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RINGKASAN 

Angka kematian ibu dan bayi serta bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) yang tinggi, pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. 

Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami (Kurang Energi Kronik) KEK 

cenderung melahirkan bayi BBLR dan dihadapkan pada risiko kematian yang 

lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan 

yang normal. Ibu hamil yang menderita KEK dan Anemia mempunyai resiko 

kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan dibandingkan 

dengan ibu hamil normal. Akibatnya mereka mempunyai resiko yang lebih besar 

untuk melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kematian saat 

persalinan, pendarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah dan mudah 

mengalami gangguan kesehatan. 

Tujuan Umum Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Sosial  Ekonomi dengan 

Risiko Kurang Energi Kronik Ibu Hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan 

Singkil Kota Manado. 

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional Study. 

Hasil penelitian, di dapat bahwa pendapatan keluarga ≤ Rp 845.000 dengan risiko 

KEK pada ibu hamil yaitu 9%, tidak risiko KEK yaitu 28%. Pendapatan keluarga 

> Rp 845.000 dengan risiko KEK pada ibu hamil yaitu 11%, tidak risiko KEK 

yaitu 52%. Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan statistik uji Chi-

Square (x²) pada tingkat kemaknaan 95% (α=0,05), ternyata pendapatan keluarga 

tidak mempunyai hubungan dengan risiko KEK pada ibu hamil dimana nilai x² 

0,331 dengan nilai p>0,05 (p=0,565). 
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PRAKATA 
 
 

Segala Puji dan hormat kami naikkan kepadaMu  Bapa Terpujilah dan Syukur, 

sehingga Penelitian ini bias selesai.  

Adapun penelitian ini dengan judul Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi Dengan 

Kurang Energy Kronik pada Ibu Hamil Di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan 

Singkil Kota Manado, ini disusun berdasarkan penelitian pada sejumlah Ibu 

Hamil Di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado, dengan 

harapan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak yang membutuhkan 

informasi mengenai penyakit pneumonia pada anak. 

Semua yang  penelitian ini dicapai hingga saat ini tidak lepas dari bantuan dan 

dukungan dari orang-orang yang ada di sekitar penulis. Oleh karenanya , pada saat 

ini penulis ingin menyampaikan terima kasih kepada: 

1. Prof. Dr. Donald A. Rumokoy, SH,MH, selaku Rektor Universitas Sam 

Ratulangi Manado 

2. Prof. Dr. dr. S.M. Warouw, Sp.A (K), selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Unsrat 

3. Prof.Dr.Ir.J.Rantung,MS, sebagai Ketua Lembaga Penelitian Unsrat. 

 

Semoga Allah Sumber Berkat kiranya menyertai kita dan memberikan berkat 

yang melimpah bagi kita semua. 

Akhir kata Penulis mengucapkan terima kasih semoga penelitian ini dapat 

bermanfaat bagi kita semua 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Status gizi ibu hamil pada waktu pembuahan dan selama hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Untuk kesehatan ibu 

selama kehamilan maupun pertumbuhan dan aktifitas diferensiasi janin, maka ibu 

dalam keadaan hamil harus cukup mendapat makanan bagi dirinya sendiri 

maupun bagi janinnya (Paath dkk, 2001). Kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat 

selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, 

dan pertumbuhan komposisi dan metabolisme tubuh ibu, sehingga kekurangan zat 

gizi tertentu saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurnah (Lubis, 

2003). Masa hamil adalah masa dimana seorang wanita memerlukan berbagai zat 

gizi yang jauh lebih banyak dari pada yang diperlukan dalam keadaan biasa 

(Moehji, 2003). 

Angka kematian ibu dan bayi serta bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) yang tinggi, pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. 

Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami (Kurang Energi Kronik) KEK 

cenderung melahirkan bayi BBLR dan dihadapkan pada risiko kematian yang 

lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan 

yang normal (Saimin, 2008). 

Prevalensi risiko KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) di Indonesia sebesar 

19,1%. Terdapat keragaman prevalensi risiko KEK menurut Propinsi, diantaranya 

yang termasuk kategori berat ditemukan di NTT (40,8%), kategori sedang di lima 

Propinsi yaitu NTB (26,7%), Papua ( 25,7%), Bangka Belitung (22,4%), Jawa 

Tengah (22,2%), dan Jawa Timur ( 21,9%). Prevalensi risiko KEK pada WUS di 

kawasan Timur Indonesia adalah tertinggi dibandinngkan Sumatra, Jawa, dan 

Bali. Berdasarkan daerah desa dan kota menunjukkan prevalensi risiko KEK pada 

WUS di pedesaan (21,1%) lebih tinggi daripada di perkotaan (17,3%) sedangkan 

menurut kategori status ekonomi menggunakan garis kemiskinan diketahui 
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prevalensi risiko KEK 23,1% pada WUS yang miskin dan 17,3% pada WUS yang 

tidak miskin (Harahap, 2007). 

Ibu hamil yang menderita KEK dan Anemia mempunyai resiko kesakitan 

yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan dibandingkan dengan ibu 

hamil normal. Akibatnya mereka mempunyai resiko yang lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kematian saat 

persalinan, pendarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah dan mudah 

mengalami gangguan kesehatan. Bayi yang dilahirkan dengan BBLR umumnya 

kurang mampu meredam tekanan lingkungan yang baru, sehingga dapat berakibat 

pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan, bahkan dapat mengganggu 

kelangsungan hidupnya. Selain itu juga ibu hamil dengan KEK akan 

meningkatkan risiko kesakitan dan kematian bayi karena rentan terhadap infeksi 

saluran pernafasan bagian bawah, gangguan belajar, serta masalah perilaku. 

Seoarang ibu hamil juga memerlukan tambahan zat gizi besi rata-rata 20 mg 

perhari, sedangkan kebutuhan sebelum hamil atau pada kondisi normal rata-rata 

26 mg perhari (Lubis, 2003). 

Kesehatan, pendidikan dan pendapatan setiap individu merupakan tiga faktor 

utama yang sangat mempengaruhi kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Oleh 

karena itu setiap individu berhak dan harus selalu menjaga kesehatan yang 

merupakan modal utama agar dapat hidup produktif, bahagia dan sejahtera. Salah 

satu indikator untuk mengukur derajat kesehatan yang optimal antara lain dengan 

melihat unsur kualitas hidup serta unsur-unsur kematian yang mempengaruhinya, 

yaitu kesakitan dan status gizi. Kurang gizi berdampak pada penurunan kualitas 

SDM yang lebih lanjut dapat berakibat pada kegagalan pertumbuhan fisik, 

perkembangan mental dan kecerdasan, menurunkan produktivitas, meningkatkan 

kesakitan serta kematian (Hermawan, 2003). Secara tidak langsung  dipengaruhi 

oleh pola asuh, keterediaan pangan, faktor sosial ekonomi, budaya dan politik 

(Anonim, 2008). Adanya krisis ekonomi yang berkepanjangan menyebabkan 

banyak keluarga tidak lagi mampu memperoleh makanan yang layak baik karena 

harga yang melambung tinggi maupun karena jumlah pendapatan yang menurun. 

Sebagian besar populasi yang kurang gizi selama krisis ekonomi disebabkan oleh 
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ketidakamanan pangan pada skala rumah tangga terutama pada masyarakat miskin 

(Arisman, 2004 a). 

Pendidikan merupakan salah satu ukuran yang digunakan dalam status sosial 

ekonomi. Pada perempuan semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin rendah 

angka kematian bayi dan ibu (Timmreck, 2005). Pada tingkat pendidikan yang 

relatif  tinggi, pekerja perempuan lebih mampu memiliki akses terhadap pekerjaan 

dan pendapatan yang lebih baik karena proses seleksi yang relatif lebih terbuka 

(Sianturi, 2002). Pada umumnya jika tingkat pendapatan naik jumlah dan jenis 

makanan akan membaik pula (Suhardjo dkk, 2002). Rendahnya pendapatan 

merupakan rintangan lain yang menyebabkan orang-orang tak mampu membeli 

bahan pangan dalam jumlah yang dibutuhkan. Rendahnya pendapatan mungkin 

disebabkan karena tidak adanya pekerjaan dalam hal ini pengangguran  karena 

susahnya memperoleh lapangan pekerjaan yang tetap sesuai dengan yang 

diinginkan (Anonim, 2002). 

Perubahan pengetahuan, sikap, perilaku dan gaya hidup, pola makan, serta 

peningkatan pendapatan mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah makanan 

yang dikonsumsi. Dalam kondisi sosial ekonomi yang baik banyak kegiatan rutin 

bagi seorang ibu rumah tangga di lakukan oleh pembantu. Akan tetapi tidak 

menutup kemungkinan bagi ibu rumah tangga yang memiliki kondisi sosial 

ekonomi yang rendah, karena dengan jarang bahkan tidak adanya kegiatan yang 

dilakukan kesehariannya dan hanya mengharapkan dari suami sebagai kepala 

keluarga sehingga mengakibatkan tidak adanya hal rutin yang dilakukan oleh 

seorang ibu rumah tangga. Para peneliti juga menyatakan bahwa wanita yang 

berperan sebagai pekerja, sekaligus sebagai seorang istri dan ibu rumah tangga, 

umumnya memiliki kesehatan yang lebih baik. (Surasmo, 2002). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Manado (2006) jumlah ibu hamil 

yaitu 9670 jiwa. Puskesmas Kombos  merupakan salah satu Puskesmas di Kota 

Manado dengan jumlah wilayah kerja sebanyak 5 kelurahan. Jumlah ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Kombos sebanyak 634 ibu hamil yaitu di Kelurahan 

Singkil II sebanyak 111 orang, Kelurahan Kombos barat sebanyak 157 orang, 

Kelurahan Kombos Timur sebanyak 150 orang, Kelurahan Ternate Baru sebanyak  

107 orang dan Kelurahan Ternate Tanjung sebanyak 109 orang. 
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Untuk mengurangi jumlah ibu hamil dengan risiko KEK, maka penulis 

tertarik melakukan panelitian tentang  “Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi 

dengan Risiko KEK pada Ibu Hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan 

Singkil Kota Manado”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi dengan Risiko Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil 

Kota Manado? 

 

1.3. Hipotesis 

1.  H0 : Tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik 

pada ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota 

manado. 

H1 : Ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik pada 

ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota manado. 

2. H0 : Tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik 

pada ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota 

manado. 

H1 : Ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik pada 

ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota manado. 

3. H0 : Tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik 

pada ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota 

manado. 

H1 : Ada hubungan pendidikan ibu dengan risiko kurang energi kronik pada 

ibu hamil di kelurahan kombos barat kecamatan singkil kota manado. 
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1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Sosial  Ekonomi dengan Risiko Kurang 

Energi Kronik Ibu Hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota 

Manado. 

 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan risiko KEK pada 

ibu hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado. 

2. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan risiko KEK pada ibu hamil 

di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado. 

3. Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan risiko KEK pada ibu 

hamil di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Dapat dijadikan data dasar dan sumber informasi untuk dinas kesehatan dan 

instansi-instansi terkait lainnya. 

2. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis mengenai hubungan 

antara tingkat sosial ekonomi dengan kurang energi kronik pada ibu hamil. 

3. Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi para pembaca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 
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2.1 Status Gizi 

Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi 

melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan 

pengeluaran zat-zat yag tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 

pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi 

(Supariasa, 2002 a), sedangkan status gizi adalah keadan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi 

buruk, kurang, baik, dan lebih (Almatsier, 2002). 

Status gizi ibu hamil pada waktu pembuahan dan selama hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung (Paath dkk, 2001). 

Apabila status gizi ibu buruk, baik sebelum kehamilan dan selama kehamilan akan 

menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR). Di samping itu, mengakibatkan 

terhambatnya pertumbuhan otak janin, bayi baru lahir mudah terinfeksi (Supariasa 

dkk, 2002 a). 

Kondisi anak yang lahir dari ibu yang kekurangan gizi dan mudah terkana 

penyakit infeksi. Keadaan ini biasanya ditandai dengan berat dan tinggi badan 

yang kurang optimal. Keadaan ini berbeda dengan negara-negara maju seperti di 

Jepang, dimana status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan dalam kondisi baik, 

sehingga menghasilkan anak dengan potensi pertumbuhan yang prima karena 

status gizi ibu baik (Supariasa dkk, 2002 a). 

 

2.2 Penilaian Status gizi 

Penilaian status gizi pada dasarnya merupakan proses pemeriksaan keadaan gizi 

seseorang dengan cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifat objektif 

mupun subjektif kemudian dibandingkan dengan standar yang tersedia. Penilaian 

keadaan gizi seseorang dengan menggunakan beberapa metode yaitu metode 

konsumsi makanan, pemeriksaan laboratorium, antropometri, dan pemeriksaan 

klinik. Penilaian gizi terbagi dua yaitu penilaian status  gizi secara langsung dan 

secara tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung terbagi atas empat 

yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik sedangkan penilaian status gizi 

secara tidak langsung terbagi atas survey konsumsi makanan, statistik vital, dan 

faktor ekologi (Gibson, 2005). 
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Cara penilaian status gizi yang digunakan pada penelitin ini adalah dengan 

pengukuran antropometri, sebab selain digunakn dalam pemantauan status gizi 

yang merupakan salah satu program gizi masyarakat di Indonesia, antropometri 

juga memiliki beberapa keuntungan seperti : 

1. Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan untuk jumlah sampel yang 

besar . 

2. Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli 

3. Alatnya murah, mudah dibawah dan tahan lama 

4. Metode ini tepat dan akurat karena dapat dibakukan  

5. Dapat mendeteksi dan menggambarkan keadaan gizi di masa lampau  

6. Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi baik, kurang, dan gizi buruk 

karena sudah ada ambang batas yang jelas (Gibson, 2005). 

Pengukuran antropometri juga dapat dilakukan untuk mengetahui kejadian 

malnutrisi serta memberikan informasi tentang status gizi masa lalu yang 

tidak bisa diukur dengan metode lain (Jellife dkk, 1989). 

Menurut Supariasa dkk (2002 b) penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua 

cara yaitu : 

1. Penilaian secara tidak langsung 

- Antropometri 

- Klinis 

- Biokimia 

- Biofisik 

2. Penilain secara langsung 

- Survei Konsumsi 

- Statistik Vital 

- Faktor Ekologi 

Dari kedua cara penilaian status gizi di atas yang sering digunakan adalah 

cara antropometri.  Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 

Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan 

berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat 
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pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan 

jumlah air dalam tubuh. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan 

yaitu berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) (Supariasa dkk, 2002 b). 

Cara  lain yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil 

selain memantau pertambahan berat badan selama hamil, yaitu dengan mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA), dan mengukur kadar Hb.  Pertambahan berat badan 

selama  hamil sekitar 10 – 12 kg, dimana pada trimester I pertambahan kurang 

dari 1 kg, trimester II sekitar 3 kg, dan trimester III sekitar 6 kg. Pertambahan 

berat badan ini juga sekaligus bertujuan memantau pertumbuhan janin. 

Pengukuran LILA dimaksudkan untuk  mengetahui apakah seseorang menderita 

Kurang Energi Kronis (KEK), sedangkan pengukuran kadar Hb untuk mengetahui 

kondisi ibu  apakah menderita anemia gizi.  

Gizi yang baik diperlukan  seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak 

mengalami hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal.  

Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem reproduksi normal, tidak menderita 

sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa prahamil maupun saat hamil, ibu 

akan melahirkan bayi lebih besar dan lebih sehat daripada ibu dengan kondisi 

kehamilan yang sebaliknya.  Ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa 

hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang 

tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita anemia (Lubis, 2003) 

 

 2.3 Kebutuhan Zat Gizi Ibu Hamil 

Untuk kesehatan ibu selama kehamilan maupun pertumbuhan dan aktifitas 

diferensiasi janin, maka ibu dalam keadaan hamil harus cukup mendapat makanan 

bagi dirinya sendiri maupun bagi janinnya (Paath, 2001). Kehamilan 

menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan 

zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi 

tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan 

besarnya organ kandungan, dan pertumbuhan komposisi dan metabolisme tubuh 

ibu, sehingga kekurangan zat gizi tertentu saat hamil dapat menyebabkan janin 

tumbuh tidak sempurnah (Lubis, 2003). Masa hamil adalah masa dimana seorang 
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wanita memerlukan berbagai zat gizi yang jauh lebih banyak dari pada yang 

diperlukan dalam keadaan biasa (Moehji, 2003). 

Tujuan penataan gizi pada wanita hamil menurut Arisman (2004 a) adalah 

untuk menyiapkan : 

1. Cukup kalori, protein yang bernilai biologi tinggi, vitamin, dan mineral 

untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu. 

2. Makanan padat kalori lebih banyak membentuk jaringan tubuh bukan lemak 

3. Cukup kalori dan zat gizi untuk memenuhi pertambahan berat baku selama 

hamil. 

4. Perencanaan pertambahan gizi yang memungkinkan ibu hamil untuk 

memenuhi dan mempertahankan status gizi optimal sehingga dapat menjalani 

kehamilan dengan aman dan berhasil, melahirkan bayi dengan potensi fisik 

dan mental yang baik, dan memperoleh cukup energi untuk menyusui serta 

merawat bayi kelak. 

5. Perawatan gizi yang dapat mengurangi atau menghilangkan reaksi yang tidak 

diinginkan, seperti mual dan muntah. 

6. Perawatan gizi yang dapat membantu pengobatan yang terjadi selama 

kehamilan. 

7. Mendorong ibu hamil sepanjang waktu untuk mengembangkan kebiasaan 

makan yang baik. 

Bagi ibu hamil, pada dasarnya semua zat gizi memerlukan tambahan namun 

yang seringkali menjadi kekurangan adalah energi, protein, dan beberapa mineral 

seperti zat besi dan kalsium. Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara 

minimal, kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus 

meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester II 

diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan volume darah, 

pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan lemak. Selama trimester III 

energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta (Lubis, 2003). 

Banyaknya perbedaan kebutuhan energi selama hamil, maka World Health 

Organisation (WHO) menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 Kkal sehari 

pada trimester I, 350 Kkal pada trimester II dan III (Lubis, 2003). Menurut 

Arisman (2004 a) pertambahan berat pada trimester I sebaiknya 1-2 kg tiap 
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minggu, sementara trimester II dan III sekitar 0,34-0,50 kg setiap minggu. 

Meskipun begitu, pertambahan berat kumulatif wanita pendek sekitar 8,8-13,6 kg 

mereka yang hamil kembar dibatasi sekitar 15,4-20,4 kg dan yang memiliki berat 

badan berlebih pertambahan berat diperlambat sampai 0,3 kg/minggu (Arisman, 

2004 a). 

Sama halnya dengan energi, kebutuhan protein wanita hamil juga meningkat 

bahkan mencapai 68% dari sebelum hamil. Jumlah protein yang harus tersedia 

sampai akhir kehamilan diperkirakan sebanyak 925 g yang tertimbun dalam 

jaringan ibu, plasenta, serta janin. Bahan pangan yang dijadikan sumber protein 

sebaiknya pangan yang bernilai biologi tinggi seperti daging tak berlemak, ikan, 

telur, susu dan hasil olahannya (Lubis, 2003). 

 

2.4 Dampak Gizi Kurang Pada Ibu Hamil 

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, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara 

normal, dan terkena penyakit infeksi. 

2. Terhadap Janin 

Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan 

janin dan dapat menimbulkan keguguran, kematian terhadap janin, cacat 

bawaan, anemia pada bayi, lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

(Lubis, 2003). 

Wanita yang mulai hamil ketika kondisi gizinya buruk berisiko melahirkan 

melahirkan dengan berat badan lahir rendah sebesar 2-3 kali lebih besar 

dibanding meraka yang berstatus gizi baik, dan kemungkinan bayi mati 

sebesar 1,5 kali lebih besar (Arisman, 2004 b). 

 

 

2.4.1 Anemia Pada Ibu Hamil 
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Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar hemoglobin (Hb) 

berada di bawah normal. Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh 

kekurangan zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. 

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi 

selama hamil. Ibu hamil umumnya mengalami defisiensi besi sehingga hanya 

memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang 

normal. Selanjutnya mereka akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu 

turun sampai di bawah 11 gr/dL selama trimester III. 

Kekurangan zat besi menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia gizi mengakibatkan 

kematian janin di dalam kandungan, cacat bawaan, BBLR, hal ini menyebabkan 

morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR 

dan prematur juga lebih besar ( Lubis, 2003). 

 

2.4.2 Risiko BBLR pada Ibu Hamil yang KEK 

Di Indonesia batas ambang lingkar lengan atas (LILA) dengan risiko KEK adalah 

23,5 cm hal ini berarti ibu hamil dengan risiko  KEK diperkirakan akan 

melahirkan bayi BBLR. Bila bayi lahir dengan BBLR akan mempunyai risiko 

kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan perkembangan anak. 

Untuk mencegah risiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita usia 

subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak 

kurang dari 23,5 cm. Apabila LILA ibu sebelum hamil kurang dari angka tersebut, 

sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak berisiko melahirkan BBLR. 

Sebagaimana disebutkan di atas, berat bayi yang dilahirkan dapat 

dipengaruhi oleh status gizi ibu baik sebelum hamil maupun saat hamil. Status 

gizi ibu sebelum hamil juga cukup berperan dalam pencapaian gizi ibu saat hamil. 

Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak 

mengalami hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal. 

Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem reproduksi normal, tidak menderita 

sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa prahamil, ibu akan melahirkan bayi 

lebih besar dan lebih sehat dari pada ibu dengan kondisi kehamilan yang 

sebaliknya. Ibu dengan kopndisi kurang gizi pada masa hamil sering melahirkan 
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bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi jika ibu 

menderita anemia (Lubis, 2003). 

 

2.5 Tingkat Sosial Ekonomi 

Faktor yang berperan dalam menentukan status kesehatan seseorang adalah 

tingkat sosial ekonomi, dalam hal ini adalah daya beli keluarga. Kemampuan 

keluarga untuk membeli bahan makanan antara lain tergantung pada besar 

kecilnya pendapatan keluarga, harga makanan itu sendiri, serta tingkat 

pengelolaan sumber daya lahan dan pekarangan (Syafiq, 2007). Karakteristik 

ekonomi keluarga merupakan hal yang sangat penting, di negara-negara 

berkembang orang miskin hampir membelanjakan semua pendapatannya untuk 

makan, sedangkan jika memiliki uang yang lebih berarti susunan atau komposisi 

makanan lebih baik. Tingkatan pendapatan menentukan makanan apa yang dibeli, 

semakin tinggi pendapatan semakin bertambah pula presentasi pembelanjaannya 

(Nursanti dkk,2005). 

Tingkat ekonomi terlebih jika yang bersangkutan hidup di bawah garis 

kemiskinan (keluarga prasejahtera), berguna untuk pemastian apakah ibu 

berkemampuan membeli dan memilih makanan yang bernilai gizi tinggi. Tingkat 

sosial ekonomi meliputi pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan yang merupakan 

penyebab secara tidak langsung dari masalah gizi (Arisman, 2004). 

 

2.5.1. Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu ukuran yang digunakan dalam status sosial 

ekonomi (Timmreck, 2005). Pendidikan merupakan hal utama dalam peningkatan 

sumberdaya manusia. Pendidikan juga merupakan gejala universal pada manusia 

yang didalamnya terdapat nilai-nilai untuk diintegrasikan dalam realitas 

kehidupan sosial kemasyarakatan, karena pendidikan sebagai proses pemanusiaan 

manusia, maka keberlangsungan pendidikan harus didukung oleh semua 

komponen yang ada agar pendidikan menjadi suatu alat komunikasi. (Yunus M, 

2004). Mereka yang mendapat pelatihan, keterampilan dan pendidikan akan 

mendapatkan pendapatan pertahun yang lebih banyak dari pada mereka yang 

tanpa pelatihan atau keterampilan. Mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih 
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tinggi lebih berorientasi pada tindakan preventif, tahu lebih banyak tentang 

masalah kesehatan dan memiliki status kesehatan lebih baik. Pada perempuan 

semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin rendah angka kematian bayi dan ibu 

(Timmreck, 2005). 

Seseorang dengan pendidikan rendah belum tentu kurang mampu menyusun 

makanan yang memenuhi persyaratan gizi dibandingkan dengan orang lain yang 

pendidikannya lebih tinggi. Sekalipun berpendidikan rendah, kalau orang tersebut 

rajin mendengarkan atau melihat informasi mengenai gizi, bukan mustahil 

pengetahuan gizinya akan menjadi lebih baik. Perlu dipertimbangkan bahwa 

faktor tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Hal ini bisa 

dijadikan landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang tepat. Dalam 

kepentingan gizi keluarga, pendidikan amat diperlukan agar seseorang lebih 

tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan bisa mengambil 

tindakan secepatnya  (Syafiq, 2007). 

Pendidikan itu tidak segera membawa manfaat bagi masyarakat, dan yang 

mudah dilihat atau diukur. Dalam waktu yang pendek, pendidikan hanya 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan individu dan masyarakat. 

Sedangkan peningkatan pengatahuan saja belum akan berpengaruh langsung 

terhadap berbagai indikator dalam kehidupan. (Notoatmodjo, 2007) 

 

2.5.2. Pekerjaan 

Pada tingkat pendidikan yang relatif  tinggi, pekerja perempuan lebih mampu 

memiliki akses terhadap pekerjaan dan pendapatan yang lebih baik karena proses 

seleksi yang relatif lebih terbuka (Sianturi, 2002). Karakteristik pekerjaan 

seseorang dapat mencerminkan pendapatan, status sosial, pendidikan serta 

masalah kesehatan. Pekerjaan dapat mengukur status sosial ekonomi serta 

masalah kesehatan dan kondisi tempat seseorang bekerja (Timmreck, 2005). 

Wanita yang berperan sebagai ibu rumah tangga dalam hidupnya memiliki tingkat 

kesehatan yang lebih rendah daripada wanita yang memiliki pekerjaan serta 

rutinitas di luar rumah selain berperan sebagai ibu rumah tangga disamping 

mengurusi rumah tangga dan anak seperti wanita karir dan pekerja swasta aktif, 
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kemudian diikuti oleh wanita yang berperan sebagai orang tua tunggal, dan yang 

terakhir adalah mereka yang tidak memiliki anak atau tetap melajang (Darmojo B,  

1998). Hasil survey sosial ekomomi, hampir 50 persen perempuan di pedesaan 

bekerja sebagai pekerja keluarga yang tidak dibayar. Angka dan fakta tersebut 

menunjukan, bahwa perempuan hanya dimanfaatkan sebagai sumber daya 

manusia yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan pasar demi kepentingan 

ekonomi negara, dan bukan untuk kepentingan perempuan, oleh karena itu 

perempuan adalah ‘pintu masuk’ menuju perbaikan kesejahteraan keluarga 

(Anonim, 2004 b). 

 

2.5.3. Pendapatan Keluarga 

Status ekonomi terlebih jika bersangkutan hidup di bawah garis kemiskinan 

(keluarga prasejahtera) berguna untuk pemastian apakah ibu berkemampuan 

membelih dan memilih makanan yang bernilai gizi tinggi (Arisman, 2002). 

Depkes mengajukan konsep kelurga sadar gizi (Kadarsi), yang pada prinsipnya 

melaksanakan strategi pemberdayaan masyarakat dengan mengembangkan cara-

cara yang sudah ada dalam upaya peningkatan pendapatan agar kebutuhan gizi 

keluarga terpenuhi. Caranya, dengan meningkatkan pendapatan, meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan perilaku anggota keluarga untuk mengatasi masalah gizi 

serta meningkatkan kepedulian masyarakat dalam mengurangi kemiskinan 

(Sianturi, 2002).  

Pendapatan adalah hasil dari suatu pekerjaan atau penghargaan yang di 

berikan berupa material uang. Dalam hal ini, pendapatan keluarga sangat 

menentukan besar kecilnya pemenuhan kebutuhan hidup sehari hari dalam 

keluarga. Baik kebutuhan kesehatan dan kebutuhan penunjang lainnya. 

Pendapatan yang rendah akan memberikan pengaruh dan dampak yang besar 

dalam pencapaian pemenuhan kebutuhan hidup dalam keluarga, begitu pula 

sebaliknya. Hal ini memberi gambaran bahwa pendapatan keluarga memberi 

pengaruh yang sangat besar dalam peningkatan berbagai faktor penunjang untuk 

kehidupan manusia dalam keluarga, salah satunya yaitu faktor kesehatan 

(Ngatimin R,  2003). 
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Pada umumnya jika tingkat pendapatan naik jumlah dan jenis makanan akan 

membaik pula (Suhardjo dkk, 2002). Rendahnya pendapatan merupakan rintangan 

lain yang menyebabkan orang-orang tak mampu membeli bahan pangan dalam 

jumlah yang dibutuhkan. Rendahnya pendapatan mungkin disebabkan karena 

tidak adanya pekerjaan dalam hal ini pengangguran  karena susahnya memperoleh 

lapangan pekerjaan yang tetap sesuai dengan yang diinginkan (Anonim, 2002) 

Tingkatan pendapatan menentukan pola makanan apa yang dibeli, semakin 

tinggi pendapatan semakin tinggi pula presentasi pembelanjaannya. Dengan 

demikian pandapatan merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas dan 

kualitas hidangan makanan (Nursanti dkk, 2005). Di negara  seperti Indonesia 

yang jumlah pendapatan penduduknya sebagian besar adalah golongan rendah dan 

menengah akan berdampak pada pemenuhan bahan makanan terutama makanan 

yang bergizi. Keterbatasan ekonomi yang berarti tidak mampu membeli bahan 

makanan yang berkualitas baik, maka pemenuhan gizinya akan tergganggu 

(Budiyanto, 2001). 

Pemerintah Sulawesi Utara dalam upaya peningkatan angka kebutuhan hidup 

layak bagi masyarakatnya mengeluarkan keputusan dalam menetapkan Upah 

Minimum Propinsi (UMP) daerah untuk tahun 2008 yaitu sebesar Rp. 845.000. 

Ketetapan tersebut di maksudkan untuk penyesuaian antara naiknya harga barang 

kebutuhan pokok masyarakat dengan pendapatan minimum keluarga. Ketetapan 

tersebut dikeluarkan agar masyarakat yang memiliki pekerjaan rendah dan dengan 

pendapatan yang rendah pula masih dapat dan mampu memenuhi kebutuhan 

hidupnya sehari-hari. Walaupun dalam kenyataannya masih banyak kebutuhan 

hidup masyarakat yang memiliki tingkat pekerjaan dan pendapatan yang rendah 

belum secara optimal melengkapi dan memenuhi kebutuhan hidup mereka sehari-

hari. Ini terlihat dari penggunaan dan pemanfaatan sarana prasarana penunjang 

seperti sarana dan prasarana kesehatan dalam masyarakat tak terjangkau oleh 

masyarakat karena dengan daya beli yang begitu rendah (Rarumangkay, 2008). 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

                                         Sosial Ekonomi : 

 - Pendidikan 

 - Pekerjaan 

 - Pendapatan Keluarga 

 

 

    Aktifitas Fisik 

         Lingkungan                                 

                                                                                                               Risiko KEK  

                                                     Asupan Gizi/ nutritional 

                         

 

 

 

                                          Gaya Hidup/Lifestyle                    

   

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Variabel yang di teliti           :  

Variabel yang tidak di teliti  : 
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional Study. 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota 

Manado selama bulan Maret sampai dengan Juli  Tahun 2011. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi adalah seluruh ibu hamil trimester II dan III yang ada di Kelurahan 

Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado yang berjumlah 157 ibu hamil. 

 

3.3.2. Sampel 

- Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan metode  Simple Random Sampling yaitu dengan cara undi. 

- Besar sampel dalam penelitian ini adalah ditentukan dengan rumus untuk     

menghitung besar sampel yang populasinya kurang dari 10.000, maka 

menggunakan rumus berikut (Notoatmodjo, 2002): 

                                              N 

                    n  =          

                                          1+N(d²) 

 

Dimana : N = Besar populasi 

                n  = Besar Sampel 

                d  = Tingkat Kepercayaan / Ketepatan yang diinginkan, biasanya 0,05 

Dalam penelitian ini besar populasi ( N ) = 157 

Tingkat Kepercayaan / Ketepatan yang diinginkan d ( d ) = 0,05 

Maka besar sampel :                       157                                  

                                       n =            

   1+157(0,05²)  
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 157 

n =     

         1+157(0,0025) 

 

 157 

n =  

                                                     1 + 0,37 

 

  157 

n =   

     1,37  

                                       n =   114,59 

                                       n =   115 

Dari rumus di atas diperoleh besar sampel sebanyak 115 ibu hamil. Responden 

dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berada di Kelurahan Kombos Barat 

Kecamatan Singkil Kota Manado. 

 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

a. Kriteria Inklusi 

- Ibu hamil trimester II dan III yang berada di Kelurahan Kombos Barat, yang 

menetap selama dua tahun. 

- Bersedia menjadi subyek penelitian dengan mengisi informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

- Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden. 

 

3.4. Variabel Penelitian 

Variable-variabel penelitian yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah : 

1. Variable Bebas  : Tingkat Sosial Ekonomi  

- Pendidikan Ibu 

- Pekerjaan Ibu 

- Pendapatan Keluarga 

2.Variabel terikat : Asupan Energi Ibu Hamil 
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3.5. Definisi Operasional 

1. Ibu hamil adalah ibu yang memiliki masa kandungan dari trimester II dan III 

yang tinggal di Kelurahan Kombos Barat.  

2. Lingkar lengan atas (LILA) merupakan pengukuran yang biasa dilakukan pada 

Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil untuk memberikan gambaran tentang 

jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. LILA mencerminkan cadangan 

energi sehingga pengukuran ini dapat mencerminkan KEK pada WUS dan ibu 

hamil. Cut off point risiko KEK untuk ibu hamil adalah 23,5 cm, dikategorikan 

KEK bila < 23,5 cm dan Tidak KEK bila ≥ 23,5 cm. 

3. Pendidikan ibu adalah tingkat pendidikan formal terakhir dari ibu. 

Diketegorikan rendah bila pernah sekolah atau tamat SD dan SLTP, dan di 

kategorikan tinggi bila minimal lulusan SLTA. 

4. Pekerjaan ibu adalah mata pencaharian sehari-hari dari ibu hamil yang di 

kelompokan menjadi bekerja dan tidak bekerja. Dikatakan bekerja bila ibu 

setiap hari bekerja tetap di luar rumah, dan sebagai ibu rumah tangga yang 

memiliki usaha di dalam rumah dan tidak bekerja jika hanya tinggal dirumah 

tanpa ada penghasilan. 

5. Pendapatan keluarga adalah seluruh penghasilan keluarga, baik ayah maupun 

ibu yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari. Dikategorikan rendah bila 

pendapatan ≤ Rp. 845.000,-/bulan dan tinggi bila pendapatan > Rp. 845.000,-

/bulan (Upah Minimum Provinsi SULUT 2008). 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

1. Pita pengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 

2. Daftar pertanyaan penelitian (kuesioner) 

3. Kartu Menuju  Sehat Ibu Hamil 

 

3.7 Pengumpulan Data 

3.7.1 Data Primer 

1. Data umum mengenai karakteristik meliputi identitas subjek penelitian dan  

tingkat sosial ekonomi keluarga melalui wawancara dengan menggunakan 

kuisioner. 
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2. Data tentang risiko KEK diperoleh dengan pengukuran LILA. 

 

3.7.2 Data Sekunder 

Data sekunder meliputi jumlah ibu hamil di Kelurahan Kombos Barat yang 

diperoleh dari Puskesmas Kombos. 

 

3.8 Cara Pengumpulan 

1.  Mengambil data jumlah ibu hamil di Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Utara 

dan Dinas Kesehatan Kota Manado. 

2. Setelah melakukan penghitungan sampel dan pengurusan izin, selanjutnya 

mengadakan koordinasi dengan Puskesmas yang terpilih sebagai sampel. 

3. Data umum karakteristik responden dikumpulkan melalui metode wawancara 

responden dengan menggunakan kuisioner. 

4. Data sosial ekonomi dilakukan melalui metode wawancara dengan mengunakan 

kuisioner. 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data melalui tahap 

sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan kembali (editing), yaitu untuk memastikan kebenaran data. 

2. Pengkodean (koding), yaitu merubah data berbentuk huruf menjadi data angka / 

bilangan. Kegunaan dari koding ini adalah untuk mempermudah pada saat 

analisis data dan juga mempercepat entry data. 

3. Proses / entry data (processing), yaitu melakukan entry data dari kuisioner ke 

dalam paket computer yaitu program SPSS versi 12.00 

4. Pembersihan data (cleaning), yaitu pengecekan kembali data yang sudah di 

entry apakah ada kesalahan atau tidak. 
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BAB IV. HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Kelurahan Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado dengan luas wilayah 

80,969 ha. Batas-batas wilayahnya sebagai berikut : 

1. Sebelah Timur : Kombos Timur 

2. Sebelah Utara  : Ternate Tanjung 

3. Sebelah Selatan : Ternate Baru  

4. Sebelah Barat  : Singkil Dua 

 

4.1.1 Keadaan Demografi 

Jumlah penduduk Kelurahan Kombos Barat yaitu 6236 jiwa, yang terdiri dari laki-

laki 3051 jiwa dan perempuan 3185 jiwa, dengan jumlah kepala keluarga 1462 

KK.  

Mata pencaharian penduduk dapat dilihat dari Tabel 4.1 di bawah ini yaitu : 

Tabel 4.1 Jumlah penduduk Menurut Mata Pencaharian 

No. Mata Pencaharian Jumlah % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Wiraswasta 

PNS 

Pegawai Swasta 

TNI/POLRI 

Sopir, Petani, Nelayan, Buruh 

Tidak Bekerja 

250 

270 

218 

44 

3825 

1629 

4 

4,3 

3,5 

0,70 

61,3 

26,2 

 Jumlah 6236 100 

Sumber : Profil Kelurahan Kombos Barat, 2011 

 

Dari Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa pada umumnya mata pencaharian masyarakat 

yaitu Sopir/Petani/Nelayan/Buruh 61,3%. 
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4.1.2 Distribusi Penduduk Berdasarkan Agama 

Di bawah ini adalah distribusi penduduk berdasarkan agama di Kelurahan 

Kombos Barat :  

Tabel 4.2 Jumlah penduduk Menurut Agama 

No. Agama Jumlah % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Kristen Protestan 

Islam 

Kristen katolik 

Hindu 

Budha  

4219 

1882 

94 

4 

37  

67,6 

30,2 

1,5 

0,06 

0,64 

 Jumlah 6236             100 

Sumber : Profil Kelurahan Kombos Barat, 2011 

 

Dari Tabel 4.2 dapat dilihat agama yang dianut oleh masyarakat Kelurahan 

Kombos Barat  pada umumnya yaitu Kristen Protestan 67,6% dan Islam 30,2% . 

 

4.1.3 Sarana Pelayanan Kesehatan 

Sarana pelayanan kesehatan yang ada di Kelurahan Kombos Barat  yaitu 5 buah 

posyandu,  puskesmas pembantu 1 buah, dokter praktek 2 orang, dukun bayi 2 

orang.  

 

4.1.4 Sarana Pendidikan 

Sarana pendidikan yang ada di Kelurahan Kombos Barat, yaitu :  

- TK    : 2 unit 

- SD    : 2 unit 

- SLTP : 1 unit 

 

4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Kehamilan 

Karakteristik ibu hamil berdasarkan umur kehamilan yaitu trimester II (16-24 

minggu) sebanyak 53,9% dan trimester III (28-36 minggu) sebanyak 46,1%. 
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Ini berarti responden yang trimester II lebih banyak dibandingkan trimester III. 

Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.3 di bawah ini. 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur kehamilan 

No.                Umur 

               (Bln) 

 N  % 

1. 

2.  

Trimester II (16-24 minggu) 

Trimester III (28-36 minggu) 

62 

53 

53,9 

46,1 

 Jumlah 115           100 

 

4.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan  

Distribusi respondem berdasarkan pendidikan yaitu SD sebanyak 7,8%, tamat 

SLTP sebanyak 25,2%, tamat SLTA sebanyak 53%, tamat akademi/PT sebanyak 

13,9%. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.4 

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No             Pendidikan Ayah N % 

1. 

2.   

3.  

4    

SD 

SLTP 

SLTA 

Akademi/Sarjana 

9 

29 

61 

16 

7,8 

25,2 

53 

13,9 

 Jumlah 115 100 

 

4.2.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Sebagian pekerjaan responden adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 78,3%, 

dan yang paling sedikit wiraswasta 0,8%. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.5 

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pekerjaan      

No                Pekerjaan Ibu N % 

1. 

2.   

3.  

4.   

PNS 

Pegawai Swasta 

Wiraswasta 

IRT 

13 

11 

1 

90 

11,3 

9,6 

0,8 

78,3 

 Jumlah 115 100 

 

4.3 Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga perbulan dikategorikan sesuai UMP SULUT 2008 yaitu ≤ 

Rp.845.000 digolongkan pendapatan rendah sedangkan > Rp.845.000 

digolongkan tinggi. 
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Dari Tabel 4.6 dapat dilihat bahwa pendapatan keluarga ≤ Rp.845.000 sebanyak 

33% dan pendapatan keluarga > Rp.845.000 sebanyak 67%. 

Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga 

No              Pendapatan Keluarga N % 

1. 

2. 

≤  Rp. 845.000 

>  Rp. 845.000 

77 

38 

67 

33 

 Jumlah               115 100 

 

4.4 Kurang Energi Kronik 

Hasil penelitian menunjukkan, ibu hamil yang berisiko KEK sebanyak 20% dan 

yang tidak berisiko KEK 80%. 

Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan risiko KEK 

No              KEK N % 

1. 

2. 

Risiko KEK 

Tidak Berisiko KEK 

23 

92 

20 

80 

 Jumlah               115 100 

 

4.5 Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi dengan Risiko Kurang Energi Kronik 

pada Ibu Hamil 

4.5.1 Hubungan tingkat pendidikan dengan risiko kurang energi kronik pada 

ibu hamil   

Hasil penelitian yang dilakukan selama 3 bulan (Maret-Juni 2008) menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan tinggi dengan risiko KEK sebanyak 9%, tidak risiko 

KEK sebanyak 58%. Tingkat pendidikan rendah dengan risiko KEK sebanyak 

11%, tidak risiko KEK sebanyak 22%. Dapat dilihat pada tabel  4.8 dibawah ini. 

Tabel 4.8 Hubungan tingkat pendidikan dengan risiko kurang energi kronik pada 

ibu hamil   

Klasifikasi 

Pendidikan 

Ibu 

Risiko KEK pada ibu hamil  

Total 

 

p 
Risiko KEK Tidak berisiko 

KEK 

Tinggi 9% (10) 58% (67) 67% (77)  

Rendah 11% (13) 22% (25) 33% (38) 0,007 

Jumlah 20% (23) 80% (92) 100% (115)  

 

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan statistik uji Chi-Square (x²) pada 

tingkat kemaknaan 95% (α=0,05), ternyata tingkat pendidikan mempunyai 
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hubungan dengan risiko KEK pada ibu hamil dimana x² 7,163 dengan nilai 

p>0,05 (p=0,007). 

 

4.5.2 Hubungan pekerjaan dengan risiko kurang energi kronik pada ibu 

hamil  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bekerja dengan risiko KEK  

sebanyak 2%, tidak risiko KEK sebanyak 20%. Sedangkan ibu yang tidak bekerja 

dengan risiko KEK 17%, tidak risiko KEK 61%. Dapat dilihat pada Tabel 4.9 di 

bawah ini. 

Tabel 4.9 Hubungan pekerjaan dengan risiko kurang energi kronik pada ibu hamil   

Klasifikasi 

Pekerjaan Ibu 

Risiko KEK pada ibu hamil  

Total 

 

p Risiko KEK Tidak berisiko 

KEK 

Bekerja 2% (2) 20% (23) 22% (25)  

Tidak Bekerja 17% (20) 61% (70) 78% (90) 0,220 

Jumlah 19% (22) 81% (93) 100% (115)  

 

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan statistik uji Chi-Square (x²) pada 

tingkat kemaknaan 95% (α=0,05), ternyata pekerjaan tidak mempunyai hubungan 

dengan risiko KEK pada ibu hamil dimana nilai x² 1,503 dengan nilai p>0,05 

(p=0,220). 

 

4.5.3 Hubungan pendapatan keluarga dengan risiko kurang energi kronik 

pada ibu hamil 

Hasil penelitian, di dapat bahwa pendapatan keluarga ≤ Rp 845.000 dengan risiko 

KEK pada ibu hamil yaitu 9%, tidak risiko KEK yaitu 28%. Pendapatan keluarga 

> Rp 845.000 dengan risiko KEK pada ibu hamil yaitu 11%, tidak risiko KEK 

yaitu 52%. Dapat dilihat pada Tabel 4.10 di bawah ini. 
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Tabel 4.10 Hubungan pendapatan keluarga dengan risiko kurang energi kronik 

pada ibu hamil   

Klasifikasi  

Pendapatan 

Keluarga 

KEK pada ibu hamil  

Total 

 

p Risiko KEK Tidak berisiko 

KEK 

≤ Rp 845.000 9% (10) 28% (32) 37% (42)  

> Rp 845.000 11% (13) 52% (60) 63% (73) 0,565 

Jumlah 20% (23) 80% (92) 100% (115)  

 

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan statistik uji Chi-Square (x²) pada 

tingkat kemaknaan 95% (α=0,05), ternyata pendapatan keluarga tidak mempunyai 

hubungan dengan risiko KEK pada ibu hamil dimana nilai x² 0,331 dengan nilai 

p>0,05 (p=0,565). 
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BAB V. PEMBAHASAN 

 

5.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah ibu hamil trimester II lebih banyak dari pada 

jumlah ibu hamil trimester III. Berdasarkan tingkat pendidikan responden yang 

paling banyak adalah SLTA 53% dan yang palling sedikit  tamat SD sebanyak 

7,8%. Beberapa penelitian mengatakan bahwa rendahnya pendidikan seorang ibu 

dapat mempengaruhi terjadinya risiko KEK. Ini disebabkan karena faktor 

pendidikan dapat menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan 

memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan penulis, pekerjaan responden 

menunjukkan bahwa yang memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

lebih banyak dibandingkan dengan yang memiliki pekerjaan wiraswasta. 

Meskipun kebanyakan para ibu memiliki pendidikan yang tinggi, namun pada 

kenyataannya sebagian besar dari ibu–ibu tersebut tidak memiliki pekerjaan. Hal 

ini dapat mempengaruhi ibu-ibu tersebut untuk memenuhi kebutuhan makan yang 

bergizi selama hamil. 

Sebanyak 33% responden memiliki  tingkat pendapatan tinggi yaitu > Rp 

845.000,- perbulan dan sisanya merupakan responden dengan tingkat pendapatan 

rendah yaitu ≤ Rp 845.000,- perbulan. Kategori pendapatan yang digunakan yaitu 

UMP SULUT tahun 2008 sesuai dengan peraturan gubernur Sulawesi Utara 

Nomor 47 Tahun 2007, Tanggal 27 Desember Tahun 2007. Pendapatan keluarga 

merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas hidangan dalam 

keluarga. Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang 

dapat memenuhi kebutuhan makanannya. Pendapatan juga merupakan hal yang 

sangat mempengaruhi kondisi suatu keluarga termasuk status kesehatan seluruh 

anggota keluarga salah satunya yaitu pemenuhan kebutuhan akan makanan yang 

memiliki nilai gizi dengan jumlah yang cukup. 
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5.2 Risiko Kurang Energi Kronik Pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan risiko Kurang Energi Kronik (KEK) 

yang didapat dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) yaitu ibu hamil 

dengan risiko KEK sebanyak 20%, sedangkan yang tidak berisiko KEK sebanyak 

80%. Hal ini berarti masih ada ibu hamil yang berisiko KEK. Ibu hamil yang 

berisiko KEK akan menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, faktor sosial ekonomi keluarga 

yaitu pendidikan memiliki hubungan yang bermakna dengan risiko KEK pada ibu 

hamil sedangkan pekerjaan dan pendapatan tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan risiko KEK pada ibu hamil. Berdasarkan pendidikan yang 

diperoleh baik formal maupun informal sehingga para ibu hamil dapat mengetahui 

jenis makanan apa yang harus dikonsumsi. Walaupun pendapatan dan pekerjaan 

mereka tinggi jika tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang makanan bergizi 

maka dapat mempengaruhi terjadinya risiko KEK pada ibu tersebut. 

Berdasarkan SUSENAS (2007) prevalensi risiko KEK pada WUS di 

Indonesia sebesar 19,1%. Prevalensi risiko KEK pada WUS di pedesaan (21,1%) 

lebih tinggi daripada di perkotaan (17,3%). Prevalensi risiko KEK pada penelitian 

ini lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi risikoKEK berdasarkan data 

SUSENAS, untuk itu dibutuhkan penanganan dari sektor terkait bahkan lintas 

sektor secara cepat dan tepat agar masalah ini dapat teratasi. 

Saat pengambilan data di dinas kesehatan propinsi, tidak ada data yang 

menunjang mengenai KEK ibu hamil. Berdasarkan wawancara dengan salah satu 

petugas kesehatan di bagian kesehatan ibu dan anak (KIA), screaning terhadap 

ibu hamil belum dilaksanakan baik oleh puskesmas maupun oleh dinas kesehatan 

sendiri. Hal ini disebabkan karena minimnya dana yang disalurkan pemerintah 

sehingga dari pihak dinas kesehatan lebih memprioritaskan dana tersebut ke 

masalah yang lebih dianggap penting seperti penanggulangan kasus gizi buruk 

pada balita. 
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5.3 Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Risiko Kurang Energi Kronik 

pada Ibu Hamil 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square (x²) pada tingkat 

kemaknaan 95% (α = 0.05) diperoleh x² hitung 7,163 lebih besar dari x² tabel 

3,481 pada harga p>0,05 (p=0,007). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara pendidikan ibu dengan risiko KEK pada ibu hamil. 

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermawan (2003) 

di Propinsi Nusa Tenggara Timur, menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dengan risiko KEK pada ibu hamil. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendidikan ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan 

risiko KEK pada ibu hamil. 

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursanti 

dan kawan-kawan (2005) di Cilincing Jakarta Utara, menyatakan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan risiko KEK pada 

ibu hamil. Hal ini berarti meskipun tingkat pendidikan ibu rendah tetapi ia 

memiliki pengalaman dalam hal penyediaan makanan selama masa kehamilan 

sehingga asupan gizi dapat terpenuhi sesuai dengan kebutuhannya. 

Pernyataan di atas bertentangan dengan penelitian yang telah dilakukan 

penulis yaitu pendidikan mempengaruhi risiko KEK pada ibu hamil dimana 

terdapat 25 ibu hamil yang tidak berisiko KEK dengan tingkat pendidikan ibu 

rendah. Seorang ibu dengan pendidikan rendah belum tentu kurang mampu 

menyusun makanan yang memenuhi persyaratan gizi dibandingkan dengan yang 

pendidikannya lebih tinggi. Kemungkinan walaupun ibu berpendidikan rendah, 

tetapi ibu tersebut rajin mendengarkan atau melihat informasi mengenai gizi, 

bukan mustahil pengetahuan gizinya akan lebih baik sehingga menunjang gizi ibu 

tersebut dengan demikian dapat terhindar dari risiko KEK.  

 

5.4 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Risiko Kurang Energi Kronik pada Ibu 

Hamil 

Hasil uji statatistik dengan menggunakan uji chi square (x²) pada tingkat 

kemaknaan 95% (α = 0.05) diperoleh x² hitung sebesar 1,503 lebih kecil dari x² 

tabel 3,481 pada harga p>0,05 (p=0,220). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
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hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan risiko KEK pada ibu 

hamil. 

Penelitian ini  bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hermawan (2003) di Propinsi NTT menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan ibu dengan risiko KEK pada ibu hamil. Hal ini berarti 

bahwa ibu yang bekerja di luar rumah memiliki waktu yang kurang untuk 

memperhatikan asupan makannan yang dikonsumsi selama masa kehamilan. 

Faktor pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan risiko KEK pada ibu hamil. 

Hal ini menunjukkan bahwa sekalipun ibu sibuk bekerja tetapi masih dapat 

memenuhi kebutuhan gizi selama hamil, kesibukan tidak menjadi salah satu faktor 

yang dapat menghambat untuk memenuhi kecukupan gizi selama hamil. Begitu 

pula halnya dengan ibu hamil yang tidak bekerja, kesehatan dan kecukupan 

gizinya tetap terjaga dan terpenuhi karena kurangnya aktivitas di luar rumah 

selama hamil yang membuat semakin besarnya perhatian ibu akan kondisi 

kehamilannya. 

 

5.5 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Risiko Kurang Energi Kronik 

pada Ibu Hamil 

Hasil uji statatistik dengan menggunakan uji chi square (x²) pada tingkat 

kemaknaan 95% (α = 0.05) diperoleh x² hitung sebesar 0,331 lebih kecil dari x² 

tabel 3,481 pada harga p>0,05 (p=0,565). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan risiko KEK pada 

ibu hamil. 

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursanti dkk 

(2005) di  Puskesmas Cilincing Jakarta Utara menghasilkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara pendapatan dengan risiko KEK pada ibu hamil. 

Hal ini berarti walaupun pendapatan keluarga rendah, tetapi mereka memilki 

pengetahuan yang cukup tentang makanan bergizi sehinga terjadi keseimbangan 

antara masukan makanan dengan asupan makanan yang diperlukan tubuh. 

Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah biasanya akan membelanjakan 

sebagian besar pendapatan mereka untuk makanan, sedangkan semakin banyak 

uang berarti semakin baik makanan yang diperoleh karena sebagian besar 



35 

 

penghasilan tersebut digunakan untuk membeli bahan makanan tertentu sesuai 

keinginan.  

Tingkatan pendapatan menentukan pola makanan apa yang dibeli, semakin 

tinggi pendapatan semakin bertambah pula pengeluaran untuk belanja. Hal ini 

menyangkut pemenuhan kebutuhan dalam keluaga terutama pemenuhan 

kebutuhan akan makanan yang memilki nilai gizi dengan jumlah yang cukup. 

Dengan demikian pendapatan merupakan faktor yang paling menetukan kualitas 

dan kuantitas makanan. 
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BAB VI. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, ibu hamil di Kelurahan Kombos Barat  memiliki 

risiko KEK 20% dan yang tidak berisiko KEK 80%. 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan risiko KEK 

pada ibu hamil di Kelurahan  Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado. 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan risiko 

KEK pada ibu hamil di Kelurahan  Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota 

Manado. 

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan 

risiko KEK Kelurahan  Kombos Barat Kecamatan Singkil Kota Manado. 

 

6.2 Saran. 

Untuk mengurangi risiko KEK pada ibu hamil di Kelurahan Kombos Barat 

dilakukan penyuluhan kepada ibu hamil supaya lebih memperhatikan kesehatan 

dan konsumsi makanan yang bergizi selama hamil, serta diadakan kerjasama 

lintas sektor antara pemerintah dengan dinas kesehatan untuk mengadakan 

pemeriksaan terhadap ibu hamil, agar dapat melakukan tindakan pencegahan 

terhadap ibu hamil yang berisiko KEK. 

1. Dalam kepentingan gizi keluarga, pendidikan amat diperlukan agar seseorang 

lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan bisa 

mengambil tindakan secepatnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, 

semakin rendah angka kematian bayi dan ibu. 

2. Untuk ibu yang memiliki aktifitas diluar rumah seperti pekerja kantoran atau 

aktifitas lainnya, agar dapat memberikan perhatian lebih terhadap 

kehamilannya.  

3. Untuk ibu dengan pendapatan keluarga rendah agar dapat memenuhi kebutuhan 

dalam keluaga terutama pemenuhan kebutuhan akan makanan yang memilki 

nilai gizi dengan jumlah yang cukup. 
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  [   ] 2. SLTP/Sederajat     (Tamat/Tidak Tamat) 

  [   ] 3. SLTA/Sederajat    (Tamat/Tidak Tamat) 

  [   ] 4. Akademi/PT          (Tamat/Tidak Tamat) 

12. Pekerjaan   : [   ] 1. Bekerja : ……………. 

  [   ] 2. Tidak bekerja : ……………… 

13. Pendapatan Keluarga Dalam 3 Bulan Terakhir 

Bulan Pendapatan Subtotal 
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Ayah Ibu Lain2 *) 

Januari 2008 

Februari 2008 

    

Maret 2008     

Rata – rata (total/3) 

Cat : *) Lain2 : Hasil tambahan tidak tetap seperti hasil warung, kebun, ternak dan 

                         lain-lain. 


