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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN EDUCATION AND NUTRITION 

KNOWLEDGE WITH NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT 

WOMEN IN LOW INCOME FAMILIES IN BANDAR LAMPUNG CITY 

 

By 

 

 

FINA FATMAWATI PRAYITNO 

 

 
Background: Pregnancy is the most important period for fetal growth. One factor 

influencing the success of a pregnancy is nutritional status. Poor nutritional status can 

cause less chronic energy (SEZ) if the size of the upper arm circumference of pregnant 

women is <23.5cm. Riskesdas data in 2013 showed the prevalence of SEZ in pregnant 

women by 24.2% in indonesia, in Lampung province at 21.3% and Bandar Lampung City 

at 24.5% which was included in the category of public health problems because the 

prevalence was more than 20%. The low nutritional status of pregnant women can be 

caused by two factors, namely direct factors (pattern of consumption of food and chronic 

diseases or infectious diseases) and indirect factors (socioeconomic status, namely family 

income, education and nutrition knowledge of pregnant women). This study aims to 

determine the relationship between education and knowledge of nutrition with nutritional 

status of pregnant women.  

Method: The research design used in this study was analytic with a cross sectional 

approach using primary data by measuring the knowledge of pregnant women using 

questionnaires, the questionnaires consist of 18 question items,  and directly measuring 

the upper arm circumference of pregnant women. Sampling was carried out at Bandar 

Lampung Health Center which included Kemiling, Panjang, Sukaraja, Kedaton, Satelit 

Health Centers, Waykandis in 2018. Samples were taken using the two-proportion 

hypothesis with a total sample of 91 samples that met the inclusion criteria and exclusion 

criteria. Data analysis using Chi Square.  

Result: The results of the respondents who have a low education level are 35.2%, the 

level of knowledge is not good 37.4%, have a nutritional status less 44.0%. Based on the 

results of statistical tests using the chi square test, the value of p> 0.05 was obtained. 

Conclusion: From the results of this study it can be concluded that there is no 

relationship between education and knowledge of nutrition with nutritional status of 

pregnant women in low income families in Bandar Lampung City. 

 

Keywoards: education, knowledge of nutrition, nutritional status of pregnant women  



 

 

ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN GIZI DENGAN STATUS 

GIZI IBU HAMIL PADA KELUARGA DENGAN PENDAPATAN RENDAH  

DI KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

FINA FATMAWATI PRAYITNO 

 

 

 

 
Latar Belakang: Kehamilan merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin. Salah 

satu faktor mempengaruhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status gizi. status gizi 

yang kurang dapat menyebabkan kurang energi kronik (KEK)  apabila ukuran lingkar 

lengan atas ibu hamil <23,5cm. Data riskesdas pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

KEK pada wanita hamil sebesar 24,2% di Indonesia sedangakan di provinsi Lampung 

sebesar 21,3% dan di Kota Bandar Lampung sebesar 24,5%,  yang masuk kedalam 

kategori masalah kesehatan masyarakat karena prevalensinya kebih dari 20%. Rendahnya 

status gizi ibu hamil dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor langsung (Pola 

konsumsi makanan dan penyakit kronis atau penyakit infeksi) dan faktor tidak langsung 

(status sosioekonomi yaitu pendapatan keluarga, pendidikan dan pengetahuan gizi ibu 

hamil). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dan 

pengetahuan gizi dengan status gizi ibu hamil.  

Metode: Desain penelitian ini yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional menggunakan data primer dengan 

mengukur pengetahuan ibu hamil menggunakan kuisoner, kuisoner yang digunakan 

terdiri dari 18 item pertanyaan dan mengukur lingkar lengan atas ibu hamil secara 

langsung. Pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Bandar Lampung yang mencakup 

Puskesmas Kemiling, Panjang, Sukaraja, Kedaton, Satelit, Waykandis pada tahun 2018. 

Sampel diambil menggunakan hipotesis dua proporsi dengan total sampel ialah 91 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Analisis data menggunakan Chi 

Square.  

Hasil: Hasil nilai responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah 35,2%, tingkat 

pengetahuan tidak baik 37,4%, memiliki status gizi kurang 44,0%.  Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai p > 0,05.  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan 

dengan status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota Bandar 

Lampung. 

 

Kata Kunci: Pendidikan, Pengetahuan, Status Gizi Ibu Hamil  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin. Salah satu 

faktor mempengaruhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status gizi.  Status 

gizi ibu pada waktu pembuahan dan selama hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Peningkatan metabolisme salah 

satunya dapat disebabkan oleh kehamilan, peningkatan ini diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin (Susilowati, 2016). Kebutuhan gizi ibu 

dan janin untuk pertumbuhan dan perkembangan pada masa kehamilan harus 

memenuhi kebutuhan gizi karena gizi janin bergantung pada gizi ibu 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 

 

Asupan gizi yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan 

Kurang Energi Kronis (KEK). Kurang Energi Kronis adalah keadaan dimana 

seseorang menderita kekurangan asupan atau makanan yang berlangsung 

lama atau menahun sehingga dapat mengakibatkan timbulnya gangguan 

kesehatan (Depkes RI, 1996). Risiko terjadinya KEK dapat dialami oleh 

Wanita Usia Subur (WUS). Wanita usia subur adalah wanita usia 15 - 49 

tahun. Kekurangan energi kronis pada usia muda atau remaja dapat berlanjut 
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pada saat hamil karena memiliki cadangan energi dan zat gizi yang rendah 

(Ningrum, 2011).  

 

Wanita hamil beresiko mengalami KEK jika memiliki LILA <23,5cm. Ibu 

hamil dengan KEK beresiko 4,8 kali lebih besar  melahirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) dibandingkan yang tidak KEK (Syofianti, 2011). Bayi berat 

lahir rendah akan membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak.  Kurang energi kronis  juga dapat menyebabkan 

komplikasi pada kehamilan seperti perdarahan, hipertensi, infeksi yang  

menjadi penyebab tidak langsung kematian (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2009).  

 

United Nations Children’s Fund atau UNICEF Indonesia menunjukkan lebih 

dari sepertiga wanita usia subur di Indonesia memiliki asupan energi dan 

protein yang tidak adekuat sehingga mempengaruhi status gizinya (UNICEF 

Indonesia, 2012). World Health Organization memperkirakan prevalensi 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebesar 15% sampai 20% diseluruh dunia 

dan 96% kejadian BBLR terjadi di Negara berkembang termasuk Indonesia 

(World Health Organization, 2014).  

 

Berdasarkan hasil riskesdas pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi WUS 

15-49 tahun yang mengalami KEK adalah 20,8% dan prevalensi KEK pada 

wanita hamil sebesar 24,2% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2013). 
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Prevalensi KEK pada wanita hamil di provinsi Lampung sebesar 21,3% yang 

masuk kedalam kategori masalah kesehatan masyarakat karena prevalensinya 

kebih dari 20% (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2016). Kota Bandar 

Lampung merupakan salah satu kota yang berada di Provinsi Lampung yang 

memiliki prevalensi KEK pada wanita Hamil sebesar 24,5%. Angka ini 

melebih dari rata rata provinsi Lampung yaitu 21,3%. KEK pada wanita 

hamil di Bandar Lampung masih menjadi masalah gizi utama yang harus 

diselesaikan oleh semua pihak yang terkait karena masalah gizi masyarakat 

masih menjadi isu pokok dalam pembangunan kesehatan di Provinsi 

Lampung (Dinas Kesehtan Provinsi Lampung, 2016). Dinas Kesehatan Kota 

Bandar Lampung menyebutkan terdapat 1197 ibu hamil di Bandar Lampung 

yang mengalami KEK (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2017). 

 

Rendahnya status gizi ibu hamil dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 

langsung (Pola konsumsi makanan dan penyakit kronis/ infeksi) dan faktor 

tidak langsung (status sosio ekonomi yaitu pendapatan keluarga, pendidikan 

dan pengetahuan ibu hamil yang rendah) (Notoatmodjo, 2007).  Pendapatan 

keluarga biasanya berupa uang yang mempengaruhi daya beli  keluarga untuk 

membeli bahan makanan. Pendapatan keluarga dikatakan rendah apabila 

penghasilan perbulannya kurang dari upah minimum, keluarga dengan 

pendapatan rendah kemungkinan besar kurang dapat memenuhi kebutuhan 

makanannya terutama kebutuhan zat gizi yang  tidak terpenuhi dengan baik 

(Sianipar, 2013). Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

Lampung, sekitar 40%  penduduk di Lampung berada dalam dalam keluarga 

dengan pengeluaran perkapita perbulan dibawah garis kemiskinan atau 
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pendapatan dibawah Upah Minimum di Lampung mencapai 1.097,05 ribu 

orang (13,14 %) (BPS, 2018). Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi 

kemampuan penerimaan informasi gizi, jika semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka semakin mudah menerima dan menerapkan  informasi gizi 

dibandingkan dengan pendidikan yang lebih rendah sehingga diharapkan 

dapat menimbulkan perilaku dan gaya hidup yang sesuai dengan informasi  

gizi dan kesehatan (Agustian, 2010). Tingkat pendidikan seseorang juga 

sangat mempengaruhi tingkat pengetahuannya, dengan adanya pengetahuan 

tentang zat gizi maka seseorang dengan mudah mengetahui status gizi mereka 

dan dapat melalukan perbaikan gizi pada individu maupun masyarakat. 

Disamping itu, pengetahuan gizi akan memberikan sumbangan pengertian 

tentang apa yang kita makan, mengapa kita makan, dan bagaimana hubungan 

makanan dengan kesehatan (Suhardjo,1996).  

 

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti memandang perlu untuk 

melakukan penelitian terkait pengaruh  pendidikan dan pengetahuan dengan 

status gizi ibu hamil. Hal ini diperlukan untuk mencegah terjadinya 

komplikasi- komplikasi yang dapat terjadi pada kesehatan ibu hamil dan bayi 

yang dikandungnya. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pendidikan dan Pengetahuan Gizi dengan 

Status Gizi Ibu Hamil pada Keluarga dengan Pendapatan Rendah di  Kota 

Bandar Lampung" 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 

masalah ini adalah ”Apakah hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi 

dengan status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota 

Bandar Lampung ?"  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi dengan status 

gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di  Kota Bandar 

Lampung.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pendidikan dan pengetahuan gizi dengan 

status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di 

Kota Bandar Lampung. 

2. Mengetahui hubungan hubungan pendidikan dengan status gizi ibu 

hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota Bandar 

Lampung.  

3. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan status gizi ibu hamil 

pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota Bandar Lampung.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan bahan referensi dan acuan 

untuk penelitian selanjutnya mengenai status gizi ibu hamil. 

 

1.4.2 Bagi masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai hubungan pendidikan 

dan pengetahuan gizi dengan status gizi ibu hamil dan juga sebagai 

masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care dan 

dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta dapat merubah 

perilaku masyarakat menjadi lebih baik. 

 

1.4.3 Bagi Instansi terkait 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan 

hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi dengan status gizi ibu hamil 

dan diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan atau informasi 

bagi penelitian selanjutnya dalam mengembangkan ilmu pengetahuan 

khususnya.  

 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Definisi  

Kehamilan didefinisikan secara berbeda-beda oleh beberapa ahli, 

namun pada memiliki prinsip yang intinya sama. Kehamilan adalah 

sebagai suatu proses yang terjadi antara perpaduan sel sperma dan 

ovum sehingga terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil 

normal adalah 280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid pertama haid 

terakhir (HPHT)  menurut Wiknjosastro (Wiknjosastro, 2009). 

 

Kehamilan adalah  pertumbuhan dan perkembang janin intrauterin atau 

suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi 

(pematangan sel)  lalu pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa 

(sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan zigot kemudian 

bernidasi (penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap 

akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai matang (aterm) 

(Manuaba, dkk., 2012).  
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2.1.2 Diagnosis Kehamilan 

1. Uji Hormonal Kehamilan 

Human Corionik gonadotropin (HCG) diproduksi oleh sel-sel 

sinsisiotrofoblas pada saat awal kehamilan. HCG diekresikan 

melalui urine. Human Chorionic Gonadotropin (HCG) dapat 

dideteksi sekitar 26 hari setelah konsepsi. Meningkatnya usia 

kehamilan 30- 60 hari menyebabkan peningkatan ekskresi hormon 

tersebut. Puncak produksi HCG pada usia kehamilan 60 - 70 hari 

kemudian menurun hingga akhir kehamilan dan menetap setelai usia 

kehamilan 100 – 130 hari (Saifuddin, 2014). 

 

2. Perubahan Anatomik dan Fisiologik pada Kehamilan 

Perubahan anatomik yang paling terlihat pada ibu hamil adalah 

pembesaran uterus. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan 

progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi 

miometrium. Perubahan pada ibu hamil meliputi: tanda Chadwick 

dan tanda Goodell disebabkan karena Hipertrofi miometrium dan 

hipertrofi kelenjar serviks disertai dengan peningkatan vaskularisasi 

(Saifuddin, 2014). 
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2.1.3 Klasifikasi Kehamilan 

Kehamilan diklasifikasikan dalam 3 trimester, yaitu:  

1. Trimester satu, dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan (0-12 

minggu).  

2. Trimester dua dari bulan keempat sampai enam bulan (13-27 

minggu).  

3. 3.Trimester tiga dari bulan ketujuh sampai sembilan bulan (28-40 

minggu) (Prawirohardjo, 2011). 

 

2.2 Status Gizi Ibu Hamil 

2.2.1 Definisi Status Gizi 

Status ini merupakan tanda-tanda atau penampilan seseorang akibat 

keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran zat gizi yang berasal 

dari makanan dan minuman yang dikonsumsi  sehingga definisi status 

gizi adalah keadaan kesehatan tubuh seseorang yang didapatkan melalui 

konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan (Sunarti, 

2004). 

 

2.2.2 Definisi Status Gizi ibu hamil 

Status gizi ibu hamil adalah suatu ukuran keseimbangan dalam 

pemenuhan nutrisi untuk tubuh ibu hamil sebagai akibat pemasukan 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi untuk kelangsungan 

hidup untuk mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh (Supariasa, 



10 

2001). Pertumbuhan dan perkembangan janin sebesar 40% sedangkan 

60% untuk memenuhi kebutuhan ibu dari makanan yang dikonsumsi 

oleh ibu hamil (Huliana, 2001) 

 

Gangguan dalam kehamilan dapat terjadi apabila masukkan gizi pada 

ibu hamil tidak sesuai dengan kebutuhan, baik gangguan terhadap ibu 

maupun janin yang dikandungnya. Status gizi ibu sebelum dan selama 

hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. 

Ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat 

badan normal apabila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan 

selama kehamilan. Dengan kata lain bayi yang akan dilahirkan sangat 

tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil (Waryana, 

2010). 

 

2.2.3 Penilaian Status Gizi 

1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

1) Antropometri 

Secara umum antropometri memiliki arti ukuran tubuh manusia. 

Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 

merupakan salah satu cara penilaian status gizi yang berhubungan 

dengan ukuran tubuh yang disesuaikan dengan umur dan tingkat 

gizi  (Suparaisa, 2012). Beberapa cara yang dapat digunakan 

untuk mengetahui status gizi ibu hamil, antara lain memantau 

penambahan berat badan selama hamil, mengukur LILA untuk 

mengetahui apakah seseorang menderita KEK dan mengukur 
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kadar Hb untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita anemia 

gizi (Kristiyanasari, 2010).   

 

Penilaian status gizi ibu hamil, antara lain: 

a. Memantau Penambahan Berat Badan Selama Hamil. 

Ibu hamil mengalami kenaikan berat badan sebanyak 10-12 kg. 

Kenaikan berat badan seorang ibu tidak mencapai 1 kg pada 

trimester I, namun setelah mencapai trimester II pertambahan 

berat badan semakin banyak yaitu sekitar 3 kg dan sekitar 6 kg 

pada trimester III. Pertumbuhan janin dan plasenta serta air 

ketuban yang menyebabkan kenaikan tersebut. Kenaikan berat 

badan yang ideal untuk seorang ibu yang gemuk yaitu 7 kg dan 

12,5kg untuk ibu yang tidak gemuk. Keguguran, lahir 

premature, BBLR, gangguan kekuatan rahim saat kelahiran 

(kontraksi), dan perdarahan setelah persalinan  dapat terjadi 

jika berat badan ibu tidak normal (Weni, 2010). 

b. Ukuran LILA 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada wanita usia subur 

(WUS) dapat melalui pengukuran LILA (Lingkar Lengan 

Atas) karena LILA adalah suatu cara untuk mengetahui resiko 

tersebut. Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk 

memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. LILA 

merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi ibu 

hamil, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat 

yang sulit diperoleh dengan harga yang lebih murah. Salah satu 
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cara deteksi dini yang mudah dan dapat dilaksanakan oleh 

masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok beresiko KEK 

dapat melalui pengukuran LILA pada kelompok WUS usia 15-

49 tahun baik ibu hamil maupun calon ibu. KEK merupakan 

keadaan dimana ibu penderita kekurangan makanan yang 

berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada ibu hamil. Pengukuran LILA dengan 

menggunakan pita LILA dengan ketelitian 0,1 cm dan ambang 

batas LILA WUS dengan resiko KEK di Indonesia adalah 23,5 

cm. Apabila kurang dari 23,5 cm, artinya wanita tersebut 

mempunyai resiko KEK, dan resikonya diperkirakan akan 

melahirkan bayi dengan BBLR. BBLR mempunyai resiko 

kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan 

perkembangan anak, apabila ≥23,5 cm berarti tidak beresiko 

KEK (Supriasa, 2002). 

 

Gambar 1.  Pita LILA 

Sumber : Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 1994 
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Tabel 1. Klasifikasi Resiko KEK menurut pengukuran LILA di 

Indonesia 

 
Nilai Ambang batas LILA 

(cm) 

KEK 

< 23,5 

 

Resiko 

 

≥ 23,5 

 

Tidak Resiko 

 

Sumber : Supariasa, 2012 

 

Cara Mengukur LILA 

Ada 7 urutan pengukuran LILA, yaitu : 

1. Tetapkan posisi bahu dan siku 

2. Letakkan pita antara bahu dan siku 

3. Tentukan titik tengah lengan 

4. Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan 

5. Pita jangan terlalu ketat 

6. Pita jangan terlalu longgar 

7. Cara pembacaan skala yang benar 

 

Pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku 

lengan kiri (kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). 

Lengan harus dalam posisi bebas, lengan baju dan otot lengan 

dalam keadaan tidak tegang atau kencang. Alat pengukur 

dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-

lipat sehingga permukaannya sudah tidak rata. 

 

Penggunaan LILA sebagai indikator status gizi lebih mudah 

dipakai dibandingkan dengan metode antropometri lainnya 

sehingga untuk memprediksi hasil kehamilan, beberapa 
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penelitian merekomendasikan LILA sebagai alat screening 

pada ibu hamil (Supariasa, 2012). Berlainan dengan berat 

badan yang terus naik dari awal sampai akhir kehamilan, maka 

LILA relatif stabil pada setiap bulan umur kehamilan (Ariyani, 

2012).   

 

2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

1. Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian status 

gizi dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi 

oleh masyarakat, individu,maupun keluarga. Data yang didapat 

dapat berupa data kuantitatif maupun kualitatif. Data kuantitatif 

dapat mengetahui jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi, 

sedangkan data kualitatif dapat diketahui frekuensi makan dan 

cara seseorang maupun keluarga dalam memperoleh pangan 

sesuai dengan kebutuhan gizi (Baliwati, 2004). Survei ini dapat 

mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi (Supariasa, 

2012). 

 

2. Statistik Vital  

Penilaian status gizi dengan menganalisis data-data mengenai 

statistik kesehatan yang berhubungan dengan gizi, seperti angka 

kematian berdasarkan umur tertentu, angka penyebab kesakitan 

dan kematian, statistik pelayanan kesehatan, dan angka penyakit 
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infeksi yang berhubungan dengan kekurangan gizi merupakan 

salah penilaian menggunakan statistik vital  (Hartriyanti, 2007).  

 

3. Faktor Ekologi 

Bengoa mengungkapkan penilaian status gizi dapat menggunakan 

faktor ekologi karena masalah gizi dapat terjadi karena interaksi 

beberapa faktor ekologi, seperti faktor biologis, faktor fisik, dan 

lingkungan budaya. Penilaian berdasarkan faktor ekologi 

digunakan untuk mengetahui penyebab kejadian gizi salah 

(malnutrition) di suatu masyarakat yang nantinya akan sangat 

berguna sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi 

dikarenakan  jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung 

dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain 

(Supariasa, 2012) 

 

2.2.4 Prinsip Gizi untuk Ibu Hamil 

Perubahan fisik dan psikologis terjadi pada kehamilan. Masa kehamilan  

sangat penting untuk menentukan kualitas anak. Oleh karena itu, selama 

masa kehamilan ibu memerlukan makanan yang bergizi dan cukup. 

Kecukupan gizi selama kehamilan digunakan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janinnya maupun aktivitas ibu (Huliana, 2001).  

 

Apabila masukan gizi pada ibu hamil tidak sesuai dengan kebutuhan 

maka memungkinkan terjadinya gangguan dalam kehamilan, baik 

terhadap ibu maupun janin yang dikandungnya. Gizi pada waktu hamil 



16 

harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil harus 

mengkomsumsi makanan seimbang untuk perkembangan ibu dan janin 

pada masa kehamilan (Yuni Kusmiyati, 2009). 

 

Kebutuhan gizi ibu hamil berbeda pada tiap trimesternya, sebab 

disesuaikan dengan pertumbuhan dan perkembangan janin serta 

kesehatan ibu selama kehamilan. Pertumbuhan janin masih lambat dan 

penambahan kebutuhan zat-zat gizi pun masih relatif kecil pada 

trimester I. Pada tahap ini, ibu memasuki masa anabolisme, yaitu masa 

untuk menyimpan zat gizi sebanyak-banyaknya dari makanan yang 

dikonsumsi setiap hari untuk cadangan persediaan pada trimester 

berikutnya. Janin mulai tumbuh pesat dibandingkan dengan trimester 

sebelumnya pada trimster II. Kecepatan pertumbuhannya mencapai 10 

gram per hari. Pembesaran payudara dan mulai berfungsinya rahim 

serta plasenta dialami oleh tubuh ibu sebagai adaptasi. Tahap ini ibu 

mulai menyimpan lemak dan zat gizi lainnya untuk cadangan sebagai 

bahan pembentuk ASI maka peningkatan kualitas gizi sangat penting. 

Vitamin dan mineral dibutuhkan untuk mendukung pesatnya 

pertumbuhan janin dan pembentukan otak pada trimester III. Kebutuhan 

energi janin didapatkan dari cadangan energi yang disimpan ibu selama 

trimester sebelumnya (Sulistyoningsih,2011). 
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2.2.5 Dampak Kekurangan Gizi Selama Hamil 

Akibat kurang gizi selama hamil dapat menyebabkan kerugian bagi ibu 

dan janin yang dikandungnya. Trimester I akan berpengaruh terhadap 

janin, antara lain dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan 

dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian 

neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intrapartum (mati 

dalam kandungan), bayi lahir dengan BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) 

apabila gizi kurang yang merupakan salah satu dampak dari ibu hamil 

yang menderita kurang energi kronis dan yang mempunyai status gizi 

buruk (Eva Ellya Sibagariang, 2010). 

 

Gizi kurang terjadi pada ibu hamil di trimester II dapat mengakibatkan 

perdarahan antepartum, abortus pada kehamilan muda, ketuban pecah 

dini dan pada janin terjadi hambatan terhadap tumbuh kembangnya 

serta dapat terjadi komplikasi seperti anemia, berat badan ibu tidak 

bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi. 

 

Bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan 

masalah, baik pada ibu maupun janin, seperti diuraikan berikut ini : 

 

1. Terhadap Ibu 

Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan 

komplikasi pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat badan ibu 

tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi (Lubis, 

2003). 
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2. Terhadap Persalinan 

Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat 

mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum 

waktunya (premature), pendarahan setelah persalinan, serta 

persalinan dengan operasi cenderung meningkat (Lubis, 2003). 

 

3. Terhadap Janin 

Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 

pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi 

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

asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat 

badan lahir rendah. Penelitian Rosmeri tahun 2000 menunjukkan 

bahwa status gizi ibu sebelum hamil mempunyai pengaruh yang 

bermakna terhadap kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang 

sebelum hamil mempunyai risiko 4,27 kali untuk melahirkan bayi 

BBLR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai status gizi baik 

(Jundawanto,2009). 
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2.2.6 Zat-Zat Gizi yang Harus Dipenuhi Ibu Hamil 

Tabel 2.  Angka Kecukupan gizi 

Umur Energi 

(kal) 

Protein 

(g) 

Vit A 

(µgRE) 

Vit C 

(mg) 

Fe 

(mg) 

Zn 

(mg) 

I 

(mg) 

Asam 

Folat 

(µg) 

16-18 th:  

Trimester I 

TrimesterII 

TrimesterIII 

 

2380 

2500 

2500 

 

72 

72 

72 

 

900 

900 

900 

 

85 

85 

85 

 

26,0 

35,0 

39,0 

 

15,7 

18,0 

37,3 

 

200 

200 

200 

 

600 

600 

600 

19-29 th: 

Trimester I 

TrimesterII 

TrimesterIII 

 

2080 

2200 

2200 

 

67 

67 

67 

 

800 

800 

800 

 

85 

85 

85 

 

26,0 

35,0 

39,0 

 

11,0 

13,5 

19,1 

 

200 

200 

200 

 

600 

600 

600 

30-39 th: 

Trimester I 

Trimester II 

TrimesterIII 

 

1920 

2100 

2100 

 

67 

67 

67 

 

800 

800 

800 

 

85 

85 

85 

 

26,0 

35,0 

39,0 

 

11,5 

14,0 

19,6 

 

200 

200 

200 

 

600 

600 

600 

Sumber: Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (2004). 

 

1. Energi 

Selama masa kehamilan kebutuhan energi meningkat. Energi 

tersebut digunakan untuk pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, 

pembuluh darah, dan jaringan yang baru (Almatsier, 2009). Selain 

itu, tambahan energi  dibutuhkan sebagai cadangan lemak serta 

untuk proses metabolisme jaringan baru (Mitayani, 2010). 

Kebutuhan tambahan energi yang dibutuhkan selama kehamilan 

adalah sebesar 300 kkal per hari menurut Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia  pada tahun 1996. Kebutuhan energi ini tidak 

sama pada setiap periode kehamilan. Kebutuhan energi pada 

trimester pertama pertambahannya sedikit sekali (minimal). Seiring 

dengan tumbuhnya janin, kebutuhan energi meningkat secara 

signifikan, terutama sepanjang trimester dua dan tiga. Kebutuhan 

energi ini berdasarkan pada penambahan berat badan yang 
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diharapkan yaitu 12,5 kg selama kehamilan (Prasetyono, 2009). 

Bahan makanan sumber karbohidrat seperti padi-padian, umbi-

umbian, dan gula murni (Almatsier, 2009). 

 

2. Protein 

Peningkatan volume darah dan pertumbuhan jaringan baru 

menyebabkan peningkatan protein pada saat hamil (Aritonang, 

2010) . Selama kehamilan, diperlukan tambahan protein, rata-rata 17 

gram/hari.  Kebutuhan protein belum bisa terpenuh pada trimester I 

dikarenakan ibu hamil belum bisa konsumsi makanan dengan 

normal. Diharapkan 1 g/kg berat badan protein dapat terkonsumsi. 

Pada trimester II, ibu hamil sudah mulai mempuyai nafsu makan 1,5 

g/kg berat badan protein/hari diperkirakan dapat terpenuhi. Pada 

trimester ketiga, protein bisa mencapai 2 g/kg berat badan/hari. Hal 

yang terpenting  adalah protein harus mencapai 15% dari kebutuhan 

seluruh energi. Bahan makanan yang berasal dari hewani merupakan 

sumber protein yang baik, seperti telur, susu, daging, unggas, dan 

kerang selain sumber hewani ada juga yang berasal dari nabati 

seperti tempe, tahu, serta kacang-kacangan (Almatsier, 2009). 

 

3. Lemak 

Selama hamil, terdapat lemak sebanyak 2-2,5 kg dan peningkatan 

terjadi mulai bulan ke-3 kehamilan. Sebagian besar dari 500 gr 

lemak tubuh janin ditimbun antara minggu 35-40 kehamilan. Pada 

stadium awal kehamilan tidak ada lemak yang ditimbun kecuali lipid 

esensial dan fosfolipid untuk pertumbuhan susunan saraf pusat (SSP) 
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dan dinding sel saraf. Sampai pertengahan kehamilan hanya sekitar 

0,5% lemak dalam tubuh janin, setelah itu jumlahnya meningkat, 

mencapai 7,8% pada minggu ke-34 dan 16% sebelum lahir. Pada 

bulan terakhir kehamilan sekitar 14 g lemak per hari ditimbun. Pada 

tiga bulan terakhir kehamilan baik lemak maupun protein akan 

meningkat dengan cepat bersamaan dengan meningkatnya BB janin. 

Sebagian besar lemak ditimbun pada daerah subkutan, oleh karena 

itu pada bayi aterm 80% jaringan lemak tubuh terdapat pada jaringan 

subkutan (Proverawati, 2009). 

 

4. Vitamin 

Vitamin adalah zat yang dibutuhkan dalam jumlah sangat kecil yaitu 

zat-zat organik komplek yang pada umumnya tidak bisa dibentuk 

oleh tubuh, vitamin termasuk kelompok zat pengatur pertumbuhan 

dan pemeliharaan janin, jenis vitamin yaitu: 

a. Vitamin yang larut dalam lemak adalah vitamin A,D,E,K. 

b. Vitamin yang larut dalam air adalah vitamin C (+10 mg), tiamin 

(+0,3 mg), riboflavin (+0,3 mg), piridoksin (+4mg), folat (+200 

ug) dan B12 (+0,2 ug)  (Almatsier, 2009). 

 

5. Mineral  

Mineral mempunyai peran dalam pertumbuhan tulang dan gigi. 

Mineral bersama dengan protein dan vitamin membentuk sel darah 

dan jaringan tubuh yang lain. Mineral yang sangat dibutuhkan 

selama kehamilan adalah sebagai berikut : 
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a. Kalsium 

Kebutuhan kalsium sangat penting pada ibu hamil mengalami 

peningkatan karena kalsium diperlukan untuk pertumbuhan 

tulang dan gigi pada janin. Jika kebutuhan kalsium tidak 

tercukupi dari makanan, kalsium yang dibutuhkan bayi akan 

diambil dari tulang ibu, Ini akan mengakibatkan tulang keropos 

atau osteoporosis (Sophia, 2009). Kebutuhan kalsium 30-40 

g/hari untuk janin, wanita hamil perlu tambahan 600 mg/hari dan 

total kebutuhan ibu hamil selama kehamilan adalah 1200 mg/hari. 

Penyerapan kalsium dibantu oleh vitamin D. Kalsium dapat 

diperoleh dengan mengonsumsi susu, yoghurt, keju, ikan teri, 

rebon kering, udang, kacang kedelai kering atau basah, dan 

brokoli segar (Arisman, 2004). 

b. Zat besi 

Jumlah zat besi diperlukan selama hamil adalah 1040 mg. 

Pembagian jumlah total zat besi ini dimana zat besi yang tertahan 

oleh tubuh ketika melahirkan adalah 200 mg dan 840 mg sisanya 

hilang, 300 mg ditransfer ke janin, untuk pembentukan plasenta 

kisaran 50-75 mg, untuk menambah jumlah sel darah merah 450 

mg, dan 200 mg lenyak ketika melahirkan. Penambahan sebanyak 

13 mg untuk kehamilan di trimester ketiga. Jadi, angka 

kecukupan gizi dianjurkan ibu hamil trimester ketiga adalah 39 

mg/hari (Widyakarya, 2014) 
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c. Seng (Zinc) 

Kebutuhan ibu hamil akan zinc (seng) meningkat 5 mg karena 

tingkat zinc yang rendah akan menyebabkan kenaikan tingkat 

kelahiran tidak normal. Zinc berperan untuk meningkatkan sistem 

imun dan memperbaiki fungsi organ perasa (penglihatan, 

penciuman, dan pengecap). Sumber zinc dapat diperoleh dari 

daging, hati, telur, ayam, seafood, susu, dan kacang-kacangan 

(Eva Ellya Sibagariang, 2010). 

d. Asam Folat 

Negara berkembang maupun yang telah maju sekitar 24-60% 

wanita mengalami kekurangan asam folat karena kandungan asam 

folat di dalam makanan mereka sehari-hari tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan mereka saat hamil. Tingginya insiden 

komplikasi kehamilan seperti absorsi spontan, toxemia, prematur, 

pendeknya usia kehamilan dan hemorrhage (pendarahan) 

berkaitan dengan kekurangan asam folat (Aritonang, 2010).  

 

Asam Folat dianjurkan penambahan sebanyak 200 ug untuk ibu 

hamil. Jenis makanan mengandung asam folat yaitu ragi, hati, 

brokoli, sayuran hijau, kacang-kacangan, daging, ikan, jeruk dan 

telur (Arisman, 2004). 

 

6. Air 

Air merupakan bagian sistem transportasi tubuh sebagai pengangkut 

zat gizi keseluruh tubuh termasuk plasenta dan membawa sisa 
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makanan ke luar tubuh. Disarankan untuk minum cairan sebanyak 

mungkin, minimal 3 liter/hari apabila ibu mengalami muntah 

terutama pada awal kehamilan (Eva Ellya Sibagariang, 2010). 

 

2.2.7 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil 

1. Faktor Langsung 

1) Faktor pola konsumsi (Asupan Makanan) 

Penyediaan pangan yang cukup merupakan upaya untuk status 

gizi masyarakat yang baik atau optimal. Konsumsi ini juga dapat 

mempengaruhi status kesehatan ibu, dapat menimbulkan suatu 

gangguan kesehatan atau penyakit pada ibu apabila pola 

konsumsi kurang baik  (Almatsier, 2009). 

2) Infeksi 

Infeksi adalah masuk dan berkembang serta adanya agent 

penyakit menular dalam badan manusia atau binatang termasuk 

juga bagaimana badan pejamu bereaksi terhadap agent tadi 

meskipun hal ini tidak selalu tampak secara nyata. Kurang gizi 

sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan 

penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan 

kebutuhan zat gizi dapat diawali karena adanya infeksi. Kaitan 

penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang adalah hubungan 

sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi 

dan keadaan gizi yang jelek dapat mempermudah infeksi 

(Supariasa, dkk, 2002). Menurut Scrimshaw seperti yang dikutip 
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oleh Supariasa menyatakan bahwa ada hubungan yang sangat erat 

antara infeksi (bakteri, virus, dan parasit) akan mempengaruhi 

status gizi dan mempercepat malnutrisi (Scrimshaw, dkk, 1959) 

 

2. Faktor Tak Langsung 

1) Faktor Sosioekonomi 

Kata status dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah keadaan 

atau kedudukan (orang, benda, negara, dan sebagainya) dalam 

hubungan dengan masyarakat di sekelilingnya (Kamus Besar 

Bahasa Indonesia, 1988). Selaras dengan itu Nursal Luth 

mengatakan bahwa yang dimaksud dengan status adalah posisi 

yang diduduki seseorang dalam suatu kelompok, status 

menunjukan kedudukan atau posisi seseorang dan mempunyai arti 

penting dalam masyarakat (Nursal Luth, 1995). Menurut nasution, 

status menentukan posisi seseorang dalam struktur sosial dan 

hubungan dengan orang lain. Status apakah ia berasal dari 

golongan atas atau golongan bawah (Nasution, 1994).  

 

Kata sosial berasal dari Bahasa Inggris yaitu society asal kata 

socius yang berarti kawan. Sosial didalam kamus umum bahasa 

indonesia adalah segala sesuatu mengenai masyarakat dan 

kemasyarakatan. Sedangkan menurut Soedjono Soekanto, bahwa 

yang dimaksud dengan sosial adalah prestise secara umum dari 

seseorang dalam masyarakat. Menurut Rauck dan Warren status 

sosial selalu mengacu kepada kedudukan khusus seseorang dalam 
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lingkungan yang disertainya, martabat yang diperolehnya dan hak 

serta tugas yang dimilikinya (Rauck dan Warren, 1984).  

 

Ekonomi dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 

pengetahuan mengenai asas-asas penghasilan (produksi), 

pembagian (distribusi) dan pemakaian barang-barang serta 

kekayaan (seperti halnya keuangan perindustrian, perdagangan 

barang-barang serta kekayaan) di lingkungan tempat dia tinggal. 

Hal demikian merupakan tuntutan dasar untuk memenuhi segala 

kebutuhan (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 1982). 

 

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan seperti yang 

telah dikemukakan oleh Thamrin Nasution yaitu " Status Sosial 

Ekonomi adalah suatu tingkatan yang dimiliki oleh seseorang 

yang didasarkan pada kemampuan dalam memenuhi kebutuhan 

hidup sehari-hari dari penghasilan atau pendapatan yang diperoleh 

sehingga mempunyai peranan pada status sosial seseorang dalam 

struktur masyarakat. Penghasilan atau pekerjaan tertentu juga 

dapat menentukan tinggi rendahnya status seseorang (Thamrin 

Nasution dan Muhammad Nur, 1986).   

 

Penulis menyimpulkan bahwa yang dimaksud dengan status 

sosial ekonomi adalah kondisi yang menggambarkan kedudukan 

seseorang atau keluarga dalam masyarakat berdasarkan kondisi 

kehidupan ekonomi atau kekayaan. Hal ini membuktikan betapa 

dominannya faktor kehidupan ekonomi seseorang dalam 
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menentukan status sosial, seperti pendapatan, pendidikan dan 

pengetahuan di mana unsur-unsur tersebut akan dapat 

mempengaruhi kehidupan. 

 

Faktor yang berpengaruh dalam status sosioekonomi di antaranya 

terdiri dari pendidikan, pengetahuan dan pendapatan (Soekidjo 

Notoatmodjo, 2012). 

1. Pendapatan Keluarga 

Pendapatan biasanya berupa uang yang mempengaruhi daya 

beli seseorang untuk membeli sesuatu.  Faktor yang paling 

menetukan kuantitas dan kualitas makanan dan gizi ibu selama 

bulan-bulan terakhir kehamilan dan ukuran bayi pada saat lahir 

dipengaruhi oleh pendapatan. Semakin buruk gizi ibu semakin 

kurang berat dan panjang bayinya.  Keluarga dengan 

pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat 

memenuhi kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi 

kebutuhan zat gizi dalam tubuhnya (Departemen gizi dan 

Kesmas FKM UI, 2011). 

 

Klasifikasi berdasarkan penggolongan menurut Provinsi 

Lampung khususnya Kota Bandar Lampung, Badan Pusat 

Statistik membedakan pendapatan menjadi 2 golongan adalah: 

1) Golongan pendapatan diatas Upah Minimum Kota (UMK), 

adalah jika pendapatan rata-rata lebih dari Rp 2.074.673,27 

per bulan  
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2) Golongan pendapatan di bawah Upah Minimum Kota 

(UMK),  adalah jika pendapatan rata-rata kurang dari Rp 

2.074.673,27 per bulan (Badan Pusat Statistik, 2018). 

 

2. Pendidikan  

Pendidikan adalah proses pembelajaran agar peserta didik 

secara aktif dapat mengembangkan potensi dirinya untuk 

memiliki kekuatan spiritual keagamaan, kepribadian, 

kecerdasan, pengendalian diri, akhlak mulia, serta 

keterampilan yang diperlukan bagi dirinya, masyarakat, 

bangsa, dan Negara (UU No.20, 2003). Pendidikan dalam arti 

luas adalah segala kegiatan pembelajaran yang berlangsung 

sepanjang zaman dalam segala situasi kegiatan kehidupan. 

Pendewasaan, pencerdasan, dan pematangan diri. merupakan 

proses dari pendidikan dan pada dasarnya pendidikan adalah 

wajib bagi siapa saja,kapan saja, dan dimana saja, karena 

menjadi dewasa, cerdas, dan matang adalah hak asasi manusia 

pada umumnya. Pendidikan dalam arti sempit adalah seluruh 

kegiatan belajar yang direncanakan, dengan materi 

terorganisasi, dilaksanakan secara terjadwal dalam sistem 

pengawasan, dan diberikan evaluasi berdasar pada tujuan yang 

telah ditentukan. Kegiatan belajar seperti itu dilaksanakan 

didalam lembaga pendidikan sekolah (Suhartono, 2009) 
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Tingkat pendidikan juga mempunyai hubungan dengan tingkat 

kesehatan. Semakin mudah menerima konsep hidup sehat 

secara mandiri, kreatif, dan berkesinambungan apabila 

semakin tinggi tingkat pendidikannya. Tingkat Pendidikan 

juga sangat mempengaruhi kemampuan penerimaan informasi 

gizi, menentukan atau mempengaruhi mudah tidaknya 

seseorang menerima suatu pengetahuan, semakin tinggi 

pendidikan maka seseorang akan lebih mudah menerima 

informasi gizi. 

 

Dari definisi-definisi diatas, dapat diambil  kesimpulan 

Pendidikan ibu adalah Pendidikan formal ibu yang terakhir 

ditamatkan dan mempunyai ijazah dengan klasifikasi tamat 

SD, SMP, SMA, Dipolma dan perguruan tinggi dengan diukur 

dengan  dikelompokkan dan dipresentasikan dalam masing-

masing klasifikasi.  

 

Menurut UU RI no.20 tahun 2003, ditinjau dari sudut 

tingkatannya jalur pendidikan terdiri dari: 

1) Pendidikan dasar = jenjang pendidikan yang melandasi 

jenjang pendidikan tinggi. Lama menempuh pendidikan 

dasar yaitu 9 tahun, yang terdiri atas SD/MI 6 tahun dan 

SMP/MTS 3 tahun. 
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2) Pendidikan tinggi = Lanjutan dari pendidikan dasar yang 

mencakup pendidikan menengah yaitu 3 tahun di Sekolah 

Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah 

Menengah Kejuruan (SMK), dan Madrasah Aliyah 

Kejuruan (MAK) dan program pendidikan diploma, 

sarjana, magister, spesialis, dan doctor yang 

diselenggarakan oleh perguruan tinggi (UU RI, 2003). 

 

3. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” terhadap suatu 

objek tertentu,  melalui panca indra manusia, yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba dengan 

sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 

perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan dan 

Dewi, 2010).  Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari 

pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, 

misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk, 

petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya 

(Kismoyo, 2005).    

 

Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan tentang zat 

gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang 

aman dikonsumsi dan cara mengolah makanan yang baik agar 
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zat gizi dalam makanan tidak hilang serta bagaimana hidup 

sehat (Notoatmodjo, 2003). Tingkat pengetahuan seseorang  

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih 

makanan dan berpengaruh pada keadaan gizinya. Pengetahuan 

gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan bahan makanan 

dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua 

zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh 

(Almatsier, 2011). 

 

Tingkat pengetahuan juga berhubungan dengan pendidikan, 

jika tingkat pengetahuan gizi ibu baik maka diharapkan status 

gizi ibu dan balitanya juga baik. Menurut Suhardjo tahun 1996 

yang dikutip oleh Yuni Kusmiyati dalam jurnal penelitian 

Hubungan Pendidikan dan Pengetahuan Gizi dengan Berat 

Bayi Lahir di RSUD Dr.Moewardi Surakarta tahun 2004, 

sebab dari gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan 

tentang gizi atau kemampuan meningkatkan pengetahuan gizi 

masyarakat (Yuni Kusmiyati, 2009). 

 

Pada tahun 2005 Notoatmodjo menyatakan bahwa 

pengetahuan memiliki enam tingkatan, yaitu:  

1) Tahu (know, C1)  

Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu atau 

kemampuan untuk mengingat suatu materi yang telah 
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dipelajari dan diterima.  Ukuran bahwa orang tahu sesuatu 

dapat menggunakan kata kerja antara lain: memilih, 

melingkari, menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, 

dan menyatakan.  Misalnya seperti tahu bahwa buah jeruk 

banyak mengandung vitamin C, dan sebagainya. 

2) Memahami (comprehension, C2)  

Kemampuan memahami suatu objek bukan sekedar tahu, 

tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 

harus dapat menginterpretasikan objek secara benar.  

3) Aplikasi (application, C3)  

Aplikasi artinya memiliki kemampuan untuk menggunakan 

atau mengaplikasikan prinsip atau materi yang diketahui 

pada situasi atau kondisi yang benar.  

4) Analisis (analysis, C4)  

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

materi dan atau suatu objek, kemudian mencari hubungan 

antara komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang itu sudah sampai tingkat analisis 

adalah apabila orang tersebut telah dapat memisahkan, 

mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap 

pengetahuan atas objek tersebut.  
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5) Sintesis (synthesis, C5)  

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

mengubungkan bagian-bagian dalam bentuk keseluruhan 

yang baru yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis 

adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru 

dari formulasi yang sudah ada. 

6) Evaluasi (evaluation, C6)  

Kemampuan seseorang untuk melakukan penelitian atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu 

berdasarkan pada penilaian suatu kriteria yang ditentukan 

sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada atau 

norma-norma yang berlaku di masyarakat.  

 

Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

kuisoner yang menanyakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 

2005).  Pertanyaan untuk pengukuran pengetahuan secara 

umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu 

pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan 

pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda. Nilai 

nol jika responden menjawab salah dan nilai satu jika 

menjawab pertanyaan dengan benar. Karena penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif maka uji analisa data secara 
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statistik dimana hasil pengolahan data hanya berupa uji 

proporsi.  

 

Uji proporsi tersebut mengacu pada rumus:  

   
 

 
        

Keterangan:  

P = Persentase  

F = Jumlah pertanyaan yang benar  

N = Jumlah semua pertanyaan  

 

Selanjutnya, hasil dari pengukuran pengetahuan dibagi 

menjadi dua kategori yaitu tidak baik dan baik. Kategori tidak 

baik bila mampu menjawab pertanyaan dengan benar <66%, 

baik bila menjawab pertanyaan ≥66%. 

 

2) Faktor Biologis 

1. Usia Ibu Hamil 

Jurnal penelitian Hubungan LILA dan Kadar Hb Ibu Hamil 

dengan Berat Bayi Lahir di RSUD DR. Moewardi Surakarta, 

melahirkan anak pada usia ibu yang muda atau terlalu tua 

mengakibatkan kualitas janin/anak yang rendah dan juga akan 

merugikan kesehatan ibu. Usia reproduksi wanita di golongkan 

menjadi dua, yaitu usia reproduksi sehat dan usia reproduksi 

tidak sehat. Usia 20 tahun sampai 35 tahun merupakan usia 

reproduksi sehat, sedangkan usia kurang dari 20tahun dan lebih 
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dari 35 tahun merupakan usia reproduksi tidak sehat 

(Mutalazimah, 2005). 

 

2. Jarak Kehamilan 

Penelitian menunjukkan bahwa apabila jarak antara kelahiran 

anaknya lebih dari 2 tahun, anak akan memiliki probabilitas 

hidup lebih tinggi dan kondisi anaknya lebih sehat dibanding 

anak dengan jarak kelahiran dibawah 2 tahun. Kualitas janin 

atau anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan ibu 

apabila jarak kehamilan terlalu dekat karena saat mengandung 

kembali maka akan menimbulkan masalah gizi ibu dan janin 

atau bayi yang dikandung (Mutalazimah, 2005). 

 

3. Paritas 

Para adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm 

(Manuaba, dkk, 2010). Jumlah kehamilan yang diakhiri dengan 

kelahiran janin yang memenuhi syarat untuk melangsungkan 

kehidupan adalah pengertian dari para  (Varney, dkk, 2010). 

Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 

dapat hidup (viable) (Mochtar, 2008). Paritas ibu merupakan 

frekuensi ibu pernah melahirkan anak hidup atau mati, tetapi 

bukan aborsi (Salmah, dkk, 2006).  Jumlah janin dengan berat 

badan lebih dari sama dengan 500 gram yang sudah dilahirkan 

ataupun belum baik hidup maupun mati atau usia kehamilan 

yaitu 24 minggu. Berdasarkan definisi-definisi tersebut diatas 
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dapat disimpulkan bahwa paritas adalah status melahirkan anak 

pada seorang wanita setelah gestasi 24 minggu tetapi bukan 

aborsi, tanpa memperhatikan bayi hidup atau mati dan paritas 

mempengaruhi status gizi pada ibu hamil . 

 

3) Faktor Perilaku 

Kebiasaan yang sering dilakukan ibu merupakan faktor perilaku 

yang diantaranya yaitu kebiasaan merokok dan mengkonsumsi 

kafein. Ibu hamil perokok akan beresiko menurunkan berat bayi 

lahir, persalinan preterm, kematian perinatal. Gangguan 

pencernaan adalah salah satu efek konsumsi kafein. Dengan 

adanya gangguan pencernaan makanan, akan menghambat 

penyerapan zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dan janin, 

sehingga mengakibatkan bayi lahir mati, abortus, dan persalinan 

premature saat konsumsi kafein berlebihan (Kusmiyati, 

dkk,2009). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.  Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status gizi 

Sumber :  (disesuaikan dari UNICEF,1988 dalam Soekirman, 2000) 

 

Keterangan : 

  Variabel yang diteliti 

  Variabel yang tidak diteliti 

Faktor - Faktor Yang 
Mempengaruhi 

Status Gizi 

Faktor tidak Langsung Faktor Langsung 

1. Status 
Sosioekonomi 
a.  Pendapatan 
b. Pendidikan 
c. Pengetahuan 

2. Faktor Biologis 
a. Usia Ibu hamil 
b. Jarak Kehamilan 
c. Paritas 

3. Faktor Perilaku 

2. Infeksi 

1. Pola Konsumsi 
Makanan 

Daya Beli 

Keluarga 

- Kuantitas Makanan 

- Kualitas Makanan 

Asupan Zat Gizi 

Status Gizi Ibu 
Hamil 

Penilaian Status 
Gizi 

Secara Langsung Secara Tidak 
Langsung 

Antropometri 

1. Survei Konsumsi 

Makanan 
2. Statistik Vital 

3. Faktor Ekologi 

IMT LILA 
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2.4 Kerangka Konsep 

Berikut bagan kerangka konsepnya, yaitu: 

 Variabel Bebas      Variabel Terikat 

 

 

 
Gambar 3.  Gambar Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi dengan 

status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota 

Bandar Lampung. 

H1 : Terdapat hubungan pendidikan dan pengetahuan gizi dengan status gizi 

ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota Bandar 

Lampung.  

 

 

 

Pendidikan  

dan Pengetahuan  

Status Gizi Ibu Hamil 

 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain Cross 

Sectional. Penelitian Cross Sectional disebut rancangan potong silang atau 

lintas bagian. Cross sectional adalah studi epidemiologi yang mempelajari 

prevalensi, distribusi, maupun hubungan penyakit dengan paparan (faktor 

penelitian) dengan cara mengamati status paparan, penyakit, atau 

karakteristik terkait kesehatan lainnya, secara serentak pada individu-individu 

dari suatu populasi pada satu saat. Desain cross sectional yaitu jenis 

penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data 

dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan pada variabel terikat dan 

variabel bebas untuk mengetahui tentang hubungan pendidikan dan 

pengetahuan gizi dengan status gizi ibu hamil pada masa kehamilan yang 

diukur pada waktu yang bersamaan di Puskesmas Kota Bandar Lampung. 
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Bandar Lampung memiliki luas 

wilayah 197,22 km² atau 19.722 hektar. Berdasarkan Peraturan Daerah 

Kota Bandar Lampung Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Perubahan Atas 

Peraturan Daerah Kota Bandar Lampung No. 04 Tahun 2012 Tentang 

Penataan dan pembentukan Kelurahan dan Kecamatan, Kota Bandar 

Lampung terbagi ke dalam 20 Kecamatan dan 126 Kelurahan.  

Secara administratif batas daerah sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Natar Kabupaten 

Lampung Selatan. 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Padang Cermin 

Kabupaten Pesawaran dan Kecamatan Ketibung serta Teluk 

Lampung. 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Gedong Tataan dan 

Padang Cermin Kabupaten Pesawaran.  

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Tanjung Bintang 

Kabupaten Lampung Selatan. 

Di Kota Bandar Lampung terdapat 30 Puskesmas yang terdiri dari 12 

Puskesmas Rawat Inap dan 18 Puskesmas non rawat inap, yaitu: 

1. Puskesmas Bakung 

2. Puskesmas Kota Karang  

3. Puskesmas Sukamaju  

4. Puskesmas Pasar Ambon  

5. Puskesmas Sukaraja  

6. Puskesmas Panjang  
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7. Puskesmas Kampung 

Sawah  

8. Puskesmas Satelit  

9. Puskesmas Kupang Kota  

10. Puskesmas Sumur Batu  

11. Puskesmas Simpur  

12. Puskesmas Palapa  

13. Puskesmas Kebon Jahe  

14. Puskesmas Gedong Air  

15. Puskesmas Susunan 

Baru  

16. Puskesmas Kemiling  

17. Puskesmas Pinang Jaya  

18. Puskesmas Beringin 

Raya  

19. Puskesmas Segala Mider  

20. Puskesmas Kedaton  

21. Puskesmas Rajabasa 

Indah  

22. Puskesmas Way Kandis  

23. Puskesmas Labuhan 

Ratu  

24. Puskesmas Permata 

Sukarame  

25. Puskesmas Sukarame  

26. Puskesmas Korpri  

27. Puskesmas Sukabumi  

28. Puskesmas Campang 

Raya  

29. Puskesmas Way Laga  

30. Puskesmas Way Halim 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus  sampai Desember 2018. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi target pada penelitian ini adalah semua 
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ibu hamil yang berada di Kota Bandar Lampung. Sedangkan populasi 

terjangkau dari penelitian ini ada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Kemiling, Puskesmas Panjang, Puskesmas Kedaton, Puskesmas 

Waykandis, Puskesmas Satelit dan Puskesmas Sukaraja. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian yang di ambil dari keseluruhan objek yang 

akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). 

 

Sampel ibu hamil dalam penelitian ini berdasarkan jumlah populasi 

yang ada. Untuk penelitian ini digunakan rumus uji hipotesis dua 

proporsi menurut Lemeshow (1997) sebagai berikut : 

n = [(Z1-α √2 (2p (1-p) + Z 1-β√ P1(1-P1) + P2 (-P2) ] 

(P1-P2) 
2
 

N =  Jumlah sampel 

Z 1-α  =  Derajat kepercayaan 95% (1.96) 

Z 1-β =  Tingkat kekuatan uji (power test) 95%; Zβ = 1,282 

P =  Rata-rata ibu hamil KEK dengan pendidikan ibu (P1-P2):2) = 

11.85% dengan menggunakan penelitian Azma, 2003. 

P1 =  Proporsi ibu hamil KEK dengan pendidikan ibu rendah = 

26.3% (Azma, 2003) 

P2 =  Proporsi ibu hamil KEK dengan pedidikan ibu tinggi = 

50.0% (Azma, 2003) 
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Dengan menggunakan rumus uji tersebut maka besar sampel minimal 

adalah 83 orang untuk menjaga kejadian kerusakan ataupun kegagalan, 

maka besar sampel ditambahkan 10% sehingga menjadi 91 ibu hamil. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel diambil dengan metode purposive sampling yaitu pengambilan 

sampel dimana anggota populasi yang ditemui dan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang ditentukan oleh peneliti menjadi sampel 

dalam penelitian (Sastroasmoro, 1995). Sampel penelitian diambil dari 

6 puskesmas di Bandar Lampung, yaitu Puskesmas Kemiling, 

Puskesmas Panjang, Puskesmas Kedaton, Puskesmas Waykandis, 

Puskesmas Satelit dan Puskesmas Sukaraja. 

 

3.3.4 Kriteria Penelitian 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu hamil dengan usia 15 - 49 tahun . 

b. Ibu hamil dengan pendapatan keluarga kurang dari Upah 

Minimum Kota (<Rp2.074.673,27) 

c. Ibu hamil pada trimester 1 dan trimester 2.  

d. Bersedia mengisi kuisoner saat di informed consent. 

e. Ibu hamil dapat membaca dan menulis. 
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2. Kriteria Eksklusi 

a. Ibu hamil yang mengalami atau menderita penyakit tumor atau 

kanker. 

b. Ibu hamil yang mengalami atau menderita penyakit diabetes atau 

kencing  manis. 

c. Ibu hamil yang mengalami atau menderita penyakit infeksi seperti 

TBC, diare kronik atau kecacingan. 

 

3.4 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.4.1 Identifkasi Variabel 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang apabila 

nilainya berubah maka akan memengaruhi variabel lainnya 

(Dahlan,2014). Dalam penelitian ini variabel bebasnya ialah 

hubungan pendidikan dan pengetahuan.  

 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat (dependent variable) ialah variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel bebas dalam penelitian ini adalah status 

gizi ibu hamil di Puskesmas Kemiling, Puskesmas Panjang, 

Puskesmas Kedaton, Puskesmas Waykandis, Puskesmas Satelit dan 

Puskesmas Sukaraja di Kota Bandar Lampung. 
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3.5 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.  Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Tingkat 

Pendidi-

kan  

Kondisi tingkat 

pendidikan yang 

dimiliki oleh 

seseorang melalui 

pendidikan formal 

yang dipakai oleh 

pemerintah serta 

disahkan oleh 

departemen 

pendidikan 

Kuisoner 

 

Menilai 

hasil 

kuesioner 

dari 

responden  

 

1= Pendidikan 

Rendah 

(Lulus SD/SMP) 

2= Pendidikan 

Tinggi (Lulus 

SMA /Diploma/ 

Sarjana) 

(UU RI no 20, 

2003) 

Ordinal 

 

Tingkat 

Pengetahu-

an 

Kemampuan ibu 

hamil untuk 

mengetahui tentang 

manfaat makanan 

bergizi, jenis-jenis 

makanan bergizi 

dan kebutuhan gizi 

selama kehamilan 

yang diperoleh dari 

berbagai informasi. 

Kuisoner 

dari 

pene-

litian 

dr.Dian 

Isti A., 

S.Ked., 

M.P.H 

yang ber 

jumlah 

18 per- 

tanyan. 

Memberi

kan 

kuisoner 

dan 

menilai 

hasil 

kuesioner 

dari 

responden  

 

1. Tidak Baik  

    ≤ median / 66 % 

2. Baik > median / 

66%  

  

 

Ordinal 

 

Status 

Gizi  

Suatu ukuran 

keseimbangan 

dalam pemenuhan 

nutrisi untuk tubuh 

ibu hamil yang 

diperoleh melalui 

konsumsi makanan 

dan zat gizi  

yang dinilai dengan 

mengukur Lingkar 

Lengan Atas 

(LILA)  

Pengu 

kuran 

meng 

gunakan  

pita 

LILA 

 

Pengukur

an 

langsung 

pada ibu 

hamil 

dengan 

meng-

gunakan 

pita 

LILA. 

1= Kurang  

(LILA< 23,5) 

2= Normal  

(LILA ≥ 23,5) 

(Supariasa, 2012). 

 

Ordinal 
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3.6 Alat dan Instrumen Penelitian 

3.6.1 Alat 

Alat bantu yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:  

1. Alat Tulis 

2. Pita pengukur LILA  

3. Tiga kuesioner penelitian meliputi data identitas, sosial ekonomi 

(pendapatan dan pendidikan), dan status gizi (berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas) 

4. Kuesioner pengetahuan. 

5. Program komputer (pengolah data statistik dan Microsoft Excel)  

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dari responden 

(data primer), yang meliputi : 

a. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian 

b. Pengisian informed consent 

c. Pengisian kuesioner 
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3.8 Alur Penelitian 

Membuat surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Unila untuk 

melakukan penelitian pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas di Kota Bandar 

Lampung 

 

Mendapatkan izin penelitian di enam Puskesmas Kota Bandar Lampung 

yaitu Puskesmas Kemiling, Puskesmas Panjang, Puskesmas Kedaton, 

Puskesmas Waykandis, Puskesmas Satelit dan Puskesmas Sukaraja. 

 

 

Meminta persetujuan penelitian kepada responden dengan mengisi lembar 

inform concent. 

 

Bila mendapat persetujuan, meminta responden untuk mengisi kuesioner dan 

melakukan pengukuran LILA pada ibu hamil  

 

Didapatkan data penelitian   

 

Melakukan Pengolahan dan Analisis data. 

 

 

Kesimpulan 

Gambar 4.  Bagan Alur Penelitian 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang didapatkan dalam bentuk tabel akan diolah menggunakan 

software computer. Proses pengolahan data sebagai berikut: 

1. Editing  

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau didapatkan menggunakan lembar kuisoner penelitian . 

2. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan 

komputer. 

3. Entry data 

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah diperoleh 

ke dalam database komputer melalui program SPSS 22, kemudian 

membuat distribusi frekuensi. 

4. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber atau responden selesai 

dimasukkan, perlu diperiksa kembali untuk melihat kemungkinan- 

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. 
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3.9.2 Analisis Data 

1. Analisis univariat 

Melihat penyebaran data variabel independen dan variabel dependen 

termasuk normal atau tidak normal dalam bentuk tabel dan 

menetukan presentase data dalam setiap variabel. 

 

2. Analisis bivariat 

Melihat apakah ada hubungan antara satu variabel independen 

dengan variabel dependen menggunakan uji statistik chi square 

dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Bila Chi-Square Test ( 2 X ) tabel terdiri dari tabel 2 x 2 dijumpai 

nilai ekspantasi (E) <5 maka nilai p-value yang digunakan adalah 

nilai yang terdapat pada nilai Fisher exact test. 

2. Bila Chi-Square Test ( 2 X ) tabel terdiri dari tabel 2 x 2 tidak 

dijumpai nilai ekspantasi (E) <5 maka nilai p-value yang 

digunakan adalah nilai yang terdapat pada nilai continuity 

correction. 

3. Bila Chi-Square Test ( 2 X ) tabel terdiri dari tabel lebih dari 2 x 2 

misalnya 3 x 2, 3 x 3 dan lain-lain, maka nilai p-value yang  

digunakan adalah nilai yang terdapat pada nilai Pearson Chi-

Square. 
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3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh tim etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Persetujuan Etik No: 

3733/UN26.18/PP.05.02.00/2018 tanggal 11 Oktober 2018, adapun 

ketentuan yang telah ditetapkan sebagai berikut: 

1. Persetujuan riset (informed concent) 

Informed concent merupakan pemberian informasi yang cukup dan dapat 

dimengerti oleh responden mengenai keikut sertaan dalam suatu 

penelitian.  Hal ini meliputi pemberian informasi kepada responden 

mengenai hak dan kewajiban dalam suatu penelitian, serta 

mendokumentasikan sifat kesepakatan dengan cara menandatangani 

lembar persetujuan bila responden bersedia diteliti. 

2. Tanpa nama (anomity) 

Tidak mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan inisial atau 

pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Tanggung jawab peneliti untuk melindung semua informasi ataupun data. 

 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Distribusi frekuensi responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 

berjumlah 58 orang (64.8%), dan yang rendah sebanyak 32 responden 

(35,2%). 

2. Distribusi frekuensi responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik 

berjumlah 57 orang (62.6%), dan yang tidak baik sebanyak 34 responden 

(37.4%) 

3. Distribusi frekuensi responden yang memiliki status gizi baik berjumlah 

51 orang (55.0%), dan yang kurang sebanyak 40 responden (44,0%). 

4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota 

Bandar Lampung (p value 0,115).  

5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

status gizi ibu hamil pada keluarga dengan pendapatan rendah di Kota 

Bandar Lampung (p value 0,846).  

 

 

 



67 

5.2 Saran 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 

Penelitian ini menyarankan kepada pemerintah terkait agar mendorong 

masyarakat khususnya wanita prakonsepsi agar dapat lebih memperhatikan 

status kesehatan dan  ketersediaan pangan ditingkat keluarga. Serta 

pentingnya pemberian informasi kepada wanita prakonsepsi melalui 

penyuluhan,  flip-chart dan poster tentang ketahanan pangan dalam rangka 

menekan terjadinya rawan pangan pada keluarga. 

Penyuluhan yang diberikan kepada ibu hamil hendaknya memuat materi 

tentang zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh ibu hamil, sehingga 

kebutuhan ibu hamil terhadap zat gizi mikro dapat terpenuhi 

2. Bagi Ibu Hamil 

Agar memperhatikan asupan gizi selama kehamilan sehingga dapat 

terhindar dari kekurangan gizi yang beresiko terhadap gangguan pada 

tumbuh kembang bayi yang dikandung atau resiko komplikasi pada saat 

persalinan 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar melakukan penelitian menggunakan variabel yang berbeda sehingga 

dapat diketahui faktor yang berhubungan dengan status gizi pada ibu 

hamil, seperti asupan nutrisi. 
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