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Jurusan Gizi-Politeknik Kesehatan Jayapura
Karya Tulis ilmiah, September 2012
MARIKE ASMURUF
“KARAKTERISTIK IBU DAN ASUPAN ZAT GIZI PADA IBU HAMIL DI
PUSKESMAS ABEPURA, KELURAHAM HEDAM, KOTA JAYAPURA”
xvi 42 hal, 12 tabel dan 2 lampiran
INTISARI

Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan dalam
kandungan, apabila status gizi ibu buruk, baik sebelum kehamilan dan
selama kehamilan menyebabkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
disamping itu akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan otak
janin pada BBLR. Bayi baru lahir mudah terinfeksi, abortus, dan
sebagainya (Suparyasa dkk, 2001). Perbaikan gizi diselenggarakan
untuk mewujudkan terpenuhinya kebutuhan gizi. Perbaikan gizi meliput
upaya peningkatan status dan mutu gizi, pencegahan, penyembuhan,
dan pemulihan akibat gizi salah (Undang — undang RI. No.29 Tahun
2004).
Ibu hamil memiliki kebutuhan makanan yang berbeda dengan ibu yang
tidak hamil, karena ada janin yang tumbuh dirahimnya. Kebutuhan
makanan dilihat bukan hanya dalam porsi tetapi harus ditentukan pada
mutu zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi
(Derek, 2005).
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang
sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada umumnya di dalam
rahim).Kehamilan pada manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung
dan awal periode menstruasi terakhir sampai melahirkan.
Jenis penelitian, yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan crosectional study. Penelitian mi dilakukan di
Puskeskas Abepura, Distrik Hedam Kota Jayapura, waktu penelitian selama
1 minggu dan 25 — 08 -2012 Hasil penelitian in i menunjukkan bahwa 51,7
% asupan energi baik, dan 48,3 % asupan energi kurang. Dan asupan
protein baik 67,3 %, 32,7 % menunjukkan asupan protein kurang. pendidikan
ibu yang baik 24,13 % dan pendidikan ibu yang kurang yaitu 13,7 %.
Kata kunci . Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan
janin dalam kandungan,
Daftar Bacaan: 5 Buku,5 Website, 2 KTl Jurusan Gizi Poltekes Jayapura
(1990-2008)



BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang
merupakan salah satu faktor penentu kualitas sumber daya
manusia. Indonesia sebagai negara berkembang mempunyai
empat masalah gizi utama. Kurang Energi Protein (KEP),
Anemia, Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY), kurang
vitamin A (KVA). Empat masalah gizi dipengaruhi beberapa
faktor baik secara langsung maupun tidak langsung, misalnya
faktor sosial ekonomi meliputi tingkat pendapatan, kemiskinan,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan dapat tempat tinggal sehingga
mempengaruhi status gizi (Almatsier,2001).

Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan
janin dalam kandungan, apabila status gizi ibu buruk, baik
sebelum kehamilan dan selama kehamilan menyebabkan Berat
Badan bayi Lahir Rendah (BBLR) disamping itu akan
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan otak janin pada
BBLR. Bayi baru lahir mudah terinfeksi, abortus, dan sebagainya

(Supariasa dkk, 2001).



Perbaikan gizi diselenggarakan untuk mewujudkan
terpenuhinya kebutuhan gizi. Perbaikan gizi meliputi upaya
peningkatan status dan mutu gizi, pencegahan, penyembuhan,
dan pemulihan akibat gizi salah
(Undang undang RI. No.29 Tahun 2004).

Secara kiasik kata gizi hanya dihubungkan dengan
kesehatan tubuh, yaitu untuk menyediakan energi membangun
dan memelihara jaringan tubuh, serta mengatur proses-proses
kehidupan dalam tubuh. Tetapi sekarang kata gizi mempunyai
pengertian lebih luas disamping untuk kesehatan, gizi dikaitkan
dengan potensi ekonomi seseorang karena gizi berkaitan dengan
perkembangan otak, kemampuan belajar dan produktivitas kerja
(Almatsier, 2001).

Ibu hamil memiliki kebutuhan makanan yang berbeda
dengan ibu yang tidak hamil, karena ada janin yang tumbuh
dirahimnya. Kebutuhan makanan dilihat bukan hanya dalam porsi
tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat gizi yang terkandung
dalam makanan yang dikonsumsi (Derek, 2005).

Untuk pertumbuhan maupun aktivitas janin memerlukan
makanan yang disalurkan melalui plasenta. Untuk itu ibu hamil
harus mendapat gizi yang cukup untuk dirinya sendiri maupun
bagi janinnya. Maka bagi ibu hamil, kualitas maupun jumlah

makanan yang biasanya cukup untuk kesehatannya harus



ditambah dengan zat-zat gizi dan energi agar pertumbuhan janin
berjalan dengan baik. Selama hamil ibu akan mengalami banyak
perubahan dalam tubuhnya agar siap membesarkan janin yang
dikandungnya, memudahkan kelahiran, dan untuk memproduksi
ASI bagi bayi yang akan dilahirkannya (Francin, 2005).

Bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan
menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin yang
dikandungnya, antara lain anemia, pendarahan dan berat badan
ibu tidak bertambah secara normal, kurang gizi juga dapat
mempengaruhi proses persalinan dimana dapat mengakibatkan
persalinan sulit dan lama, premature, pendarahan setelah
persalinan, kurang gizi juga dapat mempengaruhi pertumbuhan
janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, cacat bawaan
dan berat janin bayi lahir rendah (Zulhaida, 2005).

WHO melaporkan bahwa setengah ibu hamil mengalami
anemia, secara global 55% dimana secara bermakna trimester i
lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan trismester |
dan !l. Masalah ini disebabkan kurangnya defesiensi zat besi
dengan defisiensi zat gizi lainnya (Mc Carthy dan Maine, 1992).

Kebutuhan energi selama kehamilan, WHO menganjurkan
jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada trimester 1,35
kkal sehari pada trimester 2 dan 3. Sementara di Indonesia

berdasarkan Widya Karya Nasiona! Pangan dan Gizi VI tahun



1998 ditentukan angka 2.300 kkal/hari selama kehamilan angka
ini tentunya tidak termasuk penambahan akibat perubahan
temperatur ruangan, kegiatan fisik dan pertumbuhan, patokan ini
berlaku bagi mereka yang tidak menambah kegiatan fisik selama
hamil. Sejak abad ke16 telah diketahui bahwa janin dalam
kandungan membutuhkan zat-zat gizi dan hanya ibu yang dapat
memberikannya oleh sebab itu makanan ibu hamil harus cukup
untuk berdua, yaitu untuk ibu dan anak yang dalam
kandungannya.

Makanan yang cukup mengandung zat-zat gizi selama
hamil sangat penting artinya. Berbagai basil penelitian
menunjukkan bahwa apabila jumiah makanannya dikurangi maka
berat bayi yang akan dilahirkan menjadi lebih kecil. Gizi yang
adequat selama hamil akan mengurangi resiko dan komplikasi
pada ibu menjamin pertumbuhan jaringan sehingga bayi baru
lahir memiliki berat badan optimal. (Departemen Kesehatan RI,
1992).

Dari data yang didapatkan di puskesmas Hedam Distrik
Hedam kota Jayapura, jumlah ibu hamil tahun 2012 dan bulan
Januari sampai bulan Juni sebanyak 140 orang ibu hamil. Dari
data tersebut masih terdapat masalah gizi pada ibu hamil, yaitu
Anemia beresiko KEK ada 13 ibu hamil diketahui dari

pengukuran LILA. Batas LILA normal 23,5 cm, berdasarkan data



yang di dapatkan di puskesmas, pengukuran LILA pada ibu hamil
tidak mencapai batas normal. Dan masih terdapat masalah gizi
pada ibu hamil yang kadar Hemoglobin kurang dan batas normal
ada 31 ibu hamil, normal. Dan masih terdapat masalah gizi pada
ibu hamil yang Kadar Hemoglobin kurang dan batas normal,
sedangkan batas normal kadar Hemoglobin WUS 12gr/dl - I4gr/dI.
Berdasarkan uraian dari latar belakang d>i atas penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Karakteristik dan Asupan
Gizi pada Ibu Hamil" di Puskesmas Abepura, Distrik Hedam Kota

Jayapura Tahun 2012.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah

disusun dalam pernyataan penelitian sebagai berikut:

a) Bagaimana Karakteristik ibu hamil di Puskesmas Abepura,
Distrik Hedam Kota Jayapura?

b) Bagaimana asupan gizi pada ibu hamil di puskesmas

Abepura, Distrik Hedam Kota Jayapura.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik dan asupan gizi pada ibu
hamil di Puskesmas Abepura, Distrik Hedam Kota Jayapura.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil (umur,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan agama).
b. Untuk mengetahui Asupan Zat gizi terutama energi,
protein, pada ibu hamil di Puskesmas Abepura, Distrik
Hedam, Kota Jayapura.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pihak Puskesmas Hedam, Distrik Hedam Kota Jayapura.
2. Bagi bahan masukan kepada masyarakat setempat tentang
kebiasaan makanan, pola makan, karakteristik ibu hamil
tentang asupan gizi.
3. Bagi peneliti yaitu merupakan pengalaman yang berharga

dalam memperluas wawasan dan pengetahuan peneliti.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Dasar Teori
1. Pengertian Karakteristik

Pengertian karakteristik ibu hamil Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia adalah ciri-ciri khusus atau mempunyai
sifat khas sesuai dengan perwatakan tertentu. Adapun ciri-ciri
yang akan diteliti pada ibu hamil yaitu adalah umur,
pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi dan agama. Bila
pengetahuan tentang bahan makanan yang bergizi masih
kurang maka pemberian makanan untuk keluarga biasa pilih
bahan-bahan makanan yang dapat mengenyangkan perut saja
tanpa memikirkan apakah makanan itu bergizi atau tidak,
sehingga kebutuhan energi dan gizi masyarakat dalam
anggota keluarga tidak mencukupi. Kurangnya pengetahuan
dan kesehatan orang tua, khususnya ibu merupakan salah
satu penyebab terjadinya kekurangan gizi pada ibu hamil. Di
pedesaan Kampung makanan banyak dipengaruhi oleh
keadaan sosial ekonomi dan kebudayaan.(Sapoetra, 1997).

Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki
janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada
umumnya di dailam rahim).Kehamilan pada manusia berkisar

40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode menstruasi



terakhir sampai melahirkan. Kehamilan merupakan suatu
proses reproduksi yang perlu perawatan khusus, agar dapat
berlangsung dengan baik kehamilan mengandung kehidupan
ibu maupun janin. Resiko kehamilan ini bersifat dinamis,
karena ibu hamil yang pada mulanya normal, secara tiba-tiba
dapat menjadi beresiko tinggi. Faktor resiko pada ibu hamil
seperti umur terlalu muda atau tua, banyak anak, dan
beberapa faktor biologis lainnya adalah keadaan yang secara
tidak langsung menambah resiko kesakitan dan kematian
pada ibu hamil. Resiko tinggi adalah keadaan yang berbahaya
dan mungkin terjadi penyebab langsung kematian ibu,
misainya pendarahan melalui jalan lahir, eklamsia, dan
infeksi. Beberapa faktor resiko yang sekaligus terdapat pada
seorang ibu dapat menjadikan kehamilan beresiko tinggi.
Masa kehamilan di mulai dan konseps sampai lahirnya
janin. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu
atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari pertama haid terakhir.
Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama
dimulai dan konsepsi selama 3 bulan, triwulan ke dua dan
bulan keempat sampai bulan ke 7, triwulan ketiga dan bulan
ke 7 sampai 9 bulan.
Pada ibu masyarakat yang mempunyai kebiasaan kawin

mudah, dianjurkan untuk menunda kehamilannya sampai



umur 18 tahun. Karena bila mengandung dibawa usia 18

tahun sering melahirkan bayi Berat badan lahir rendah (BBLR)

yang angka kesakitan kematiannya tinggi

(Sjahmien Moehji, 1988).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan pada ibu

hamil

Menurut Natoadmodjo, 2003, pengetahuan seseorang

dipengaruhi oleh beberapa faktor:

1. Umur ibu Hamil

Pengertian umur ibu hamil menurut Kamus Besar Bahasa

Indonesia (KBB1) Umur adalah lama waktu hidup atau sejak

dilahirkan. Umur sangat menentukan suatu kesehatan ibu,

ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu hamil berusia di

bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Umur berguna untuk

mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan tindakan

yang dilakukan. Macam-macam usia menurut KBBI di

klasifikasikan sebagai berikut :

a.Usia menikah adalah usia yang dianggap cocok secara
Fisik dan mental untuk menikah (kira-kira di atas 20 tahun)

b. Usia produktif adalah ketika seorang atau masih mampu
bekerja menghasilkan sesuatu.

c. Usia reproduksi adalah diantara pubertas dan monopause

yang pembuahannya sering kali jadi positif.
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d. Usia sekolah adalah usia sangat cocok bagi anak
secara fisik dan mental untuk masuk sekolah.
1. Pendidikan

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan
tatalaku seseorang atau kelompok dan juga usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan, maka jelas dapat kita simpulkan sebuah visi
pendidikan yaitu kecerdasaan manusia.

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi prestasi untuk
lebih menerima ide-ide dan teknologi baru. Pendidikan
juga merupakan salah satu faktor yang merupakan prestasi
sesecrang karena dapat membuat seseorang untuk lebih
mudah mengambil keputusan dan bertindak. Pendidikan
sangat erat kaitannya dengan pengetahuan yang mana
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.
Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak
diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat
diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetahuan
seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua

aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah
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yang akhirnya yang akan menentukan sikap seseorang
terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari
objek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin
positif terhadap objek tersebut (SDKI, 1997).

. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan kehidupan
sehari-hari, maka tinggi pula tingkat kepuasaan yang
diperoleh (Hurlock, 1998).

. Sosial Budaya

Tingkah laku manusia untuk kelompok manusia dalam
memenuhi kebutuhan yang meliput! sikap dan
kepercayaan. Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-
orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan balk
atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah
pengetahuannya walaupun tidak melakukan.

. Sosial Ekonomi

Pekerjaan berhubungan dengan sosial ekonomi, semakin
tinggi sosial ekonomi akan menambah tingkat pengetahuan
seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu
fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga
status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan

seseorang (Soekanto, 2000,).
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5. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang di sekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke
dalam individu yang berada di dalam lingkungan tersebut.
Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbul balik ataupun
tidak ada respon sebagai pengetahuan oleh setiap
individu.
2. Asupan Zat Gizi
a. Pengertian Asupan Gizi Ibu Hamil
kehamilan adalah suatu keadaan yang istimewa bagi
(seorang wanita) sebagai calon ibu, karena pada masa
kehamilan akan terjadi perubahan fisik yang
mempengaruhi kehidupan. Pola makan dan gaya hidup
sehat dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan
janin dalam rahim ibu.
1. Ada tiga trimester dalam kehamilan
a) Masa kehamilan trimester | : 0 -12 minggu
b) Masa kehamilan trimester Il : 13 - 27 minggu
c) Masa kehamilan trimester 11l : 28 - 40 minggu
Kebutuhan zat gizi selama kehamilan dan tujuan
penatalaksanaan gizi pada ibu hamil adalah untuk

mencapai status gizi ibu hamil yang optimal sehingga
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ibu menjalani kehamilan dengan aman, melahirkan bayi

dengan potensi fisik dan mental yang baik.

2. Masa kehamilan trimester |

Pada awal kehamilan (trimester I) mual dan muntah
sering dialami wanita atau disebut morning sickness.
Mual dan muntah pada awal kehamilan berhubungan
dengan perubahan kadar hormonal pada tubuh wanita
hamil. Pada saat hamil terjadi kenaikan kadar hormon
chorionic gonadotropin (HCG) yang berasal dan
plasenta (HCG) meningkat produksinya pada tiga bulan
pertama dan turun kembali setelah bulan keempat,
sehingga pada kehamilan memasuki bulan keempat
rasa mual muntah mulai berkurang.

Mual dan muntah yang berlebihan pada kehamilan
trimester | disebut hiperemesi gravidarum. Tanda-tanda
hiperemesis gravidarum adalah BB menurun dari 2,5 - 5
kg atau lebih, tidak dapat menelan makanan minuman
selama 24 jam, air kencing (air urine) berwarna gelap
atau pekat, muntah sering (setiap jam/lebih), mual
hebat sehingga saat selama makan.

Bahaya hiperemesis gravidarum adalah terjadi
dehidrasi dan kekurangan asupan nutrisi, perlu

perawatan di RS untuk mendapat nutrisi dari infus
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selama beberapa hari sampai gejala meredah. Pada
kehamilan trimester | biasanya terjadi peningkatan BB
yang tidak berarti yaitu sekitar 1-2 kg kebutuhan energi
pada trimester 1 meningkat secara minimal. WHO
menganjurkan penambahan pada energi pada ibu hamil

yaitu 100 kalori untuk trimester 1.

. Masa kehamilan pada trimester Il dan Ili

Penambahan BBI (berat badan ideal) selama kehamilan
trimester 1l dan [ILIMT (kg/M?) total kenaikan BB
selama trimester Il dan lll yang disarankan.

Table1.1

Total kenaikan BB selama masa kehamilan strimester 1l dan il

a. Kurus IMT<18,5 12,7-18,1 kg | 0,5 kg/minggu

b. Normal IMT 18,2-22,9 | 11,5-15.9 kg | 0,4 kg/minggu

c. Overweight | IMT 23-29,9 |6,8-11,3 kg | 0,3 kg/minggu

d. Obesitas IMT > 30 - 0,2 kg/minggu

e. Bayi - 15,9-20,4 kg | 0,7 kg/minggu
kembar

Sumber Data Primer 2012

Perencanaan gizi untuk ibu hamil sebaiknya mengacu
pada RDA (Recomended daily oliwence), dibandingkan
ibu yang tidak hamil. Kebutuhan ibu hamil akan protein
meningkat sampai 68 %, asam folat 100 %, kalsium
50% dan zat besi (fe) 200 - 300 %. Bahan makanan

yang dianjurkan harus meliputi 6 kelompok yaitu
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makanan yang mengandung protein (hewani & nabati),
susu dan olahannya, roti dan biji-bijian, buah dan
sayuran yang kaya akan Vit c, sayuran berwarna hijau
tua, buah dan sayuran lain.

Energi

Jumlah asupan energi merupakan faktor gizi yang
paling penting pada ibu hamil jika dikaitkan dengan
BBLR, banyaknya energi yang harus disiapkan hingga
berakhirnya kehamilan adalah 80.000 kalori, atau kira-
kira 300 kalori tiap hari di atas kebutuhan wanita tidak
hamil.

Nilai ini di hitung berdasarkan kesetaraan dengan
protein dan lemak yang tertimbun untuk pertumbuhan
janin dan keperluan ibu. Kebutuhan energi trimester II
dan Il meningkat sampai akhir kehamilan. Energi
tambahan selama trimester |I diperlukan untuk
pemekaran jaringan ibu yaitu penambahan volume
darah, pertumbuhan rongga rahim dan payudara, serta
penumpukkan lemak sepanjang trimester lil, energi
tambahan dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan

plasenta (Academy Ceiencesi, 1980).
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Protein

Widyakarya Nasional pangan dan gizi V 2004
menganjurkan penambahan protein 12 gr/hari. Dengan
demikian asupan protein dapat tercapai 75-100 gr atau
sekitar 1,3 gr/kg BB/hari.

Lemak

Asupan lemak untuk ibu hamil sesuai dengan pedoman
gizi seimbang yaitu 20-30% dan jumiah kalori total
Sumber lemak adalah 2 yaitu hewani dan nabati,
sumber lemak hewani terdapat di dalam gajih hewani
seperti ayam, bebek, sapi, ikan dan sebagainya.
Sedangkan iemak nabati terdapat di dalam tumbuhan
seperti kacang tanah, biji bunga matahari, minyak
kelapa, minyak sayur, minyak kedelai dan sebagainya.
ibu hamil sekiranya cukup mengkonsumsi lemak hewani
dan nabati dalam jumlah yang cukup. Lemak omega 3
yang terdapat di dalam ikan gindara, ikan kembung
dapat membantu pertumbuhan otak janin.

Asupan Zat Besi (Fe)

Kebutuhan zat besi pada trimester kehamilan berbeda-
beda pada trimester pertama kebutuhan zat besi lebih
rendah bila dibandingkan dengan kebutuhan pada

trimester ke dua dan ketiga. Hal in disebabkan karena
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pada trisemester kedua dan ketiga terjadi penambahan
jumlah sel darah merah hingga mencapai 35%. Ini di
kerenakan adanya peningkatan kebutuhan oksigen oleh
janin (Almatseir, 2005).

Kalsium dan Vitamin

Anjuran kalsium 200 mg/hari bagi wanita hamil di atas
usia 25 tahun, sumber kalsium adalah susu, putih telur,
dan sayuran hijau. Selain kalsium, vitamin D, vitamin C,
vitamin B, vitamin B komplek juga di perlukan untuk

wanita hamil.



B. Kerangka Konsep

1. Kerangka teori

Pengetahuan
Gizi
A
Daya Beli Konsumsi -
Keluarga > Makanan »| Asupan Gizi
Kebiasaan J‘ l
Makan
Status Gizi

Gambar 1 : Faktor yang mempengaruhi konsumsi makanan
Sumber : (Supariasa, 2000)

2. Kerangka Pikir

Karakteristik Ibu hamil Asupan Gizi

(umur, umur kehamilan Energi

pendidikan,Pekerjaan _— » .
Protein

Pendapatan, agama

Besi (Fe)

Gambar 2. Kerangka pikir penelitian
Identitas Variabel
Variabel Independent = Karakteristik tbu hamil

Variabel Dependent = Asupan gizi pada ibu hamil
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. Definisi Operasional Dan Kriteria Obyektif

Definisi Operasional

Kriteria Obyektif

A. Karakteristik Ibu hamil

. Umur respondent (tahun)
Adalah umur responden yang
dilihat pada tahun

. Umur kehamilan (bulan)
Adalah umur kehamilan ibu
yang dihitung dengan bulan

. Pendidikan responden adalah
Rata—rata perguruan tinggi,

SMA, SMP, SD.

. Pekerjaan responden adalah
kegiatan yang menghasilkan

uang

. Pendapatan keluarga
Perbulan adalah pendapatan
responden sendiri dan yang di

dappat dari suami responden

. Agama atau kepercayaan

yang di anut oleh respond

Umur respondent adalah umur yang di
hitung sejak mulai lahir sampai saat
penelitian.

Usia kehamilan yang dapat di lihat
berdasarkan catatan medis atau KMS
ibu hamil

Pendidikan respondent yang di nilai
adalah respondent selesai di
perguruan, tinggi, SMA, SMP, atau
SD.
PNS,

Rumah Tangga.

, swasta, wirausaha, petani,lbu

Pendapatan respondent yang di nilai
Adalah
sendiri, pendapatan suami respondent,
jumlah ump
1.800.00 di bagi jumlah perbulan
keangan dari UMP adalah < 1.800.00

pendapatan respondent

ppendapatan  dari

Agama yang di anut oleh tiap-tiap

respondent adalah Islam,
Kristen Katolik,

Budha, Hindu.

agama

Kristen Protestan,
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B. Asupan Gizi
Yang dimaksud dengan asupan
gizi adalah banyaknya zat gizi
yang
dimakan yang
diketahui dari hasil recoll selama

dalam bahan makanan

setiap hari
1 x 24 jam selama tiga hari dan
hasilnya dibanding dengan angka
ukupan gizi yang dianjurkan.

Asupan energi
Baik: Jika nilai intake energi 80-100 %
sesuai dengan AKG yang dianjurkan
untuk ibu hamil
Jika nilai intake energi 70-
AKG yang

Cukup :
79%
dianjurkan pada ibu hamil

sesuai dengan

Kurang : Jika nilai intake energi 60-
69% AKG vyang
dianjurkan untuk ibu hamil

sesuai dengan
Asupan protein

Baik :
100%

dianjurkan untuk ibu hamil

Jika nilai—intake protein 80-

sesuai dengan AKG vyang

Cukup: Jika nilai intake protein 70-
79% AKG vyang

dianjurkan untuk ibu hamil

sesuai dengan

Kurang: Jika nilai intake protein 60-
69% AKG vyang

dianjurkan untuk ibu hamil

sesuai dengan
Asupan Fe

Baik : Jika nilai intake Fe 80-100 %
sesuai dengan AKG yang dianjurkan
untuk ibu hamil
Jika
sesuai dengan

intake 70-79%
AKG yang dianjurkan

Cukup nilai
untuk ibu hamil
Jika

sesuai dengan

Intake 60-69%
AKG yang dianjurkan

Kurang nilai
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BAB il
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian, yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan crosectional study.
B. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskeskas Abepura, Distrik Hedam
Kota Jayapura, waktu penelitian selama 1 minggu, agustus 2012,
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang
berjumlah 140 orang, dan usia kehamilannya 1 bulan sampai
8 bulan yang berkunjung ke Puskesmas Hedam, Distrik
Hedam, Kota Jayapura.
2. Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak
58 |bu hamil di Puskesmas Abepura, Distrik Hedam Kota

Jayapura.
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Analisis Data diolah secara distribusi frekwensi (persentase)

Dengan Rumus :

n

n

n-=

N 140
1N (d2) ~ 1+140 (10%)2

140 _ 140
1+140(0,01)  1+1,9

0 _-583

2,4

Ibu hamil adalah 58,3

Dibulatkan menjadi 58 ibu hamil

Keterangan:

n:

Jumlah Sampel

N : Jumlah Populasi

d? : Tarif Sinifikan

(Sumber: Suegiono, 2005)

D. Tahapan Penelitian

1. Persiapan

a.

b.

Pembuatan Surat untuk study pendahuluan
Melakukan study pendahuluan
Pembuatan kuesioner

Pembuatan surat ijin penelitian di Kampus
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2. Pelaksanaan
a. Pengambilan data primer dengan wawancara langsung
menggunakan kuesioner
b. Pengambilan data sekunder yaitu gambaran umum
Puskesmas, jumiah ibu hamil yang ada di Puskesman
Hedam.
E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Karakteristik dan Asupan Gizi lbu Hamil di Puskesmas
Hedam, dan dikumpulkan dengan cara wawancara dan di isi
dengan berdasarkan kuesioner.
2. Data Sekunder
a. Keadaan geografi
b. Keadaan topografi
c. Jumlah Ibu Hamil yang ada di Puskesmas
3. Teknik Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data tersebut dikumpulkan, selanjutnya diolah dalam
bentuk variabel.
1. Karakteristik pada ibu hamil, salah satunya adalah
umur. Umur sangat menentukan suatu kesehatan ibu,
ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu hamil berusia

di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun.
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2. Asupan gizi pada ibu hamil, penilaian dengan cara food
recall dan di bandingkan dengan AKG yang dianjurkan
untuk ibu hamil, apakah sesuai dengan kebutuhan ibu
hamil atau tidak.

b. Data Sekunder

c. Data sekunder adalah data mengenai gambaran umum
lokasi, demografi dan data jumlah ibu hamil yang ada di
Puskesmas Hedam, Distrik Hedam Kota Jayapura.

. Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data

. Pengolahan Data

Data setelah dikumpulkan atau diperoleh seluruhnya diolah

secara manual. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel,

grafik, dan di ikuti dengan penjelasannya.

. Analisis Data

Data di olah secara deskritif (menggambarkan)

. Penyajian Data

Setelah data diolah dan di analisis selanjutnya disajikan

bentuk table dan narasikan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran dmum Lokasi Penelitian

Penelitian m| berlokasi di Kelurahan Hedam Distrik Hedam.
Secara geografis, batas wilayah Kelurahan Hedam adalah
sebagai berikut : sebelah Utara berbatasan dengan hutang
lindung, sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Kota Baru
dan Kelurahan Vim, sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan
Waena dan Kelurahan Yabansai.

Kelurahan Hbdam terdiri dari 12 RW, di mana RT | terletak di
jalan raya p;adang bulan Heram, RW Il samping kampus USTJ
Heram, RW Ili jalan paremo padang bular dan jalan raya
tanjakan aleLale Heram. RW |V kompleks perumnas Organda,
RW V jalan %sosial padang bulan Heram, RW VI jalan Mahanaim
padang bulan Heram (padang bulan | dan 1), RW VI| perumnas
IV block C, RW VIl perumnas IV padang bulan, RW IX perumnas
IV block D No (165, 101, 65, 124, 62), RW X perumnas IV block
E dan F, RW XI perumnas IV block G, RW XIi perumnas IV block
H dan I. :

Menurut pendataan penduduk tahun 2011, jumlah penduduk
Kelurahan I-iedam 14,974 jiwa, jumlah kepala keluarga 2.502
kepala keluarga. Kelurahan Hedam berada di bawah naungan

Distrik Hedaijrn Kota Jayapura.



B. Hasil dan Pembahasan

a. Hasil Penelitian

Adapun jumlah sampel karakteristik pada ibu hamil yang di

dapatkan Sebanyak 58 ibu hamil (sampel).

1. Karakteristik sampel

a. Distribusi sampel menurut umur
Tabel 4. 1

Distribusi Sampel Menurut Umur

Tingkat Umur n %
18 - 25 tahun 31 53,44
26 — 30 tahun 13 22,41
31 - 35 tahun 8 14,79
36 — 40 tahun 5 8,62
41 — 45 tahun 1 1,72
Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan tabel di atas, bahwa umur sampel ibu hamil

terbanyak berumur 18 - 25 tahun sebanyak 31 orang

(53,44%).

b. Distribusi sampel menurut tingkat pendidikan

Jumlah sampel menurut pendidikan dapat di lihat pada

tabel 4.2 di bawah ini.
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c. Distribusi tingkat pendidikan sampel Ayah dan lbu
Tabel 4.3

Distribusi sampel Menurut Pendidikan

No Pendidikan Ayah tbu
n % n %
1 Perguruan Tinggi | 21 |37.20 17 129.31
2 |SMA 16 | 27.58 | 18 |31.05
3 |SMP 7 12.08 6 10.34
4 (SD 7 12.08 8 13.79
5 | Tidak Sekolah 7 12.06 9 15.51
Jumlah 58 100 58 100

Sumber : data Primer 2012

Berdasarkan pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa
distribusi tingkat pendidikan orang tua responden (Ayah
Responden) yang paling tinggi adalah SD dan Tidak
Sekolah sebanyak 7 orang yaitu (23,34%), dan yang
paling rendah pada pendidikan ayah adalah PT
(Perguruan Tinggi) sebanyak 4 orang yaitu dengan
presentase (13,34%). Sedangkan pendidikan orang tua
responden (lbu sesponden) yang paling tinggi adalah
SMA berjumlah 7 orang yaitu (23,34 %), dan SD

berjumlah 7.
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d. Distribusi Sampel Menurut Pekerjaan

Distribusi sampel menurut pekerjaan dapat di lihat pada tabel 4.4 di bawah
ini.

Tabel 4.4

Distribusi sampel Menurut Pekerjaan Di Puskesmas Abepura

Pekerjaan n %
IRT 53 91,37
Wiraswasta 3 519
PNS 2 3.44
Jumiah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari tabel 4.4 di atas, menunjukkan bahwa sampel berdasarkan
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 53 orang (91,37%),
sedangkan yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 3 orang

(5.17%), dan pegawai Negeri Sipil sebanyak 2 orang (3,44).
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e. Jenis pekerjaan suami
Distribusi Menurut Pekerjaan Suami Dapat Di Lihat
Pada Tabel 4.5 di bawah ini.
Tabel 4.5

Distribusi sampel Menurut jenis pekerjaan suami

Pekerjaan n %
Petani 36 62,6
Wiraswasta 13 22,4

PNS 9 15
Jumlah ' 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari tabel 4.5 di atas, menunjukkan bahwa berdasarkan
pekerjaan suami yang sebagai petani sebanyak 36
orang (62,06%) sedangkan yang bekerja sebagai PNS

sebanyak 9 orang (1 5,51%).
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f. Pendapatan sampel
Distribusi sampel menurut pendapatan keluarga
perbulan dapat dilihat pada tabel 4.6 di bawah ini.
Tabel 4.6

Distribusi Sampel Menurut Pendapatan

Pendapatan n %
500.000 — 1.000.000 35 60,3
1.100.000 - 1.500.000 7 12,06
1.600.000 — 2.000.000 5 8,26
2.100.000 - 2.500.000 2 3,44
2.600.000 - 3.000.000 5 8,62
3.100.000 - 3.500.000 1 1,73
3.600.000 — 4.000.000 1 1,72
4.600.000 - 5.000.000 2 3,44
Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari tabel 4.6 di atas, menunjukkan bahwa berdasarkan
pendapatan keluarga yang terbanyak Rp. 500.000 -
1.000.000 35 orang (60,34%), terendah Rp. 3.100.000 1

orang (1,72%) dan Rp. 3.600.000 — 4.000.000 1 orang

(1,72%).
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g. Agama sampel
Distribusi Sampel Menurut Agama dapat dilihat pada
tabel 4.7 di bawah ini.
Tabel 4.7

Distribusi Sampel Menurut Agama

Agama n %
Islam 9 15,5
K. Katolik 7 12,0
K. Protestan 42 72,5
Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012
Dari tabel 4.7 di atas, menunjukkan bahwa sampel
berdasarkan agama yang paling terbanyak 42 orang
(72,5 %), dan terendah 7 orang (12,06%). |
2. Umur kehamilan ibu
Ibu hamil dengan usia kehamilan 1-8 Bulan di puskesmas
Abepura, Distrik Hedam, Kota Jayapura.
Tabel. 4.8

Distribusi sampel menurut Umur Kehamilan

No Umur Kehamilan n %
1 1 - 5 bulan 39 67,3
2 |6 —8bulan 19 32,7

Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012
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Berdasarkan Data Pada Tabel 4.8 diatas Dapat
Disimpulkan Bahwa, ibu yang dengan umur 1-5 bulan
sebanyak 39 orang (67,3%), dan ibu hamil yang dengan
umur 6-8 bulan yaitu sebanyak 19 (32,7 %) sampel.
3. Asupan Gizi ibu hamil
a. Asupan gizi pada ibu hamil dapat di lihat pada tabel 4.9
di bawah ini.
Tabel 4.9

Distribusi sampel menurut asupan gizi

No | Asupan Zat Gizi Ibu Hamil n %
1 Baik 22 55,2
2 Kurang 36 448

Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012
Dari tabel 4.9 di atas, menunjukkan bahwa berdasarkan
kebutuhan asupan gizi balk sebanyak 32 (65,2 %), dan

asupan zat gizi kurang sebanyak 26 (44,8%) sampel.



b. Distribusi asupan protein pada ibu hamil

Tabel 4.10
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Distribusi sampel Asupan Protein Pada Ibu Hamil

No Asupan Protein n %
Baik 39 67,3
2 Kurang 19 32,7
Jumilah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari hasil pada tabel di atas dapat disimpulkan bahwa,

asupan protein yang baik sebanyak 39 (67,3%), dan

asupan protein yang kurang sebanyak 19 (32,7 %)

sampel.

c. Asupan energi Pada Ibu Hamil Usia 1-8 Bulan

Tabel : 4.11

Distribusi Asupan Energi Pada Ibu Hamil

No Asupan Energi n %
Baik 30 51,7
2 Kurang 28 48,3
Jumiah 58 100

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat disimpulkan

bahwa, asupan energi yang baik sebanyak 30 (51,7 %),

dan asupan energi yang kurang adalah sebanyak 28

(48,3 %) sampel.
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d. Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Asupan
Energi

Tabel. 4.12
Distribusi Karakteristik Dengan Asupan Energi Pada Ibu Hamil
Di Puskesmas Abepura

No | Karakteristik Asupan Energi
(Pendidikan) | Baik Kurang
n % n %
1 PT 21 36.20 { 17 29.31
2 SMA 16 27.58 (18 31.05
3 SMP 7 12.08 | 6 10.34
4 SD 7 12.08 | 8 13.79
5 TS 7 12.06 {9 15.51
Jumlah 58 100% | 58 {100%

Sumber : Data primer terolah,2012

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat simpulkan bahwa,
karakteristik yang baik dengan asupan energi yang baik
sebanyak 18 (31,03 %), karakteristik ibu yang kurang dengan
asupan energi yang baik sebanyak 12 (20,6 %). Kemudian
asupan yang kurang dengan karakteristik ibu yang baik
sebanyak 16 (27,5 %) dan asupan energi yang kurang dengan

karakteristik yang kurang sebanyak 12 (20,6 %) sampel.



Di Puskesmas Abepura.

Tabel 4.13
Distribusi Karakteristik Dengan Asupan Protein Pada Ibu Hamil
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No Karakteristik Asupan pprotein
Ibu Hamil Baik Kurang
n % n %

1 PT 21 36.20 17 29.31
2 SMA 16 27.58 18 31.05
3 SMP 7 12.08 6 10.34
4 SD 7 12.08 8 13.79
5 D 7 12.06 9 15.51

Jumiah 58 100 % 58 100 %

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan data pada tabel diatas menunjukkan bahwa,

karakteristik yang baik dengan asupan protein yang baik

adalah sebanyak 20 (34,4 %), karakteristik yang kurang

dengan asupan protein yang baik sebanyak 19 (32,7%).

Kemudian asupan protein yang kurang dengan karakteristik

yang baik adalah sebanyak 14 (24,1%), dan asupan protein

yang kurang karakteristik yang kurang pula yaitu sebanyak 5

(8,62 %) sampel.
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C. Pembahasan

1.

Karakteristik Sampel

Dari 58 sampel atau ibu hamil yang dengan usia 1 - 8 bulan di
Puskesmas Abepura, Kelurahan Hedam, Kota Jayapura dilihat
bahwa usia kehamilan yang terbanyak adalah umur 1 - 5 bulan
sebanyak 39 orang (67,3 %) sampel dan umur 6 - 8 bulan yaitu
sebanyak 19 orang (32,7 %) sampel.

Tingkat Pendidikan Suami dan lbu

Berdasarkan pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa distribusi tingkat
pendidikan suami responden (Ayah) yang paling tinggi adalah PT
21 orang (36.20%) dan Tidak Sekolah sebanyak 16 orang yaitu
(27,58%), dan yang paling rendah pada pendidikan ayah adalah TS
(tidak sekolah) sebanyak 7 orang yaitu dengan presentase (12,06%).
Sedangkan pendidikan responden (Ibu) yang paling tinggi adalah
SMA berjumlah 18 orang yaitu (31,05 %), dan PT berjumlah 17
orang yaitu (29.31%).

Asupan Energi

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat disimpulkan bahwa,
asupan energi yang baik sebanyak 30 (51,7 %) dan asupan energi
yang kurang adalah sebanyak 28 (48,3%) sampel.
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. Asupan Protein

Dari hasil pada tabel di atas dapat disimpulkan bahwa,
asupan protein yang baik sebanyak 39 (67,3 %), dan asupan
protein yang kurang sebanyak 19 (32,7 %) sampel.

. Analisis Karakteristik dengan Asupan Energi

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat simpulkan bahwa,
karakteristik yang baik dengan asupan energi yang baik
sebanyak 18 (31,03%), karakteristik ibu yang kurang dengan
asupan energi yang baik sebanyak 12 (20,6%). Kemudian
asupan yang kurang dengan karakteristik ibu yang baik
sebanyak 16 (27,5%) dan asupan energi yang kurang dengan
karakteristik yang kurang sebanyak 12 (20,6%) sampel.

. Analisis karakteristik dengan Asupan Protein

Berdasarkan data pada tabel diatas menunjukkan bahwa,
karakteristik yang baik dengan asupan protein yang baik
adalah sebanyak 20 (34,4%), karakteristik yang kurang
dengan asupan protein yang baik sebanyak 19 (32,7%).
Kemudian asupan protein yang kurang dengan karakteristik
yang baik adalah sebanyak 14 (24,1%), dan asupan protein
yang kurang karakteristik yang kurang pula yaitu sebanyak 5

(8,62 %) sampel.
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“Pengertian karakteristik ibu hamil Menurut Kamus
Besar Bahasa Indonesia adalah ciri-ciri khusus atau
mempunyai sifat khas sesuai dengan perwatakan tertentu.
Adapun ciri-ciri yang akan diteliti pada ibu hamil yaitu adalah
umur, pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi dan agama. Bila
pengetahuan tentang bahan makanan yang bergizi masih
kurang maka pemberian makanan untuk keluarga biasa
memilih bahan-bahan makanan yang dapat mengenyangkan
perut saja tanpa memikirkan apakah makanan itu bergizi atau
tidak, sehingga kebutuhan energi dan gizi masyarakat dalam
anggota keluarga tidak mencukupi. Kurangnya pengetahuan
dan kesehatan orang tua, khususnya ibu merupakan salah
satu penyebab terjadinya kekurangan gizi pada ibu hamil. Di
pedesaan/Kampung makanan banyak dipengaruhi oleh
keadaan sosial ekonomi dan kebudayaan. (Sapoetra, 1997).
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki
janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada
umumnya di dalam rahim). Kehamilan pada manusia berkisar
40 minggu atau 9 bulan, dihitung dan awal periode menstruasi
terakhir sampai melahirkan. Kehamilan merupakan suatu
proses reproduksi yang perlu perawatan khusus, agar dapat
berlangsung dengan baik kehamilan mengandung kehidupan

ibu maupun janin. Resiko kehamilan ini bersifat dinamis,
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karena ibu hamil yang pada mulanya normal, secara tiba-tiba
dapat menjadi beresiko tinggi. Faktor resiko pada ibu hamil
seperti umur terlalu muda atau tua, banyak anak, dan
beberapa faktor biologis lainnya adalah keadaan yang secara
tidak langsung menambah resiko kesakitan dan kematian
pada ibu hamil. Resiko tinggi adalah keadaan yang berbahaya
dan mungkin terjadi penyebab langsung kematian ibu,
misalnya pendarahan melalui jalan lahir, eklamsia, dan
infeksi. Beberapa faktor resiko yang sekaligus terdapat pada
seorang ibu dapat menjadikan kehamilan beresiko tinggi.
Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.
Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau
9 bulan 7 hari) dihitung dari pertama haid terakhir. Kehamilan
dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari
konsepsi selama 3 bulan, triwulan ke dua dari bulan keempat
sampai bulan ke 7, triwulan ketiga dan bulan ke 7 sampai 9
bulan.

Pada ibu masyarakat yang mempunyai kebiasaan kawin
muda, dianjurkan untuk menunda kehamilannya sampai umur
18 tahun. Karena bila mengandung dibawa usia 18 tahun

sering melahirkan
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Hasil pengolahan dan analisis data mengenal Karakteristik Dan

Asupan Zat Gizi Pada Ibu Hamil di Puskesmas Abepura,

Kelurahan Hedam, maka hasil yang didapat sebagai berikut:

1. Asupan Energi pada ibu hamil yang baik adalah 30 (51,7%),
asupan energi yang kurang sebanyak 28 (48.3%) sampel.

2. Asupan Protein pada ibu hamil yang baik sebanyak 39
(67,3%), dan asupan protein yang kurang sebanyak 19
(32,7%) sampel.

3. Karakteristik dan Asupan Energi Pada Ibu Hamil dengan
usia kehamilan 1 - 8 Bulan Di Puskesmas Abepura, Kelurahan
Hedam, Kota Jayapura. Maka didapatkan hasil sebagai
berikut : Karakteristik yang baik dengan asupan energi yang
baik 18 (31,03%), karakteristik ibu yang kurang dengan
asupan-asupan energi yang baik sebanyak 12 (20,6%).
Kemudian asupan energi yang kurang dengan karakteristik
yang baik adalah sebanyak 16 (27,5%), dan asupan energi
yang kurang dengan karakteristik yang kurang sebanyak 12
(20,6 %) sampel

4. Karakteristik Dengan Asupan Protein Pada Ibu Hamil Usia 1-8

Bulan Di Puskesmas Abepura, Distrik Hedam. Kota Jayapura.
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maka data yang didapatkan berdasarkan tabel 4.10

karakteristik yang baik dengan asupan protein yang baik
adalah sebanyak 20 (34,4 %), karakteristik yang kurang
dengan asupan protein yang baik sebanyak 19 (32,7%).
Kemudian asupan protein yang kurang dengan karakteristik
yang baik adalah sebanyak 14 (24,1 %), dan asupan protein
yang kurang dengan karakteristik yang kurang sebanyak 5

orang (8,62%) sampel.

B. Saran

1.

Bagi Ibu-ibu hamil agar lebih meningkatkan asupannya
dengan mengatur pola makan yang baik sesuai dengan
kebutuhan ibu hamil. Dan aktif untuk ke Puskesmas.

Bagi instansi terkait agar kiranya dapat memperhatikan
sarana dan fasilitas di posyandu dan Puskesmas demi
meningkatnya pelayanan kesehatan kepada ibu-ibu hamil dan
juga kepada seluruh masyarakat.

Bagi peneliti lain yang ingin mengkaji tentang gambaran
karakteristik dan asupan zat gizi pada ibu hamil di Puskesmas
Abepura, kota Jayapura. Disarankan agar lebih memperdalam

penelitian selanjutnya.
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MASTER DATA

No INS Umur 114 ASUPAN GIZ| Kebutuhuhan Ket BB kL) Ket 88 PDDKN Pekerjaan Pendapatan
Tahun Asupan Kg Cm
E p E P Ayah lbu Ayah 1bu Pendapatan/bulan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 | Ny.mar 20 p 194366 67,6 194366 79,8 kurang 58 155 Baik PY SMA PNS PNS 3.500.000,-
2 | Ny, susi 23 [ 2072,10 77 2072,10 77 baik 42 150 Baik SMA SD SWASTA SWASTA 700,000
3 | Nykurnia 20 P 1898,03 59,8 1898,03 67,2 balk 75 160 Baik SMP TS PETANI PETANI 700.000
4 | nydorkas 25 P 2141,39 49,8 2141,39 84 KURANG 42 150 Kurang SD SD PNS PNS 3.500.000
5. | Nyati 21 p 1167,8 83,7 2212,73 92,4 kurang 58 167 Kuran, PT TS SWASTA SWASTA 7500.000
6 | Nydebora 25 p 1186 57 1925,07 70 kurang 66 160 Kurang SMA SMA PETANI PNS 5500.000
7 | Nylabertina 19 p 1287,5 67 1975,77 70 kurang 60 165 Kurang TS SMA PNS PNS 2.500.000,.
8 | Nyester 28 P 1114,8 97,6 1104,21 86,8 Baik 41 150 Baik SD SMpP SWASTA SWASTA 600.000
9 | Nynela 23 4 1120 69 1081,1 57,4 Baik 47 145 Baik PT $D PETANI PETANI 700.000
10 | Nymina 23 p 1234,9 81,4 1938,9 65,8 Baik 79 159 Baik SMA PT PNS PETANI 750.000
11 | Nyrina 19 P 1590 75,4 2421,93 110,6 -, Kurang 54 155 Kurang TS SMA SWASTA SWASTA 850.000
12 | Nylisa 23 P 1129 81,4 1786,49 82,6 - Baik 52 160 Baik SMA SMP PETANI PNS 700.000
13 | Ny mada 21 p 1314 66,86 1965,63 70 Kurang 48 150 Kuran, SMP SD PNS SWASTA 700.000
14 | Nyerna 25 p 1450 68,7 1992,67 74,2 Kurang 50 153 Kurang SD TS SWASTA PETANI 600.000
15 | Ny yuliana 20 P 1481,7 90,2 1945,35 65,8 Baik 54 153 Baik SMP PT PETANI PETAN| 500.000
16 | Ny kalumba 23 P 1340 54,6 1974,08 70 Kurang 60 161 Kurang SD SMA PNS PNS 3.500.000
17 | Nyyolanda 42 p 1214 63,2 1938,59 70 Baik 53 157 Kurang PY sSmp SWASTA SWASTA 650.000
18 | Nyeka 30 p 1240 48,3 2038,30 82,6 Kurang 57 150 Kuran SMA SD PETAN! SWASTA 750.000
19 | Ny emelda 24 P 1314 85 2080,55 81,2 Baik 50 155 Baik SMP s PNS PETANI 900.000
20 | Ny martha 22 P 1348 57,6 2034,92 75,6 Kurang 55 156 Kuran| SD TS SWASTA PETANI 600.000
21 | Ny melan 22 p 1340 63,8 2097,45 79,8 Kurang 58 152 Kuran, SD PT PETAN! PNS 700.000
22 | Nylince 25 P 1680 88,6 22385,04 96,6 Baik 37 154 Baik TS SMA PNS PNS 3.500.000
23 | Nytuth 25 P 1789 66,8 2291,80 100,8 Baik 47 150 Baik SMP SMp SWASTA SWASTA 750.000
24 |.Nyaplena 21 p 1519 58,7 1935,21 64,4 Kurang 46 152 Kurang SO SO PETANI PETANI 650.000
25 | Ny marsya 23 p 1394 90,8 1877,75 64,4 Kurang 57 153 Kurang TS TS PETANI PETANI 650.000
26 { Marla 23 P 1248 96,2 2058,58 79,8 Balk 47 149 Baik SMA PT PNS PNS 3.500.000
27 | Nylince k 25 4 1319 52,8 2024,78 82,9 Kurang 56 160 Kuran 1S SMA PNS PNS 3.500.000
28 | Ny nelii 38 p 1574 83,7 1926,76 65,8 Balk 50 150 Baik TS SMP SWASTA SWSATA 800.000
29 | Nysiti 36 4 1514,6 46,6 1281,18 51,8 Baik 48 152 Baik TS SD PETANI PETAN! 650.000
30 { Nyyanti 33 p 2470,40 76,5 2016,33 81,2 Kurang 50 150 Baik PT TS PETANI PETAN! 650.000
31 | Nydian 31 P 2058,89 64,2 2065,34 81,2 Baik 58 158 Kurang PT TS PNS PETANI 650.000
32 | Nyyulianda 35 P 1960,72 70,8 1909,86 68,6 Baik 53 155 Balk PY TS PNS PETANI 650.000
33 | Ny rosita 32 P 1935,67 64,2 1941,97 72,8 Baik 50 154 Baik PY SMA PETANI PETAN! 650.000
34 | Ny widi 32 P 1879,45 64,2 1997,74 74,2 Kurang 72 157 Kurang SMA SMA PETANI PETANI 650.000
35 | Ny sevi 21 P 1969,40 88,8 2124,49 86,8 Kurang 46 150 Baik SMA SMP PETANI PETANI| 650.000
36 | Nyros 27 P 1980,7 88,8 1977,46 70 Baik 57 158 Kurang SMA SMA PNS PETANI 650.000
37 | Ny mika 26 P 2020,41 63,2 1887,60 77 Kurang 62 160 Baik PY PT PNS PETANI 650.000
38 | Ny yohanan 29 P 2056,54 54,6 1855,78 60,2 Kurang 59 160 Naik PT SMA PETANI PETANI 650.000
39 | Nytince 36 p 1987,09 54,6 1999,43 71,4 Balk 59 169 Baik PT PT SWASTA PETANI 650.000
40 | Ny marthina 37 P 1999,72 57,3 2077,17 18,2 Kurang 59 160 Kuran PY PT SWASTA PETANI 650.000
41 | Ny penina 37 P 1987,34 52,1 1899,30 63 Kurang 58 160 Baik PT PT PNS PETANI 650.000




42 | Nydiana 35 P 2080,78 53,1 2056,89 78,4 Baik 62 160 Baik PT SMA PNS PETANI 2.500.000
43 | Nynur 23 P 2080,6 74 2077,17 79,5 Kurang 54 150 Balk PT SMA PNS PETANI 2.500.000
44 | Nyirma 27 P 2304,21 86,2 20212,37 93,8 Kurang 67 159 Balk SMA PT SWASTA PNS 3.500.000
45 | Ny yuliance 27 P 1902,13 64,8 2038.30 75,6 Balk 52 154 Baik SMA PT PETAN| PNS 650.000
46 | Nyida 26 P 1823,18 67,4 2041,68 84 Baik 46 149 Kurang SMA T PNS PNS 3.500.000
47 | Ny aprilia 28 P 1876,22 53,8 1904,79 70 Baik 50 150 Baik SMA PT PNS PETANI 650.000
48 | Ny novalia 27 P 1940,65 54,6 1842,26 64,4 Kurang 55 158 Baik PT SMA PNS PETANI 650.000
49 | Ny lriani 26 P 20217,14 88,8 20129.56 84 Kurang 49 158 Kurang PT SMA PNS PETANI 650.000
50 | Nyirana 29 P 180,25 98 1921,69 67,2 balk 52 155 Kurang PT SMA PNS PETANI 650.000
51 | Ny oktofina 30 P 1878,04 65,6 2039,99 72,8 Balk 60 157 Baik PT PT SWASTA PNS 700.000
52 | Ny marine 21 P 190,26 95,2 1984,22 70 Baik 50 149 Kurang PT PT SWASTA PNS 700.000
53 | Nytersia 23 P 1912,20 86 1948,73 72,8 Baik 53 150 Baik SMA PT PETANI PNS 650.000
54 | Nyklar 19 P 1730,65 97,5 2082,24 81,2 Kurang 54 157 Baik SMA SMA PETANI PETANI 650.000
55 | Ny novi 20 P 1630,19 58 1864.23 58,8 Baik 43 148 Baik SMA SMA PETANI PETANI 650.000
56 | Nydelll 21 P 1850,43 75,9 20362,78 70 Baik 51 153 Baik SMA SMA SWASTA PETANI 650.000
57 | Ny susi 23 P 1460,89 99 1862.54 58,8 Baik 56 158 Baik PT PT SWASTA PNS 700.000
58 | Ny afrida 34 P 1555,37 82 | 195530 91,3 baik | 58 162 baik PT PT PNS PNS 3.500.000

R
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KUESIONER PENELITIAN

KARAKTERISTIK PADA IBU HAMIL DENGAN UMUR KEHAMILAN |
BULAN SAMPAI 8 BULAN DIPUSKESMAS HEDAM, DISTRIK HEDAM,
KOTA JAYAPURA

. Identitas Responden
A. ldentitas lbu
1. Nama lbu
Umur lbu
Umur Kehamilan
Agama
Alamat
Suku
Pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SLTP
d. SMU
e. Perguruan Tinggi

N o oA ®N

8. Pekerjaan
a. IRT (Ibu Rumah Tangga)
b. Pedagang
¢. Wiraswasta
d. PNS
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Pendapatan

a. Perhari :Rp
b. Perminggu :Rp
c. Perbulan :Rp
d.

B. ldentitas Suami

I

Nama Suami

Umur Suami

Alamat

Agama

Suku

Pendidikan

a. Tidak Sekolah

b. b.SD

c. SLTP

d. SMU

e. Perguruan Tinggi

Pekerjaan

a. Petani

b. Pedagang

c. Wiraswasta

d. PNS

Pendapatan

a. Perhari :Rp
b. Perminggu :Rp
c. Perbulan :Rp
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It PENGAMBILAN DATA
Asupan gizi pada ibu hamil dapat dilihat dari dan diketahui
melalui cara merecoll 1 x 24 jam selama 3 hari:

Waktu
makan

Menu

Bahan
makanan

URT

Berat
(KG)

Energi

Protein

Fe

Pagi 07

Sanck 10

Siang 12

Snack 15

Malam 19
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