisiko karena
bisa mempengaruhi tingkat mortalitas atau morbiditas ibu dan janin
yang dikandung (Rosdahl et al., 2015).

Kondisi psikologis yang baik adalah hal penting bagi ibu hamil,
ketika emreka mengalami perasaan negatif seperti kekhawatiran,
kecemasa, rasa takut, merasa tertekan dan kebingungan akan berimbas
pada kesehatan fisik maupun mentalnya karena emosi menjadi tidak
stabil. Sering kali kondisi tempramen atau fisiologi ibu hamil seperti ini

jarang terdeteksi atau terdiagnosis (Afrilia ef al., 2022).

b. Perubahan Psikologis Ibu Hamil
1) Ibu Hamil Trimester I

Masa kehamilan trimester I umunya para ibu akan
merasakan kesenangan, jarang merasa khawatir terhadap
kehamilannya, namun sebagian besar lainnya merasakan fase
kekahawatiran yang intens, merasa sedih, hingga bisa mengalami
depresi. Hal ini dipicu oleh adanya tanggung jawab baru sebagai
seorang ibu, masalah yang datang dari keluarga, serta proses

penerimaan sebagai ibu hamil (Irianti ez al., 2013).
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C.

2)

3)

Ibu Hamil Trimester 11

Fase ini adalah fase yang dialami banyak ibu hamil
mengalami kemunduran. Kebanyakan para wanita menganggap
dirinya tidak menarik lagi ketika memasuki trimester II karena
fisiknya yang berubah selama masa kehamilan (Widaryanti et al.,
2020). Mereka cenderung mengamati perubahan yang terjadi dalam
dirinya dimulai dari perasaan serta perubahan fisik. Para ibu hamil
pada masa ini penting untuk menjaga kondisi psikisnya, mereka
perlu menerima pujian, dukungan sosial, dihargai, dan dihormati
agar mereka emmiliki kondisi psikologis yang baik dan siap
menyambut kehadiran buah hatinya agar kelak memiliki hubungan
yang baik dengan sang anak.
Ibu Hamil Trimester I11

Memasuki masa penantian ibu hamil yang disertai dengan
kewaspadaan yang cukup tinggi. Biasanya ibu hamil tidak sabar
akan hadirnya seorang anak namun, di sisi lain mereka bisa
merasakan tidak nyaman dari segi perubahan fisik dan kembali
memikirkan bahwa dirinya tidak menarik. Hal ini memerlukan
dukungan sosial dari pasangannya agar mereka tak berpikiran

demikian (Rustikayanti et al., 2016).

Kebutuhan Ibu Hamil

Ibu hamil membutuhkan gizi cukup yang dimaksud adalah

makanan sehat, seimbang, dan porsinya dianjurkan dua kali makan dari

orang yang tidak sedang mengandung (Dewi, 2017). Ibu hamil perlu

asupan lebih banyak 15% jika dibandingkan dengan perempuang yang

tidak mengandung, karena kebutuhan gizi tersebut akan berguna bagi

tumbuh kembang janin sebanyak 40% dan sisanya sebanyak 60% untuk

kebutuhan sang ibu. Makanan ibu hamil hendaknya disesuaikan dengan

kebutuhan dan keluhan yang dialami:
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1.

Trimester I, nafsu makan menurun, perasaan mual dan keinginan
untuk muntah, sebaiknya diberikan makanan snack kering dan
tinggi karbohidrat seperti biskuit. cookies bolu dll, serta buah
buahan yang manis.
Trimester II, kebutuhan akan kalori meningkat dibandingkan
dengan Trimester I, berat badan mulai bertambah, sebaiknya porsi
karbohidrat sedang namun diperbanyak makanan dari buah dan
sayur.
Trimester III, nafsu makan baik, sehingga makanan diberikan porsi
kecil tapi sering, banyak buah dan sayur (Syari et al., 2015).
Menurut Amanupunnyo (2023), kehamilan yang dialami
oleh seorang ibu akan terjadi peningkatan dalam kebutuhan gizi
berbeda dengan ibu yang tidak mengandung. Kebutuhan gizi
sebesar 1.900 kkal/hari untuk perempuan sebelum hamil dengan
rentang usia 19-29 tahun, sedangkan untuk ibu hamil kebutuhan
gizinya akan bertambah sebesar180 kkal/hari untuk trimester |
dilanjutkan untuk trimester II serta trimester III dengan kebutuhan
gizi sebesar 300 kkal/hari. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh
kebutuhan lemak, protein, mineral dan vitamin yang ikut
meningkat ketika berada di masa kehamilan. Berikut Tabel 2

menunjukan angka kecukupan gizi ibu hamil yang dianjurkan:
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Tabel 2 Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan (Per Orang

Per Hari)
Saat Hamil
Trimester | Trimester 11 Trimester 111
Energi (kkal) +180 +300 +300
Protein (g) +1 +17 +17
Lemak (g) +2.3 +2.3 +2.3
Karbohidrat (g) +25 +40 +40
Serat (g) +3 +3 +3
Air (ml) +300 +300 +300
Vitamin A (RE) +300 +300 +300
Vitamin D (mcg) +0 +0 +0
Vitamin E (mcg) +0 +0 +0
Vitamin K (mcg) +0 +0 +0
Vitamin B1 (mg) +0,3 +0,3 +0,3
Vitamin B2 (mg) +0,3 +0,3 +0,3
Vitamin B3 (mg) +4 +4 +4
Vitamin B5 (mg) +1 +1 +1
Vitamin B6 (mg) +0.6 +0.6 +0.6
Asam Folat (ug) +200 +200 +200
Vitamin B2 (ug) +0,5 +0,5 +0,5
Biotin (mcg) +0 +0 +0
Kolin (mg) +25 +25 +25
Vitamin C (mg) +10 +10 +10
Kalsium (mg) +200 +200 +200
Magnesium (mg) +0 +0 +0
Fosfor (mg) +0 +0 +0
Besi? (mg) +0 +9 +9
Yodium (mg) +70 +70 +70
Seng?® (mg) +2 +4 +4
Selenium (ug) +5 +5 +5
Mangan (mg) +0,2 +0,2 +0,2
Flour (mg) +0 +0 +0
Kromium (mcg) +5 +5 +5
Kalium (mg) +0 +0 +0
Natrium (mg) +0 +0 +0
Klor (mg) +0 +0 +0
Tembaga (mcg) +100 +100 +100

Sumber: Permenkes RI No. 28 Tahun 2019.

Ketika sedang dalam keadaan mengandung janin, beberapa

makanan yang dapat dikonsumsi oleh ibu hamil tersebut bukanlah

untuk dirinya sendiri melainkan terdapat janin yang ikut serta

mengkonsumsi sehingga diperlukan berbagai tambahan nutrisi

untuk kebutuhan gizi ketika sedang mengandung, diantaranya

sebagai berikut:
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1)

2)

Energi

Energi adalah elemen yang sangat diperlukan untuk
berbagai proses yang terjadi selama kehamilan. Kebutuhan
tambahan energi ibu hamil dengan status gizi baik, prahamil serta
aktivitas fisik ringan yaitu Trimester I hampir tidak diperlukan
energi tambahan, Trimester II dibutuhkan 300-350 kkal perhari,
dan Trimester III di butuhkan energi sebesar 450-500 kkal/hari
(AKG Kemenkes, 2019). Kebutuhan energi ini adalah periode
penting di mana pertumbuhan dan perkembangan jaringan ibu dan
janin mencapai puncaknya, dan karenanya, asupan kalori yang
cukup sangat penting (Williamson, 2006 dalam Blumfield et al.,
2012). Berikut Tabel 3 Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil yang
direcomendasikan yang direkomendasikan:

Tabel 3 Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil yang Direkomendasikan

IMT Pra Total Tambahan BB Tambahan BB
Hamil Tambahan BB Trimester | per Minggu
(Kg) Trimester 11, 111
(Kg)
<185 12.5-18 2.3 0.5
18.5-23 11.5-16 1.6 0.4
23-27 7.0-11.5 0.9 0.3
>27 6.0

Sumber: Kemenkes RI, 2017

Mengukur status gizi dengan menggunakan rumus indeks
masa tubuh (IMT). IMT merupakan rasio antara berat badan dalam
kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (Kemenkes RI.
2017).
Protein

Protein merupakan komponen yang menjadi bagian integral
dari setiap sel dalam tubuh manusia. Dalam konteks kehamilan,
protein memiliki peran yang penting untuk memberikan dukungan
dalam perkembangan janin agar tumbuh sehat dan perkembangan
yang cepat. ibu hamil mengalami peningkatan kebutuhan protein
sekitar 60 gram, artinya wanita hamil membutuhkan protein sekitar

10-15 gram lebih banyak dibandingkan dengan wanita yang belum
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3)

4)

5)

hamil. Dalam sehari, terdapat sebanyak 1-1,7 g/kg BB protein yang
dibutuhkan oleh ibu hamil dengan bahan pangan dari sumber hewani
(Kalhan, 2000 dalam Kemenkes, 2014)
Lemak

Lemak adalah bentuk energi dan tenaga yang bersifat vital
dalam pertumbuhan di jaringan plasenta. Lemak tersebut digunakan
untuk pembentukan energi karena dibutuhkan oleh tubuh dan
sebagai pembentukan dalam perkembangan sistem saraf pada janin.
memberikan pemaparan bahwa ketika masa kehamilan, penambahan
kebutuhan lemah pada tiap trimester yaitu sejumlah 2,3 gram. Oleh
sebab itu, ibu hamil disarankan tidak kekurangan lemak tubuh untuk
dikonsumsi (Samiatul, 2018).
Karbohidrat

Karbohidrat merupakan suatu sumber utama kebutuhan gizi
yang dicerna oleh tubuh manusia. Glukosa merupakan contoh dari
bentuk sederhana karbohidrat (Asif et al., 2011). Ketika ibu sedang
mengalami masa kehamilan, terdapat indeks glikemik dan tipe
karbohidrat melalui makanan atau diet yang dilakukan sehingga
dapat meningkatkan jumlah hiperglikemia di masa kehamilan karena
disebabkan oleh kondisi secara patologis atau ibu hamil yang tidak
mampu mengatasi resistansi dari insulin selama mengalami masa
kehamilan (Tzanetakou et al., 2011).
Vitamin

Vitamin merupakan bentuk dari zat organik yang bersifat
kompleks dan dibutuhkan oleh tubuh dengan jumlah yang terbilang
kecil, vitamin secara umum tidak mampu dibentuk oleh tubuh
manusia dimana zat ini termasuk ke dalam kelompok zat yang
mengatur pemeliharaan dan pertumbuhan kehidupan (Almatsier,

2001).
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6)

Ibu yang sedang hamil memiliki kebutuhan lebih banyak
terhadap vitamin daripada ibu tidak mengandung. Vitamin akan
mempercepat banyak proses yang terjadi di dalam tubuh, misalnya
dalam pembentukan dan pembelahan sel yang baru. Salah satu
contoh lainnya adalah vitamin A yang digunakan untuk peningkatan
kesehatan tubuh dan pertumbuhan sel dan jaringan pada janin,
sedangkan vitamin B bersifat menjadi tiamin, niasin serta riboflavin
yang memiliki fungsi untuk meningkatkan metabolisme energi,
vitamin C dapat memberikan bantuan dalam penyerapan dari zat besi
makanan yang berbahan dasar nabati, serta vitamin D yang dapat
membantu peningkatan dalam penyerapan kalsium (Kemenkes,
2017).

Mineral

Mineral merupakan komponen yang memiliki peran dalam
pertumbuhan gigi dan tulang. Mineral mampu membentuk sel darah
dan jaringan tubuh lainnya dibantu dengan vitamin, protein dan
mineral. Beberapa mineral dibutuhkan oleh ibu yang sedang
mengandung, antara lain:

a) Zat Besi
Zat besi merupakan komponen dalam meningkat ketika
dibutuhkan oleh ibu hamil karena jenis mineral ini akan
membantu proses pembentukan sel darah merah dan plasenta
sebagai bentuk persiapan darah yang hilang ketika waktu
melahirkan. Kebutuhan gizi dari zat besi akan mengalami
peningkatan sebesar 100-300% dengan anjuran konsumsi
suplemen zat besi sebanyak 30-60mg/dl di trimester II dan III
kemudian diteruskan hingga 3 bulan pasca-patrum karena
kekurangan zat besi yang dialami oleh ibu hamil dapat
mengakibatkan penyakit anemia (5L), pendarahan pasca-patrum

dan partus yang lama (Lailiyana ef al.,2010).
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b) Kalsium
Kalsium adalah kadar metabolisme yang dibutuhkan di
masa kehamilan karena biasanya kadar kalsium pada ibu hamil
akan menyusut hingga 5% daripada ibu yang sedang tidak
hamil. Berdasarkan bentuk kumulatif, janin akan menimbun
banyak kalsium sekitar 30 gram yang memiliki kecepatan 7,110
dimana untuk masing-masing trimester I, I, dan III sebesar 300
mg kalsium (Yanti, 2023).
c) Asam Folat
Asam folat merupakan komponen yang termasuk ke
dalam salah satu bentuk dari vitamin B9, vitamin ini dapat larut
di dalam air dan apabila secara berlebihan dikonsumsi maka
akan keluar bersama dengan urine dan tidak diakumulasi oleh
tubuh. Berdasarkan pendapat WHO, asam folat masuk ke dalam
kategori kelas A yang berarti dapat dikonsumsi dan aman bagi
ibu hamil. Atau bahkan diwajibkan untuk dikonsumsi oleh ibu
hamil selama trimester 1. Ibu hamil perlu memberikan asupan
asam folat sebanyak 0,4-0,5 mg per harinya dengan
mengkonsumsi sayuran berwarna hijau, gandum, dan buah yang
berwarna gelap (Prasetyono, 2009).
3. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan kata dasar dari “tahu” dalam KBBI
yang dapat diartikan sebagai mengerti setelah memperhatikan,
mengalami, mengerti, mengenal (Darsini et al., 2019). Bangsa yang
maju bersumber pada pengetahuan yang dimilikinya, penting dalam
mendapat perhatian terkait pengetahuan dalam menjalani kehidpan

yang lebih baik kedepannya (Octaviana dan Ramadhani, 2021).

25



b. Pengertian Penegtahuan Gizi Seimbang

Pengetahuan gizi merupakan kemampuan individu dalam
memahami dan mengingat kandungan gizi dalam makanan dan
kegunaannya (Emilia, 2008). Pengetahuan mengenai gizi seimbang
merujuk pada pemahaman mengenai asupan nutrisi yang optimal bagi
tubuh manusia untuk menjaga kesehatan dan mendukung fungsi tubuh
yang baik (Liana et al., 2018).

Pengetahuan gizi yang baik memungkinkan seseorang untuk
menyusun menu yang seimbang dan aman dikonsumsi, serta dapat
berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial. Studi juga
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan gizi dengan status
gizi seseorang, yang dapat memengaruhi perilaku dalam pemilihan dan
asupan makanan (Hadisuyitno et al., 2021).

Pola makan yang diatur dengan baik merupakan pola makan
dalam keseharian yang terdiri dari berbagai zat gizi untuk setiap
macamnya dan sesuai dengan banyaknya yang diperlukan oleh tubuh
berdasarkan prinsip keanekaragaman pangan yang disebutkan oleh
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 41 Tahun 2014.
Pilihan gaya hidup yang sehat ditambah dengan aktivitas fisik dan
pengukuran pada berat badan secara berkala dapat memperhatikan
tubuh yang sehat sehingga terhindar dari permasalahan kesehatan.

Berikut gambar 2 tumpeng gizi seimbang;:

-
serman
Pt

Gambar 2. Tumpeng Gizi Seimbang
Sumber: Ditjen Kesmas Kemenkes RI
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Prinsip Gizi Seimbang mencakup empat pilar yang menjadi dasar
dalam serangkaian upaya untuk memberikan keseimbangan pada asupan
dan pengeluaran zat gizi atau pemasukan zat gizi dengan cara memantau
berat badan secara rutin. Keempat pilar ini terdiri dari sebagai berikut:

1) Mengonsumsi makanan beragam.

Gizi seimbang datang dari pola makan yang sehat dan
beraneka ragam. Tidak ada satu jenis makanan pun yang memuat
semua gizi atau nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk tetap sehat.
Karena itulah, pola makan Anda haruslah terdiri dari beragam jenis
makanan Dbergizi yang berbeda. Tujuannya supaya Anda
mendapatkan berbagai gizi yang dibutuhkan tubuh. (Picauly, 2023)

Kebiasaan konsumsi makan merupakan kegiatan yang
meliputi kebiasaan dalam memilih jenis, jumlah dan cara mengolah.
Berbagai kajian membuktikan bahwa gizi yang cukup dari makanan
yang dikonsumsi akan memberikan tubuh kemampuan untuk
berpikir, beraktivitas fisik secara optimal selama sehari (Gibson dan
Gunn 2011 dalam Picauly, 2023). Membiasakan perilaku hidup
bersih.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan perilaku yang
dilakukan dalam menjaga kesehatan ada beberapa contoh dari
perilaku sehat seperti perilaku proaktif dalam menjaga kesehatan,
mencegah risiko timbulnya penyakit, melindungi diri dari
ancaman penyakit serta berperan aktif dalam upaya memelihara
kesehatan (Syarifuddin dan Khaedar, 2022). Penyakit infeksi sendiri
menjadi salah satu contoh dari faktor penting yang mampu
mempengaruhi kondisi dari status gizi manusia. Individu yang
mengalami penyakit dengan kondisi infeksi cenderung menurunkan
nafsu makan sehingga asupan gizi masuk ke dalam tubuh ikut

berkurang.
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2) Melakukan aktivitas fisik.

Energi dibutuhkan ketika sedang melakukan aktivitas fisik
agar dapat membantu sistem metabolisme menjadi lancar, tentunya
pada metabolisme nutrisi tubuh. Oleh sebab itu, aktivitas fisik
memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan nutrisi yang
masuk ke dalam tubuh maupun keluar. Kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan kurangnya pembakaran energi oleh tubuh sehingga
kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak
dalam tubuh (Muliyati, 2019).

3) Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal.
Terdapat salah satu indikator bahwa tubuh memiliki keseimbangan
gizi pada orang dewasa, yaitu memiliki berat badan yang normal,
dan sesuai dengan tinggi badannya. Indikator ini disebut sebagai
IMT (Indeks Masa Tubuh). Pola makan sesorang sangat
mempengaruhi status gizi seseorang, jika seseoang memiliki pola
makan yang baik, tekontrol dan teratur akan memiliki Indeks Massa
Tubuh yang normal. Pola makan yang berubah ubah akan
meyebabkan pola makan yang salah dan hal ini disebabkan karena
pengetahuan gizi yang kurang (Suyasmi et al, 2018). Hal ini
bertujuan untuk mencegah penyimpangan Berat Badan dari normal
dan jika terjadi penyimpangan, langkah-langkah pencegahan dan
penanganan dapat segera dilakukan.

¢. Gizi Seimbang Dalam Presektif Islam
Menurut Husnah (2022), Al Qur’an mengajarkan tentang pola

makan yang seimbang, dimana dalam makan dan minum haruslah
memperhatikan kehalalan, tidak berlebihan dan kebaikan dari makanan
tersebut. Prinsip tersebut sesuai dengan yang tercantum pada QS. Al
Maidah ayat 88, yang memberikan perintah untuk menikmati makanan,
minuman, berkendaraan, dan lain sebagainya dengan bijak. Allah SWT

berfirman:
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Artinya : Dan makanlah dari apa yang telah diberikan Allah
kepadamu sebagai rezeki yang halal dan baik, dan
bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepada-
Nya (Q.S Al-Maidah: 7).

Dalam pembahasan tafsir al-Misbah dijelaskan bahwasanya
dalam ayat ini telah ditegaskan perintah untuk mengonsumsi segala
jenis makanan yang halal. Dengan adanya perintah ini diharapakan
tercegahnya segala bentuk keberagamaan yang melampui batas.
Adapun dalam pandangan Quraish Shihab dalam kitab tafsirnya
mengatakan bahwasanya dalam ayat ini ditegaskan perintah makanan
yang halal. Melalui ayat ini terdapat larangan dan perintah dalam
memakan segala hal yang allah sudah bolehkan. Dengan turunya
perintah ini maka tercegahlah segala bentuk upaya keberagamaan yang
melampui batas, disini kata halal diartikan dengan sesuatu yang tidak
haram, adapun thayyib diartikan dengan baik, lezat,bergizi danmemiliki
pengaruh positif bagi kesehatan. Dalam ayat ini Quraish Shihab juga
menjelaskan makna dari makan itu sendiri. lalah seluruh aktivitas
manusia. Jadi maksudnya disini bukan hanya sekedar makan yang
secara umum kita ketahui tetapi juga bermakan menggunakan, atau
memakai barang yang lainya. Pengunaan kata makan dikarenakan ini
merupakan  kegiatan pokok manusia untuk menyambung
kehidupannya, akan tetapi dalam ayat ini tidak diartikan melulu dengan
makna itu (Shihab, 1996).

Gizi seimbang ibu hamil adalah keadaan keseimbangan antara
gizi yang diperlukan oleh ibu hamil untuk kesehatan ibu dan
pertumbuhan dan perkembangan janinnya yang dapat dipenuhi oleh
asupan gizi dari aneka ragam makanan. Selama hamil, calon ibu
memerlukan lebih banyak zat — zat gizi daripada wanita yang tidak
hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan janin

yang dikandungnya (Irma, 2019). Hal ini sesuai dengan teori gizi
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seimbang, dimana tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung
semua jenis zat gizi yang dibutuhkan tubuh secara sempurna, Allah pun
telah memerintahkan umatnya untuk tidak makan secara berlebih-
lebihan yang berarti juga sesuai dengan konsep gizi seimbang, yaitu
proporsi makanan yang sesuai, dalam jumlah yang cukup, tidak
berlebihan dan dilakukan secara teratur.
d. Gizi Seimbang Ibu Hamil
Berdasarkan Permenkes (Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia) Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pendoman Gizi Seimbang,
dinyatakan bahwa gizi yang seimbang tersusun dari pangan dalam
keseharian dengan kandungan zat gizi pada berbagai jenis dan sesuai
dengan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh, tentunya dengan
memperhatikan prinsip pada keanekaragaman pangan, perilaku untuk
selalu hidup sehat dan bersih, melakukan aktivitas fisik, dan
mempertahankan secara rutin berat badan yang normal. Hal ini memiliki
tujuan untuk menjaga kesehatan tubuh, pertumbuhan yang sempurna
terutama pada anak-anak, zat gizi untuk disimpan dan beberapa aktifitas
yang berfungsi dalam sehari-hari agar berjalan secara optimal. Berikut
pesan seimbang ibu hamil:
1) Pembiasaan konsumsi lebih banyak beranekaragam pangan
Ibu hamil perlu lebih banyak mengonsumsi berbgaai jenis
makanan untuk memenuhi kebutuhannya, seperti energi, protein dan
nutrisi seperti mineral dan vitamin. Nutrisi ini sangat penting dalam
mendukung  pemeliharaan tubuh  janin, pertumbuhan dan
perkembangan janin yang masih di dalam kandungan, serta untuk
menyediakan cadangan selama masa menyusui. Selama kehamilan,
zat besi, asam folat, iodium, zinc dan kalsium menjadi nutrisi makro

yang sangat dibutuhkan oleh ibu.
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2)

3)

4)

Membatasi konsumsi makanan dengan garam yang tinggi
Konsumsi garam yang diabatasi dapat mengurangi
kemungkinan hipertensi di masa kehamilan. Penting bagi ibu hamil
untuk menghindari kondisi hipertensi karena dapat meningkatkan
risiko kematian janin, masalah pertumbuhan dan pelepasan plasenta,
Faktor lain yang mempengaruhi hipertensi pada kehamilan yakni
kehamilan pertama kali, kehamilan kembar, memiliki riwayat
diabetes, serta tinggal di wilayah pedesaaan (Hinkosa et al., 2020)
Mengonsumsi banyak air putih
Air adalah esensial untuk tubuh karena berperan penting
dalam detoksifikasi, pencernaan, regulasi pH tubuh, pengaturan suhu
serta pembentukan sel dan darah. Kebutuhan cairan umum meningkat
selama kehamilan untuk mendukung sirkulasi janin, cairan ketuban,
dan volume darah yang lebih tinggi. Rekomendasi saat ini untuk
asupan air adalah minum 8—10 gelas air setiap hari. Selain menjaga
kebutuhan volume cairan, sebagian besar air kota mengandung
fluorida, yang dapat membantu perkembangan gigi dan tulang pada
janin yang sedang tumbuh (Henderson dan Lenders, 1999).
Membatasi konsumsi kopi
Kopi memiliki kandungan inhibitor sehingga mengakibatkan
gangguan pada penyerapan zat besi. Ibu hamil yang mengkonsumsi
kafein 300 mg atau lebih per hari (setara dengan 3 cangkir kopi
instan atau 5 gelas teh) mempunyai risiko mengalami keguguran dua
kali lipat dan berat badan bayi lahir rendah dibandingkan dengan
mereka yang tidak mengkonsumsi kafein. Oleh karena itu, ibu hamil
sebaiknya menghindari minum kafein selama hamil (Weng X et al.,

2008).
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€.

Tingkat Pengetahuan

Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan merupakan bentuk

dari tingkat pendidikan yang dicapainya, tingginya tingkat pendidikan

dari orang tersebut maka mempengaruhi tinggi pengetahuan yang

dimilikinya (Putri, 2017). Menurut Notoatmodjo (2015) terdapat enam

tingkatan pengetahuan antara lain:

1)

2)

3)

4)

Tahu (Know)

Tahu merupakan bentuk dari pengingat hal tertentu atau
berbagai hal yang telah dipelajari. Suatu penyebutan, pendefisian,
penggambaran atau hal lainnya merupakan bentuk ketertarikan
individu tersebut dalam menerima pengetahuan tentang suatu
pengukuran tertentu.

Memahami (Comprehension)

Pemahaman adalah bagian dari suatu kapasitas yang
memiliki penjelasan secara akurat dari sesuatu hal atau keakuratan
interpretasi dari suatu informasi. Melalui pemahaman ini, orang
tersebut akan dapat menyebutkan, menjelaskan, melakukan dan
menyimpulkan berdasarkan hal yang telah mereka pahami.
Pengaplikasian (Application)

Pengaplikasian disebut juga dengan penerapan yang
merupakan bentuk dari kemampuan seseorang dalam menerapkan
pengetahuan yang telah diperoleh dengan pengaturan praktis yang
biasanya disebut dengan aplikasi, dimana terdiri dari teknik, prinsip,
rumus, dan berbagai hal lainnya.

Analisis (Analys)

Analisis adalah bentuk dari kapasitas dalam pemecahan
sebuah informasi tertentu menjadi beberapa bagian yang menyusun
pertahanan struktur dari organisasi sehingga saling berhubungan.
Penggunaan banyaknya kata kerja merupakan penerapan dari
berbagai analisis, misalnya seperti kemampuan dalam memisahkan,

membedakan dan mendeskripsikan sesuatu.
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5) Sintesis (Synthesis)

6)

Sitensis merupakan suatu kemampuan dalam proses
penggabungan atau proses penghubungan dari berbagai bagian
sehingga membentuk satu kesatuan. Dalam mengukur keefektivitas
dari sintesis dengan menggunakan cara persiapan, proses
perencanaan, melakukan penyesuaian, dan beberapa proses lainnya.
Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah bentuk dari kapasitas yang digunakan dalam
membenarkan atau melakukan evaluasi pada suatu zat atau barang
tertentu. Dalam penilaian keterampilan evaluatif dapat dinilai

berdasarkan kriteria sebab dan akibat.

f. Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan yang dimiliki oleh manusia merupakan hasil upaya

yang dilakukan oleh manusia dalam mencari suatu kebenaran atau

masalah yang dihadapi (Darsini et al, 2019). Menurut Notoatmodjo

(2018). Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh hal tertentu, beberapa faktor

tersebut diantaranya sebagai berikut:

1))

2)

Umur

Pertambahan pengetahuan yang dimiliki seseorang juga
dipengaruhi oleh umurnya, Usia seseorang juga mempengaruhi
terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik (Suwaryo,
2017).
Intelegensi

Inteligensi dan keberhasilan dalam pendidikan adalah dua hal
yang saling berkaitan. Di mana biasanya anak yang memiliki
inteligensi yang tinggi dia akan memiliki prestasi yang
membanggakan di kelasnya, dan dengan prestasi yang dimilikinya ia

akan lebih mudah meraih keberhasilan (Purwanto, 2017).
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3)

4)

5)

6)

7)

Lingkungan

Faktor lingkungan mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki
oleh seseorang. Cara berfikir seseorang tergantung pada kondisi
lingkungannya, baik itu lingkungan yang kondisif maupun
lingkungan yang buruk bagi seseorang.
Sosial Budaya
Sosial budaya merupakan akumulatif dari pengetahuan, pengalaman,
kepercayaan, nilai, sikap, agama, peranan, konsep yang luas, dan
objek material yang di miliki dan di pertahankan oleh sekelompok
orang atau suatu generasi (Dariyo, 2009 dalam kasim, et al., [ 2022).
Informasi Pendidikan

Pendidikan digunakan untuk meningkatkan kemampuan
seseorang dalam menerapkan pengetahuan melalui kegiatan atau
suatu proses pembelajaran yang sesuai dengan harapan. Media massa
mampu meningkatkan pengetahuan dan perkembangan seseorang
berdasarkan informasi baik yang dilibatkan. Informasi diberikan dari
pendidikan atau bentuk penyuluhan dalam meingkatkan pengetahuan
seseorang, sehingga dapat memunculkan kesadaran diri, misalnya
remaja membutuhkan waktu cukup lama untuk berperilaku sesuai
dengan pengetahuan dan kemampuan yang dimilikinya (Suryani,
2019).
Pengalaman

Pengalaman menjadi salah satu faktor utama yang mampu
mempengaruhi pengetahuan. Berbagai permasalahan yang dihadapi
di masa lalu dapat menjadi sebuah pengalaman karena permasalahan
tersebut dapat terpecahkan.
Pekerjaan

Pemikiran seseorang yang memiliki pekerjaan berkaitan

dengan penentuan dari jenis kontrasepsi yang nantinya akan

digunakan. Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang
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memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung
maupun tidak langsung (Pariati dan Jumriani 2021).
g. Cara Pengukuran Pengetahuan
Pengetahuan dapat dievaluasi melalui metode wawancara atau
penggunaan angket yang mengajukan pertanyaan terkait pengetahuan
subjek atau responden. Proses ini disesuaikan dengan tingkat dan materi
yang akan diuji (Arikunto, 2010). Menurut (Sugiyono, 2016),
wawancara atau angket dalam mengetahui nilai pengukuran dari
pengetahuan seseorang dapat dilakukan dengan memberikan
pertanyaan tentang berbagai materi terkait sesuai dengan responden
atau subyek penelitian. Penyesuaian berdasarkan tingkatannya dapat
digunakan untuk mengukur pengetahuan tersebut. Perolehan jawaban
tegas mengunakan nilai 1 untuk “ya” dan nilai 0 untuk “tidak”
digunakan sebagai pengukuran pengetahuan dengan penerapan skala
guttman.

Tingkat pengetahuan dapat dikelompokkan ke dalam tiga
kategori berdasarkan tingkat keakuratannya dalam menjawab
pertanyaan:

1) Pengetahuan kurang dengan rentang <56% benar dari total
berdasarkan jawaban peryataan.

2) Pengetahuan cukup memiliki nilai dengan rentang >56-75% benar
dari total jawaban pernyataan.

3) Pengetahuan baik dengan rentang nilai >76-100% benar dari total
jawaban peyataaan.

Adapun terdapat untuk menghitung banyaknya proporsi dari tanggapan

yang diterima melalui kuesioner berupa presentasi menurut (Arikunto,

2017), yakni:

Skor yang diperoleh responden

x 100%

Persentase = - -
Total skor maksimum yang seharusnya diperoleh
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4. Sikap

a. Pengertian Sikap
Sikap adalah suatu predisposisi sebagai pelajaran dari bentuk

respon baik itu secara negatif maupun positif pada sebuah obyek,
konsep, orang atau situasi tertentu (Octavianti, 2019). Seseorang
cenderung akan bertindak dalam bentuk respons secara tertutup
menjadi suatu sikap terhadap objek atau stimulus tertentu. Suatu
aktivitas atau tindakan yang dilakukan oleh seseorang tidak termasuk
ke dalam sikap, melainkan sikap adalah bentuk dari kecenderungan
dalam melakukan perilaku tertentu atau suatu tindakan (Olsa et al.,
2018).

Sikap ibu hamil mencakup berbagai aspek perilaku, mentalitas,
dan perasaan yang dialami oleh seorang wanita selama masa kehamilan.
Secara umum, sikap ibu hamil mencerminkan kondisi fisik dan
emosionalnya selama periode kehamilan. Sikap ini melibatkan respons
terhadap perubahan hormonal, perubahan fisik, serta ekspektasi dan
perasaan terhadap kehamilan dan persalinan. Seiring dengan
berkembangnya janin di dalam rahim, ibu hamil mungkin mengalami
berbagai gejala fisik seperti mual, lelah, dan nyeri pada bagian tubuh
tertentu. Sikap ibu hamil juga mencakup upaya untuk menjaga
kesehatan diri dan janin, termasuk pola makan sehat, olahraga ringan,
dan pemeriksaan kehamilan rutin (Asmin et al., 2022).

b. Pengertian Sikap Gizi Seimbang

Sikap gizi seimbang merupakan pola dalam penerapan gizi
seimbang dipengaruhi oleh sikap tertentu, yaitu perasaan memihak atau
bentuk dukungan dan perasaan yang tidak mendukung (Haloho, 2021).
Sikap mencerminkan dalam perilaku sehari-hari, seperti cara memilih
makanan, mengolah makanan, dan mengonsumsi makanan. Sikap gizi
seimbang mencerminkan perilaku dan kebiasaan yang mendukung
konsumsi makanan yang memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh secara

proporsional. Sikap ini memegang peranan penting dalam menjaga
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C.

kesehatan dan keseimbangan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk
fungsi optimal. Beberapa aspek penting dari sikap gizi seimbang
melibatkan pemilihan jenis makanan yang tepat, porsi yang sesuai, dan
frekuensi konsumsi yang seimbang (Ramadhani et al., 2022).

Dalam pemilihan jenis makanan, individu perlu memahami
pentingnya variasi dalam diet. Ini berarti memasukkan berbagai jenis
makanan dari semua kelompok makanan. Dengan mencakup berbagai
jenis makanan, seseorang dapat memastikan asupan nutrisi yang
komprehensif. Porsi makanan yang seimbang juga menjadi kunci dalam
sikap gizi seimbang. Mengukur porsi makan dengan cermat dan
menghindari kebiasaan makan berlebihan atau kurang merupakan
langkah penting untuk mencapai gizi seimbang (Fatharanni, 2017)
Tingkatan Sikap

Notoatmodjo (2014), menuturkan bahwa sikap memiliki empat
tingkatan, diantaranya merespons, menghargai, menerima dan
bertanggung jawab. Merespons adalah mengerjakan dan menyelesaikan
tugas yang diterima dan diberikan. Seseorang yang mau dan
memberikan perhatian berarti menerima stimulus yang diberikan.
Penafsiran dari perilaku tertutup merupakan manifestasi dari sikap
seseorang yang tidak dapat dilihat secara langsung. Adanya kesesuaian
dari reaksi terhadap suatu stimulus tertentu terhadap stimulus sosial
dalam kesehatian merupakan sikap nyata sebagai bentuk konotasi yang
memiliki sifat emosional. tingkatan sikap dalam menghargai dan
memberikan tanggung jawab seperti mengajak orang dalam
mendiskusikan suatu permasalahan adalah bentuk tingkat tertinggi dari
suatu sikap dikarenakan proses penerimaan dalam setiap risiko sesuatu

yang telah dipilih sebelumnya (Yohanna, 2021).

d. Faktor yang Memengaruhi Sikap

Menurut pendapat (Azwar, 2013) terdapat beberapa faktor
terhadap objek sikap yang dipengaruhi oleh sikap itu sendiri,

diantaranya sebagai berikut:
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1)

2)

3)

4)

Pengalaman pribadi

Dasar dari pembentukan sikap adalah pengalaman pribadi
yang dimiliki oleh seseorang dengan kesan kuat dalam pengalaman
tersebut. Melalui hal tersebut, sikap mampu dibentuk dengan lebih
mudah karena pengalaman pribadi yang terjadi berdasarkan faktor
emosional dalam situasi tersebut.
Pengaruh kebudayaan

Kebudayaan sangat berpengaruh pada pembentukan sikap.
Apabila kita hidup dalam blldaya yang menjunjung tinggi nilai-nilai
religius, maka sikap positif terhadap nilai-nilai religius
kemungkinan besar akan terbentuk
Media massa

Berita disampaikan sesuai dengan faktanya atau bersifat
faktual sehingga dapat disampaikan secara objektif dalam
pemberitaannya melalui surat kabar, radio maupun media
komunikasi lainnya karena pengaruh sikap dari penulisnya, dan
berakibat mempengaruhi sikap konsumennya.
Lembaga pendidikan dan lembaga agama

Lembaga pendidikan atau agama memberikan ajaran dan
konsep moral sehingga konsep tersebut mampu mempengaruhi
sikap melalui sistem kepercayaannya. Melalui pendapat yang telah
dinyatakan diatas, penulis mampu memahami tentang adanya sikap
yang terbentuk berdasarkan faktor-faktor pengaruh tertentu.
Beberapa faktor diatas memberikan latar belakang terkait sikap baik
maupun buruk yang terbentuk di dalam diri ibu hamil. Suatu
predisposisi dalam melakukan tindakan dan seseorang dalam
bersikap terbentuk dari sikap. Pengetahuan serta sikap dari
seseorang pada hal yang telah dilakukan merupakan salah satu faktor
penyebab dari perilaku pada diri seseorang yang terjadi dalam
bertindak, sikap dari individu dan adanya perubahan dalam

pengetahuan diawali pada tahap patuh, serta melakukan proses
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identifikasi dilanjutkan hingga internalisasi (Suprayitno et al,
2020).

Pengukuran sikap masalah dalam pengungkapan dan proses
pengukuran menjadi salah satu aspek yang penting dalam
pemahaman sikap dan bentuk perilaku manusia (Azwar, 2011).
Menurut pendapat Sugiyono (2016), terdapat banyak cara yang
dilakukan dalam mengukur sikap, misalnya seperti penerapan
method of summated ratings dengan kata lain metode ini
menggunakan rating yang dijumlahkan atau biasanya disebut
dengan Likert sebagai nama penskalaan dimana metode ini
menunjukkan sikap yang dinyatakan dari distribusi respon dalam
dasar penentuan sikap individu tersebut.

Menurut Arikunto (2013), tiap pertanyaan akan dinilai
sebagai berikut:

Favourable dengan nilai item yaitu :
4: Sangat setuju (SS)
3: Setuju (S)
2: Tidak setuju (TS)
1: Sangat Tidak Setuju (STS)
Unfavourable dengan nilai item yaitu:
1:Sangat setuju (SS)
2: Setuju (S)
3: Tidak setuju (TS)
4: Sangat Tidak Setuju (STS)

Tingkat sikap dapat di kelompokan ke dalam tiga kategori
berdasarkan tingkat keakuratannya dalam menjawab pertanyaan:
Sikap kurang <56% benar dari total berdasarkan jawaban peryataan.
Sikap cukup >56-74% benar dari total berdasarkan jawaban
peryataan.

Sikap baik >75-100% benar dari total berdasarkan jawaban
peryataan.
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Rumus yang digunakan untuk menghitung presentase

jawaban dari kuesioner, sesuai dengan (Arikunto, 2017) yaitu:

Jumlah Jawaban yang benar

Presentase sikap = X 100%

Jumlah Pertanyaan
5. Perilaku

a. Pengertian Perilaku
Perilaku adalah bentuk suatu perwujudan dalam pernyataan dari

respon atau suatu reaksi tertentu dari seseorang berdasarkan hasil
perangsangan dalam lingkungan sosial tertentu (Koyimah, et al., 2018).
Perilaku adalah segala sesuatu yang dilakukan oleh manusia dalam
menanggapi stimulus lingkungan, yang meliputi aktivitas motoris,
emosional dan kognitif. Perilaku dapat diamati, diukur, dan
dikendalikan. Perilaku merujuk pada segala bentuk tindakan, reaksi,
atau respons yang dapat diamati dari suatu individu, kelompok, atau
organisme. Perilaku mencakup berbagai aspek kegiatan manusia atau
makhluk hidup lainnya yang dapat diamati secara langsung atau melalui
pengamatan. Perilaku ini dapat bersifat sadar atau tidak sadar, dan
seringkali dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yang kompleks
(Danandjaya, 2020).

Perilaku melibatkan serangkaian interaksi antara individu dan
lingkungan sekitarnya. Faktor-faktor seperti nilai, norma, budaya,
pengalaman pribadi, dan kondisi fisiologis dapat memengaruhi perilaku
seseorang. Sebagai contoh, perilaku manusia dapat berkaitan dengan
cara seseorang berinteraksi dengan orang lain, cara mengambil
keputusan, atau bahkan cara menanggapi situasi stres. Perilaku juga
dapat dianalisis dalam konteks psikologi, sosiologi, dan biologi. Dalam
bidang psikologi, perilaku dipelajari dari sudut pandang kognitif,
emosional, dan perilaku observasional. Sosiologi memeriksa perilaku
dalam konteks struktur sosial, norma, dan nilai-nilai masyarakat,
sementara biologi cenderung meneliti dasar biologis perilaku melalui

studi tentang sistem saraf dan faktor genetik (Asri dan Suharni, 2021).

40



b. Pengertian Perilaku Gizi Seimbang

Perilaku gizi seimbang merupakan segala sesuatu yang
mengetahui tentang perilaku mengatur susunan atau komposisi
makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan (Fajriani et al.,
2020). Pentingnya perilaku gizi seimbang terletak pada peran nutrisi
dalam mendukung fungsi tubuh yang optimal. Keseimbangan ini
membantu memenuhi kebutuhan nutrisi yang diperlukan untuk
pertumbuhan, perkembangan, dan fungsi normal organ tubuh. Perilaku
gizi seimbang tidak hanya bermanfaat untuk kesehatan individu, tetapi
juga memiliki dampak positif pada tingkat kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. Melalui kesadaran dan implementasi perilaku gizi
seimbang, masyarakat dapat memainkan peran kunci dalam upaya
pencegahan penyakit gizi dan mencapai tingkat kesehatan yang optimal
(Oktavia dan Amelia, 2022).

Perilaku gizi seimbang pada ibu hamil adalah perilaku yang
dilakukan oleh ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan gizinya agar dapat
tumbuh dan berkembang dengan optimal. Perilaku ini meliputi pola
makan, aktivitas fisik, dan istirahat yang cukup. Pola makan ibu hamil
harus memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinya sendiri dan janinnya.
Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat selama kehamilan, terutama
kebutuhan akan zat besi, asam folat, kalsium, dan vitamin D. Ibu hamil
perlu mengonsumsi berbagai macam makanan dari berbagai kelompok
makanan agar kebutuhan gizinya terpenuhi. Selain itu aktiviras fisik dan
istriahat yang cukup diperlukan untuk menjaga kesehatan ibu hamil
(Pratiwi, 2020).

c. Domain Perilaku

Perilaku manusia dilihat dari sudut pandang biologis adalah
suatu aktivitas manusia yang dapat diamati baik secara langsung
maupun tidak langsung bahwasannya perilaku manusia sangat kompleks

dan mepunyai ruang lingkup yang sangat luas. Menurut pendapat
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(Benyamin Bloom dalam Adventus, dkk 2019) Perilaku terbagi dalam
tiga domain yaitu:
1) Pengetahuan

Pengetahuan Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam
Kamus Besar Bahasa Indonesia kata tahu memiliki arti antara lain
mengerti sesudah melihat (menyaksikan, mengalami, dan
sebagainya), mengenal dan mengerti. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overt behavior) (Darsini, 2019)

2) Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut Allport
(1954, dalam Rizky 2022), menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3
komponen yaitu :

a. Kepercayaan (Keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan Emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
c. Kencenderungan untuk bertindak (7end to behave).

3) Perilaku
Perilaku merupakan perwujudan sebagai pernyataan dari respon atau
reaksi seseorang terhadap perangsang untuk menjadi lingkungan
sosial tertentu (Koyimah, 2018).

Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan
bahwasannya domainperilaku adalah suatu perilaku yang sangat
kompleks yang terdiri dari tiga domain yang meliputi pegetahuan,
sikap dan tindakan. Domain perilaku yang memiliki tingkatan dalam
pengekspresian manusia sebagai makhluk sosial.

d. Faktor yang Memengaruhi
Terdapat banyak teori yang menjelaskan faktor yang
memengaruhi perilaku. Teori ini disebut juga model perubahan perilaku

Precede-Proceed dari Lawrence Green dan M. Kreuter (2005), bahwa
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c.

perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor-faktor individu maupun

lingkungan, dan karena itu memiliki dua bagian utama yang berbeda.

Menurut Green Lawrence (2005), dalam teori ini bahwa

kesehatan seseorang dipengaruhi oleh dua faktor yakni faktor perilaku

dan faktor diluar perilaku. Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 hal yakni:

1)

2)

3)

Faktor-faktor predisposisi, yakni faktor-faktor yang mempermudah
terjadinya perilaku seseorang. Faktor-faktor ini terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, norma
sosial, budaya, dan faktor sosiodemografi.

Faktor-faktor pendukung, yakni faktor-faktor yang memfasilitasi
suatu perilaku. Yang termasuk kedalam faktor pendukung adalah
sarana dan prasarana kesehatan.

Faktor-faktor pendorong, yakni faktor-faktor yang mendorong atau
memperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor-faktor ini terwujud
dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang

merupakan kelompok referensi perilaku masyarakat.

Bentuk Perilaku

Perilaku adalah tindakan atau reaksi yang dapat diamati dari

suatu organisme (Essanti et al., 2020). Menurut Tandali, dan Egam

(2011), dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus in, maka perilaku

daat di bedakan menjadi dua yaitu :

1)

2)

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam
bentuk terselubung atau tertutup (covert). Respon atau reaksi
terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi,
pengetahuan/ kesadaran, dan sikap yang terjadi belum bisa diamati
secara jelas oleh orang lain.

Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam
bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap terhadap

stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek.

43



f. Pengukuran Perilaku

Terdapat dua metode untuk mengukur atau mengamati perilaku,
yakni langsung atau secara tidak langsung. Pengukuran yang dilakukan
secara langsung melalui pengamatan dalam tindakan subjek dalam
menjaga kesehatannya melalui observasi. Sebaliknya, metode tidak
langsung menggunakan teknik mengingat kembali (recal), di mana
subjek diminta menjawab pertanyaan tentang aktivitas yang telah
mereka lakukan terkait objek tertentu, biasanya melalui kuesioner atau
wawancara (Notoatmodjo, 2010).

Pengukuran yang dilakukan dalam perilaku menggunakan skala
Guttman dengan beberapa jawaban yang dapat diambil. Menurut
metode Guttman, responden diberi nilai 1 ketika menjawab “ya” dan
diberik nilai 0 apabila menjawab “tidak”. Penilaian dilakukan dengan
mengolah hasil kuesioner menjadi persentase, sesuai dengan
perhitungan yang tercantum dalam metode tersebut (Arinkunto, 2013).
Skala pengukuran perilaku penerapan gizi seimbang di bagi menjadi 3
kategori sebagai berikut (Sugiono, 2016) :

1) Perilaku kurang <60 % dari total jawaban peryataan.

2) Perilaku sedang 60-80% dengan benar dari total jawaban
pernyataan.

3) Perilaku baik >80% dengan benar dari total jawaban peyataaan.

Adapun terdapat untuk menghitung banyaknya proporsi dari
tanggapan yang diterima melalui kuesioner berupa presentasi menurut

Arikanto (2017), yakni:

Skor yang diperoleh responden

x 100%

Persentase = . .
Total skor maksimum yang seharusnya diperoleh
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B. Hubungan Antar Variabel
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK)

Kejadian dari KEK (Kekurangan Energi Kronik) menpunyai sebuah
hubungan yang cukup erat dengan adanya tingkat pengetahuan gizi yang
seimbang. Hasil dari hal yang diketahui dan hal tersebut dapat dialami saat
seseorang telah memberikan pengindraan terhadap objek menjadi sebutan
pada pengetahuan, penginderaan seperti penglihatan, penciuman, rasa,
pendengaran dan raba terjadi melalui manusia dimana mata dan telinga
memiliki bagian terbesar sebagai sumber perolehan pengetahuan manusia
(Notoatmodjo, 2014). Seseorang akan memiliki kemampuan dalam
mengingat kembali berbagai gizi yang terkandung di dalam makanan dan
fungsinya di dalam tubuh sebagai bentuk dari pengetahuan gizi seimbang
(Emilia, 2008). Faktor yang digunakan dalam pencegahan KEK dapat
melalui pengetahuan gizi yang baik agar seseorang tidak mengalami
terjadinya kekurangan asupan energi untuk jangka waktu yang cukup
panjang. Tingkat pengetahuan gizi seimbang mencakup pemahaman tentang
makanan yang sehat, kebutuhan nutrisi, dan pola makan yang seimbang
(Musni et al., 2017).

Bedasarkan Penelitian Aulia ef al., (2020) hasil analisis dengan
menggunakan uji chi square antara pengetahuan gizi dengan kejadian
kekurangan energi kronis dengan p<0.05. Hasil analisis pengetahuan gizi di
dapat p-value 0.000 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi dengan kejadian kekurangan energi kronis pada ibu hamil.
Segi positif dan segi negatif mampu diberikan pada suatu pengetahuan.
Apabila segi positif lebih mendominasi dalam suatu kegiatan, maka
memungkinkan seseorang tersebut mengikutinya. Seorang ibu yang
memiliki pengetahuan dapat memberikan pengaruh terhadap keputusan
yang diambil dan terhadap perilakunya. Pemberian gizi yang cukup

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan diri sendiri dan janin di dalamnya

45



sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan gizi yang baik sangat penting
bagi ibu (Proverawati dan Asfuah, 2009).

Penelitian oleh Diningsih et al, (2021) Berdasarkan hasil uji
statistik dengan Chi Square didapatkan hasil p = 0,000 (p<0,05) yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang
gizi dengan Kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan
Matraman Jakarta Timur. Penting bagi ibu yang sedang mengandung untuk
memperhatikan pengetahuan tentang gizi yang baik merupakan periode
kritis di mana peningkatan nutrisi yang dibutuhkan dalam proses pendukung
bagi perkembangan dan perkembangan janin. Ibu hamil dengan tingkat
pengetahuan gizi seimbang cenderung lebih sadar akan kebutuhan nutrisi
khusus selama kehamilan. Pengetahuan ini dapat mendorong ibu hamil
untuk mengadopsi pola makan sehat dan terdiversifikasi (Diningsih et al.,

2021).

. Hubungan Tingkat Sikap Gizi Seimbang Dengan Kejadian

Kekurangan Energi Kronik (KEK)

Hubungan antara sikap terhadap gizi seimbang dan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) sangat erat karena pola makan yang tak
seimbang dapat menjadi salah satu faktor risiko utama dalam timbulnya
KEK. Sikap adalah reaksi tertutup seseorang terhadap rangsangan atau
objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pandangan dan perasaan orang
tersebut misalnya seperti, suka-tidak suka, setuju-tidak setuju, baik- tidak
baik (Notoatmodjo, 2014). Sikap adalah bentuk perasaan berupa dukungan
atau pemihakan dan perasaan dinilai tidak mendukung terhadap pola
penerapan gizi seimbang (Haloho, 2021). Sikap terhadap gizi seimbang
mencakup pemahaman dan kesadaran individu terhadap pentingnya
mengonsumsi makanan yang mengandung nutrisi yang seimbang terdiri
dari karbohidrat, lemak, protein, mineral dan berbagai vitamin. Jika
seseorang memiliki sikap positif terhadap gizi seimbang, mereka cenderung
lebih mungkin mengadopsi pola makan yang sehat dan mencukupi

kebutuhan energi tubuh (Adhi et al., 2021).
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Bedasarkan hasil penelitian Sari ef al., (2024), hasil analisis statistik
dengan menggunakan uji chi square menyatakan bahwa Ada Hubungan
Sikap Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik di Puskesmas
Labuhan Deli Kecamatan Labuhan Deli Kabupaten Deli Serdang
Kabupaten Deli Serdang dengan p-value 0,002 (p-value < 0,05). Dengan
meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang hubungan antara sikap
terhadap gizi seimbang dan KEK, diharapkan masyarakat dapat mengadopsi
gaya hidup sehat yang dapat menjaga keseimbangan energi tubuh dan
mencegah kejadian KEK (Andarwulan et al., 2022).

Penelitian oleh (Rishel dan Armalini, 2022) (Terdapat hubungan
yang bermakna antara sikap dengan kejadian KEK pada ibu hamil, p value
diperoleh sebesar 0,003 < 0,05. yang berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara sikap dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Penelitian ini
juga berhubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Palimbo, ef al.,
2014) menyatakan Berdasarkan penelitian ada hubungan antara sikap
dengan kejadian KEK. Hasil Uji Spearman Rank didapatkan nilai (p)=
0,000, jika probabilitas (p) sig.< 0,05, bahwa hubungan sikap dengan
kejadian KEK memiliki hubungan sangat kuat.

Pada dasarnya, Sikap positif terhadap gizi seimbang akan
mendorong ibu hamil untuk mengonsumsi makanan yang kaya nutrisi dan
seimbang, serta memastikan bahwa kebutuhan kalori harian terpenuhi.
Sebaliknya, sikap yang kurang peduli terhadap gizi seimbang dapat
berkontribusi pada risiko KEK pada ibu hamil. KEK pada ibu hamil dapat
menyebabkan masalah kesehatan seperti berat badan bayi lahir rendah,
kelahiran prematur, dan komplikasi kehamilan lainnya. Kekurangan gizi
pada ibu hamil juga dapat berdampak buruk pada perkembangan otak janin,

pertumbuhan tulang, dan sistem organ lainnya (Mariyatun et al., 2023).
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3. Hubungan Tingkat Perilaku Gizi Seimbang Dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK)

Perilaku pada gizi seimbang memiliki hubungan pada terjadinya
Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan aspek penting dalam upaya
pencegahan penyakit kronis karena kurangnya asupan energi menjadi
penyebabnya dan terjadi dalam jangka waktu yang lama. Perilaku
mencakup segala macam kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh
organisme atau makhluk hidup, termasuk manusia. Bentangannya sangat
luas, mencakup tindakan seperti berbicara, menulis, berjalan, bekerja,
berfikir, membaca, tertawa, dan lain-lain. Dari penjelasan tersebut, dapat
disimpulkan bahwa perilaku manusia meliputi semua aktivitas manusia,
baik yang bisa diamati secara langsung maupun yang tidak bisa diamati oleh
orang lain (Notoatmodjo, 2014). Perilaku gizi seimbang mencakup segala
hal yang Ibu pahami mengenai cara mengatur pola atau komposisi makanan
harian yang memiliki kandungan zat gizi dalam jenis dan jumlah yang
sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan (Fajriani et al., 2020).

Bedasarkan penelitian (Tanjung & Jahriani, 2022) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tindakan dengan kejadian
KEK di wilayah kerja Puskesmas Sigambal Kecamatan Rantau Selatan
Kabupaten Labuhanbatu tahun 2022, p= 0,017< 0,05. Perilaku gizi
seimbang memainkan peran kunci dalam mencegah KEK dengan
memastikan bahwa tubuh menerima nutrisi yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme dan pertumbuhan. Sebaliknya, pola makan yang
tidak seimbang, seperti konsumsi berlebihan atau kurangnya asupan nutrisi
tertentu, dapat meningkatkan risiko KEK (Prasetyo, 2017).

Penelitian oleh (Ritonga, 2021) Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan perilaku gizi dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Desa Batang Pane I
Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021 dengan nilai p=0,000. Pada
penelitian ini ditemukan hasil penelitian perilaku gizi ibu hamil mayoritas

62 tidak diberikan sebanyak 32 orang (60,4%) dan minoritas diberikan
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perilaku gizi sebanyak 21 orang (39,6%). Hal ini sejalan dengan pendapat
(Lubis, 2015) yang menyatakan bahwa perilaku ibu hamil memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian KEK. Maka, baiknya tindakan
dari ibu hamil akan memperkecil risiko terjadinya KEK atau Kekurangan
Energi Kronis.

Perilaku dalam memperhatikan gizi seimbang terhadap ibu yang
sedang mengandung sangat penting sebagai bentuk pencegahan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) yang dapat berdampak buruk pada
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Ibu hamil membutuhkan
optimalisasi asupan pada nutrisi sebagai pendukung perkembangan dan
pertumbuhan janin, serta bentuk dari pemenuhan yang dibutuhkan tubuh ibu
yang sedang mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang signifikan.
Perilaku gizi seimbang pada ibu hamil melibatkan konsumsi makanan yang
memiliki nutrisi yang esensial, seperti kalsium, protein, zat besi, beberapa
jenis vitamin dan asam folat. Kekurangan nutrisi tersebut mampu
dimasukkan ke dalam peningkatan risiko KEK pada ibu hamil. Sebagai
contoh, defisiensi zat besi dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil, yang
dapat mengakibatkan kelelahan, penurunan daya tahan tubuh, dan masalah

kesehatan lainya.
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C. Kerangka Teori

Keterangan :

! 1 : Variabel yang tidak di teliti
1 : Variabel yang di teliti

~

* Ibu Hamil KEK |v
7/

-7 “=---- 1
""""""" ™ Asupan Zat Gizi
1

Pengetahuan ¢ ----- 1 Ao - -~

. Pelayanan
Perilaku €«----1

Kesehatan

Sikap PR

Kurangnya Pemberdaya Wanita dan Keluarga, '
kurangnya Pemanfaatan SDM. !

Gambar 3. kerangka Teor1

Sumber: Kerangka teoritis KEK pada ibu hamil dikuti dari Soekirman (2000) dan
UNICEF (1998).
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D. Kerangka Konsep

Hubungan antara tingkat pengetahuan, perilaku dan sikap dapat diketahui
melalui kerangka konsep yang nantinya diteliti berdasarkan terjadinya kondisi
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu yang sedang mengandung di PMB Ani

Purwanti kota Semarang.

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengetahuan
Sikap Kejadian KEK
Perilaku

Gambar 4. keranngka konsep

E. Hipotesis

Berdasarkan uraian teori di atas hipotesis yang didapat adalah sebagai berikut:
1. Hipotesis Alternatif ( Ha)
a) Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan Gizi
Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis di
PMB Ani Purwanti.
b) Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan Gizi
Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis di
PMB Ani Purwanti..
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¢)

Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan Gizi
Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis di
PMB Ani Purwanti.

2. Hipotesis Nol ( Ho)

a)

b)

Tidak ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan
Gizi Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronis di PMB Ani Purwanti.
Tidak ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan
Gizi Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronis di PMB Ani Purwanti.
Tidak ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Penerapan
Gizi Seimbang pada Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronis di PMB Ani Purwanti.

52



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Variabel Penelitian

1. Jenis dan pendekatan penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif koresional
dengan motode observasional. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah

secara cross-sectional, yang pengambilan data yang dilakukan pada satu waktu.

2. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas
Variabel bebas (X) dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
penerapan Gizi seimbang (X1), Sikap penerapan Gizi seimbang (X3),
Perilaku penerapan Gizi Seimbang (X3)
b. Varaibel Terikat

Variabel terikat (Y) dalam penelitian ini adalah kejadian

Kekuranga Energi kronik ( KEK ) pada ibu hamil.
B. Tempat dan Waktu Penelitian

I. Tempat
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti.

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan September — Oktober 2024

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil di PMB Ani Purwanti

periode Setember — Oktober 2024 dengan ibu hamil berjumlah 84 responden.
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2. Sampel Penelitian
Pada penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling
yang mana mengambil dari jumlah populasi, yakni sebanyak 84 ibu hamil yang

bersedia menjadi responden.

3. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini akan menerapkan metode pengambilan sampel Non Probability
Sampling dengan menggunakan teknik Total Sampling, yakni sebanyak 84 ibu hamil
yang bersedia menjadi responden. yang mengharuskan pengambilan sampel dari
seluruh anggota populasi (Sugiyono, 2019). Sehingga tidak menggunkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Pendekatan ini dipilih karena menurut Arikunto (2017), jika
jumlah subjek kurang lebih 100 lebih baik mengambil semua subjek agar penelitiannya

dapat dianggap sebagai penelitian populasi.

54



D. Definisi Operasional

Tabel 4 Definisi Operasional

Variabel Definisi Instrumen  Katogeri Skala
Variabel Bebas (Independen)
Pengetahuan  Pengetahuan gizi seimbang Kuesioner Pengetahuan Ordinal
gizi adalah kemampuan seseorang kurang <56% (Jika
seimbang untuk mengingat kembali nilai rata-rata subjek
kandungan gizi makanan saat mengisi
serta kegunaan zat gizi kuesioner di bawah
tersebut di dalam tubuh <56%)
(Emilia, 2008). Pengetahuan cukup
>56-74% (Jika nilai
rata-rata subjek saat
mengisi kuesioner
antara >56-74%)
Pengetahuan baik
>75-100% (Jika nilai
rata-rata subjek saat
mengisi kuesioner
antara >75-100% )
(Arikunto, 2017).
Sikap Sikap adalah perasaan Kuesioner Sikap kurang <56% Ordinal
gizi mendukung atau memihak (Jika nilai rata-rata
seimbang (favorable) maupun perasaan subjek saat mengisi

tidak mendukung
(unfavorable) pada pola
penerapan gizi seimbang
(Haloho, A. P. 2021)

kuesioner di bawah
<56% )

Sikap cukup >56-
74% (Jika nilai rata-
rata subjek saat
mengisi kuesioner
antara >56-74%)
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Sikap baik >75-
100% (Jika nilai rata-
rata subjek saat
mengisi kuesioner
antara >75-100%)
(Arikunto, 2017).

Perilaku Perilaku gizi seimbang Kuesioner 1. Perilaku kurang Ordinal
gizi adalah segala sesuatu yang <60% (Jika nilai rata-
seimbang Ibu ketahui tentang perilaku rata subjek saat
mengatur susunan atau mengisi kuesioner di
komposisi makanan sehari- bawah <60%)
hari yang mengandung zat 2. Perilaku sedang 60-
gizi dalam jenis dan jumlah 80% (Jika nilai rata-
yang sesuai dengan rata subjek saat
kebutuhan yang diperlukan mengisi kuesioner
(Fajriani, et al., 2020) antara 60-80%)
3. Perilaku baik
>80 % (Jika nilai
rata-rata subjek saat
mengisi kuesioner di
atas > 80%)
(Sugiono, 2016).
Variabel Terikat (dependent)
Kekurangan Kekurangan energi kronik Mengguna 1. Tidak (tidak Nomin
Energi (KEK) merupakan salah satu  kan pita mengalami KEK jika al
Kronik masalah gizi buruk yang LILA LILA> 23,5 cm).
(KEK) disebabkan oleh asupan 2. Ya (mengalami KEK

makanan yang tidak
seimbang yang dapat dialami
oleh setiap orang, bahkan ibu

hamil selama masa

jika LILA <23,5 cm)
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kehamilan (Kemenkes Rl,
2018).

E. Kerangka Prosedur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

\

Perizinan Tempat Penelitian

A 4

Pengambilan Sampel

v

Pengambilan data dan pengisian
kuesioner

A\ 4

Pengolahan Data Analisis data
program SPSS 16.0.

l

Penyusunan hasil dan pembahasan
penelitian

Gambar 5. Kerangka Prosedur Penelitian
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F. Prosedur Penelitian
1. Instrumen Penelitian
a. Lembar Persetujuan (informed consent)

Pengisian lembar persetujuan atau informed consent digunakan
untuk memastikan kesediaan individu untuk menjadi sampel dalam
penelitian yang dilaksanakan.

b. Lingkar Lengan Atas (LILA)

Bahan atau alat yang diperlukan dalam penelitian ini adalah metlin
untuk mengukur LLA ibu hamil untuk mengetahui KEK pada ibu hamil.
Data ibu hamil KEK diperoleh dari PMB Ani Purwanti kota Semarang
kemudian dilakukan kembali pengukuran LILA pada ibu hamil KEK untuk
memastikan bahwa LILA ibu hamil yang terdata sebagai sampel adalah:
1. Mengalami KEK jika memiliki LILA<23,5 cm
2. Tidak menglami KEK jika memiliki LILA >23,5 cm

c. Kuesioner Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan penerapan gizi seimbang pada ibu hamil PMB
Ani Purwanti kota Semarang. Terdapat sebanyak 30 pertayaan,
pengetahuan gizi diukur menggunakan kuesioner dengan pertanyaan
berskala Guttman, di mana responden menjawab "Benar" atau "Salah".
Jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban salah diberi skor 0
(Sugiyono, 2016).

Rumus yang digunakan untuk menghitung presentase jawaban dari

kuesioner, sesuai dengan (Arikunto, 2017) yaitu:

Jumlah Jawaban yang benar

X 100%

Presentase penegtahuan =
Jumlah Pertanyaan

1. Pengetahuan kurang <56%
2. Pengetahuan cukup >56-74%
3. Pengetahuan baik >75-100%

58



Tabel 5 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan

Sub variabel Item Jumlah

Favorable Unfavorable

Prinsip gizi ibu hamil 2,5 1,3,4 5
Kebutuhan gizi ibu hamil 6,7,8,9,13 10,12 7
Faktor yang memperngaruhi 14 15 2
gizi ibu hamil

Makanan pantangan menurut 16,17,18 3
kebdayaan jawa yang

memperngaruhi gizi ibu hamil

Akibat bila ibu hamil 19,20 21, 3
kekurangan gizi

Pengertian KEK 22,23,24 3
Faktor-faktor yang 25,26,27 3

Mempengaruhi Kekurangan
Energi Kronik (KEK)

Penilaian Status Gizi dengan 28,29,30 3
Lingkar Lengan Atas (LLA

Jumlah 20 10 30

d. Kuesioner Sikap

Pengukuran sikap penerapan gizi seimbang pada ibu hamil PMB
Ani Purwanti kota Semarang. Terdapat sebanyak 30 pertayaan, sikap gizi
menggunakan lembar kuesioner dengan pertanyaan dengan Skala Likert
digunakan untuk mengukur sikap tentang sikap penerapan gizi seimbang.
Favourable dengan nilai item, yaitu:
4: Sangat setuju (SS)
3: Setuju (S)
2: Tidak setuju (TS)
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1: Sangat Tidak Setuju (STS)
Unfavourable dengan nilai item yaitu:
1:Sangat setuju (SS)
2: Setuju (S)
3: Tidak setuju (TS)
4: Sangat Tidak Setuju (STS)
Rumus yang digunakan untuk menghitung presentase jawaban dari

kuesioner, sesuai dengan (Arikunto, 2017) yaitu:

umlah Jawaban yang benar
fumiah ] Yang DERAr v 1(0%
Jumlah Pertanyaan

1. Sikap kurang <56%
2. Sikap cukup >56-74%
3. Sikap baik >75-100%

Presentase sikap =

Tabel 6 Kisi-kisi Kuesioner Sikap

Sub variabel ltem Jumlah

Favorable Unfavorable

Pemeriksaan rutin 1,4,5 2,3 5
Kebutuhan gizi pada ibu hamil 6,8,9,11 7,10 6
Faktor yang mempengarui gizi 12,13,14,15, 7
ibu hamil 16,17,18,
Faktor kesehatan ibu dan janin  19,20,21,22, 6
23,24

Faktor yang memperngaruhi 25,26,27,29, 28 6
kekurangan energi kronik 30
(KEK)

Jumlah 18 12 30
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c.

Kuesioner Perilaku

Pengukuran Perilaku penerapan gizi seimbang pada ibu hamil di
PMB Ani Purwanti kota Semarang. Terdapat sebanyak 30 pertayaan,
Perilaku gizi menggunakan lembar kuesioner dengan pertanyaan dengan
Skala Guttman digunakan untuk mengukur perilaku tentang penerapan gizi
seimbang. Pada skala Guttman, pemberian skor dilakukan dengan
memberikan skor 0 untuk jawaban "Tidak" dan skor 1 untuk jawaban "Ya".
Skor maksimum dalam skala ini diberikan untuk jawaban "Ya", sementara
skor minimum diberikan untuk jawaban "Tidak". Kuesioner ini melalui
tahap pemberian skor atau penilaian untuk setiap jawaban responden
berdasarkan sistem penilaian yang telah ditentukan sebelumnya, yaitu
sebagai berikut:

Rumus yang digunakan untuk menghitung presentase jawaban dari

kuesioner, sesuai dengan (Arikunto, 2017), yaitu:

__Jumlah Jawaban yang benar

X 100%

Presentase Perilaku
Jumlah Pertanyaan

Kategori penilaian Perilaku penerapan gizi seimbang menurut
(Sugiyono, 2016) sebagai berikut:
1. Perilaku kurang <60%
2. Perilaku sedang 60-80%
3. Perilaku baik >80 % (Sugiyono, 2016).
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Tabel 7 Kisi-kisi Perilaku

Sub variabel ltem Jumlah
Favorable Unfavorable

Kebiasaan menerapkan gizi 1,2,3,4,5 5
seimbang untuk
meningkatkan imunitas tubuh

Kebiasaan konsumsi minum 6,9,10, 7,8 5
Kebiasaan aktivitas fisik 13 11,12 3
Kebiasaan komsumsi vitamin 14 15,16 3
Kebiasaan penerapan gizi 17,18,19,20 4
seimbang

Kebiasaan pantangan/mitos 21,22,23 3
Kebiasaan pemanfaat buku 25,26 24,27 4
KIA

Kebiasaan Memperhatikan 28,29 30 3
kebersihan makanan

Jumlah 18 12 30

2. Data yang Dikumpulkan

a. Data Primer
Data primer meliputi karaktristik seseorang responden. Data primer
diperoleh dari kuseinoner pegetahuan, sikap dan perilaku serta pengukuran
lengan atas (LILA) ibu hamil di PMB Ani Purwanti.

b. Data Sekunder
Data sekunder meliputi informasi yang diambil dari dokumentasi berkaitan
dengan objek penelitian. Seperti dokumentasi saat dilakukan kegiatan
pengambilan data berupa pengisian kuesioner dan pengukuran pengukuran

lengan atas (LILA) ibu hamil di PMB Ani Purwanti.
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3. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh
mana alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur.
Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel sejumlah 30 ibu hamil
baik yang mengalami KEK maupun tidak mengalami KEK di Bidan Tutik
Susmiati sebagai uji validitas.

Dasar yang digunakan dalam pengambilan keputusan adalah
sebagai berikut:

1. Jika r hitung > r tabel pada tingkat a = 5%, maka variabel tersebut

dapat dinyatakan valid.

2. Jika r hitung < r tabel pada tingkat o = 5%, maka variabel tersebut

dapat dinyatakan tidak valid.

Berikut ini merupakan data hasil uji validitas yang dilakukan oleh
peneliti guna mengetahui kevalidan dan keandalan alat ukur. Hasil
didapatkan berdasarkan perbandingan R hitung dengan R tabel dengan
ketentuan jika nilai R hitung > R tabel maka soal dinyatakan valid.
Penelitian ini menggunakan df = n-2 (30-2 = 28) sehingga nilai R tabel
signifikansi 5% yang didapatkan sebesar 0,3610. Berdasarkan hasil uji
validitas kepada masing-masing kuesioner didapatkan hasil, yaitu:

a) Variabel tingkat pengetahuan dapat diketahui bahwa jumlah item
yang tidak valid berjumlah 8 sedangkan jumlah item yang valid
berjumlah 22 item.

b) Variabel tingkat sikap dapat diketahui bahwa jumlah item yang tidak
valid berjumlah 11 sedangkan jumlah item yang valid berjumlah 19
item.

c) Variabel tingkat prilaku dapat diketahui bahwa jumlah item yang
tidak valid berjumlah 10 sedangkan jumlah item yang valid

berjumlah 20 item.
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b. Uji Reliabilitas
Reliabilitas mengacu kepada konsistentsi atau keakuratan hasil ukur.
Konsistensi hasil pengukuran dengan menggunakan alat ukur yang sama untuk
orang yang berbeda atau pada waktu yang berbeda tetapi kondisi yang sama.
Adapun dasar pengambilan keputusan dalam uji realibitas adalah sebagai berikut:
1. Jika nilai Cronbach’s Alpha >0,60, maka kuesioner atu angket dinyatakan
realibel atau konsisten.

2. Sementara, jika nilai Cronbach’s Alpha <0,60, maka kuesioner atau angket

dinyatakan tidak realibel atau tidak konsisten.
Berdasarkan hasil uji Alpha Cronbach kepada masing-masing

kuesioner didapatkan hasil, yaitu:

a) Variabel tingkat pengetahuan pada nilai Cronbach's Alpha diketahui
bahwa bernilai 0,888 > 0,600. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa
variabel pengetahuan dinyatakan reliabel.

b) Variabel tingkat sikap pada nilai Cronbach's Alpha diketahui bahwa
bernilai 0,949 > 0,600. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa variabel
pengetahuan dinyatakan reliabel.

c) Variabel tingkat perilaku pada nilai Cronbach's Alpha diketahui bahwa
bernilai 0,829 > 0,600. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa variabel

pengetahuan dinyatakan reliabel.
G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing

Berdasarkan data lapangan yang berada di dalam kuesioner ini perlu untuk
diedit, karena proses editing data ini memiliki tujuan untuk sebagai berikut:
1) Memperhatikan lengkap tidaknya pengisian kuesioner.

2) Memperhatikan dan melihat logis atau tidaknya jawaban kuesioner.

3) Memperhatian dan melihat adanya konsistensi pada setiap pertanyaan.
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b. Koding
Proses pemberian kode untuk setiap data yang dikumpulkan merupakan
bentuk perolehan data ke dalam Tabel. Hal tersebut dilakukan pada
pertanyaan-pertanyaan yang bersifat sebagai berikut:
1) Tertutup, pengkodean dapat dilakukan sebelum ke lapangan.
2) Setengah Terbuka, pengkodean dilakukan sebelum dan setelah dari
lapangan.
3) Terbuka, pengkodean ini secara keseluruhan dilakukan ketika semuanya
selesai dari lapangan.
c. Entry
Data entry merupakan hasil berbagai jawaban dari setiap responden yang
dimasukkan ke dalam bentuk “kode” dapat berupa angka atau huruf,
kemudian diproses untuk dimasukkan ke dalam “software” komputer atau
suatu program. Data entry ini menggunakan program bernama
microsoftexel dan program SPSS untuk melakukan “entri data” dalam
penelitian.
d. Trasfering
Ketika kode pada data telah diberikan, kode tersebut akan dipindahkan ke
dalam master Tabel dengan proses transfering.
e. Tabulating
Untuk memudahkan pengolahan dan analisis data serta pengambilan
kesimpulan, data dapat dimasukkan ke dalam Tabel distribusi frekuensi dan
diberikan skor berdasarkan pernyataan yang diterima dari responden.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Tujuan analisis univariat yaitu untuk menjelaskan serta
mendestkripsikan karakteristik pada setiap variabel penelitian. Dalam
penelitian ini analisis univariat disajikan dalam bentuk Tabel distribusi

frekuensi dan persentase. Tabel univariat dapat berupa Tabel frekuensi, Tabel
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terkelompok, Tabel persentase, dan Tabel proporsi kumulatif. Terkait
hubungan Tingkat Penegtahuan, Sikap, dan Perilaku dengan kejadian Kurang
Energi Kronis (KEK).
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariate digunakan untuk mengolah data variabel bebas dan
terikat. Pengolahan data akan dilakukan dengan menggunakan software aplikasi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0. Pengolahan data
hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku dengan kejadian Kurang
Energi Kronis (KEK) menggunkan wji chi-square untuk mengetahui koefisien
korelasi antar variabel. Sehingga, menurut Dahlan (2011) menjabarkan syarat
uji chisquare adalah sebagai berikut:
1. Termasuk ke dalam jumlah sampel yang besar
2. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut dengan nilai
actual count bernilai nol
3. Sel yang mempunyai nilai expected count kurang dari 5, maksimal 20% dari
jumlah sel.
4. Jika syarat uji Chi Square tidak terpenuhi, maka dipakai
Pada penelitian ini bentuk tabel 3 x 2. Sehingga, jika tidak memenuhi
syarat, maka peneliti akan menggabungkan sel dan akan menggunakan uji yang
sesuai dengan bentuk tabel yang terbaru tersebut. Kemudian, syarat
pengambilan keputusan pada uji uji Chi Square yaitu sebagai berikut:
1. Hipotesis ditolak di mana p value lebih besar dari 0,05 yang menunjukkan
bahwa tidak ada korelasi atau perbedaan antara variabel satu dan yang lain.
2. Hipotesis diterima di mana p value lebih kecil dari 0,05 yang menunjukkan
bahwa terdapat korelasi atau perbedaan antara variabel satu dan yang lain

(Norfai, 2021).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Tempat Penelitian

Responden pada penelitian hubungan tingkat pengetahuan, Sikap dan
perilaku penerapan gizi seimbang dengan kejadian kekurangan energi kronis
(KEK) pada ibu hamil di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti merupakan ibu
hamil yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK). Praktik Mandiri Bidan
Ani Purwanti JI. Mangkang Wetan-Mangunharjo No.45, Mangunharjo, kec.
Tugu, Kota semarang Jawa Tengah 50154. Kelurahan Mangkang Kulon dengan
luas wilayah 4,82 km?*. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2024.
Untuk mendukung penelitian ini telah dipilih sejumlah 31 ibu hamil Kekurangan

Energi Kronis (KEK) dan terdapat sebanyak 84 Ibu hamil.

2. Hasil Analisis
a. Analisis Univariat
Populasi dalam peneltian ini yaitu ibu hamil dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronis (KEK). Sampel yang diperoleh melalui total
sampling yaitu dengan 31 ibu hamil dengan kejadian KEK dan 53 ibu hamil
yang tidak mengalami KEK. Pengambilan data dilakukan dengan
pengukuran LILA dan menyebarkan skala pengukuran pada subjek
penelitian di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti maka hasil analisis
univariat dapat dilihat pada Tabel berikut:
1) Gambaran Statistik Status Variabel KEK pada Ibu Hamil
Tabel di bawah ini menunjukkan data tentang deskripsi ibu
jumlah ibu hamil yang terkena KEK dan ibu hamil yang tidak terkena
KEK pada subjek penelitian di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti di
dalam Tabel 14 sebagai berikut:
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2)

Tabel 8 Deskripsi Status KEK

Status Kek Frekuensi Persentase
(n=84) (%)

Mengalami KEK 31 36,9

Tidak Mengalami KEK 53 63,1

Total 84 100,0

Berdasarkan Tabel 11 di atas yang merupakan hasil analisis
deskriptif dengan SPSS. Berdasarkan data di atas, diketahui bahwa
mayoritas subjek tidak mengalami KEK sebanyak 53 subjek (63,1%).
Gambaran Statistik Variabel Pengetahuan

Tabel di bawah ini menunjukkan data tentang deskripsi variabel
pengetahuan pada subjek penelitian di Praktik Mandiri Bidan Ani
Purwanti di dalam Tabel 12 sebagai berikut:

Tabel 9 Deskripsi Statistik Variabel Pengetahuan

Karakteristik  Frekuensi Persentase

(n=84) (%)
Kurang 27 32,1
Cukup 34 40,5
Baik 23 27,4
Total 84 100,0

Berdasarkan Tabel 12 di atas yang merupakan hasil perhitungan
variabel pengetahuan yang terbagi menjadi 3 kategori yaitu kurang,
cukup, dan baik. Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 34 ibu
hamil (40,5%).
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3) Gambaran Statistik Variabel Sikap
Tabel di bawah ini menunjukkan data tentang deskripsi variabel
sikap pada subjek penelitian di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti
didalam Tabel 14 sebagai berikut:
Tabel 10 deskripsi Statistik Variabel Sikap

Karakteristik Frekuensi Persentase

(n=84) (%)
Kurang 24 28,6
Cukup 39 46,4
Baik 21 25,0
Total 84 100,0

Berdasarkan Tabel 13 di atas yang merupakan hasil perhitungan
variabel sikap yang terbagi menjadi 3 kategori yaitu kurang, cukup, dan
baik. Mayoritas responden memiliki tingkat sikap cukup, yaitu
sebanyak 39 ibu hamil (46,4%).

4) Gambaran Statistik Variabel Perilaku

Tabel di bawah ini menunjukkan data tentang deskripsi variabel
perilaku pada subjek penelitian di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti
di dalam Tabel 14 sebagai berikut:

Tabel 11 deskripsi Statistik Variabel Perilaku

Karakteristik Frekuensi Persentase

(n=84) (%)
Kurang 43 51,2
Sedang 14 16,7
Baik 27 31,2
Total 84 100,0

Berdasarkan Tabel 14 di atas yang merupakan hasil perhitungan
variabel perilaku yang terbagi menjadi 3 kategori yaitu kurang, sedang,
dan baik. mayoritas responden memiliki tingkat perilaku kurang, yaitu
sebanyak 43 ibu hamil (51,2%).
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b. Analisis Bivariat
1) Uji Statistik untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK)

Tujuan analisis bivariat ini adalah untuk memahami hubungan
antara sikap dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu
hamil di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti. Hasil uji chi-square yang
digunakan untuk menilai hubungan antar variabel tersebut dapat dilihat
pada Tabel berikut.

Tabel 12 Hasil Uji Chi Square Variabel Pengetahuan dengan KEK

KEK Pengetahuan Total Nilai P
Mengalami KEK  Tidak Mengalami KEK
n % n % n % 0,012
Kurang 16 59,3% 11 40,7% 27 32,1%
Cukup 10 29,4% 24 70,6% 34 40,5%
Baik 5 21,7% 18 78,3% 23 27,4%
Total 31 36,9% 53 63,1% 84 100%

Berdasarkan Tabel 15 di atas, merupakan hasil uji statistika
dengan analisis uji chi-square. uji chi-square dikatakan berhubungan
ketika nilai p = >0,05. Pada penelitian ini diperoleh nilai p = >0,012,
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
sikap dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK).

2) Uji Statistik untuk mengetahui Hubungan Sikap dengan Kejadian
Kurang Energi Kronis (KEK)

Tujuan analisis bivariat ini adalah untuk memahami hubungan
antara sikap dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu
hamil di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti. Hasil uji chi-square yang

digunakan untuk menilai hubungan antar variabel pada Tabel 16.
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Tabel 13 Hasil Uji Chi Square Variabel Sikap dengan KEK

KEK Sikap Total Nilai
Mengalami Tidak Mengalami P
KEK KEK
n % n % n % 0,003
Kurang 15 62,5% 9 37,5% 24 28,6%
Cukup 13 33,3% 26 66,7% 39  46,4%
Baik 3 14,3% 18 85,7% 21  25%
Total 31 36,9% 53 63,1% 84 100%

Berdasarkan Tabel di atas, merupakan hasil uji statistika dengan
analisis uji chi-square. uji chi-square dikatakan berhubungan ketika
nilai p = >0,05. Pada penelitian ini diperoleh nilai p = >0,003. yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK).

3) Uji Statistik untuk Mengetahui Hubungan Perilaku dengan Kejadian
Kurang Energi Kronis (KEK)

Tujuan analisis bivariat ini adalah untuk memahami hubungan
antara perilaku dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu
hamil di Praktik Mandiri Bidan Ani Purwanti. Hasil uji chi-square yang
digunakan untuk menilai hubungan antar variabel tersebut dapat dilihat
pada Tabel 17 yang disajikan berikut.

Tabel 14 Hasil Uji Chi Square Variabel Perilaku dengan KEK

KEK Perilaku Total Nilai
Mengalami Tidak Mengalami P
KEK KEK
n % n % n % 0,015
Kurang 20 46,5% 23 53,5% 43 51.2%
Cukup 7 50,0% 7 50,0% 14 16,7%
Baik 4 14,8% 23 85,2% 27 32,1%
Total 31 36,9% 53 63,1% 84 100%

Berdasarkan Tabel 17 di atas, merupakan hasil uji statistika
dengan analisis uji chi-square. uji chi-square dikatakan berhubungan

ketika nilai p = >0,05. Pada penelitian ini diperoleh nilai p = >0,015.
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yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
perilaku dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK).
B. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Gambaran Statistik Status Variabel KEK pada Ibu Hamil
KEK atau singkatan dari kekurangan energi kronik adalah salah satu
bentuk dari permasalahan gizi buruk dengan penyebab asupan gizi dalam
makanan tak seimbang dan dapat terjadi pada banyak orang, bahkan ibu yang
sedang dalam masa kehamilan (Kemenkes, 2018). Ibu yang mengandung
dan mengalami KEK disebabkan karena akibat dari ketidakseimbangan
antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran energi. lbu
hamil mengalami kekurangan energi kronis dapat terganggu kesehatannya
dan juga dapat berpengaruh pada kondisi janinnya. Beberapa faktor
penyebab terjadinya kekurangan energi kronis karena kurangnya
pengetahuan ibu hamil tentang gizi, jumlah asupan energi, beban kerja ibu
hamil, status ekonomi dan penyakit atau infeksi (Kemenkes, 2015).

Hasil dari nilai KEK pada ibu hamil berdasarkan pengukuran dengan
subjek penelitian. Ibu hamil yang mengalami KEK memiliki indikator
berdasarkan pengukuran LILA sebagai sebutan lengan atas sebesar <23,5 cm
(Kemenkes, 2017). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa subjek yang
memiliki tingkat interval mengalami KEK sebanyak 31 ibu hamil (36,9%)
sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami KEK sebanyak 53 lbu hamil
(63,1%).
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b. Gambaran Statistik VVariabel Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki
pengetahuan kurang berjumlah 27 orang (32,1%), memiliki pengetahuan
cukup berjumlah 34 orang (40,5%), dan memiliki pengetahuan baik berjumlah
23 orang (27,4%). Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa mayoritas
subjek memiliki kategori pengetahuan yang cukup.

Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa ibu hamil yang memiliki
pengetahuan cukup dan baik cenderung lebih banyak daripada ibu hamil yang
memiliki pengetahuan yang kurang. Menurut asumsi peneliti, pengetahuan
yang cukup ini merupakan bekal bagi ibu hamil untuk memiliki badan yang
sehat. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik dapat mencegah
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya asupan gizi seimbang selama kehamilan, seperti kebutuhan kalori,
protein, zat besi, dan lain sebagainya. Dengan pengetahuan ini, ibu hamil
dapat memilih makanan bergizi, mengonsumsi suplemen yang dianjurkan,
dan menghindari kebiasaan buruk yang berisiko, seperti pola makan tidak
sehat atau merokok. Selain itu, mereka lebih cenderung memanfaatkan
layanan kesehatan, seperti pemeriksaan kandungan, serta untuk memantau
status gizi dan mendapatkan edukasi tentang pola hidup sehat. Pengetahuan
ini mendorong ibu hamil untuk menjaga kesehatan mereka dan mencegah
dampak KEK.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Nadrah et al.
(2024) yang mengemukakan bahwa pengetahuan secara tidak langsung
berhubungan dengan KEK pada ibu hamil. Hal ini karena, pentingnya
pengetahuan pada ibu hamil tentang nutrisi sangat diperlukan agar ibu dapat
mengonsumsi makanan-makanan yang baik untuk tumbuh kembang janin,
bukan hanya makan sekedar untuk kenyang, pengetahuan nutrisi tentang zat
gizi pada masing-masing makanan juga sangat diperlukan sehingga ibu dapat

memilih makanan yang akan disantap ibu dan keluarga. Pengetahuan nutrisi
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juga akan mempengaruhi ibu dalam mengonsumsi makanan sehari-hari dan
juga berpengaruh pada perilakunya baik ketika distribusi pangan dalam
keluarga maupun cara pengolahan bahan makanan.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Puspitaningrum (2017) yang mengemukakan bahwa diperoleh hasil bahwa
ibu yang memiliki pengetahuan baik mayoritas memiliki status gizi yang baik
sebanyak 30 responden (96,8%). Begitu juga ibu yang memiliki pengetahuan
kurang mayoritas memiliki status gizi yang kurang sebanyak 10 responden
(55,6%). Selain itu, penelitian lain yang dilakukan oleh Panjaitan et al., (2022)
mengemukakan bahwa mayoritas ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik
tidak mengalami KEK. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yaitu dari 22
responden ibu hamil, sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik dan
tidak terjadi KEK yaitu sebanyak 45,45% responden, sedangkan kejadian
KEK didominasi oleh tingkat pengetahuan yang kurang sebanyak 13,63%,
diikuti pengetahuan yang cukup sebanyak 9,10%.

Gambaran Statistik Variabel Sikap

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan kategori
kurang berjumlah 24 orang (28,6%), memiliki kategori cukup berjumlah 39
orang (46,4%), dan memiliki kategori baik berjumlah 21 orang (25%).
Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa mayoritas subjek memiliki
kategori sikap cukup dan baik.

Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa jumlah subjek yang
memiliki nilai cukup dan baik lebih besar daripada jumlah subjek yang
memiliki sikap kurang. Sehingga, menurut asumsi peneliti bahwa sikap
memiliki peran penting dalam menentukan perilaku ibu hamil terkait
pemenuhan gizi yang cukup, sehingga berhubungan terhadap risiko terjadinya
KEK. Ibu hamil yang memiliki sikap positif terhadap pentingnya nutrisi
selama kehamilan cenderung lebih peduli dalam memilih makanan bergizi,

mengatur pola makan sehat, dan mematuhi anjuran kesehatan, seperti
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memeriksakan kehamilan secara rutin. Sebaliknya, sikap negatif atau kurang
peduli terhadap asupan nutrisi dapat menyebabkan pola makan yang kurang
baik dan asupan gizi yang tidak mencukupi, sehingga meningkatkan risiko
KEK. Oleh karena itu, sikap menjadi faktor kunci yang memengaruhi perilaku
ibu hamil dalam menjaga kesehatan dan status gizinya.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sari et al., (2024)
yang mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan KEK
pada ibu hamil. Hal ini karena, ibu hamil yang memiliki sikap baik terhadap
gizi akan mempunyai kecenderungan berperilaku baik dalam memenuhi
kebutuhan gizinya, begitupun sebaliknya. Sikap yang kurang terhadap
perilaku pemenuhan kebutuhan gizi jika dimanifestasikan dalam bentuk
perilaku akan menyebabkan asupan gizi yang kurang akan sangat rawan
terhadap masalah kesehatan. Salah satu masalah kesehatan yang timbul akibat
dari asupan gizi yang kurang pada ibu hamil adalah Kekurangan Energi
Kronik.

Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Panjaitan et al. (2022) yang menghasilkan bahwa dari 22 responden ibu hamil,
sebagian besar memiliki sikap yang positif dan tidak terjadi KEK yaitu
sebanyak 45,45% responden, begitu pula dengan kejadian KEK yang
memiliki nilai 22,73% responden lebih rendah daripada memiliki sikap yang
positif dan tidak terjadi KEK. Penelitian lain dilakukan oleh Palimbo et al.,
(2014) mengemukakan bahwa dapat diketahui dari 91 responden yang sikap
kategori negatif mengalami KEK berjumlah 39 orang (42.8 %), sedangkan
sikap kategori positif dan tidak terjadi KEK berjumlah 32 orang (35.2%).
Sehingga, dapat diketahui bahwa ibu hamil yang memiliki sikap negatif
memiliki kecenderungan untuk dapat terkena KEK.
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d. Gambaran Statistik Variabel Perilaku

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa responden dengan
kategori kurang berjumlah 43 orang (51,2%), responden dengan kategori
sedang berjumlah 14 orang (16,7%), dan responden dengan kategori baik
berjumlah 27 orang (31,2%). Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa
mayoritas responden memiliki kategori kurang.

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa jumlah ibu hamil yang
memiliki perilaku kurang lebih banyak daripada ibu hamil yang memiliki
perilaku cukup dan baik. Sehingga, menurut asumsi peneliti hal tersebut dapat
diartikan bahwa ibu hamil yang memiliki perilaku kurang cenderung lebih
mudah terkena KEK. Sedangkan ibu hamil yang memiliki perilaku baik
cenderung terhindar dari KEK. Hal ini karena perilaku mencerminkan
tindakan nyata yang diambil dalam memenuhi kebutuhan gizi selama
kehamilan. Perilaku yang baik, seperti mengonsumsi makanan bergizi
seimbang, mematuhi jadwal pemeriksaan kehamilan, dan menghindari
kebiasaan yang merugikan kesehatan dapat membantu ibu hamil memenubhi
kebutuhan energi dan nutrisi yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
janin dan kesehatan tubuhnya. Sebaliknya, perilaku yang kurang baik, seperti
pola makan yang tidak teratur, mengabaikan saran medis, atau tidak
mengonsumsi  suplemen yang direkomendasikan, meningkatkan risiko
kekurangan energi kronis. Oleh karena itu, perilaku yang didorong oleh
pengetahuan dan sikap positif sangat penting dalam mencegah KEK pada ibu
hamil.

Hal ini, sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Kusuma et al
(2020) yang mengemukakan bahwa perilaku yang baik berhubungan dengan
KEK pada ibu hamil. Semakin buruk perilakunya dimasa sebelum atau selama
kehamilan maka akan berdampak pula pada KEK ibu hamil. Hal ini karena
menurut Sulistyoningsih (2011 dalam Ritonga, 2021) perilaku gizi seimbang
adalah serangkaian aktivitas yang dilakukan ibu dalam pemenuhan kebutuhan
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gizinya, misalnya dalam hal pola makan yang seimbang. Pola makan yang
seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan disertai pemilihan bahan makanan
yang tepat akan melahirkan status gizi yang baik. Asupan makanan yang
melebihi kebutuhan tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan
penyakit lain yang disebabkan oleh kelebihan zat gizi. Sebaliknya, asupan
makanan kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi
kurus dan rentan terhadap penyakit. Kedua keadaan tersebut sama tidak
baiknya, sehingga disebut gizi salah. Budaya makan suatu masyarakat
memegang peranan yang sangat penting dalam menentukan pola konsumsi
suatu individu.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ritonga
(2021) mengemukakan bahwa dapat perilaku gizi yang baik dan tidak
mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak 29 orang (87,5%) dan responden
perilaku gizi kurang yang tidak mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak 4
orang (19,0%). Kemudian responden perilaku gizi baik dan mengalami KEK
pada ibu hamil sebnayak 4 orang (12,5%), dan responden yang perilaku gizi
kurang mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak 17 orang (81,0%).
Kemudian penelitian lain yang dilakukan oleh Tanjung dan Jahriani (2022)
Responden yang mengalami KEK mayoritas perilakunya baik sebanyak 10
orang (27,8%). Begitu pula responden yang tidak mengalami KEK mayoritas
tindakannya juga baik sebanyak 17 orang (47,1%). Sehingga, dapat diketahui
bahwa ibu hamil yang memiliki perilaku negatif memiliki kecenderungan
untuk dapat terkena KEK lebih besar.
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2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Penerapan Gizi Seimbang pada Ibu
Hamil dengan Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani
Purwanti Kota Semarang.

Penelitian ini mengajukan hipotesis berupa adanya hubungan
antara pengetahuan penerapan gizi seimbang dengan Kejadian Kurang
Energi Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota Semarang. Nilai
probabilitas yang didapatkan dari uji chi square menunjukkan nilai sebesar
0,012 < 0,05 yang berarti hipotesis diterima. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan penerapan gizi seimbang
dengan Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota
Semarang.

Pengetahuan pada ibu hamil berhubungan dengan KEK pada ibu
hamil. Hal ini sesuai teori yang dikemukakan oleh Aliyah et al. (2023)
yang mengemukakan bahwa pengetahuan ibu hamil yang tepat tentang
gizi ibu hamil akan mengarahkan ibu hamil untuk melakukan suatu
perubahan sikap yang memberikan tujuan ke arah perilaku hidup sehat.
Sehingga dengan sikap yang kurang pada ibu hamil dalam pemenuhan
kebutuhan gizinya menyebabkan ibu hamil kurang peduli dalam
pemilihan makanan sehingga mempengaruhi menyebabkan terjadinya
KEK pada ibu hamil.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aulia et
al., (2020) dengan hasil analisis dengan menggunakan uji chi square
antara pengetahuan gizi dengan kejadian kekurangan energi kronis dengan
p<0.05. Hasil analisis pengetahuan gizi di dapat p-value 0.000 yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan kejadian
kekurangan energi kronis pada ibu hamil. Selain itu, penelitian lain
dilakukan oleh Diningsih et al., (2021) berdasarkan hasil uji statistik
dengan Chi Square didapatkan hasil p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa
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ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang gizi
dengan Kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Matraman
Jakarta Timur.

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diketahui bahwa untuk
menghindari Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) maka diperlukan
pengetahuan yang cukup baik. Penting bagi ibu yang sedang mengandung
untuk memperhatikan pengetahuan tentang gizi yang baik merupakan
periode Kritis di mana peningkatan nutrisi yang dibutuhkan dalam proses
pendukung bagi perkembangan dan perkembangan janin. lbu hamil
dengan tingkat pengetahuan gizi seimbang cenderung lebih sadar akan
kebutuhan nutrisi khusus selama kehamilan. Pengetahuan ini dapat
mendorong ibu hamil untuk mengadopsi pola makan sehat dan
terdiversifikasi (Diningsih et al., 2021). Pengetahuan tentang gizi berperan
dalam memberikan cara memilih pangan dengan baik. Tingkat pengetahuan
yang menentukan perilaku konsumsi pangan salah satunya didapat melalui
jalur pendidikan gizi yang umumnya dipandang lebih baik diberikan sedini
mungkin untuk menambah pengetahuan dan memperbaiki kebiasaan
konsumsi pangan (Liza, 2015). Contohnya pengetahuan tentang pentingnya
memakan sayur dan buah yang tinggi serat. Sayur dan buah memiliki
kandungan berbagai jenis mineral. Mineral dibutuhkan oleh tubuh untuk
menjalankan berbagai peranan penting dalam pemeliharaan fungsi tubuh,
baik pada sel, jaringan, organ, maupun fungsi tubuh secara keseluruhan
(Wenny et al., 2023).
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b. Hubungan Tingkat Sikap Penerapan Gizi Seimbang pada Ibu Hamil
Dengan Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti
Kota Semarang.

Penelitian ini mengajukan hipotesis berupa adanya hubungan
antara sikap penerapan gizi seimbang dengan Kejadian Kurang Energi
Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota Semarang. Nilai probabilitas
yang didapatkan dari uji chi square menunjukkan nilai sebesar 0,003 <
0,05 yang berarti hipotesis diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara sikap penerapan gizi seimbang dengan Kejadian
Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota Semarang.

Sikap pada ibu hamil dapat berhubungan dengan KEK pada ibu
hamil. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Pebriyanti et
al., (2023) yang mengemukakan bahwa sikap yang baik terhadap gizi
kehamilan akan menghindari terjadinya kasus KEK, begitu pun
sebaliknya. KEK pada ibu hamil disebabkan karena ibu hamil lebih sering
mengabaikan sikap mengenai gizi kehamilan. Ibu hamil sering
menganggap gizi kehamilan sebagai masalah biasa. Sikap ibu hamil yang
positif terhadap gizi kehamilan dapat mengurangi kejadian KEK karena
ibu hamil tahu bagaimana memenuhi kebutuhan gizi yang baik selama
kehamilan, sehingga kejadian KEK dapat dicegah.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari et
al., (2024) yang menghasilkan analisis statistik dengan menggunakan uji
chi square menyatakan bahwa Ada Hubungan Sikap Ibu Hamil Dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik di Puskesmas Labuhan Deli
Kecamatan Labuhan Deli Kabupaten Deli Serdang Kabupaten Deli
Serdang dengan p-value 0,002 (p-value < 0,05). Penelitian oleh Rishel dan
Armalini (2022) yang menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara sikap dengan kejadian KEK pada ibu hamil, p value

diperoleh sebesar 0,003 < 0,05. yang berarti terdapat hubungan yang
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bermakna antara sikap dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Penelitian
lain dilakukan oleh Palimbo, et al., (2014) menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara sikap dengan kejadian KEK. Hasil Uji Spearman Rank
didapatkan nilai (p)= 0,000, jika probabilitas (p) sig.< 0,05, bahwa

hubungan sikap dengan kejadian KEK memiliki hubungan sangat kuat.

Status gizi seseorang sangat ditentukan oleh kebutuhan dan
asupan zat gizi serta keseimbangan antara keduanya sehingga
menghasilkan status gizi yang baik. Oleh karena itu, diperlukan sikap positif
terhadap gizi seimbang. Sikap positif terhadap gizi yang seimbang akan
mendorong ibu hamil untuk mengonsumsi makanan yang kaya nutrisi dan
seimbang, serta memastikan bahwa kebutuhan kalori harian terpenuhi.
Sebaliknya, sikap yang kurang peduli terhadap gizi seimbang dapat
berkontribusi pada risiko KEK pada ibu hamil. KEK pada ibu hamil dapat
menyebabkan masalah kesehatan seperti berat badan bayi lahir rendah,
kelahiran prematur, dan komplikasi kehamilan lainnya. Kekurangan gizi
pada ibu hamil juga dapat berdampak buruk pada perkembangan otak
janin, pertumbuhan tulang, dan sistem organ lainnya (Mariyatun et al.,
2023).
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c¢. Hubungan Tingkat Perilaku Penerapan Gizi Seimbang pada Ibu
Hamil Dengan Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani
Purwanti Kota Semarang.

Penelitian ini mengajukan hipotesis berupa adanya hubungan
antara perilaku penerapan gizi seimbang dengan Kejadian Kurang Energi
Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota Semarang. Nilai probabilitas
yang didapatkan dari uji chi square menunjukkan nilai sebesar 0,015 < 0,05
yang berarti hipotesis diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara perilaku penerapan gizi seimbang dengan
Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota
Semarang.

Perilaku pada ibu hamil dapat berhubungan dengan KEK pada ibu
hamil. Hal ini sesuai dengan teori yang kemukakan oleh Ritonga (2021)
yang mengemukakan bahwa perilaku yang baik sesuai dengan kebutuhan
disertai pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status gizi
yang baik. Asupan makanan yang melebihi kebutuhan tubuh akan
menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang disebabkan
oleh kelebihan zat gizi. Sebaliknya, asupan makanan kurang dari yang
dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap
penyakit khusunya pada ibu hamil dapat menjadikan ibu hamil terkena
KEK.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tanjung
& Jahriani (2022) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tindakan dengan kejadian KEK di wilayah kerja Puskesmas
Sigambal Kecamatan Rantau Selatan Kabupaten Labuhanbatu tahun 2022,
p= 0,017< 0,05. Penelitian oleh Ritonga (2021) berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan perilaku gizi dengan
kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Desa Batang
Pane I Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021 dengan nilai p=0,000.
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Perilaku gizi seimbang memainkan peran kunci dalam mencegah
KEK dengan memastikan bahwa tubuh menerima nutrisi yang cukup untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme dan pertumbuhan. Sebaliknya, pola
makan yang tidak seimbang, seperti konsumsi berlebihan atau kurangnya
asupan nutrisi tertentu, dapat meningkatkan risiko KEK (Prasetyo, 2017).
Perilaku dalam memperhatikan gizi seimbang terhadap ibu yang sedang
mengandung sangat penting sebagai bentuk pencegahan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) yang dapat berdampak buruk pada
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Ibu hamil membutuhkan
optimalisasi asupan pada nutrisi sebagai pendukung perkembangan dan
pertumbuhan janin, serta bentuk dari pemenuhan yang dibutuhkan tubuh
ibu yang sedang mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang signifikan.
Perilaku gizi seimbang pada ibu hamil melibatkan konsumsi makanan yang
memiliki nutrisi yang esensial, seperti kalsium, protein, zat besi, beberapa
jenis vitamin dan asam folat. Kekurangan nutrisi tersebut mampu
dimasukkan ke dalam peningkatan risiko KEK pada ibu hamil. Sebagai
contoh, defisiensi zat besi dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil, yang
dapat mengakibatkan kelelahan, penurunan daya tahan tubuh, dan masalah

kesehatan lainya (Ginting et al., 2022).
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BABV
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, kesimpulan yang dapat

diambil yaitu sebagai berikut:

1.

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan penerapan gizi seimbang pada ibu
hamil dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota
Semarang (p-value 0,012).
Terdapat hubungan tingkat sikap penerapan gizi seimbang pada ibu hamil
dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota
Semarang (p-value 0,003).
Terdapat hubungan tingkat perilaku penerapan gizi seimbang pada ibu hamil
dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) di PMB Ani Purwanti Kota
Semarang (p-value 0,015).

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat bisa

peneliti sampaikan yaitu sebagai berikut:

1.

Bagi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa antara pengetahuan,
sikap, dan perilaku berhubungan erat dengan kejadian kurang energi kronis
(KEK). Sehingga, ibu yang sedang hamil disarankan agar menjaga
kesehatannya dengan banyak membaca literasi sehingga mengetahui bahwa
pentingnya menjaga gizi agar terhindar dari kejadian kurang energi kronis
(KEK).
Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini menghasilkan penemuan bahwa antara pengetahuan,
sikap, dan perilaku berhubungan erat dengan kejadian kurang energi kronis

(KEK). Sehingga, peneliti memberikan saran agar peneliti selanjutnya dapat
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menggunakan metide lain yang dapat lebih menggambarkan lebih dalam lagi
tentang keterkaitan antar variabel tersebut. Selain itu, agar penelitian ini dapat
lebih berkembang, peneliti dapat menggunakan variabel-variabel lain yang
mungkin dapat berkaitan dengan variabel kejadian kurang energi kronis
(KEK) mungkin seperti variabel motivasi, regulasi diri, dan lain sebagainya.
Sehingga, menambah wawasan lebih luas lagi bagi peneliti yang bertema

serupa.
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LAMPIRAN

1. Lampiran Kuesioner

A. IDENTITAS RESPONDEN

Nama
Umur
Alamat
BB

TB
LILA

PETUNJUK PENGISIAN

Baca dan pahami pernyataan-pernvataan yang ada dalam kolom pemyataan di
sebelah kiri dengan cermat dan teliti. Pilihlah salah satu dari empat altematif
iawaban yang tersedia dan yang paling tepat untuk menggambarkan
penegtahuan penerapan gizi seimbang Anda sebenarya Kemudian berilah tanda

silang (X) pada iawaban yang Anda pilih pada kolom jawaban di sebelah kanan

B = Peryataan Benar dengan diri anda

S = Peryataan Salah dengan diri anda

1. Pastikan semua pernyataan telah terisi dan iangan sampai ada yang
terlewati.

2. Terima kasih atas kesediaan Anda untuk mengisi skala ini.
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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN

SKALA I
Pernyataan Pilihan Jawaban
No. B S
B S

1 Seorang ibu yang kekurangan gizi selama masa

kehamilan maka bayi yang dikandungnya tidak akan

menderita kekurangan gizi

Gizi ibu hamil adalah makanan dan zat gizi dalam B S
2 makanan yang berguna nh bagi kesehatan ibu hamil

Gizi kurang pada ibu  hamil tidak akan B S
3 mempengaruhi kehamilan

Bahan pangan yang merupakan sumber protein B S
4 misalnya daging, ikan, telur, susu

Untuk pertumbuhan janin yang baik dibutuhkan B S
> vitamin dan mineral (Vitamin C, Asam Folat, Zat

Besi, Kalsium dan Zink)

Makanan yang harus dihindari selama hamil B S
6 adalah makanan yang mengandung pengawet
; Minum alkohol tidak berpengaruh pada kehamilan B S

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat B S
8 menyebabkan anemia

Usia ibu sangat penting dan berdapampak signifikan B S
? terhadapat kesejateraa ibu dan janin

Semakin muda umur ibu ketika hamil, maka B S
10 semakin banyak energi yang dibutuhkan
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11

Menurut mitos jawa, ibu hamil dilarang untuk
mengkonsumsi ikan lele karena dapat menyebabkan

si bayi berukuran besar dan susah lahir

12

Ibu hamil dilarang untuk mengkonsumsi buah
seperti nanas dan durian karena dapat menyebabkan

keputihan.

13

Kekurangan gizi saat hamil dapat menyebabkan

persalinan sebelum waktunya

14

Kekurangan gizi saat hamil tidak menyebabkan

berat badan lahir rendah

15

Kurang Energi Kronik (KEK) adalah keadaan
dimana seseorang menderita kekurangan makanan
yang berlangsung pada wanita usia subur (WUS)

dan pada ibu hamil.

16

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah salah satu

keadaan malnutrisi

17

Kurang gizi kronik dapat disebabkan karena tidak
mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup
atau makanan yang baik dalam periode/kurun waktu

yang lama

18

Faktor ekonomi (pendapatan) menentukan makanan

yang dikomsumsi

19

Ibu rumah tangga yang mempunyai pengetahuan
tentang nutrisi akan memilih makanan yang lebih

bergizi dari pada yang kurang bergizi

20

Lingkar Lengan Atas (LLA) dapat digunakan
untuk mengetahui KEK
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Beberapa cara untuk mengetahui status gizi ibu

21
hamil antara lain memantau berat badan, LLA dan
mengukur kadar Hb
Kondisi Wanita Usia Subur (WUS) yang sehat akan
22

mendukung keadaan ibu selama hamil dan

melahirkan

104




KUESIONER TINGKAT SIKAP

SKALAII
No. Pernyataan Pilihan Jawaban
STS | TS SS

1. Pemeriksaan kesehatan secara rutin STS | TS SS
selama masa kehamilan saya adalah keharusan.

2. Pemeriksaan kehamilan hanya dilakukan jika | STS | TS SS
saya merasa ada keluhan saja.

3. Pemeriksaan kehamilan hanya dilakukan oleh | STS | TS SS
dokter saja

4. Pemeriksaan kehamilan kehamilan ibu selama | STS | TS SS
minimal 4x dalam 9 bulan kehamilan.

5 Saya harus mengkonsumsi makanan STS | TS SS
bergizi karena sangat penting bagi saya dan
bayi dalam kandungan saya.

6 Saya harus mengkonsumsi makanan sehat STS | TS SS
sebelum hamil.

7 Saya harus mengomsumsi zat antara lain asam | STS | TS SS
folat,zat besi,kalsium dan mineral.

8 Minum/mengonsumsi susu selama kehamilan | STS | TS SS
merupakan hal penting bagi saya

9 Jika saya merasa mual, saya tidak STS | TS SS
mengkonsumsi makanan apapun.

10 Saya hanya mengkonsumsi makanan cepat saji | STS | TS SS
selama kehamilan

11 Saya boleh mengkonsumsi makanan cepatsaji | STS | TS SS
saat hamil namun tidak sering
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12 | saya harus komsumsi minuman berkafein STS | TS SS
seperti, coklat, kopi,dan teh namun tidak
sering

13 Saya tidak akan mengomsumsi buah nanas STS | TS SS
karena akan meyebabkan keguguran.

14 Lebih baik saya tidak merokok / menghindari STS | TS SS
asap rokok agar tidak mengganggu kesehatan
saya dan janin

15 Saya mengkonsumsi tablet besi walaupun STS | TS SS
merasa mual

16 Saya akan mengkonsumsi makanan bergizi STS | TS SS
agar saya terhindar dari KEK

17 Merokok/asap rokok tidak akan membuat saya | STS | TS SS
menjadi KEK

18 Saya akan menerapkan pola makan yang benar | STS | TS SS
agar saya terhindar dari KEK

19 Saya akan mengobati penyakit infeksi yang STS | TS SS

mungkin menggu pencernaan agar saya

terhindar dari KEK
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KUESIONER TINGKAT PERILAKU

SKALA III
No. Pernytaan Pilihan Jawaban
YA TIDAK
1 | Sayamenjaga pola makan 3x dalamsehari Y T
(pagi,siang,sore)
2 | Saya memperhatikan makanan sesuai dengan aturan Y T
gizi seimbang
3 | Saya minum air sebanyak 8 gelas/1 liter dalam Y T
(sehari)
4 | Saya minum air ketika saya merasa haus saja Y T
5 | Saya minum segelas susu setiap harinya Y T
6 | Saya berolahraga ketika saya merasa mau melakukan Y T
saja
7 | Saya mengecek serta memperhatikan berat badan saya Y T
secara berkala
8 | Saya selalu mengonsumsi vitamin table Fe dan asam Y T
folat untuk membantu menjaga kesehatan ibu dan
janin.
9 | Saya mengomsumsi vitamin ketika ingat saja Y T
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10 | Saya tidak perlu mengomsumsi vitamin saat
mengandung

11 | Saya makan buah paling sedikit 2 kali dalam sehari

12 | Saya makan sayur paling sedikit 3 kali dalam
sehari

13 | Saya mengonsumsi makanan yang mengandung
karbohidrat paling banyak 3 kali dalam sehari

14 | Saya makan pantangan makanan seperti telur dianggap
dapat menyebabkan bayi lahir amis.

15 | Saya minum pantangan minuman seperti alkohol dan
kafein dianggap dapat menyebabkan perkembangan
janin tidak normal dan cepat lahir.

16 | Saat berkunjung ke posyandu saya selalu membawa
Buku KIA

17 | Saya akan menggunakan Buku KIA untuk periksa jika
merasakan adanya kehamilan

18 | Buku KIA hanya saya gunakan saat bersalin

19 | Saya selalu memperhatikan kebersihan makanan yang
akan saya makan

20 | Saya kurang menjaga kebersihan diri dan pola

komsumsi yang kurang baik
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2. Lampiran Dokumentasi Pra Riset

e

o K2
=

e

>
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HASIL UJI STATISTIK

Pada penelitian ini, proses perhitungan uji validitas dengan membandingkan
hasil R hitung dengan R tabel. Sehingga sebelum melakukan uji validitas, alangkah
baiknya jika menghitung R tabel terlebih dahulu melalui rumus berikut:

Df=n-2
Df=30-2
Df = 28 (lihat tabel R)
Diketahui:
Nilai o = nilai signifikansi 5% (0,05)
n = jumlah sampel
Dicari:
Nilai Df = nilai R tabel
Maka, untuk mengetahui nilai R tabel, dapat melihat tabel berikut:
Tabel R (Junaedi, 2010)

No Nilai Signifikansi

0.1 0.05 0.02 0.01 0.001
11 0.4762 [0.5529 [0.6339 [0.6835 [0.8010
12 0.4575 [0.5324 [0.6120 [0.6614 [0.7800
13 0.4409 [0.5140 [0.5923 [0.6411 [0.7604
14 0.4259 0.4973 [0.5742 0.6226 |0.7419
15 [0.4124 [0.4821 [0.5577 [0.6055 [0.7247
16 [0.4000 [0.4683 [0.5425 [0.5897 [0.7084
17 (0.3887 [0.4555 [0.5285 [0.5751 [0.6932
18 [0.3783 [0.4438 [0.5155 [0.5614 [0.6788
19 0.3687 [0.4329 [0.5034 [0.5487 |0.6652
20 10.3598 [0.4227 04921 [0.5368 [0.6524
21 [0.3515 (04132 [0.4815 [0.5256 [0.6402
22 [0.3438 (04044 [0.4716 0.5151 [0.6287

23 0.3365 [0.3961 [0.4622 [0.5052 [0.6178
24 10.3297 1(0.3882 (0.4534 [0.4958 [0.6074

25 10.3233 10.3809 [0.4451 0.4869 [0.5974
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0,3610.

a. Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan

26 0.3172 [0.3739 [0.4372

0.4785 |0.5880

27 0.3115 0.3673 [0.4297

0.4705 [0.5790

28 (0.3061 [0.3610 [0.4226

0.4629 [0.5703

29 [0.3009 (0.3550 [0.4158

0.4556  [0.5620

30 (0.2960 10.3494 |0.4093

0.4487 [0.5541

Sehingga, berdasarkan perhitungan tabel di atas, maka nilai R tabel adalah

No

Pernyataan

Nilai R | Nilai R
Hitung Tabel

Keterangan

Seorang ibu yang kekurangan
gizi selama masa kehamilan
maka bayi yang dikandungnya
tidak akan menderita
kekurangan gizi

0.615

0.361

Valid

Gizi ibu hamil adalah
makanan dan zat gizi dalam
makanan yang berguna bagi
kesehatan ibu hamil

0.476

0.361

Valid

Gizi kurang pada ibu
hamil tidak akan
mempengaruhi kehamilan

0.466

0.361

Valid

Makanan bergizi adalah
makanan yang enak dan
mahal

0.291

0.361

Tidak Valid

Gizi yang baik diperlukan ibu
hamil agar pertumbuhan janin
tidak terlambat dan bisa
melahirkan bayi dengan berat
normal

0.216

0.361

Tidak Valid

Bahan pangan yang
merupakan sumber protein
misalnya daging, ikan, telur,
susu

0.438

0.361

Valid

Untuk pertumbuhan janin
yang baik dibutuhkan vitamin
dan mineral (Vitamin C, Asam

0.508

0.361

Valid
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Folat, Zat Besi, Kalsium dan
Zink)

Makanan yang dapat
mengurangi rasa mual dan
muntah seperti roti, permen
dan jahe.

0.291

0.361

Tidak Valid

Makanan yang harus
dihindari selama hamil
adalah makanan yang
mengandung pengawet

0.515

0.361

Valid

10

Minum alkohol tidak
berpengaruh pada kehamilan

0.615

0.361

Valid

11

Kekurangan zat besi pada ibu
hamil dapat menyebabkan
anemia

0.551

0.361

Valid

12

Tablet tambahdarah dapat
diminum dengan
menggunakan teh

0.216

0.361

Tidak Valid

13

Kebutuhan energi trimester 3
diperlukan untuk
pertumbuhan janin dan
plasenta

0.183

0.361

Tidak Valid

14

Usia ibu sangat penting dan
berdapampak signifikan
terhadapat kesejateraa ibu dan
janin

0.515

0.361

Valid

15

Semakin muda umur ibu
ketika hamil, maka semakin
banyak energi yang
dibutuhkan

0.429

0.361

Valid

16

Menurut mitos jawa, ibu
hamil dilarang untuk
mengkonsumsi ikan lele
karena dapat menyebabkan si
bayi berukuran besar dan
susah lahir

0.615

0.361

Valid

17

Ibu hamil dilarang untuk
mengkonsumsi ikan dempet
karena dapat menyebabkan

0.183

0.361

Tidak Valid
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bayinya lahir dengan kembar
siam

18

Ibu hamil dilarang untuk
mengkonsumsi buah seperti
nanas dan durian karena dapat
menyebabkan keputihan.

0.429

0.361

Valid

19

Kekurangan gizi saat hamil
dapat menyebabkan ibu selalu
merasa lemah dan kurang
nafsu makan

0.233

0.361

Tidak Valid

20

Kekurangan gizi saat hamil
dapat menyebabkan
persalinan sebelum waktunya

0.494

0.361

Valid

21

Kekurangan gizi saat hamil
tidak menyebabkan berat
badan lahir rendah

0.455

0.361

Valid

22

Kurang Energi Kronik (KEK)
adalah keadaan dimana
seseorang menderita
kekurangan makanan yang
berlangsung pada wanita usia
subur (WUS) dan pada ibu
hamil.

0.588

0.361

Valid

23

Kekurangan Energi Kronik
(KEK) adalah salah satu
keadaan malnutrisi

0.455

0.361

Valid

24

Kurang gizi kronik dapat
disebabkan karena tidak
mengkonsumsi makanan
dalam jumlah yang cukup atau
makanan yang baik dalam
periode/kurun waktu yang
lama

0.451

0.361

Valid

25

Faktor ekonomi (pendapatan)
menentukan makanan yang
dikomsumsi

0.494

0.361

Valid

26

Jika ibu hamil yang terinfeksi
jamur atau cacing, maka nafsu

0.094

0.361

Tidak Valid
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makannya akan selalu
menurun

27

Ibu rumah tangga yang
mempunyai pengetahuan
tentang nutrisi akan memilih
makanan yang lebih bergizi
dari pada yang kurang bergizi

0.494

0.361

Valid

28

Lingkar Lengan Atas
(LLA) dapat digunakan
untuk mengetahui KEK

0.515

0.361

Valid

29

Beberapa cara untuk
mengetahui status gizi ibu
hamil antara lain memantau
berat badan, LLA dan
mengukur kadar Hb

0.615

0.361

Valid

30

Kondisi Wanita Usia Subur
(WUS) yang sehat akan
mendukung keadaan ibu
selama hamil dan melahirkan

0.615

0.361

Valid

b. Hasil Reliabilitas Skala Pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
0,888 22
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c. Hasil Uji Validitas Skala Sikap

No

Pernyataan

Nilai R
Hitung

Nilai R
Table

Keterangan

Pemeriksaan kesehatan secara
rutin selama masa kehamilan saya
adalah keharusan.

0.685

0.361

Valid

Pemeriksaan kehamilan hanya
dilakukan jika saya merasa ada
keluhan saja.

0.764

0.361

Valid

Pemeriksaan kehamilan hanya
dilakukan oleh dokter saja

0.717

0.361

Valid

Pemeriksaan kehamilan kehamilan
ibu selama minimal 4x dalam 9
bulan kehamilan.

0.685

0.361

Valid

Ibu hamil harus memeriksakan
kehamilan agar bisa melahirkan
dengan lancar

0.264

0.361

Tidak Valid

Saya harus mengkonsumsi
makanan bergizi karena sangat
penting bagi saya dan bayi dalam
kandungan saya.

0.764

0.361

Valid

Saya harus mengkonsumsi
makanan sehat sebelum hamil.

0.536

0.361

Valid

Saya harus mengomsumsi zat
antara lain asam folat,zat
besi,kalsium dan mineral.

0.717

0.361

Valid

Minum/mengonsumsi susu selama
kehamilan merupakan hal penting
bagi saya

0.685

0.361

Valid

10

Saya harus mengkonsumsi susu
ibu hamil selama kehamilan

0.280

0.361

Tidak Valid

11

Saya harus mengomsumsi PMT
yang diberikan oleh program
pemerintah.

0.315

0.361

Tidak Valid

12

Jika saya merasa mual, saya tidak
mengkonsumsi makanan apapun.

0.415

0.361

Valid

13

Saya boleh mengkonsusmi
alkohol walaupun hanya sedikit.

0.280

0.361

Tidak Valid

14

Saya tidak akan mengkonsumsi
ikan asin karena bayi dalam
kandungan akan bau amis.

0.315

0.361

Tidak Valid
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15

Saya hanya mengkonsumsi
makanan cepat saji

selama kehamilan

0.562

0.361

Valid

16

Saya boleh mengkonsumsi
makanan cepat saji saat hamil
namun tidak sering

0.542

0.361

Valid

17

saya harus komsumsi minuman
berkafein seperti, coklat, kopi,dan
teh namun tidak sering

0.764

0.361

Valid

18

Saya tidak akan mengomsumsi
buah nanas karena akan
meyebabkan keguguran.

0.717

0.361

Valid

19

Lebih baik saya tidak merokok /
menghindari asap rokok agar
tidak mengganggu kesehatan

saya dan janin

0.536

0.361

Valid

20

Kelas ibu hamil adalah program
yang bermanfaat untuk saya dan
janin yg saya

kandung.

0.280

0.361

Tidak Valid

21

Saya mengkonsumsi tablet besi
jika badan saya merasa lemas

0.315

0.361

Tidak Valid

22

Saya mengkonsumsi tablet besi
walaupun

merasa mual

0.764

0.361

Valid

23

Saya harus mengikuti kelas ibu
hamil secara

rutin selama kehamilan

- 0.030

0.361

Tidak Valid

24

Saya akan mengikuti senam ibu
hamil agar bayi dalam kandungan
saya dapat lahir normal

0.066

0.361

Tidak Valid

25

Saya akan terhindar dari risiko
KEK jika saya

rutin mengikuti kelas ibu hamil

0.169

0.361

Tidak Valid

26

Saya akan mengkonsumsi tablet

0.094

0.361

Tidak Valid
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besi secara

rutin agar tidak Mengalami KEK
selama kehamilan

27

Saya akan mengkonsumsi
makanan bergizi agar saya
terhindar dari KEK

0.717

0.361

Valid

28

Merokok/asap rokok tidak akan
membuat saya
menjadi KEK

0.685

0.361

Valid

29

Saya akan menerapkan pola makan
yang benar agar saya terhindar dari
KEK

0.764

0.361

Valid

30

Saya akan mengobati penyakit
infeksi yang mungkin menggu
pencernaan agar saya terhindar
dari KEK

0.717

0.361

Valid

Keterangan: Berwarna merah berarti tidak valid atau gugur

d. Hasil Uji Reliabilitas Valiabel sikap
Reliability Statistics

Cronbach's | N of
Alpha Items

0,949

19
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e. Hasil Uji Validitas Variabel Perilaku

No | Pernyataan Nilai R | Nilai R Keterangan
Hitung | Tabel

1 Saya mengonsumsi makanan yang | 0.155 0.361 Tidak Valid
beragam, agar status gizi saya
ideal

2 Saya menjaga pola makan 3x 0.427 0.361 Valid
dalamsehari (pagi,siang,sore)

3 Saya memperhatikan makanan 0.544 0.361 Valid
sesuai dengan aturan gizi seimbang

4 Saya memperhatikan kandungan | 0.155 0.361 Tidak Valid
dalam makanan kemasan yang
baru saya beli (setiap membeli)

5 Saya memperhatikan asupan 0.320 0.361 Tidak Valid
makan saya sesuai kebutuhan gizi
ibu hamil pada saat kehamilan

6 Saya minum air sebanyak 8 0.429 0.361 Valid
gelas/1 liter dalam (sehart)

7 Saya minum air ketika saya merasa | 0.562 0.361 Valid
haus saja

8 Saya mengonsumsi minuman yang | 0.269 0.361 Tidak Valid
bersoda

9 Saya minum segelas susu setiap 0.562 0.361 Valid
harinya

10 | Saya selalu berolahraga secara 0.289 0.361 Tidak Valid
rutin (min 3 kali dalam seminggu)

11 | Saya berolahraga ketika saya 0.544 0.361 Valid
merasa mau melakukan saja

12 | Saya memilih tidur dari pada 0.228 0.361 Tidak Valid
berolahraga

13 | Saya mengecek serta 0.544 0.361 Valid
memperhatikan berat badan saya
secara berkala

14 | Saya selalu mengonsumsi vitamin | 0.386 0.361 Valid
table Fe dan asam folat untuk
membantu menjaga kesehatan ibu
dan janin.

15 | Saya mengomsumsi vitamin ketika | 0.441 0.361 Valid
ingat saja
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16

Saya tidak perlu mengomsumsi
vitamin saat mengandung

0.544

0.361

Valid

17

Saya makan buah paling sedikit 2
kali dalam sehari

0.485

0.361

Valid

18

Saya makan sayur paling sedikit
3 kali dalam sehari

0.429

0.361

Valid

19

Saya makan makanan yang
mengandung protein hewani-nabati
paling sedikit 2 kali dalam sehari

0.289

0.361

Tidak Valid

20

Saya mengonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat paling
banyak 3 kali dalam sehari

0.441

0.361

Valid

21

Saya makan pantangan makanan
seperti telur dianggap dapat
menyebabkan bayi lahir amis.

0.550

0.361

Valid

22

Saya makan pantangan makanan
seperti ikan asin dianggap dapat
menyebabkan bayi gatal-gatal.

0.308

0.361

Tidak Valid

23

Saya minum pantangan minuman
seperti alkohol dan kafein
dianggap dapat menyebabkan
perkembangan janin tidak normal
dan cepat lahir.

0.429

0.361

Valid

24

Saya menggunakan Buku KIA
untuk periksa jika merasakan
adanya kehamilan tanda bahaya

0.323

0.361

Tidak Valid

25

Saat berkunjung ke posyandu saya
selalu membawa Buku KIA

0.511

0.361

Valid

26

Saya akan menggunakan Buku
KIA untuk periksa jika merasakan
adanya kehamilan

0.429

0.361

Valid

27

Buku KIA hanya saya gunakan
saat bersalin

0.544

0.361

Valid

28

Saya selalu memperhatikan
kebersihan makanan yang akan
saya makan

0.408

0.361

Valid

29

Saya Mencuci tangan sebelum
makan agar mencegah kontaminasi
kuman

0.331

0.361

Tidak Valid
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30 | Saya kurang menjaga kebersihan 0.397 0.361 Valid
diri dan pola komsumsi yang
kurang baik

Keterangan: Berwarna merah berarti tidak valid atau gugur

f. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Perilaku
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,849 20
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A. Hasil Univariat

1.

HASIL UJI DATA

Variabel KEK
KEK
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid Mengalami 31 36,9 36,9 36,9
Tidak 53 63,1 63,1 100,0
Total 84| 100,0 100,0
2. Variabel Pengetahuan
Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kurang 27 32,1 32,1 32,1
Cukup 34 40,5 40,5 72,6
Baik 23 27,4 27,4 100,0
Total 84 100,0 100,0
3. Variabel Sikap
Sikap
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kurang 24 28,6 28,6 28,6
Cukup 39 46,4 46,4 75,0
Baik 21 25,0 25,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
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4. Perilaku

Perilaku
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kurang 43 51,2 51,2 51,2
Sedang 14 16,7 16,7 67,9
Baik 27 32,1 32,1 100,0
Total 84 100,0 100,0
B. Hasil Uji Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
;?Iietah“an ) 84| 100,0% ol  0,0% 84| 100,0%
Sikap * KEK 84| 100,0% 0 0,0% 841 100,0%
Perilaku * KEK 841 100,0% 0 0,0% 841 100,0%
1. Variabel Pengetahuan dengan Variabel KEK
Crosstab
KEK
Tidak Terkena
Terkena KEK [KEK Total
Pengetahuan Kurang Count 16 11 27
Expected Count 10,0 17,0 27,0
% within Pengetahuan}59,3% 40,7% 100,0%
Cukup Count 10 24 34
Expected Count 12,5 21,5 34,0
% within Pengetahuan|29,4% 70,6% 100,0%
Baik Count S 18 23
Expected Count 8,5 14,5 23,0
% within Pengetahuan|21,7% 78,3% 100,0%
Total Count 31 53 84
Expected Count 31,0 53,0 84,0
% within Pengetahuan]36,9% 63,1% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8,886 2 012
Likelihood Ratio 8,841 2 ,012
Linear-by-Linear Association 7,727 1 ,005
IN of Valid Cases 84

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

8,49.

2. Variabel Sikap Dengan Variabel KEK

Crosstab
KEK
Tidak Terkena
Terkena KEK KEK Total
Sikap Kurang Count 15 9 24
Expected Count 8,9 15,1 24,0
% within Sikap 62,5% 37,5% 100,0%
Cukup  Count 13 26 39
Expected Count 14,4 24,6 39,0
% within Sikap 33,3% 66,7% 100,0%
Baik Count 3 18 21
Expected Count 7,8 13,3 21,0
% within Sikap 14,3% 85,7% 100,0%
Total Count 31 53 84
Expected Count 31,0 53,0 84,0
% within Sikap 36,9% 63,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 11,580 2 ,003
Likelihood Ratio 11,991 2 ,002
Linear-by-Linear Association 11,216 1 ,001

N of Valid Cases 84

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

7,75.
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3. Variabel Perilaku dengan Variabel KEK

Crosstab
KEK
Terkena KEK | Tidak Terkena KEK | Total

Perilaku Kurang Count 20 23 43

Expected Count 15,9 27,1 43,0

% within Perilaku 46,5% 53,5%1100,0%

Sedang Count 7 7 14

Expected Count 5,2 8,8 14,0

% within Perilaku 50,0% 50,0% [ 100,0%

Baik  Count 4 23 27

Expected Count 10,0 17,0 27,0

% within Perilaku 14,8% 85,2%1100,0%

Total Count 31 53 84

Expected Count 31,0 53,0 84,0

% within Perilaku 36,9% 63,1%{100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 8,394° 2 ,015
Likelihood Ratio 9,158 2 ,010
Linear-by-Linear Association 6,459 1 ,011

N of Valid Cases

84

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

5,17.
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS DIRI

4.
3.

. Nama Lengkap : Eka Zuni Astuti

Tempat & Tgl Lahir : Kendal, 19 Juni 2002

. Alamat : Perumahan Pondok Brangsong Baru Rt02/Rw08 No.F13 Ds.

Sidorejo Kab.Kendal.
No. HP : 085875665021

Email : ekazuniil9@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1.

Pendidikan Formal
1) SD Negeri 1 Sarirejo (2009-2015)
2) SMP Negeri 1 Brangsong (2015-2017)
3) SMA Negeri 2 Kendal (2017-2020)
4) UIN Walisongo Semarang (2017-2023)

2. Pendidikan Non Formal

1) Praktik Kerja Gizi di Rumah Sakit QIM Batang (2023)
2) Praktik Kerja Puskesmas Mangkang (2023)
3) Pelatihan Bootcamp Excel (2024)

3. RIWAYAT ORGANISASI

1) Sekretaris KKN Mandiri (2024)
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