ISSN 2354-8428
e-ISSN 2598-8727

JURNAL KEPERAWATAN

\OMPREHENSIF

COMPREHENSIVE NURSING JOURNAL

Sekolah Tinggi limu Keperawatan Volume 6 No. 2, Juli 2020
PPNI Jawa Barat

Optimalisasi Pelaksanaan Supervisi Handover Keperawatan pada Rumah Sakit di Jakarta Selatan
(Sri Herni Wigiarti, Krisna Yetti, Dudi Mashudi)

Gambaran Fase Berduka pada Pasien Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Pembangunan
(Restiani Paripurna Sari, Titin Sutini, Iceu Amira DA)

Optimalisasi Peran dan Fungsi Kepala Ruangan dalam Pelaksanaan Sosialisasi Regulasi dan Standar
Prosedur Operasional Keselamatan Pasien
(Dina Warashati, Enie Novieastari, Tuti Afriani)

Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan dan Stress pada Mahasiswa Junior Keperawatan di Indonesia
(Agus Hendra, Bella Risma Heryanti, Agni Laili Perdani)

Kesiapsiagaan Perawat Rumah Sakit dalam Menghadapi Bencana : Tinjauan Sistematis
(Ramdani, Yanny Trisyani, Etika Emaliyawati)

Modifikasi Asesmen Early Warning System Upaya Peningkatan Penerapan Keselamatan Pasien
(Veronika Hutabarat, Enie Novieastari, Satinah)

Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Primigravida dan Multigravida di Wilayah Kerja Puskesmas
Karang Mulya Kabupaten Garut
(Lupita Sari, Restuning Widiasih, Hendrawati)

Perbandingan Efektivitas Senam Prolanis dan Senam Diabetes terhadap Glukosa Darah pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2
(Faisal Kholid F.)

ISSN

JURNAL KEPERAWATAN Bandung e
. VOL. 6 NO. 2 Hal. 70-136 Juli
KOMPREHENSIF ko oS

2598-8727




DAFTAR ISI

Optimalisasi Pelaksanaan Supervisi Handover Keperawatan pada Rumah Sakit di Jakarta
Selatan
(Sri Herni Wigiarti, Krisna Yetti, Dudi Mashudi)...........ccccoocvviiiiiiiiiie e 70-80

Gambaran Fase Berduka pada Pasien Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Pembangunan
(Restiani Paripurna Sari, Titin Sutini, Iceu AMira DA) ..o 81-84

Optimalisasi Peran dan Fungsi Kepala Ruangan dalam Pelaksanaan Sosialisasi Regulasi
dan Standar Prosedur Operasional Keselamatan Pasien
(Dina Warashati, Enie Novieastari, TUti ATFIaNT).......cccccovvieriniinieeneie e 85-94

Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan dan Stress pada Mahasiswa Junior Keperawatan
di Indonesia
(Agus Hendra, Bella Risma Heryanti, Agni Laili Perdani) .........c.ccccooviiiiiieniiinnne 95-100

Kesiapsiagaan Perawat Rumah Sakit dalam Menghadapi Bencana : Tinjauan Sistematis
(Ramdani, Yanny Trisyani, Etika Emaliyawati)............c.ccccooceiiiiiiiiiiiiececccc e 101-111

Modifikasi Asesmen Early Warning System Upaya Peningkatan Penerapan Keselamatan
Pasien
(Veronika Hutabarat, Enie Novieastari, Satinah)..............c.ccccooeviiieiiiviccc e, 112-120

Gambaran Status Gizi Ibu Hamil Primigravida dan Multigravida di Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Mulya Kabupaten Garut
(Lupita Sari, Restuning Widiasih, Hendrawati) ............cccccooviiieiiiie i 121-131

Perbandingan Efektivitas Senam Prolanis dan Senam Diabetes terhadap Glukosa Darah
pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
(FaiSal KNOIA F.)...ueiiicecece ettt be et e e e 132-136



GAMBARAN STATUS GIZI IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA DAN
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Abstrak

Masalah gizi di Indonesia masih tinggi termasuk masalah gizi pada ibu hamil. Status gizi ibu hamil tergambar dari
angka kejadian anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami resiko KEK di Jawa Barat
cukup tinggi, termasuk di Kabupaten Garut. Status gizi pada ibu hamil berperan penting dan merupakan faktor prenatal
yang akan menyebabkan komplikasi pada ibu serta bayi yang dilahirkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
status gizi ibu hamil. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Karang Mulya Kabupaten Garut. Sampel dalam penelitian ini
menggunakan purposive sampling didapatkan sebanyak 74 ibu hamil. Analisis data menggunakan analisis deskriptif.
dan disajikan dalam bentuk presentase. Hasil penelitian menunjukan bahwa status gizi berdasarkan ukuran LILA kurang
sebesar (<23,5 cm) pada ibu primigravida sebesar 6,7% dan 2,7% ibu multigravida, kenaikan berat badan kategori baik
selama hamil 54,1% primigravida dan 48,7% multigravida, dan kadar hemoglobin (<11 gr/dl) ibu primigravida 40,5%
dan ibu multigravida 54,1%. Simpulan penelitian ini dapat menjadi data awal bagi institusi kesehatan dalam
mengembangkan intervensi atau program sesuai dengan kondisi ibu hamil diwilayah kecamatan Karang Mulya.

Kata kunci : Status gizi, Multigravida, Primigravida

Abstract

Nutrition problems in Indonesia are still high, including nutritional problems in pregnant women. The nutritional status
of pregnant women is reflected in the incidence of anemia and Chronic Energy Deficiency (KEK). Pregnant women
with risk of CED are still high in West Java which includes the Garut District. Nutritional status in pregnant women
plays an important role and is a prenatal factor that will cause complications in both the mothers and the babies. This
study aims to determine the nutritional status of pregnant women. This research was quantitative descriptive. The
population is all pregnant women in the working area of Karang Mulya Health Center, Garut Regency. The sample
used purposive sampling obtained as many as 74 pregnant women. Data were analyzed by descriptive analysis and
presented as a percentage. The results showed that nutritional status based on the size of LILA was less (<23.5 ¢cm) in
primigravida mothers by 6.7% and 2.7% multigravida mothers, weight gain in both categories during pregnancy 54.1%
primigravida and 48.7 % multigravida, and hemoglobin level (<11 gr / dl) primigravida 40.5% and multigravida
54.1%, The conclusion of this study can be preliminary data for health institutions in developing interventions or
programs in accordance with the condition of pregnant women in Karang sub-district region Mulya

Keywords: Nutritional status, Multigravida, Primigravid
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PENDAHULUAN

Negara Indonesia merupakan salah satu
negara berkembang yang masih menghadapi
permasalahan gizi selama bertahun-tahun.
Berdasarkan data Riskesdas 2018 me-
nunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang pada
ibu hamil sebesar 17,3% (Riskesdas, 2018).
Gizi menjadi salah satu ukuran keberhasilan
perbaikan status kesehatan masyarakat dan
merupakan tujuan utama Pembangunan
kesehatan dimasyarakat.

Pemerintah  Indonesia menetapkan  gizi
masyarakat sebagai salah satu isu strategis
pembangunan nasional dengan itu pemerintah
meluncurkan program perbaikan gizi salah
satunya program dalam dunia kesehatan di
bidang gizi yaitu “Gizi 1000 hari Kehidupan”
dimana program ini  bertujuan untuk
menyadarkan masyarakat akan pentingnya
penerapan gizi pada 1000 hari pertama
kehidupan yang dimulai sejak janin dalam
kandungan sampai anak berusia dua tahun,
agar pencapaian pertumbuhan dan per-
kembangan menjadi optimal (Kemenkes,
2012). Program ini berkaitan dengan masa
kehamilan disisi lain ibu hamil merupakan
salah satu kelompok yang beresiko
mengalami masalah gizi.

Angka kejadian status gizi pada ibu hamil
tahun 2018 meningkat menjadi 14,1%
(Kemenkes, Rl 2018). Pada tahun 2017
Kabupaten Garut merupakan kabupaten yang
memiliki resiko KEK pada ibu hamil dengan
peringkat ke 6 tertinggi yaitu sebesar 16,2%
(Kemenkes RI, 2018). sedangkan pada tahun
2018 terhitung dari bulan Januari - Agustus
terdapat 2.382 ibu hamil mengalami KEK
(Dinkes Kabupaten Garut, 2018). Keadaan
ini tentunya akan menjadi masalah dan
ancaman yang dapat membahayakan ibu dan
janin. Termasuk Kabupaten Garut pun
merupakan daerah yang beresiko mengalami
status gizi yang lebih buruk.

Masa kehamilan merupakan masa dimana ibu
membutuhkan asupan nutrisi yang bergizi
untuk mendukung pertumbuhan janin. Status
gizi ibu hamil merupakan ukuran keberhasilan
dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil.
Status gizi ibu hamil yang kurang akan
menyebabkan ketidak seimbangan zat gizi
yang dapat menyebabkan masalah gizi pada
ibu hamil (Moehji, 2003). Status gizi pada ibu
hamil juga berperan penting dan merupakan
faktor prenatal yang akan menyebabkan
komplikasi pada ibu seperti terjadinya
anemia, perdarahan, persalinan sulit dan lama,
serta akan berpengaruh terhadap janin seperti
terjadinya bayi lahir dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), terganggunya pertumbuhan
dan perkembangan otak sehingga akan
menyebabkan resiko cacat bawaan (Waryana,
2010). Status gizi lbu hamil dengan gizi
kurang akan menyebabkan janin mengalami
Intrauterine  Growth Retardation (IUGR)
sehingga bayi akan lahir dengan kurang gizi,
dan mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan serta terkena  penyakit
degeneratif saat dewasa kelak (Foetal Origin
disease). (Victora, 2008).

Status gizi ibu pada saat sebelum dan saat
kehamilan tentunya berkaitan dengan bayi
yang dilahirkan nantinya. Pemantauan status
gizi ibu hamil dapat dilakukan saat pelayanan
antenatal care. Dalam pelayanan antenatal
perawat memiliki peran dalam pemberian
asuhan keperawatan terhadap ibu hamil yaitu
melakukan pengkajian, analis, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi (Al Jihad, 2015).
Perawat sebagai tenaga profesional selain
memiliki peran sebagi pemberi asuhan juga
bertanggung  jawab  dan berwenang
memberikan pelayanan keperawatan secara
komprehensif dan holistik berdasarkan aspek
etik dan legal dengan cara kolaborasi dengan
tenaga  kesehatan  lainnya  (Infodatin.
Kemenkes RI, 2017). Dalam hal ini perawat
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turut memberikan dukungan kepada tenaga
gizi dalam upaya meningkatkan status gizi
dalam bentuk kolaborasi dengan ahli gizi
melalui pemberian asuhan keperawatan sesuai
tugas dan tanggung jawabnya.

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan
cara penilaian pelayanan antenatal yang dapat
dilakukan yaitu penelitian status gizi secara
langsung  (antropometri  gizi, biokimia,
penilaian Klinis, dan biofisik) secara tidak
langsung (survey konsumsi makanan, survey
vital dan ekologi) (Supariasa et al., 2016).
Tetapi saat pelayanan antenatal ini asuhan
keperawatan yang dapat dilakukan yaitu
penilaian status gizi secara langsung
(antropometri gizi) yaitu dengan mengukur
tinggi badan, menimbang berat badan,
mengukur lingkar lengan atas, dan kadar
hemoglobin. Pengukuran lingkar lengan atas
(LiLA) bertujuan untuk mengetahui ibu hamil
memiliki resiko KEK ambang batas LiLA
dengan resiko KEK di Indonesia adalah 23,5
cm, apabila <23,5 cm artinya ibu hamil
tersebut mempunyai status gizi yang buruk
dan jika >23,5 cm artinya ibu hamil tersebut
berstatus gizi baik (Kemenkes RI). Kadar
Hemoglobin ~ yang  digunakan  untuk
mengetahui ibu hamil mengalami anemia atau
tidak menurut WHO kadar hemoglobin <11
g/dl.

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti ingin
mengetahui gambaran status gizi ibu hamil
primigravida dan multigravida dengan
menggunakan pengukuran langsung terhadap
ibu hamil dengan cara mengukur LIiLA,
menghitung kenaikan berat badan selama
kehamilan yang disesuaikan dengan BMI
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sebelum hamil dan usia kehamilan, dan kadar
hemoglobin. Penilaian status gizi ibu ini juga
selain  untuk memantau kesehatan ibu
primigravida dan multigravida digunakan
untuk memudahkan intervensi lanjutan dan
bahan evaluasi bagi pihak terkait serta dapat
dilakukannya pencegahan program untuk
menanggulangi masalah.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini adalah  deskriptif
kuantitatif. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Karang Mulya Kabupaten
Garut. Sampel pada penelitian ini diambil
dengan teknik purposive sampling, dimana
terdapat kriteria inklusi yaitu ibu hamil
primigravida dan multigravida, ibu hamil
yang memeriksakan kesehatannya secara
rutin, ibu hamil yang memiliki buku KIA
dengan catatan yang lengkap dan eklusi ibu
hamil grand multigravida, ibu hamil yang
memiliki kelainan selama kehamilan, ibu
hamil yang tidak berada di tempat selama
penelitian. Jumlah responden yang didapatkan
74 ibu hamil yang terdiri dari 37 ibu hamil
primigravida dan 37 ibu multigravida.
instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner karakteristik demografi
yang terdiri dari usia responden, pendidikan
terakhir, pekerjaan, dan status ibu hamil yang
terdiri dari: usia kehamilan, kehamilan ke
berapa, berat badan sebelum hamil, berat
badan saat ini, tinggi badan, pertambahan
berat badan, lingkar lengan atas dan kadar
hemoglobin.



Jurnal Keperawatan Komprehensif Vol. 6 No.2, Juli 2020: 121-131

HASIL PENELITIAN

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden N(37)
Paritas
Karakteristik Primigravida Multigravida
F % F %

Umur

<20 3 8,1 2 5,4

20-35 34 91,8 30 81,1

> 35 0 0 5 13,5
Pendidikan

SD 4 10,8 6 16,2

SMP 11 29,7 17 459

SMA 21 56,8 14 37,8

S1 1 2,7 0 0
Perkerjaan

Ibu rumah tangga 32 86,5 30 81,1

PNS 1 2,7 1 2,7

Wiraswasta 1 2,7 2 5,4

Karyawan 3 8,1 4 10,8
Usia kehamilan

Trimester | 9 24,3 8 2,6

Trimester |1 11 29,7 8 21,6

Trimester 111 17 459 21 56,8
Paritas

- Primigravida 37 50 -

- Multigravida - 37 50

Tabel 1 menunjukan karakteristik ibu responden ibu berdasarkan primigravida dan multigravida.
Ibu hamil primigravida berada pada usia 20-35 tahun (91,8%), tidak ada yang berusia diatas 35
tahun dan multigravida (81,1%). Untuk pendidikan sebagian besar primigravida SMA (56,8%)
sedangkan multigravida SMP (45,9%). Sebagian besar pekerjaan primigravida (86,5%) dan
multigravida (81,1%), Ibu Rumah Tangga.

Dari tabel 2 menunjukkan usia kehamilan pada primigravida, (45,9%) dan multigravida (56,8%)
sebagian besar berada pada trimester 111.Untuk status gizi sebagian kecil primigravida mengalami
gizi buruk (6,7%), kenaikan BB ibu hamil pada primigravida maupun multigravida sebagian besar
baik(54,1%), sedangkan ibu hamil yang mengalami anemia sebagian besar pada multigravida
(54,1%).

Tabel 2.
Status Gizi Berdasarkan Paritas Kehamilan (N 37)
Paritas Status Gizi
. - . . . Baik Buruk
Karakteristik Primigravida ~ Multigravida (GLA>235cm)  (LIiLA <23 cm)

F % F % F % F %
Usia kehamilan
Trimester | 9 24,3 8 2,6 15 20,3 2 2,7
Trimester 11 11 29,7 8 21,6 18 24,3 1 1,4
Trimester 111 17 459 21 56,8 34 45,9 4 54
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Paritas

Primigravida 37 50 - 45,9 32 43,2 5 6,7

Multigravida - 37 50 35 473 2 2,7

Kenaikan BB hamil

Kurang 11 29,7 16 43,2 22 29,8 7 9,4
Baik 20 54,1 18 48,7 36 48,7 0 0

Lebih 3 8,1 6 16,2 9 12,1 0 0

Kadar Hemoglobin

Anemia 15 40,5 20 54,1 29 39,2 6 8,1

Tidak anemia 22 59,5 17 45,9 38 51,3 1 1,4

PEMBAHASAN pendidikan formal saja melainkan dari

Karakteristik demografi

Berdasarkan usia bahwa ibu hamil yang
mengalami status gizi yang buruk sebagian
berada pada usia 20 — 35 tahun. Salah satu
faktor yang mempengaruhi status gizi adalah
umur ibu. Kehamilan kurang dari 20 tahun
secara biologis belum optimal, emosi
cenderung labil, dan mental belum matang
sehingga mudah mengalami guncangan yang
mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama
kehamilan, sedangkan kehamilan diatas 35
tahun terkait dengan penurunan daya tahan
tubuh terhadap bebagai macam penyakit
(Harti, 2016).

Pada penelitian ini menggambarkan bahwa
sebagian besar ibu yang mengalami gizi yang
buruk yaitu ibu dengan pendidikan menengah
pertama, namun ada juga yang berpendidikan
dasar dan tinggi. Hal ini artinya apapun
jenjang pendidikan seseorang tidak menutupi
kemungkinan mengalami masalah kesehatan
yang diakibatkan kurangnya pengetahuan
ataupun  informasi  yang  didapatkan.
Tingginya tingkat pendidikan responden yang
hanya sampai SMP menyebabkan
pengetahuan dan pemahaman tentang
pentingnya pemantauan status gizi dan pola
makan di awal kehamilan masih kurang.

(2013)
tidak

bahwa
dari

Kartikasari
informasi

menyatakan
hanya dipeoleh
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pendidikan informal seperi dari perkumpulan
ibu-ibu, posyandu yang menbahas gizi dan
keaktifan  mengikuti  penyuluhan  yang
berhubungan dengan gizi, serta media masa
yang diperoleh dari iklan dll. Semakin banyak
informasi yang diperolen maka semakin
banyak pengetahuan tentang kesehatan yang
dimiliki. Sehingga diharapkan apapun jenjang
pendidikannya setiap ibu hamil mampu
menyusun makanan yang lebih baik. Dalam
hal ini sebagai tenaga kesehatan harus bisa
memberikan intervensi yang sesuai dengan
kapasitas dan kemampuan individu dalam
memperoleh informasi agar terhindar dari
berbagai masalah kesehatan terkait gizi
selama hamil yang mungkin terjadi selama
kehamilan.

Berdasarkan  jenis  pekerjaan  seluruh
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga
dan memiliki status gizi yang buruk. Arisman
(2010) menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi gizi ibu hamil salah satunya
beban kerja. Hasil penelitian (Harti, 2016)
bahwa ibu hamil yang tidak bekerja beresiko
mengalami KEK sebanyak 5,55 Kali,
dibandingkan ibu hamil yang bekerja, hal ini
terjadi karena ibu rumah tangga yang tidak
bekerja tidak memerlukan banyak asupan
nutrisi dibandingkan dengan ibu yang bekerja.
Hal ini sesuai dengan penelitian ( Nursolikin
2014) yang dilakukan di Puskesmas Klambu
Grobogan Jawa Tengah menyatakan bahwa
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hampir seluruh responden (90,91%) yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga mengalami
KEK.

Penelitian ini sebagian besar ibu hamil yang
memiliki status gizi buruk berada pada usia
kehamilan trimester Ill. lbu hamil trimester
1l adalah ibu yang usia kehamilannya
dimulai dari bulan ke tujuh sampai sembilan
bulan, atau usia 28-40 minggu. Pada tahap
trimester 111 terjadi pertumbuhan janin yang
sangat pesat dibanding trimester sebelumnya.
Ibu yang menderita malnutrisi sepanjang
minggu terakhir kehamilan akan melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah karena
jaringan lemak banyak di timbun selama
trimester I11. (Arisman, 2008).

Pada usia trimester Il janin mengalami
perkembangan otak yang paling pesat,
terutama perkembangan neuron. Keadaan ini
sangat diperlukannya status gizi yang baik
yang digunakan untuk pertumbuhan dan
perkembngan yang lebih baik. Gangguan
pertumbuhan sel otak akibat kurang gizi akan
berakibat terganggunya pertumbuhan mental
pada masa kanak-kanak dengan tanda: anak
kurang mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan,  kemampuan  sosial  anak
berkurang dan kemampuan verbal juga tidak
begitu baik sehingga akan mempengaruhi
Quosen Kecerdasan (Intelegensi Quotient
.Q) anak. Hal ini akan menyebabkan
terjadinya kesukaran pada anak tersebut
dalam mengikuti pelajaran yang akan
diberikan di sekolah di kemudian harinya,
karena rendahnya daya konsentrasi dan
sebagainya (Moehji, 2003).

Status gizi  berdasarkan
Lingkar Lengan Atas (LiLA)
Dalam penelitian ini untuk mengetahui status
gizi ibu hamil antara lain dengan mengukur
lingkar lengan atas (LiLA). Dikatakan status
gizi baik jika lingkar lengan atas >23,5 cm

Pegukuran

dan apabila LiLA <23.5 cm dikatakan status
gizi yang buruk (Almatsier, 2011).

Status gizi ibu hamil berdasarkan lingkar
lengan atas (LiLA) sebagian besar ibu hamil
dalam kondisi baik, namun masih ada
beberapa ibu hamil yang memiliki kondisi
buruk. Status gizi ibu yang buruk dapat
disebabkan karena kurangnya konsumsi
pangan sumber energi yang mengandung zat
gizi makronutrien yakni yang diperlukan
banyak oleh tubuh. Ibu hamil yang sudah
memiliki gizi yang buruk artinya sudah
mengalami keadaan seperti ini dalam waktu
yang cukup lama, bila ini terjadi kebutuhan
gizi untuk proses tumbuh kembang janin akan
terhambat sehingga ibu beresiko melahirkan
bayi BBLR.

Metabolisme tubuh ibu hamil akan meningkat
selama masa kehamilan, oleh karena itu
seiring dengan meningkatnya metabolisme
tubuh ibu hamil meningkat juga akan
kebutuhan energi. Peningkatan ini diperlukan
untuk  memenuhi  kebutuhan ibu serta
pertumbuhan dan perkembangan janin.
Kemenkes RI (2014) menyatakan bahwa ibu
yang sehat akan melahirkan bayi yang sehat,
gizi ibu selama hamil merupakan salah satu
faktor penentu yang berpengaruh pada
kelahiran bayi secara normal dan bayi sehat.
Janin mengambil zat-zat gizi dari makanan
yang dikonsumsi oleh ibunya dan dari
simpanan zat gizi dalam tubuhnya. Oleh
karena itu ibu harus menambah jumlah dan
jenis makanan yang mengandung unsur gizi
yang baik untuk mencukupi kebutuhan
pertumbuhan janin, kebutuhan ibu dan
produksi ASI nantinya. lbu hamil harus
mempunyai status gizi yang baik sebelum
maupun saat hamil denganmengkonsumsi
makanan yang baik dan bernilai gizi yang
cukup (Kemenkes, 2014).

Status gizi ibu yang baik sebelum hamil
maupun saat kehamilan merupakan salah satu
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faktor yang dapat berpengaruh terhadap hasil
kehamilan. Ibu dengan status gizi kurang akan
mengalami kurang energi kronik, anemia,
pertambahan berat badan selama hamil secara
normal, pendarahan setelah persalinan,
kematian neonatal, abortus, BBLR, dan
bahkan dapat mengalami cacat bawaan
(Kristiyanaari, 2010).

Berdasarkan penelitian (Ruchayati, 2012)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
lingkar lengan atas dengan panjang bayi lahir,
semakin besar ukuran LiLA ibu hamil,
semakain  panjang ukuran bayi yang
dilahirkan. Fajrina (2016), menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang sigifikan antara status
gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting,
yang artinya semakin bagus status gizi ibu
saat hanil semakin rendah resiko terjadinya
stunting masa balita kelak. Status gizi juga
dapat dipengaruhi oleh umur, berat badan,
status  kesehatan, pengetahuan,  status
ekonomi, pandangan dan kebiasaan wanita
dalam pola makan, pola aktivitas (Marni,
2013).

Paritas adalah status seorang wanita
sehubungan dengan jumlah anak yang
dilahirkannya. Hasil penelitian berdasarkan
lingkar lengan atas (LiLA) <23,5 cm yang
artinya mengalami status gizi yang buruk,
bahwa ibu dengan paritas kurang dari 2 kali
(primigravida) yang mengalami status gizi
yang buruk sebanyak 5 ibu hamil, berbeda
dengan ibu yang paritas lebih dari 2-5 kali
(multigravida) lebih sedikit yaitu terdapat 2
ibu hamil,

Hasil ini  didukung oleh  penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Nursolikin
di wilayah kerja puskesmas Klambu
menyatakan bahwa kehamilan pertama
berpengaruh besar terhadap kejadian KEK
dengan persentase (77,27%) (Nursolikin,
2014), (Rizkah dan Mahmudiono, 2017)
menyebutkan  bahwa ibu hamil yang
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mengalami KEK lebih banyak pada ibu
primigravida berdasarkan hasil pengujian
signifikansi diketahui bahwa ibu primigravida
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian KEK diakibatkan oleh pengalaman
ibu primigravida yang belum mempunyai
pengalaman kehamilan sebelumnya. Status
gizi, kesehatan dan emosional serta
pengalaman ibu selama hamil akan
menentukan kualitas bayi yang dilahirkan dan
perkembangan selanjutnya (Widodo, 2013
dalam Adriani, 2015).

Status Gigi Berdasarkan HB

Kadar Hemoglobin Berdasarkan tabel status
gizi ibu hamil primigravida dan multigravida
yang mengalami status gizi, bahwa hampir
semua ibu hamil yang mengalami status gizi
yang buruk mengalami anemia juga. Pada
kenyatannya ibu hamil yang memillki status
gizi yang buruk cenderung megalami anemia,
ini disebabkan karena pola konsumsi dan
absorbsi makanan yang tidak seimbang
selama kehamilan.

Nutrisi sangat mempengaruhi keadaan gizi
seseorang, jika ibu hamil selama kehamilan
tidak mengkonsumsi gizi yang seimbang
maka akan beresiko mengalami gangguan gizi
yang dapat mengakibatkan terjadinya anemia.
Berdasarkan hasil penelitian (Aminin, 2016)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi yang buruk
(mengalami KEK) dengan kejadian anemia.

Status gizi akan mempengaruhi kadar
hemoglobin, jika ibu dengan status gizi
kurang maka akan beresiko mengalami
anemia, sedangkan ibu dengan status gizi
normal tidak beresiko mengalami anemia
(Almatsier, 2011). Keadaan ini juga mungkin
dapat disebabkan oleh adanya permasalahan
pada asupan nutrisinya, salah satunya asupan
makanan yang mengandung protein dan
karbohidrat.
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Seseorang yang mengalami status gizi kurang
(kekurangan  karbohidrat dan  protein)
kemungkinan akan  menurunkan  kadar
hemoglobin  dan  meningkatkan  resiko
terjadinya anemia. Protein merupakan zat
yang paling penting dalam setiap organisme,
protein berfungsi dalam pembentukan ikatan-
ikatan esensial tubuh. Hemoglobin, pigmen
darah yang berwarna merah dan berfungsi
sebagai pengangkut oksigen dan
karbondioksida adalah ikatan protein. Jadi
protein  merupakan salah satu  unsur
pembentukan hemoglobin. Jika seseorang
kekurangan protein, maka pembentukan
hemoglobin akan menjadi terhambat sehingga
kadar hemoglobin dalam tubuh akan
menurun. Hb yang menurun ini akan
meningkatkan  resiko terjadinya anemia
(Almatsie, 2011).

Selain dari konsumsi gizi yang seimbang,
ternyata ibu hamil juga mengalami perubahan
fisiologis yang terjadi selama kehamilan yang
mengalami  peningkatan volume darah
sebanyak 50% dan peningkatan plasma darah
sekitr 75%. Pertambahan plasma darah ini
yang berakibat terhadap penurunan kadar
hemoglobin (Bobak et al., 2004). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Sukmawati et
al., 2019) menyatakan bahwa ibu hamil
dengan paritas tinggi sebagian  besar
mengalami anemia dan terdapat hubungan
paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Hasil penelitian tersebut juga sejalan
dengan penelitian (Rizkah dan Mahmudiono,
2017) menyebutkan bahwa ada hubungan
antara paritas dengan kejadian anemia pada
ibu hamil dengan data ibu hamil yang paling
banyak mengalami anemia yaitu ibu hamil
multigravida dari faktor paritas juga, ibu
multigravida memiliki resiko 6,588 kali lebih
besar mengalami anemia dibandingkan
dengan ibu primigravida. Responden yang
mengalami anemia lebih banyak pada ibu

multigravida, dengan hasil uji chi square
didapatkan nilai p= 0,000 <a (0,05) maka
terdapat hubungan antara gravida dengan
kejadian anemia, ibu multigravida (2-5) kali
beresiko menderita anemia dibandingkan
dengan ibu yang primigravida (Redowati,
Tusi Eka 2018).

Berbagai hasil penelitian diatas sesuai dengan
teori Manuaba (2008) yang mengatakan
bahwa anemia dipengaruhi oleh kehamilan
dan persalinan yang sering, semakin sering
seseorang wanita mengalami kehamilan dan
persalinan akan semakin banyak kehilangan
zat besi dan semakin anemis.

Status Gizi berdasarkan berdasarkan
Berat Badan

Laju kenaikan berat badan pada ibu
hamil merupakan salah satu indikator yang
sama pentingnya dengan pertambahan berat
badan itu sendiri. Hasil penelitian ini terhadap
kenaikan berat badan pada ibu hamil baik
primigravida maupun multigravida sebagian
besar mengalami kenaikan berat badan yang
baik, namun ada sebagian kecil yang
mengalami  kenaikan berat badan yang
kurang.

Kenaikan  berat badan ini di  ukur
menggunakan IOM (2009) yang
merekomendasikan kenaikan berat badan ibu
hamil berdasarkan IMT prahamil ibu dan usia
kehamilan. Bila ibu mempunyai berat badan
yang berlebihan sebelum hamil maka
kenaikan berat badan yang dianjurkan harus
lebih kecil dibandingkan ibu dengan BMI
normal yaitu sebanyak 6,8-11,3 kg. Begitupun
sebaliknya, pada ibu yang berat badan
sebelum hamil underwight maka kenaikan
berat badan yang dianjurkan lebih besar
dibandingkan dengan ibu dengan BMI normal
yaitu sebanyak 12,7- 18,14 kg, hal ini
dikarenakan bila ibu mengalami asupan gizi
kurang akan menghambat pertumbuhan janin
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dalam kandungan seperti BBLR dan
gangguan kehamilan lainnya. Kenaikan berat
badan selama kehamilan juga merupakan
salah satu faktor yang secara langsung
mempengaruhi hasil kehamilan. Peningkatan
berat badan pada trimester 11 dan Il
merupakan petunjuk yang penting terhadap
perkembangan janin. Peningkatan berat badan
ibu hamil berhubungan dengan peningkatan
resiko melahirkan bayi tumbuh terhambat
atau sering disebut IUGR (Intrauterina
growth reterdation) (Bobak, 2004). Teori ini
juga sesuai dengan hasil penelitian (Fikawati
et al., 2012) didapatkan adanya hubungan
yang signifikan antara kenaikan berat badan
hamil ibu dengan berat lahir bayi dan berpola
positif, artinya semakin bertambah kenaikan
berat badan ibu selama kehamilan, maka
semakin berat bayi yang dilahirkan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini bahwa sebagian kecil ibu
hamil baik primigravida maupun multigravida
mengalami status gizi yang buruk. Keadaan ini
dapat dilihat dari hasil pengukuran dengan
menggunakan LiLA. Sedangkan untuk kadar
hemoglobin hampir setengah dari ibu hamil
pramigravida dan multigravida mengalami anemia
dan kenaikan berat badan selama hamil sebagian
besar mengalami kenaikan Dberat badan setiap
bulannya. Sebaiknya ibu hamil primigravida dan
multigravida memeriksakan kehamilannya dengan
rutin dan memperhatikan makanan gizi seimbang,
sehingga ibu dan bayinya sehat.
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