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ABSTRACT 

Overview Of The Nutritional Status Of Pregnant Women Based on 

Characteristics at UPTD Dawan I Public Health Center  

2022  

 

ABSTRACT  

 

The high maternal mortality rate (MMR) which is influenced by the nutritional 

status of pregnant women still needs attention and proper treatment. The 

nutritional status of pregnant women greatly affects the health of both the mother 

and the baby she is carrying. Based on the results of the preliminary study, it was 

found that there was an increase in cases of pregnant women with chronic energy 

deficiency in 2020 as many as 31 people to 36 people in 2021. The purpose of this 

study was to describe of the nutritional status of pregnant women based on 

characteristics at UPTD. Dawan I Public Health Centre 2022. This type of 

research is descriptive observational with epidemiological studies. The research 

sample was 67 pregnant women who visited the UPTD Puskesmas Dawan I 

during April-May 2022 with purposive sampling technique. The research 

instrument used interview guidelines and analyzed univariately with frequency 

distribution and percentage. The results showed from 67 respondents: 64.2% 

nutritional status of normal pregnant women, 96.4% aged 20-35 years with 

normal nutritional status, 70.5% multigravida had normal nutritional status, 

100% highly educated mothers with normal nutritional status, 100% of mothers 

work as civil servants with normal nutritional status and 100% of mothers with 

high economic status have normal nutritional status. Conclusion: Most of the 

nutritional status of normal pregnant women are 20-35 years old, multigravida, 

higher education, civil servant occupation and with high economic status. 

 

Keywords: Nutritional Status Of Pregnant Women; Economic Status; age; 

gravida; profession;  
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ABSTRAK 

Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan Karakteristik di Wilayah 

Kerja Puskesmas Dawan I 

Tahun 2022 

 

 

Tingginya angka kematian ibu (AKI) dipengaruhi oleh status gizi ibu hamil yang 

masih perlu mendapatkan perhatian dan penanganan yang tepat. Status gizi ibu 

hamil sangat mempengaruhi kesehatan baik bagi ibu maupun bagi bayi yang 

dikandungnya. Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan adanya 

peningkatan kasus ibu hamil kurang energi kronis pada tahun 2020 sebanyak 31 

orang menjadi 36 orang di tahun 2021. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran status gizi ibu hamil berdasarkan karakteristik di UPTD. 

Puskesmas Dawan I Tahun 2022. Jenis penelitian deskriptif observasional dengan 

studi epidemiologi. Sampel penelitian sebanyak 67 ibu hamil yang berkunjung ke 

UPTD Puskesmas Dawan I selama bulan April-Mei 2022 dengan teknik sampling 

purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan pedoman wawancara dan 

dianalisis secara univariat dengan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil 

penelitian menunjukkan 64,2% satatus gizi ibu hamil normal, 96,4% usia 20-35 

tahun dengan status gizi normal, 70,5% multigravida memiliki status gizi normal, 

100% ibu berpendidikan tinggi dengan status gizi normal, 100% ibu bekerja 

sebagai PNS dengan status gizi normal dan 100% ibu dengan status ekonomi 

tinggi memiliki status gizi normal. Simpulan: Sebagian besar status gizi ibu hamil 

normal berusia 20-35 tahun, multigravida, pendidikan tinggi, pekerjaan PNS dan 

dengan status ekonomi tinggi. 

 

Kata Kunci: Status Gizi Ibu Hamil; Status Ekonomi; Umur; Gravida; Pekerjaan. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan Karakteristik di Wilayah 

Kerja Puskesmas Dawan I 

Tahun 2022 

 

Oleh: Ayu Citra Dewi  (P07124221116) 

  

 

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan 

Angka Kematian Balita (AKABA) berhubungan dengan buruknya status gizi pada 

ibu hamil (Liliandriani dan Nengsi, 2021). Status gizi ibu hamil merupakan 

ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Status gizi juga 

dapat diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan 

antara kebutuhan dan masukan nutrient (Teguh dkk., 2019). Status gizi ibu 

sebelum dan selama kehamilan sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin 

yang sedang dikandungnya. Kecukupan asupan gizi selama masa kehamilan 

sangat penting, dimana akan berefek tidak saja ke ibu tapi juga pada pertumbuhan 

dan perkembangan janin (Ibnu, 2020). Masalah status gizi yang paling sering di 

alami oleh ibu hamil adalah Kurang Energi Kronis (KEK) (Andini, 2020). KEK 

adalah keadaan dimana seseorang menderita kekurangan asupan atau makanan 

yang berlangsung lama atau menahun sehingga dapat mengakibatkan timbulnya 

gangguan Kesehatan (Liliandriani dan Nengsi, 2021). Persentase ibu hamil 

dengan risiko KEK tahun 2020 adalah 9,7%, sedangkan persentase KEK di 

Provinsi Bali sebesar 5,6% (Kemenkes RI, 2021). Pengukuran LiLA pada ibu 

hamil berkaitan dengan status gizi ibu hamil. LiLA < 23,5 cm harus mendapatkan 

penanganan agar tidak terjadi komplikasi pada janin (Sudirman dkk., 2020). 

Seorang ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan 

masalah, baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya, seperti anemia, 

perdarahan, dapat mempengaruhi proses persalinan seperti persalinan sulit dan 

lama, perdarahan pasca persalinan, kurang gizi juga dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin terhambat dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, cacat 

bawaan dan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Sari dkk., 2020).  

Permasalah pada penelitian ini adalah ibu hamil beresiko mengalami 

masalah pemenuhan gizi seperti KEK dan berdampak sangat buruk untuk 
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kesehatan ibu dan bayi, sehingga sangat perlu dilakukan penelitian dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi status gizi ibu hamil, mengidentifikasi status gizi ibu 

hamil berdasarkan umur ibu hamil, berdasarkan paritas, Pendidikan ibu, pekerjaan 

dan berdasarkan status ekonomi.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional 

yaitu studi epidemiologi yang mempelajari prevalensi, distribusi penyakit dan 

paparan dengan mengamati status paparan, penyakit atau outcome lain secara 

serentak pada individu-individu dari suatu populasi pada suatu saat (Sugiyono, 

2019).  Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan gambaran status gizi ibu hamil 

berdasarkan karakteristik status ekonomi, umur, gravida, pendidikan, pekerjaan  

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di UPTD Puskesmas 

Dawan I Kabupaten Klungkung. Pengumpulan data dilaksanakan mulai tanggal 

25 April sampai dengan tanggal 23 Mei tahun 2022.  

  Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan antenatal care di UPTD Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung 

sebanyak 80 orang. Sampel dipilih dengan metoda purposive sampling yaitu cara 

penetapan sampel atas pertimbangan tertentu. Pertimbangan dalam penelitian  ini 

adalah kriteria inklusi yang meliputi ibu hamil trimester I, II dan III dan ibu hamil 

yang bersedia dijadikan responden penelitian dan kriteria eksklusi yang meliputi 

ibu hamil yang memiliki penyakit menular HIV/AIDS, memiliki penyakit kronis 

seperti jantung, DM, hipertensi dan ginjal.dan ibu hamil pasca menjalani rawat 

inap di rumah sakit (Nursalam, 2020). Besar sampel dihitung dengan rumus 

didapatkan sebanyak 67 orang. Data dikumpulkan dengan cara wawancara 

menggunakan pedoman wawancara. Data yang sudah diolah kemudian dianalisis 

dengan analisis statistik deskriptif yaitu statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data dengan cara mendeskripsikan/ menggambarkan data yang telah 

terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang 

bersifat umum dan dituangkan dalam bentuk narasi dan tabel untuk mengetahui 

frekuensi dan persentase kejadian. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 67 responden: 64,2% satatus 

gizi ibu hamil normal, 96,4% usia 20-35 tahun dengan status gizi normal, 70,5% 

multigravida memiliki status gizi normal, 100% ibu berpendidikan tinggi dengan 
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status gizi normal, 100% ibu bekerja sebagai PNS dengan status gizi normal dan 

100% ibu dengan status ekonomi tinggi memiliki status gizi normal. Simpulan: 

Sebagian besar sattus gizi ibu hamil normal berusia 20-35 tahun, multigravida, 

pendidikan tinggi, pekerjaan PNS dan dengan status ekonomi tinggi. 

Disarankan kepada petugas kesehatan di Puskesmas agar meningkatkan 

pelayanan kesehatan Ibu dan Anak melalui mengaktifkan kembali kegiatan 

posyandu Ibu dan Anak dan juga meningkatkan pemberian informasi edukasi 

terkait kebutuhan gizi ibu hamil yang dapat dilakukan melalui media elektronik 

(online). Pemenuhan gizi ibu hamil sangat penting untuk dijaga dan dipenuhi 

sehingga para ibu agar lebih aktif mencari informasi tentang gizi ibu hamil, serta 

pihak keluarga terutama suami dapat memberikan dukungan dengan menjaga 

pemenuhan kebutuhan gizi ibu selama hamil. Peneliti selanjutnya agar 

mengembangkan penelitian ini dengan meneliti upaya yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan upaya pemenuhan gizi pada ibu hamil. 
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