
 

 

TINGKAT PENGETAHUAN, TINGKAT KONSUMSI ENERGI, 

PROTEIN, ZAT BESI DAN STATUS GIZI  IBU HAMIL  

DI PUSKESMAS MENGWI I KABUPATEN BADUNG 

 

 

 

 

 

  

Oleh : 

NI MADE FEBY FEBRIYANTI 

NIM. P07131215044 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN R I 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN GIZI PROGRAM STUDI DIPLOMA IV 

DENPASAR 

2019



 

 

 

TINGKAT PENGETAHUAN, TINGKAT KONSUMSI ENERGI, 

PROTEIN, ZAT BESI DAN STATUS GIZI IBU HAMIL  

DI PUSKESMAS MENGWI I KABUPATEN BADUNG 

 

 

 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Menyelesaikan Pendidikan Diploma IV Jurusan Gizi 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NI MADE FEBY FEBRIYANTI 

NIM. P07131215044 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN R I 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN GIZI PROGRAM STUDI DIPLOMA IV 

DENPASAR 

2019
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ABSTRAK 

Kekurangan Energi Kronis banyak terjadi di Indonesia. Ibu hamil yang menderita 

kekurangan energi kronis mempunyai risiko kematian ibu mendadak pada masa perinatal 

atau risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan tingkat konsumsi energi, protein 

dan zat besi terhadap status gizi ibu hamil di Puskesmas Mengwi I. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional di Puskesmas 

Mengwi I pada Agustus 2018 – April 2019. Populasi dari penelitian ini adalah ibu hamil 

yang berkunjung ke Puskesmas Mengwi I dan sampel berjumlah 57 orang. Data status 

gizi ibu hamil dikumpulkan dengan mengukur lingkar lengan atas ibu hamil, tingkat 

pengetahuan diperoleh melalui wawancara dan kuesioner, tingkat konsumsi energi, 

protein dan zat besi diperoleh melalui wawancara menggunakan form recall 2x24 jam. 

Data dianalisis secara deskriptif dan analitik menggunakan uji chi square. Sebanyak 

57,9% sampel memiliki tingkat pengetahuan baik, 42,1% memiliki tingkat konsumsi 

energi sedang, 56,1% memiliki tingkat konsumsi protein defisit, 91,2% memiliki tingkat 

konsumsi zat besi kurang, dan 84,2% memiliki status gizi normal. Berdasarkan hasil 

analisis, diketahui bahwa pada variabel tingkat pengetahuan dan tingkat konsumsi energi, 

protein dan zat besi yang mempengaruhi status gizi ibu hamil memperoleh p value > ɑ (p 

> 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 

konsumsi zat gizi dan tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi zat gizi dengan status 

gizi ibu hamil di Puskesmas Mengwi I Kabupaten Badung. 

 

Kata kunci : tingkat pengetahuan, tingkat konsumsi energi dan zat gizi, status gizi



 

 

 

 

 

LEVEL OF KNOWLEDGE, LEVEL OF CONSUMPTION OF ENERGY, 

PROTEIN, IRON AND NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN AT 

PRIMARY PUBLIC HEALTH MENGWI I BADUNG REGENCY 

ABSTRACT 

Chronic energy deficiency occur in Indonesia. Pregnant women who suffer from it 

have a risk of sudden maternal death in the perinatal period or the risk of giving 

birth to babies with low birth weight. The purpose of this study was to determine 

the relationship between the level of knowledge and levels of energy 

consumption, protein and iron on the nutritional status of pregnant women in 

Primary Public Health Mengwi I. This study was an observational study with a 

cross-sectional approach in August 2018 - April 2019. The population of this 

study were pregnant women who visited the Primary Public Health Mengwi I and 

a sample of 57 people. Nutritional status data of pregnant women were collected 

by measuring the arm circumference of pregnant women, the level of knowledge 

obtained through interviews and questionnaires, the level of consumption of 

energy, protein and iron obtained through interviews using 2x24 hour form recall. 

Data were analyzed descriptively and analytically using the chi square test. A total 

of 57.9% of the samples had a good level of knowledge, 42.1% had moderate 

energy consumption levels, 56.1% had a level of consumption of protein deficits, 

91.2% had low levels of iron consumption, and 84.2% had nutritional status 

normal. Based on the results of the analysis, it is known that the variable level of 

knowledge and level of consumption of energy, protein and iron that affect the 

nutritional status of pregnant women obtain p value> ɑ (p> 0.05) which means 

there is no relationship between the level of knowledge and level of consumption 

of nutrients and there is no relationship between the level of consumption of 

nutrients and the nutritional status of pregnant women at Primary Public Health 

Mengwi I Badung Regency. 

 

Keywords: level of knowledge, level of consumption of energy and nutrients, 

nutritional status 
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 Angka kematian ibu (AKI) menjadi salah satu indikator dalam derajat kesehatan 

masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab 

kematian terkait dengan gangguan selama masa kehamilan, sehingga ini menjadi masalah 

besar di Indonesia. AKI dapat disebabkan oleh perdarahan karena anemia dan kekurangan 

energi kronis (KEK). Di Indonesia banyak terjadi kasus Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) terutama yang kemungkinan disebabkan karena adanya ketidakseimbangan 

asupan gizi (energi dan protein), sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. 

(Muliawati, 2013) 

 Menurut hasil Riskesdas pada tahun 2010 prevalensi kejadian KEK pada ibu 

hamil di Indonesia yaitu 37% dan pada tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi 

kejadian KEK menjadi 38,5% (Kemenkes RI, 2013) Berdasarkan hasil Pemantauan 

Status Gizi (PSG) tahun 2016 persentase ibu hamil KEK di Indonesia mengalami 

penurunan menjadi 16,2%. (Kemenkes RI, 2017) Meskipun terjadi penurunan prevalensi 

pada tahun 2016 namun prevalensi ibu hamil KEK masih termasuk tinggi. Menurut data 

Riskesdas Provinsi Bali tahun 2007, prevalensi wanita usia subur (WUS) usia 15 – 45 

tahun sebesar 8,6% sedangkan Kabupaten Badung memiliki prevalensi sebesar 9,0% 

lebih tinggi dari prevalensi provinsi Bali. Menurut Riskesdas tahun 2013, prevalensi ibu 

hamil KEK di Provinsi Bali cukup besar yaitu 10,1% dan prevalensi ibu hamil KEK di 

Kabupaten Badung sebesar 9,0% lebih rendah dari prevalensi ibu hamil KEK Provinsi 

Bali. (Kemenkes RI, 2013) 

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, tingkat 

konsumsi zat gizi dan status gizi pada ibu hamil pengunjung Puskesmas Mengwi I. 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Uji 

statistik yang digunakan yaitu uji chi square. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil yang berkunjung ke Puskesmas Mengwi I dan  jumlah sampel sebanyak 57 orang 

ibu hamil. Karakteristik sampel dibagi menjadi 4 yaitu umur sampel, umur kehamilan, 



 

 

pekerjaan dan pendidikan. Sebagian besar sampel berumur antara 20 – 35 tahun (82,5%), 

umur kehamilan paling banyak pada trimester III (52,6%), sampel paling banyak bekerja 

sebagai pegawai swasta (40,4%) dan tingkat pendidikan sampel paling banyak pada 

tingkat SMA (50,9%). 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, diperoleh hasil tingkat 

pengetahuan sampel paling banyak pada kategori baik (57,9%), tingkat konsumsi energi 

paling banyak pada kategori sedang (42,1%), tingkat konsumsi protein paling banyak 

pada kategori defisit (56,1%) dan paling sedikit pada kategori baik (5,3%). Tingkat 

konsumsi zat besi sampel paling banyak pada kategori kurang (84,2%) dan status gizi ibu 

hamil KEK sebesar 15,8%. 

Setelah diuji menggunakan uji chi square, diperoleh hasil tidak ada hubungan 

bermakna antara tingkat pengetahuan, tingkat konsumsi energi, protein, zat besi dan 

status gizi ibu hamil di Puskesmas Mengwi I yang mana dinyatakan dengan p > 0,05. 

Diharapkan ibu hamil lebih memerhatikan dan mempertahankan status gizinya agar tetap 

normal serta petugas kesehatan diharapkan lebih memerhatikan dan membantu dalam 

memantau status gizi ibu hamil karena apabila ibu hamil mengalami KEK dapat 

mengakibatkan permasalah selama kehamilan dan persalinan. 

Daftar bacaan : 38 (2007 – 2017) 
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