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Abstract : Lack of nutrients and the low level of health of pregnant women are still very vulnerable, this is
indicated by the still high MMR caused by bleeding due to nutritional anemia and Chronic Energy Deficiency
(CED) during pregnancy The factors causing CED in pregnant women are very complex, including imbalance in
nutritional intake, infectious diseases and bleeding. This research aims to determine the factors related to the
nutritional status of pregnant women at the Aek Parombunan Health Center, Sibolga City in 2023. This type of
research is a survey type with a cross sectional The population in this study was all pregnant women who visited
the Parombuan Community Health Center who met the requirements and were determined to be a research
population of 98 people. Bivariate analysis using the Chi-square test. There is a relationship between parity and
the nutritional status of pregnant women with a p-value of 0.02. There is a relationship between economic status
and the nutritional status of pregnant women with a p-value of 0.03. . Pregnant women are advised to consume
more balanced foods that contain the nutrients energy, protein, iron and vitamin A to avoid nutritional problems
during pregnancy such as KEK, KKP, iron deficiency anemia.
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Abstrak: Kekurangan zat gizi dan Rendahnya Derajat Kesehatan Ibu hamil masih sangat rawan, hal ini ditandai
masih tingginya AKI yang disebabkan oleh perdarahan karena anemia gizi dan Kurang Energi Kronis (KEK)
selama masa kehamilan. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil sangat kompleks diantaranya, ketidak seimbangan
asupan zat gizi, penyakit infeksi, dan perdarahan. Penelitiaan ini bertujuan untuk mengetahui Faktor Yang
Berhubungan Dengan Status Gizi lbu Hamil Di Puskesmas Aek Parombunan Kota Sibolga Tahun 2023. Jenis
penelitian ini adalah Jenis Survei dengan disain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil yang melakukan kunjungan ke puskesmas parombuan yang memenuhi persyaratan ditetapkan menjadi
populasi penelitian sejumlah 98 orang. Analisis bivariat dengan mennggunakan Uji Chi-square. Hasil penelitian
Terdapat Hubungan umur Dengan Status Gizi Ibu Hamil dengan p-value 0,02, Terdapat hubungan Paritas Dengan
Status Gizi Ibu Hamil dengan p-value 0,02, Terdapat hubungan Status Ekonomi Dengan Status Gizi Ibu Hamil
dengan p-value 0,03. Ibu hamil disarankan agar mengkonsumsi lebih seimbang makanan yang mengandung zat
gizi energi, protein, zat besi dan vitamin A guna menghindari terjadinya masalah gizi saat kehamilan seperti KEK,
KKP, anemia defisiensi besi.
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1.LATAR BELAKANG

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam mengukur status gizi
masyarakat. Jika masukan gizi untuk ibu hamil dari makanan tidak seimbang dengan kebutuhan
tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi. Kekurangan zat gizi dan rendahnya derajat
kesehatan ibu hamil masih sangat rawan, hal ini ditandai masih tingginya AKI yang disebabkan
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oleh perdarahan karena anemia gizi dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan
(Depkes R1,2009)

Di Indonesia banyak terjadi kasus Kurang Energi Kronis (KEK) terutama yang
kemungkinan disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi (energi dan protein),
sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. Hal tersebut mengakibatkan
pertumbuhan tubuh baik fisik ataupun mental tidak sempurna seperti yang seharusnya. Ibu
hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian ibu mendadak pada masa perinatal
atau risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Pada keadaan ini
banyak ibu yang meninggal karena perdarahan, sehingga akan meningkatkan angka kematian
ibu dan anak (Chinue, 2009).

Kurang Energi Kronis (KEK) dapat terjadi pada Wanita Usia Subur (WUS) dan pada
ibu hamil. Seseorang dikatakan menderita risiko Kurang Energi Kronis (KEK) bilamana
Lingkar Lengan Atas (LILA) Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Janin sangat tergantung kepada ibunya untuk
pernapasan, pertumbuhan dan untuk melindunginya dari penyakit. Apabila masukan gizi pada
ibu hamil tidak sesuai maka akan terjadi gangguan dalam kehamilan baik terhadap ibu maupun
janin yang dikandungnya (Almatsier, 2003).

Kekurangan gizi pada ibu hamil akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun
janin yang dikandungnya, antara lain : anemia, perdarahan dan berat badan ibu tidak bertambah
secara normal, kurang gizi juga dapat mempengaruhi proses persalinan dimana dapat
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, prematur, perdarahan setelah persalinan, kurang gizi
juga dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, cacat
bawaan dan berat bayi lahir rendah (Sumantri, 2009). Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan
keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis)
sehingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu hamil (Depkes R1.2002). KEK terjadi
pada wanita usia subur (WUS) dan ibu hamil. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil sangat
kompleks diantaranya, ketidak seimbangan asupan zat gizi, penyakit infeksi, dan perdarahan
(FKM.UI, 2007). KEK pada ibu hamil juga berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) (Zulhaida,2003).

2. KAJIAN TEORITIS

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada batas
LILA 23,5 cm belum merupakan resiko untuk melahirkan berat badan lahir rendah (BBLR).
Sedangkan ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada batas LILA < 23 cm
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mempunyai resiko 2 kali untuk melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai
lingkar lengan atas (LILA) lebih dari 23 cm (Pratiwi, 2009). Status gizi ibu hamil dipengaruhi
oleh berbagai faktor karena pada masa kehamilan banyak terjadi perubahan pada tubuhnya
yaitu adanya peningkatan metabolisme energi dan juga berbagai zat gizi diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam kandungannya. Faktor- faktor tersebut
diantaranya adalah faktor individu dan faktor lingkungan. Faktor individu meliputi
umur,tingkat pendidikan, paritas, sikap, dan perilaku. Faktor lingkungan meliputi tingkat
pendapatan, dukungan keluarga, dan pekerjaan, untuk mengurangi resiko tersebut dapat
dilakukan dengan mengidentifikasikan faktor penyebab terjadinya status gizi buruk terutama
kurang energi kronik (Arisman, 2008).

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2019 diperoleh persentase ibu hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Indonesia sebesar 16,2%. (Kemenkes RI, 2019).
Sedangkan menurut Riskesdas tahun 2019, prevalensi ibu hamil Kekurangan Energi Kronis
(KEK) di Provinsi Sumatera Utara sebesar 10,1%, Kota Sibolga prevalensi ibu hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebesar 4,8% dan berdasarkan data buku kohort dari bulan
januari sampai Desember tahun 2022 dari puskesmas Parombuan prevalensi ibu hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebesar 3,3%. Dan faktor penyebab utamanya adalah
konsumsi energi dan protein rendah.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Aek
Parombunan Kota Sibolga Tahun 2023.

3.METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional yaitu tidak melakukan
perlakuan pada subyek penelitian dalam rangka memberikan gambaran secara lebih jelas
tentang masalah pada subyek. Jenis penelitian ini adalah Jenis Survei dengan disain cross
sectional atau dimana proses pengambilan data dilakukan dalam waktu yang bersamaan antara
variable bebas yaitu yaitu menjelaskan Faktor yang berhubungan dengan Status Gizi Ibu Hamil
Di Puskesmas Aek Parombunan Kota Sibolga Tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan ke puskesmas parombuan yang

memenuhi persyaratan ditetapkan menjadi populasi penelitian sejumlah 98 orang
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4.Hasil dan Pembahasan

Variabel P-Value
Umur : 0.02
Paritas : 0.02
Status : 0,03
Ekonomi

4.1 Hubungan Umur Dengan Status Gizi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan adanya hubungan Usia dengan Status Gizi
Balita dengan nilai p-value 0.02 dan PR 1,849 (CI 95% 1.034-3.307). Dimana usia yang tidak
beresiko mempunya peluang 1,8 kali untuk gizi baik dibandingkan dengan usia yang beresiko.
Hal ini sejalan dengan penelitian Casnuri & Zakiyah (2017) yang menyatakan bahwa umur
diketahui memiliki hubungan terhadap status gizi ibu hamil dengan p-value0,044. Pada
penelitian ini  umur ibu dibedakan menjadi dua kategori yaitu umur yang beresiko
(< 20 tahun atau > 35 tahun) dan yang tidak beresiko (20-35 tahun).

Hal inisesuai dengan teori Proverawati & Asfuah (2019) bahwa semakin muda
dan semakin tua ibu hamil, maka akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh. Ibu hamil  dengan  usia  dibawah 20  tahun memerlukan
tambahan gizi yang lebih banyak. Selain  digunakan  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan ibu hamil, juga untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang
dikandungnya. Sedangkan ibu hamil diatas 35 tahun, memerlukan asupan nutrisi yang lebih
banyak karena fungsi organyang semakin melemah dan untuk mendukung kehamilannya.

Sementara saat ini kehamilan di usia 35 tahun atau lebih cenderung meningkat. Kondisi
ini kemungkinan disebabkan semakin berkembangnya bidang pendidikan dan lapangan kerja
bagi kaum wanita. Wanita yang berpendikan tinggi berupaya mencari kerja untuk
mengaktualisasikan diri. Akhirnya banyak wanita yang terlambat untuk berkeluarga (Pontoh
dkk, 2019).

4.2 Hubungan Paritas Dengan Status Gizi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan paritas dengan Status Gizi Balita
dengan nilai p-value 0.02 dan PR 1,592 (CI 95% 1.102-2.300). Dimana ibu dengan primipara
mempunya peluang 1,5 kali untuk gizi baik dibandingkan dengan ibu yang multipara. 1bu
dengan paritas primipara tetapi tidak mengalami berat bayi lahir tidak normal hal ini

dapat dipengaruhi oleh faktor status sosial ekonomi yang baik, dimana cenderung lebih
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memperhatikan status kesehatan untuk memenuhi kebutuhan status gizi yang cukup yang
dapat mempengaruhi perawatan kesehatan sehingga bayi yang dilahirkan dapat terhindar dari
berat bayi lahir tidak normal. (Proverawati, 2010).

Pada ibu hamil yang paritasnya lebih dari 3 mempunyai resiko untuk terkena KEK
dibandingkan dengan ibu hamil yang paritasnya kurang dari 3 kali. Walaupun resiko terhadap
kejadian KEK adalah ibu hamil yang belum pernah melahirkan, namun apabila pada dasarnya
ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang status gizi ibu hamil yang merupakan bagian dari
upaya untuk mengoptimalkan kemampuan ibu, sehingga diharapkan ibu hamil trimester il
memiliki status gizi yang baik pula (Bunga, 2019).

Penelitian Rosmeri, 2017 bahwa status gizi ibu sebelum hamil mempunyai
pengaruh yang bermakna terhadap kejadian berat bayi lahir tidak normal. Ibu dengan
status gizi kurang (kurus) sebelum hamil mempunyai resiko 4.27 kali untuk melahirkan
bayi dengan berat tidak normal dibandingkan dengan ibu yang mempunyai status gizi baik
(normal).

4.3 Hubungan Status Ekonomi Dengan Status Gizi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi
Balita dengan nilai p-value 0.03 dan PR 1,549 (CI 95% 1.056-2.274). Dimana Status Ekonomi
yang sesuai UMR mempunya peluang 1,5 kali untuk gizi baik dibandingkan dengan Status
Ekonomi dibawah UMR. Hal tersebut dapat terjadi bila responden kurang memahami
pentingnya meningkatkan menu makanan mengandung protein selama masa kehamilan atau
lebih mengutamakan kepentingan lain selain makanan ketika mengelola pendapatannya.

Pendapatan yang rendah akan berimbas pada kurangnya pemenuhan kebutuhan
makanannya sehingga akan mempengaruhi status kesehatan keluarga (Fidya, 2018)
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini menyatakan bahwa
terdapat hubungan pendapatan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di kota Metro Provinsi
Lampung (Rizky, 2017)

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat Hubungan umur, Paritas, Status Ekonomi Dengan Status Gizi lbu Hamil Di
Puskesmas Aek Parombunan Kota Sibolga Tahun 2023. Ibu-ibu hamil disarankan agar
mengkonsumsi lebih seimbang makanan yang mengandung zat gizi energi, protein, zat besi
dan vitamin A guna menghindari terjadinya masalah gizi saat kehamilan seperti KEK, KKP,

anemia defisiensi besi. 2. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk memberikan pendidikan
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kesehatan kepada ibu hamil untuk meningkatkan status gizi ibu hamil tersebut 3. Diharapkan

kepada Puskesmas untuk memberikan makanan tambahan dan zat besi kepada ibu hamil.
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