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ABSTRAK 

Status gizi seorang ibu hamil harus dipersiapkan, baik dari berat badan maupun LILA nya. Asupan 

kebutuhan ibu hamil yang tidak tercukupi, dapat berakibat buruk bagi ibu dan janin. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, pola makan, dan frekuensi pemeriksaan 

kehamilan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil di Kecamatan Gunung Putri Tahun 2020. 

Metode penelitian ini menggunakan metode cross sectional dan dianalisa menggunakan uji chi-

square. Pengumpulan data dilakukan dengan Teknik random sampling sebanyak 87 responden. 

Hasil penelitian menunjukan status gizi (LILA) pada ibu hamil di Kecamatan Gunung Putri dari 

87 responden terdapat 45 (51,7%) responden yang berstatus KEK, 54 (62,1%) responden yang 

mempunyai pengetahuan baik, 44 (50,6%) responden yang mempunyai pola konsumsi makan 

yang baik, 59 (67,8%) responden melakukan frekuensi pemeriksaan kehamilan tidak teratur. 

Berdasarkan Hasil uji statistik didapatkan bahwa adanya hubungan pengetahuan, pola makan, 

frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil, Dari hasil penelitian 

ini diharapkan dapat terbentuk kelompok pemerhati ibu hamil dan adanya pemberitahuan kepada 

ibu hamil tentang jadwal kunjungan pemeriksaan melalui notifikasi berupa sms atau whatsapp. 

Kata kunci : Pengetahuan, Pola Makan, Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan, Status Gizi,  Ibu 

Hamil 

 

  

PENDAHULUAN 

 Status gizi seorang ibu hamil harus dipersiapkan, baik dari berat badan maupun status 

gizi menurut LILA. Asupan kebutuhan ibu hamil yang tidak tercukupi, dapat berakibat buruk bagi 

ibu dan janin. Janin dapat mengalami kecacatan atau lahir dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), anemia pada bayi, keguguran, dan kematian neonatal. Ibu hamil yang kekurangan gizi 

akan menderita kurang energi kronik (KEK), sehingga berdampak kelemahan fisik, anemia, 

perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal dan diabetes dalam kehamilan yang 

membahayakan jiwa ibu. Ibu hamil dengan status gizi kurang akan beresiko melahirkan bayi 

BBLR 2-3 kali lebih besar dibandingkan yang berstatus gizi baik, disamping kemungkinan bayi 

meninggal sebesar 1,5 kali (Arisman, 2007 dan Marlenywati, 2010). 

 Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi risiko kurang energi kronik pada ibu hamil (15-

49 tahun) sebesar 24,2%, khususnya prevalensi tertinggi ditemukan pada usia remaja (15-19 

tahun) sebesar 38,5% dibandingkan dengan kelompok lebih tua (20-24 tahun) sebesar 30,1% 

(Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 

ibu hamil yang resiko kurang energi kronik yaitu sekitar 86,74%, angka tersebut merupakan angka 

yang cukup tinggi (Kemenkes RI, 2017). 
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 Di Jawa Barat tahun 2018 ibu hamil yang resiko kurang energi kronik yaitu sekitar 

82,04%, angka tersebut juga merupakan angka yang cukup tinggi (Profil DinKes Jabar, 2019), 

sedangkan di Kota Bogor selama tahun 2017 telah ditemukan ibu hamil yang resiko kurang energi 

kronik yaitu sekitar 32 kasus, hal tersebut menurun dibandingkan tahun 2016 sebanyak  57 kasus. 

Faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan berat badan ibu selama hamil salah satunya adalah 

pengetahuan.  

 Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu dapat mempengaruhi dalam pengambilan 

keputusan dan juga berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik 

kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi bayinya. Hal ini  terlebih lagi pada saat 

seorang ibu memasuki masa ngidam, dimana perut terasa mual dan tidak mau diisi. Walaupun 

dalam kondisi tersebut, jika seorang ibu memiliki pengetahuan yang baik maka ia akan berupaya 

untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya (Wawan & Dewi, 2010).  

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Gunung Putri, ibu hamil 

KEK di Puskesmas Gunung Putri Tahun 2018 adalah 348 dari 1838 Ibu Hamil, untuk Tahun 2019 

mengalami peningkatan sebanyak 429 dari 2133 Ibu Hamil. Dimana setiap Ibu hamil dengan 

masalah gizi di Poli KIA dirujuk ke Poli Gizi. Berdasarkan observasi saat pelayanan dilakukan 

beberapa faktor yang mempengaruhi adalah kurangnya pengetahuan ibu hamil, pola makan yang 

tidak teratur serta jumlah kunjungan pemeriksaan yang kurang sehingga kurangnya edukasi 

terhadap ibu hamil. 

 Prevalensi Ibu hamil yang menderita KEK di wilayah kerja Puskesmas Gunung Putri 

tahun 2018 sebesar 18,93 naik sebesar 1,2 % di tahun 2019 yaitu 20,13%. Angka ini masih diatas 

target Kabupaten Bogor yaitu kurang dari 20%. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk melihat bagaimana hubungan pengetahuan, pola makan, dan frekuensi pemeriksaan 

kehamilan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil di Kecamatan Gunung Putri. 

 

METODE 

Metode pada penelitian ini adalah cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni 

2020 dan berlokasi di wilayah kerja Puskesmas Gunung Putri. Populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu hamil yang berada di Kecamatan Gunung Putri pada bulan Mei Tahun 2020 sebanyak 

99 orang. Sampel dipilih dengan kriteria inklusi yaitu pernah memeriksakan diri ke poli KIA, ibu 

hamil yang melakukan ANC ke Sarkes swasta, dan ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Gunung Putri. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang tidak menderita 

penyakit kronis dan pindah alamat. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu random 

sampling dan Analisa data dilakukan dalam bentuk univariat dan bivariat menggunakan chi 

square. 
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 Data dikumpulkan melalui kuesioner, pita pengukur LILA menggunakan lembar 

checklis, dalam hal ini responden diminta untuk memberikan jawaban yang telah disediakan di 

dalam format kuesioner dan lembar cheklist dalam bentuk pertanyaan dan pernyataan tentang hal 

yang berkaitan dengan pengetahuan, pola makan dengan FFQ, frekuensi pemeriksaan kehamilan 

dan status gizi (LILA) pada ibu hamil yang menjadi responden pada penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisis Univariat 

Pada tabel 1 didapatkan hasil distribusi frekuensi status gizi (LILA), pengetahuan, pola 

makan, dan frekuensi pemeriksaan kehamilan. Distribusi responden menurut status gizi (LILA) 

diperoleh bahwa sebanyak 51,7% memiliki status gizi KEK dan 62,1% memiliki pengetahuan 

baik. 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Status Gizi (LILA), Pengetahuan, Pola Makan, 

dan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan 

Variabel  n % 

Status Gizi (LILA)   

KEK 

Tidak KEK 

45 

42 

51,7 

48,3 

Pengetahuan   

Pengetahuan Kurang Baik 33 37,9 

Pengetahuan Baik 54 62,1 

Pola Makan   

Konsumsi Tidak Baik 43 49,4 

Konsumsi Baik 44 50,6 

Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan   

Tidak teratur 59 67,8 

Teratur 28 32,2 

Total 87 100.0 

 

 Distribusi pola makan ibu hamil ditemukan paling banyak memiliki pola makan baik 

yaitu sebanya 50,6%. Distribusi frekuensi pemeriksaan kehamilan didapatkan bahwa sebanyak 

67,8% ibu hamil memiliki frekuensi pemeriksaan kehamilan tidak teratur. 

Analisis Bivariat 

 Berdasarkan Tabel 2, hubungan pola makan dengan status gizi (LILA) pada Ibu Hamil di 

Kecamatan Gunung Putri diperoleh bahwa ada sebanyak 2 (4,7%) ibu yang pola konsumsi makan 

tidak baik mempunyai status gizi tidak KEK, sedangkan ada sebanyak 40 (93,9%) ibu yang pola 

konsumsi makan baik mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value 0,0005, artinya adanya hubungan pola makan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil. 
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Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variabel 

Status Gizi (LILA 
Total P - 

Value 
KEK Tidak KEK 

n % n % n % 

Pengetahuan         

Pengetahuan kurang baik 31 93,9 2 6,1 33 100 
0.0005 

Pengetahuan baik 14 25,9 40 74,1 54 100 

Pola Makan        

Konsumsi Tidak Baik 41 95,3 2 4,7 43 100 
0,0005 

Konsumsi Baik 4 9,1 40 93,9 44 100 

Frekuensi Pemeriksaan 

Kehamilan 
       

Tidak teratur 43 72,9 16 27,1 59 100 
0,0005 

Teratur 2 7,1 26 92,9 28 100 

Jumlah  45 51,7 42 48,3 87 100  

 

 Hubungan pola makan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil di Kecamatan Gunung 

Putri diperoleh bahwa ada sebanyak 2 (4,7%) ibu yang pola konsumsi makan tidak baik 

mempunyai status gizi tidak KEK, sedangkan ada sebanyak 40 (93,9%) ibu yang pola konsumsi 

makan baik mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,0005, 

artinya adanya hubungan pola makan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil. 

 Hubungan frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil 

diperoleh bahwa sebanyak 16 (27,1%) ibu yang melakukan frekuensi pemeriksaan kehamilan 

tidak teratur mempunyai status gizi tidak KEK, sedangkan ada sebanyak 26 (92,9%) ibu yang 

melakukan frekuensi pemeriksaan kehamilan teratur mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value 0,0005 yang artinya adanya hubungan frekuensi pemeriksaan 

kehamilan dengan status gizi (LILA) pada Ibu Hamil. 

 

Pembahasan 

 Status gizi ibu hamil sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin 

yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil, 

kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. 

Dengan kata lain, kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum 

dan selama hamil (Adriani dan Bambang, 2016). 

 Salah satu cara untuk menilai kualitas bayi adalah dengan mengukur berat badan bayi 

pada saat lahir. Seorang ibu hamil yang memiliki tingkat kesehatan dan gizi yang baik akan 

melahirkan bayi yang sehat. Namun sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami 

masalah gizi khususnya gizi kurang, seperti KEK (Adriani dan Bambang, 2016). 
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 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anna Rofiatun Muslimah 

(2016) menyatakan sebagian besar responden mempunyai LILA < 23,5 cm sebesar 37% dan hal 

ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Yolanda (2015) menyatakan bahwa 

responden yangmemiliki status gizi baik sebanyak 38 responden (79,2%) dan sisanya memiliki 

gizi kurang baik yakni 10 responden (20,8%). Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa masih terdapat responden yang berstatus KEK. 

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, 

yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Edwin Anjar Wangi (2019) menyatakan sebagian 

besar responden mempunyai pengetahuan baik sebesar 75,2% dan menurut penelitian yang 

dilakukan Eka Prasetia Hati Baculu (2018) menyatakan bahwa responden dengan pengetahuan 

yang tinggi lebih banyak dibandingkan dengan pengetahuan yang rendah 

 Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan 

dengan informasi gambaran dengan meliputi mempertahankan kesehatan, status nutrisi, 

mencegah atau membantu kesembuhan penyakit (Depkes RI, 2009). Penelitian yang dilakukan 

oleh Oktriyani (2014) menyatakan sebagian besar responden mempunyai pola makan baik sebesar 

59,70% dan menurut penelitian yang dilakukan Baculu (2018) menyatakan bahwa lebih banyak 

responden yang mempunyai pola konsumsi makan yang baik. 

 Pemeriksaan kehamilan yang ideal untuk pertama kalinya adalah sedini mungkin ketika 

haidnya terlambat satu bulan. Hasil penelitian telah menunjukkan berulang kali bahwa wanita 

yang datang lebih dini dan teratur untuk pemeriksaan pra lahir mempunyai komplikasi yang lebih 

sedikit dan bayi yang lebih sehat dari pada wanita yang mendapat perawatan pra lahir tidak teratur 

atau terlambat periksa kehamilan. Kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada 

kehamilan tersebut lekas diketahui dan segera dapat diatasi, sebelum berpengaruh tidak baik 

terhadap kehamilan (Wiknjosastro, 2009). Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari (2019) menyatakan sebagian besar responden mealakukan kunjungan 

antenala care lengkap sebesar 72,6% dan menurut penelitian yang dilakukan Bataha (2015) 

menyatakan kehamilannya sebanyak 35 orang (72,9%) dan sisanya tidak taat yakni 13 responden 

(27,1%). Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat responden yang 

melakukan frekuensi pemeriksaan kehamilan tidak teratur. 

 Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi (LILA) pada Ibu Hamil di Kecamatan 

Gunung Putri diperoleh bahwa ada sebanyak 2 (6,1%) ibu yang pengetahuan kurang baik 

mempunyai status gizi tidak KEK, sedangkan ada sebanyak 40 (74,1%) ibu yang pengetahuan 
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baik mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,0005 ≤ 0,05 

maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang artinya adanya artinya adanya Hubungan Pengetahuan 

dengan Status Gizi (LILA) pada Ibu Hamil di Kecamatan Gunung Putri yang signifikan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dafiu (2017) menyatakan ada hubungan pengetahuan ibu 

hamil tentang gizi kehamilan dengan kejadian KEK pada kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Umbulharjo I dan Puskesmas Gedongtengen Tahun 2017. 

 Pengetahuan ibu dan keluarga mengenai gizi mempengaruhi dalam perencanaan dan 

penyusunan makanan (Marmi, 2013). Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan 

berpengaruh dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya dalam 

pemenuhan zat gizi dalam makanan, ibu dengan pengetahuan gizi yang baik kemungkinan akan 

memberikan gizi yang cukup bagi bayinya (Irianto, 2014). 

 Makanan ibu hamil mempunyai peranan penting bagi tumbuh kembang janin dan pada 

saat ibu melahirkan. Selama kehamilan seorang ibu akan mengalami perubahan baik anatomis, 

fisiologis, maupun perubahan lainnya yang akan meningkatkan kebutuhan zat gizi dalam 

makanannya. Di dalam rahim ibu terdapat janin yang sedang tumbuh, ditempat lain beberapa 

organ tubuh ibu mengalami perubahan fungsi dalam rangka mempersiapkan kehadiran sang bayi 

(Paath, 2005). 

 Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi (LILA) pada Ibu Hamil di Gunung Putri 

diperoleh bahwa ada sebanyak 2 (4,7%) ibu yang pola konsumsi makan tidak baik mempunyai 

status gizi tidak KEK, sedangkan ada sebanyak 40 (93,9%) ibu yang pola konsumsi makan baik 

mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,0005 yang artinya 

ada hubungan pola makan dengan status gizi (LILA) pada Ibu hamil. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang pernah dilakukan oleh Kusumastuty (2016) menyatakan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara status gizi dan pola makan pada ibu hamil dan menurut penelitian yang 

dilakukan Baculu (2018) menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara pola makan dengan 

status gizi ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Lalundu Kabupaten Donggala. 

 Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan dengan Status Gizi (LILA) pada Ibu Hamil 

di Kecamatan Gunung Putri diperoleh bahwa sebanyak 26 (92,9%) ibu yang melakukan frekuensi 

pemeriksaan kehamilan teratur mempunyai status gizi tidak KEK. Hasil uji statistik menyatakan 

bahwa ada hubungan frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan status gizi (LILA) pada ibu hamil 

di Kecamatan Gunung Putri.Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Fitria (2017) menunjukkan bahwa adanya hubungan antara frekuensi ANC dengan status gizi 

pada ibu hamil. Penelitian ini sejalan dengan teori Antenatal Care, yang mana pengawasan 

sebelum persalinan terutama pada partumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. kunjungan 

Antenatal Care bertujuan untuk memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu 
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dan tumbuh kembang janin, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal, dan 

sosial ibu dan bayi, dan lain-lain (Arisman, 2010). 

 

SIMPULAN 

 Status gizi menurut LILA pada ibu hamil ditemukan 51,7% memiliki status gizi KEK, 

62,1% berpengetahuan baik, 50,6% ibu hamil mempunyai pola konsumsi makan yang baik, dan 

67,8% ibu hamil melakukan frekuensi pemeriksaan kehamilan tidak teratur. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, pola makan, dan frekuensi pemeriksaan 

kehamilan dengan status gizi (LILA). 
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