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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pada masa kehamilan gizi ibu hamil harus memenuhi kebutuhan 

gizi untuk dirinya dan untuk pertumbuhan serta perkembangan janin, karena 

gizi janin tergantung pada gizi ibu, sehingga kebutuhan gizi ibu juga harus tetap 

terpenuhi. Salah satu permasalahan yang masih banyak terjadi di masyarakat 

adalah ibu hamil kurang memperhatikan kandungan nutrisi dalam makanan 

yang dikonsumsi. Ibu hamil cenderung mengonsumsi makanan tanpa 

mempertimbangkan kebutuhan gizi yang sesuai, sehingga dapat mempengaruhi 

kesehatan ibu dan janin. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja puskesmas teja.  

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah Deskriptif. Populasinya 

adalah semua ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Teja sebanyak 62 ibu 

hamil, jumlah sampel sebanyak 62 ibu hamil. Metode sampling yang digunakan 

adalah Non Probability Type Total Aksidental. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner yang kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Hasil: Sebagian besar 45 (73%) responden berpengetahuan baik dalam 

pemahaman tentang kekurangan gizi dan hampir setengah sebanyak 17 (27%) 

responden berpengetahuan cukup dalam pemahaman tentang kekurangan gizi. 

Oleh karena itu dapat dipastikan ibu hamil memiliki pemahaman yang baik 

tentang pentingnya gizi selama kehamilan. Kesimpulan: Perlu adanya 

kesadaran para ibu hamil itu untuk mengikuti posyandu untuk memantau 

kesehatannya. Salah satunya pemantauan gizi ibu hamil. 

Kata Kunci : GIZI, Ibu Hamil, Pengetahuan 
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ABSTRACT 

Introduction: During pregnancy, the nutrition of pregnant women must meet their 

nutritional needs for themselves and for the growth and development of the fetus, 

because the nutrition of the fetus depends on the nutrition of the mother, so the 

nutritional needs of the mother must also be met. One of the problems that still occurs 

in society is that pregnant women pay less attention to the nutritional content of the 

food they consume. Pregnant women tend to consume food without considering the 

appropriate nutritional needs, so that it can affect the health of the mother and fetus. 

Objective: To determine the description of the level of nutritional knowledge of 

pregnant women in the first trimester in the working area of the Teja Community 

Health Center. Method: The research design used is Descriptive. The population is 

all pregnant women in the Working Area of the Teja Community Health Center as 

many as 62 pregnant women, the number of samples is 62 pregnant women. The 

sampling method used is Non Probability Type Total Accidental. Data collection uses 

a questionnaire, the results of which are then presented in the form of tables and 

narratives. Results: Most 45 (73%) respondents have good knowledge in 

understanding malnutrition and almost half as many as 17 (27%) respondents have 

sufficient knowledge in understanding malnutrition. Therefore, it can be ascertained 

that pregnant women have a good understanding of the importance of nutrition during 

pregnancy. Conclusion: Pregnant women need to be more aware of the importance 

of attending integrated health posts (Posyandu) to communicate their health. One way 

to do this is by monitoring maternal nutrition. 

 

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Pregnant Women, Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Pada masa kehamilan gizi ibu hamil harus memenuhi kebutuhan gizi untuk 

dirinya dan untuk pertumbuhan serta perkembangan janin karena gizi janin 

tergantung pada gizi ibu, sehingga kebutuhan gizi ibu juga harus tetap terpenuhi. 

Selama hamil ibu hamil memerlukan lebih banyak zat-zat gizi dari pada wanita 

yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan janin 

yang dikandungnya, bila makanan ibu terbatas janin akan tetap menyerap 

persediaan makanan ibu sehingga ibu menjadi kurus lemah, pucat, gigi rusak, 

rambut rontok dan lain-lain. Masa kehamilan merupakan masa yang sangat 

menentukan kualitas sumber daya manusia masa depan, karena tumbuh 

kembang anak sangat ditentukan kondisinya di masa janin dalam kandungan. 

Karena ibu hamil memerlukan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang lebih tinggi 

dibandingkan wanita yang sedang tidak hamil. Ibu hamil harus memiliki pola 

hidup yang sehat. Seperti makan makanan yang bergizi, cukup olahraga, 

istirahat, serta menghindari alkohol dan tidak merokok. Dengan haarapan janin 

dapat berkembang dengan sehat dan selamat. Namun ada masalah yang sering 

dijumpai pada masa kehamilan yang salah yaitu anemia gizi besi dan KEK 

(Dina et al., 2024) 

Berdasarkan pengamatan World Health Organization (WHO) bahwa 

prevalensi kurang gizi pada ibu hamil, khususnya Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil secara global adalah 35-37% dimana secara bermakna 

tinggi pada Trimester 3 dibandingkan pada Trimester pertama dan Trimester 

kedua kehamilan. Dinegara berkembang kejadian Kekurangan Energi Kronik 

adalah 15-47%. Sedangkan di Indonesia Pada tahun 2021 dari 34 provinsi 

terdapat 452.350 ibu dari total 4.656.382 di 34 provensi berisiko tinggi 

mengalami KEK, atau 16%, jika dibandingkan dengan target sebesar 9,7%. 

Menurut data, Kementerian Kesehatan gagal memenuhi target jumlah 

perempuan yang menderita Kekurangan Energi Kronis (KEK). dari 33 provinsi 

yang ada di Indonesia angka kejadian ibu hamil yang mengalami kekurangan 

energi kronis sebanyak 17,3 % . Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Provensi Jawa Timur pada tahun 2024, terjadi 39,935 ibu hamil di Jawa Timur 

yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dari total 619.420 ibu hamil. 

Angka ini merupakan Prevalensi KEK Sebesar 6,45% dengan rincian: 619.420 

ibu hamil total 39.935.an.  Sedangkan di Wilayah Kerja Puskesmas Teja angka 

kejadian KEK pada ibu hamil pada tahun 2025 sebanyak 24 orang.  

Ibu hamil memiliki risiko tinggi mengalami masalah kurang gizi disebabkan 

oleh kebutuhan nutrisinya yang lebih tinggi. Kekurangan energi kronis (KEK) 

pada wanita hamil muncul akibat asupan gizi yang tidak memadai dalam waktu 

yang lama, yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan gizi antara asupan dan 

kebutuhan tubuh yang meningkat selama kehamilan, sehingga kebutuhan nutrisi 

tambahan pada masa ini tidak dapat dipenuhi. Terjadinya KEK dipengaruhi oleh 
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faktor-faktor seperti kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah, serta tradisi 

atau kepercayaan yang mungkin termasuk pantangan makanan. Pengetahuan 

yang dimiliki seorang ibu juga berpengaruh pada keputusan yang diambilnya 

dan akan memengaruhi perilakunya dalam memenuhi kebutuhan gizi, di mana 

ibu dengan pemahaman baik tentang gizi cenderung memberikan nutrisi yang 

cukup bagi bayinya (Dimas et al., 2022). 

Selama hamil, calon ibu memerlukan lebih banyak zat-zat gizi daripada 

wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya 

dan janin yang dikandungnya. Janin yang kekurangan gizi pada ibu hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, 

kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intrapartum (mati 

dalam kandungan) dan lahir dengan BBLR. Kurangnya pengetahuan ibu hamil 

tentang gizi selama kehamilan akan berdampak terhadap terjadinya kekurangan 

gizi pada ibu hamil (Fyzria et al., 2024) 

Gizi pada ibu yang sedang hamil adalah salah satu aspek penting yang 

berdampak pada kesehatan mereka, sehingga persiapan yang matang diperlukan 

untuk menyambut kelahiran anak. Berbagai langkah yang harus diambil untuk 

memberikan informasi kesehatan yang lebih tepat meliputi peningkatan 

pengetahuan dan kemampuan, dorongan untuk merubah perilaku, penguatan 

kemandirian, menjadikan kesehatan sebagai prioritas utama, memanfaatkan 

fasilitas kesehatan secara optimal, dan meningkatkan produktivitas, oleh karena 

itu, langkah-langkah yang harus dilakukan untuk menurunkan insiden 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil mencakup edukasi mengenai 

nutrisi seimbang seperti konsumsi energi dan protein, suplemen gizi, serta 

asupan nutrisi, pola hidup sehat seperti cukup istirahat, melakukan olahraga 

secara teratur, dan memenuhi kebutuhan cairan, serta pengetahuan tentang 

risiko, pendidikan berkelanjutan, dan meminta dukungan dari keluarga. Edukasi 

dapat diberikan melalui penyuluhan tatap muka, pemanfaatan platform media 

sosial, kelas persiapan menikah, dan melibatkan dukungan dari keluarga serta 

komunitas. Dengan demikian, apabila kesehatan gizi ibu hamil dalam kondisi 

baik, maka janin yang dikandungnya juga akan sehat, dan keselamatan ibu saat 

melahirkan akan terjamin (Maslikhah et al., 2023) 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu: bagaimana gabaran tingkat pengetahuan gizi pada ibu 

hamil trimester I di wilayah kerja puskesmas teja? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gabaran tingkat 

pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja puskesmas 

teja 
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1.4. Manfaat  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Untuk mengetahui gambaran gabaran tingkat pengetahuan 

gizi pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja puskesmas teja 

1.4.2. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada responden 

tentang gabaran tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester 

I Bagi Institusi Pendidikan. 

Dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan bagi peneliti selanjutnya 

dalam melakukan penelitian. 

1.4.3. Bagi Ilmu Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan 

masukan untuk menambah wawasan tentang pengetahuan gizi dan 

mampu memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu 

keperawatan, khususnya dalam hal kesehatan ibu 

1.4.4. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan dan digunakan untuk 

mengembangkan keilmuan sebagai bahan untuk memperluas hasil 

– hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1. Pengertian Pengetahuan  

Berdasarkan jenis katanya, 'pengetahuan' merupakan termasuk dalam 

kategori benda, yakni kata benda turunan yang berasal dari kata dasar 'tahu' 

yang ditambah imbuhan 'pe-an', yang secara umum berarti 'segala hal yang 

berkaitan dengan proses tahu atau memahami'. Definisi pengetahuan meliputi 

semua aktivitas, baik metode maupun alat yang dipakai, serta semua hasil 

yang didapatkan (Dila & Reza, 2021). Ilmu pengetahuan merupakan suatu 

kumpulan pengetahuan yang dipakai untuk mengeksplorasi, menemukan, dan 

memperdalam pemahaman mengenai suatu isu yang menjadi fokus dengan 

memanfaatkan berbagai konsep dan teori, serta menerapkan metode ilmiah 

yang bersifat objektif, metodologis, sistematis, dan universal (Muannif et al., 

2021) 

Kondisi pemahaman ibu yang minim disebabkan oleh kurangnya 

pengalaman dan informasi mengenai masalah yang mungkin timbul pada 

trimester pertama serta cara penanganannya. Meskipun terdapat banyak 

saluran informasi, namun tidak semua informasi tersebut benar dan dapat 

diandalkan. Oleh karena itu, perlu meningkatkan keberadaan media informasi 

yang akurat agar ibu hamil dapat mengaksesnya dengan mudah, sehingga 

pengetahuan mereka meningkat dan pada gilirannya dapat mengurangi 

kecemasan dalam menjalani masa kehamilan (Erna et al., 2025). Peningkatan 

pengetahuan adalah bagian yang sangat krusial dalam membentuk perilaku 

seorang ibu. Apabila ibu hamil mengerti mengenai kehamilan, maka ia dapat 

bersikap untuk merawat, menangani, mencegah, menghindari, atau mengatasi 

risiko munculnya komplikasi tersebut.  (Nuriyah et al., 2025). Pengetahuan 

seorang ibu yang sedang hamil tentang perawatan selama masa kehamilan 

sebagian besar dipengaruhi oleh informasi yang diberikan oleh bidan tentang 

cara merawat kehamilan (Patimah et al., 2020). 

 

2.1.2. Faktor pengetahuan  

Menurut (Sandy et al., 2023) faktor yang mempengaruhi  terbentuknya 

pengetahuan adalah: 

1) Pendidikan 

Seiring dengan meningkatnya tingkat pendidikan seseorang, akan 

lebih mudah untuk menerima informasi, sehingga banyak 

pengetahuan yang bisa diperoleh. Informasi baru tersebut dapat 

menjadi dasar baru untuk memahami hal-hal terkait. 

2) Sosial, budaya serta ekonomi 

Kegiatan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui pemikiran 

kritis dapat meningkatkan pengetahuannya meskipun tidak secara 

aktif terlibat. Kondisi ekonomi seseorang menentukan ketersedian 
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fasilitas yang dibutuhkan untuk aktivitas tertentu, sehingga status 

sosial ekonomi memiliki dampak pada pengetahuan individu tersebut. 

Ekonomi seseorang juga dapat mempengaruhi dalam pemilihan 

makanan yang dikonsumsi sehari hari. Seorang dengan ekonomi 

tinggi kemudian hamil maka kemungkinan besar gizi yang dibutuhkan 

tercukupi dan adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin 

terpantau. 

3) Lingkungan 

Lingkungan memainkan peran penting dalam proses penyerap 

pengetahuan oleh individu yang berada di dalamnya. Hal ini terjadi 

karena adanya interaksi, baik langsung maupun tidak, yang akan 

direaksi sebagai pengetahuan oleh masing-masing orang. 

4) Pengalaman 

Pengalaman berfungsi sebagai sumber pengetahuan dan merupakan 

cara untuk memperoleh kebenaran dengan mengulangi informasi 

yang didapat dalam menyelesaikan masalah yang pernah dihadapi 

sebelumnya. 

5) Usia 

Usia berpengaruh pada kemampuan pemahaman dan pola pikir 

individu. Seiring bertambahnya usia, kemampuan tangkap dan pola 

pikirnya juga berkembang, sehingga pengetahuan yang diperoleh 

semakin baik. Usia dewasa dimana seseorang akan maksimal dapat 

mencapai prestasi serta daya ingat yang masih baik. Semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih dipercaya dari 

pada seseorang yang belum mencapai usia kedewasaanya 

 

2.1.3. Tingakt Pengetahuan  

Menurut (Notoatmodjo, 2022) pengetahuan yang tercangkup dalam 

dominan kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu :  

1) Tahu (Know) 

Pemahaman yang dimiliki hanya sebatas mengingat kembali materi 

yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan 

dalam tahap ini sangat minim. Kemampuan dalam 

tingkatan ini meliputi menjelaskan, mendeskripsikan, memberikan 

definisi, serta melaporkan. 

2) Memahami (Comprehension) 

Pengetahuan yang tersedia di tahap ini merupakan kemampuan untuk 

menjelaskan tentang suatu objek atau konsep dengan tepat. Seseorang 

yang telah memahami materi atau modul yang 

diberikan dapat menjelaskan, merumuskan, dan menginterpretasikan 

objek atau konsep yang telah dipelajarinya. tersebut. 
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3) Aplikasi (Application) 

Pengetahuan yang ada di tahap ini mencakup kemampuan untuk 

menerapkan atau mempraktikkan modul yang telah dipelajari dalam 

situasi nyata atau riil. 

4) Analisis (Analysis) 

Kemampuan untuk membedah modul atau suatu objek menjadi 

bagian-bagian yang saling berkaitan. Kemampuan analisis ini 

meliputi menggambarkan, memisahkan, serta mengelompokkan 

untuk menemukan perbedaan atau persamaan. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang untuk 

menghubungkan berbagai elemen atau komponen pengetahuan 

menjadi suatu pola baru yang lebih terstruktur. Kemampuan sintesis 

ini bisa berupa menyusun, merancang, mengkategorikan, mendesain, 

dan menghasilkan. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan penilaian atau evaluasi terhadap suatu modul atau objek. 

 

2.1.4. Cara mengukur pengetahuan 

Menurut (Hendrawan et al., 2020), Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket yang menayakan tentang isi materi 

yang ingin diukur darisubjekpenelitian atau responden. Kedalaman 

pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan 

tingkat – tingkatan. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga :  

1) Tingkat Pengetahuan Baik  

Tingkat pengetahuan baik adalah tingkat pengetahuan dimana 

seseorang mampu mengetahui, memahami, mengaplikasikan, 

menganalisis, menistensis, dan mengevaluasi. Tingkat pengetahuan 

dapat dilakukan baik jika seseorang mempunyai 76-100% 

pengetahuan.   

2) Tingkat Pengetahuan Cukup  

Tingkat pengetahuan cukup adalah tingkat pengetahuan dimana 

seseorang mengetahui, memahami, tetapi kurang mengaplikasikan, 

menganalisis, mensistensis, dan mengevaluasi. Tingkat penegtahuan 

dapat dikatakan sedang jika seseorang mempunyai 56-75% 

pengetahuan. 

3) Tingkat Pengetahuan Kurang  

Tingkat pengetahuan kurang adalah tingkat pengetahuan dimana 

seseorang kurang mampu mengetahui, mengetahui, memahami, 

mengaplikasikan, menganalisis, mensistensis, dan mengevaluasi. 



 

8  

 

Tingkat pengetahuan dapat dikatakan kurang jika seseorang 

mempunyai <56% pengetahuan.  

2.1.5. Dasar – dasar pengetahuan  

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang dipahami oleh manusia. 

Sesuatu yang menjadi pengetahuan selalu melibatkan elemen yang 

mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran tentang hal yang ingin 

dipelajari (Dila & Reza, 2021) 

Dasar-dasar pengetahuan yang dimiliki manusia meliputi penalaran 

dan logika  

a. Penalaran 

Manusia adalah satu-satunya makhluk yang memiliki kemampuan 

untuk mengembangkan pengetahuan karena bisa berpikir secara logis.  

Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan mempengaruhi dalam 

pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya. 

Penalaran dapat didefinisikan sebagai sebuah proses pemikiran untuk 

menarik kesimpulan yang berupa pengetahuan, yang merupakan 

aktivitas mental dengan ciri khas tertentu dalam pencarian kebenaran. 

Proses penalaran menghasilkan pengetahuan yang berkaitan dengan 

pemikiran, bukan dengan emosi. Sebagai salah satu aktivitas, berpikir 

memiliki karakteristik tertentu, yaitu: 

a) Terdapat cara berpikir yang bersifat luas dan rasional.  

b) Memiliki sikap analitis dalam cara berpikirnya. 

b. Logika  

Logika diartikan sebagai proses untuk berpikir dengan tepat. Dalam 

menarik kesimpulan, terdapat berbagai metode, namun untuk 

mendapatkan kesimpulan yang relevan dengan tujuan pembelajaran 

yang fokus pada penalaran ilmiah. Terdapat dua metode untuk menarik 

kesimpulan, yaitu: 

a) Logika Induktif, yang berarti suatu pendekatan berpikir di mana 

kesimpulan umum diambil dari kasus-kasus khusus. 

b) Logika Deduktif, yang merupakan proses berpikir yang 

berlawanan dengan logika induktif. Metode deduktif adalah cara 

berpikir yang mana dari klaim umum diturunkan kesimpulan yang 

bersifat khusus. 

 

2.2 Konsep Ibu Hamil  

2.2.1 Definisi ibu hamil  

  Proses kehamilan adalah tahap di mana sel telur dan sel sperma 

bertemu hingga terjadi pembuahan. Masa kehamilan (gestasi) berlangsung 

sekitar 40 minggu atau 280 hari, dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir 

(Chrisdianti et al., 2025).  

Kehamilan merupakan periode di mana janin berada dalam rahim 

seorang wanita. Periode ini dimulai dengan proses pembuahan, yang terjadi 



 

9  

 

ketika sperma dari pria bertemu dengan sel telur yang dihasilkan oleh 

ovarium. Setelah pembuahan, kehidupan baru muncul dalam bentuk janin 

yang berkembang di dalam rahim ibu, menjadi lokasi yang aman dan nyaman 

bagi janin (Chrisdianti et al., 2025). 

Kehamilan diartikan sebagai proses ketika spermatozoa bergabung 

dengan ovum, yang kemudian diikuti dengan proses penempelan atau 

implantasi. Jika dihitung dari saat terjadinya fertilisasi hingga kelahiran bayi, 

kehamilan yang normal biasanya berlangsung selama 40 minggu, yang setara 

dengan 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut hitungan kalender internasional. 

Kehamilan dibagi menjadi tiga fase, di mana fase pertama berlangsung selama 

12 minggu, fase kedua berlangsung 15 minggu (dari minggu ke-13 sampai ke-

27), dan fase ketiga berlangsung selama 13 minggu (dari minggu ke-28 hingga 

minggu ke-40) (Rinda et al., 2024). 

 

2.2.2 Keluhan Ibu hamil trimester I  

Trimester pertama merupakan fase dari awal terjadinya pembuahan 

hingga usia kehamilan belum mencapai 14 minggu (0-3 bulan) (Mukhoirotin 

et al., 2023).  

Beberapa keluhan ketidaknyamanan yang terjadi pada ibu hamil 

trimester I adalah sebagai berikut :  

a. Mual dan muntah (Morning sickness) 

Sekitar 50-75% wanita hamil mengalami mual dan muntah, yang 

biasanya dimulai pada masa awal kehamilan dan berlangsung sampai 

sekitar bulan keempat. Gejala ini umumnya muncul di pagi hari, tetapi 

bisa juga terjadi kapan saja sepanjang hari, dan tidak jarang ayah turut 

merasakan hal yang sama. Penyebabnya masih belum jelas, mungkin 

terkait dengan hormon (hCG), serta bisa mencerminkan aspek 

emosional, seperti perasaan bangga, ambivalensi dalam menerima, atau 

bahkan penolakan terhadap kehamilan. 

b. Mengidam 

Selama kehamilan, bisa terjadi peningkatan kalori yang disebabkan oleh 

perubahan psikologis. Gejala mengidam sering muncul pada awal 

kehamilan dan biasanya akan berkurang seiring dengan bertambahnya 

usia kehamilan. 

c. Urgensi dan frekuensi berkemih 

Gejala ini disebabkan oleh pembengkakan pembuluh darah dan 

perubahan pada fungsi kandung kemih akibat pengaruh hormon. 

Kapasitas kandung kemih menurun karena adanya tekanan dari 

pembesaran rahim dan posisi janin. 

d. Perubahan pada payudara dan sensasi nyeri seperti ditusuk – tusuk  

Perubahan ini diakibatkan oleh pertumbuhan kelenjar payudara yang 

lebih besar dan peningkatan aliran darah, menyebabkan perubahan 
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warna, ukuran, serta penonjolan puting susu dan areola sebagai respons 

terhadap hormon. 

e. Kelemahan dan malaise, kelelahan 

Gejala ini muncul karena peningkatan kadar estrogen, progesteron, dan 

hCG. Selain itu, ini juga merupakan respons fisiologis terhadap 

kehamilan yang mengharuskan penyesuaian fisik dan mental.  

f. Ptialisme ( kelebihan saliva ) 

Kondisi ini biasanya muncul setelah 2-3 minggu dari menstruasi 

pertama yang tidak terjadi, akibat peningkatan kadar estrogen yang 

membuat sulit menelan karena mual. 

g. Gingivitis dan epulis 

Epulis adalah kondisi pembengkakan, peradangan, dan nyeri pada gusi. 

Gejala ini terjadi karena peningkatan aliran darah dan pertumbuhan 

jaringan akibat rangsangan estrogen. Keluhan ini biasanya akan hilang 

secara alami dalam waktu 1-2 bulan setelah melahirkan. 

h. Hidung tersumbat dan epistaksis (perdarahan hidung) 

Kondisi ini disebabkan oleh peningkatan aliran darah pada selaput 

lendir yang berkaitan dengan tingginya kadar estrogen. 

i. Leucorrhea 

Leucorrhea terjadi karena hormon yang merangsang jaringan menjadi 

lebih besar dan aktif, sehingga menghasilkan lebih banyak lendir. 

j. Perubahan mood 

Perubahan suasana hati ini disebabkan oleh penyesuaian hormonal dan 

metabolisme, serta perasaan terkait peran perempuan, seksualitas 

selama kehamilan, dan perubahan dalam kehidupan serta gaya hidup 

yang dihadapi. 

 

2.2.3 Tanda – tanda bahaya kehamilan atau komplikasi  

Menurut (Erfiani et al., 2023) Tanda-tanda berbahaya selama 

kehamilan merupakan sinyal yang menunjukkan ada risiko yang mungkin 

muncul pada masa kehamilan atau periode antenatal, yang jika tidak dikenali 

bisa berakibat fatal bagi ibu. 

a. Perdarahan 

Perdarahan yang muncul di trimester I (usia kehamilan 0-12 

minggu) perlu diperhatikan. Baik perdarahan pada awal kehamilan 

maupun pada akhir kehamilan merupakan tanda penting yang harus 

diperhatikan seorang ibu hamil. Jika terjadi perdarahan dari jalan lahir 

pada kehamilan kurang dari 3 bulan, ini bisa menjadi indikasi 

keguguran. Masih ada kemungkinan untuk menyelamatkan janin, 

sehingga diperlukan bantuan medis untuk menjaga kesehatan ibu.  

Perdarahan dari jalan lahir yang disertai dengan nyeri hebat pada 

bagian bawah perut pada ibu yang terlambat haid selama 1-2 bulan 

adalah situasi yang sangat serius. Ada kemungkinan penyebab 
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perdarahan tersebut seperti abortus, molahidatidosa, atau Kehamilan 

Ektopik Terganggu (KET). Perdarahan pada kehamilan muda memiliki 

berbagai istilah berdasarkan pertimbangannya, dan setiap kali terjadi 

perdarahan, harus selalu dipikirkan potensi dampak yang mungkin 

menyebabkan kegagalan pada kelanjutan kehamilan. 

b. Muntah Terus-Menerus dan Tidak Mau Makan 

Muntah yang dialami oleh ibu hamil adalah gejala yang umum 

dan sering terjadi pada trimester I saat usia kehamilan 1-3 bulan. Rasa 

mual ini umumnya muncul di pagi hari dan akan berkurang secara 

bertahap mendekati akhir trimester pertama.  

Mual umumnya dimulai sekitar 6 minggu setelah HPHT dan dapat 

berlangsung hingga 10 minggu. Gejala mual tersebut disebabkan oleh 

peningkatan kadar hormon estrogen dan HCG dalam darah, namun, ada 

kalanya keluhan ini menjadi lebih parah sehingga mengganggu aktivitas 

sehari-hari dan kondisi umum ibu memburuk; kondisi ini dikenal 

dengan Hiperemesis Gravidarum. Muntah yang terus-menerus dapat 

menjadi berbahaya bagi kehamilan, karena dapat menghambat 

pertumbuhan janin dan memperburuk kondisi ibu serta janin. 

c. Selaput Kelopak Mata Pucat 

Ini merupakan salah satu tanda dari anemia. Anemia selama 

kehamilan adalah kondisi di mana kadar hemoglobin ibu berada di 

bawah 11 g/dL pada trimester I. Anemia ini sering disebabkan oleh 

kurangnya zat besi dan perdarahan akut, atau bahkan bisa disebabkan 

oleh kombinasi keduanya. Anemia pada trimester ini bisa disebabkan 

oleh mual muntah yang dialami oleh ibu hamil serta perdarahan yang 

terjadi selama trimester I. 

 

2.3 Konsep Gizi Ibu Hamil  

2.3.1 Definisi Gizi Ibu Hamil  

Gizi pada ibu hamil adalah kebutuhan makanan bagi ibu hamil yang harus 

dipenuhi pada saat ibu mangalami kehamilan. Gizi kurang pada ibu hamil 

dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu. Kekurangan gizi pada ibu 

hamil dapat memengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan 

keguguran, abortus, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, 

asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR). Oleh karena itu kebutuhan gizi ibu hamil lebih banyak 

dibandingkan ibu yang tidak hamil. (Fyzria et al., 2024) 

Gizi selama kehamilan dapat mempunyai dampak yang signifikan 

terhadap kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Gizi ibu hamil yang erat kaitannya 

dengan berat badan ibu sebelum hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan 

janin dalam kandungan. Nutrisi yang optimal akan membantu mempercepat 

tumbuh kembang janin, begitupula sebaiknya. Perubahan status gizi dan berat 

badan yang tidak sesuai akan menimbulkan berbagai komplikasi pada janin. 
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Selain itu pertumbuhan janin terhambat, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 

kecil, pendek, kurus, daya tahan tubuh rendah, dan resiko kematian menjadi 

dampaknya. Ibu hamil yang tidak mengkonsumsi suplementasi lengkap 

(berbagai mikronutrien ditambah energi protein seimbang) dikaitkan dengan 

bayi yang dilahirkan termasuk penurunan Berat Badan Lahir Rendah. (Dina 

et al., 2024) 

 

2.3.2 Jenis – jenis Penilaian Gizi 

. Menurut (Putu et al., 2023) jenis – jenis penilaian gizi pada ibu hamil 

ada dua diantaranya adalah sebagai berikut:  

1) Penilaian status gizi pada ibu hamil secara langsung  

a. Antropometri  

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Dari sudut pandang 

gizi, antropometri gizi mengacu pada pengukuran dimensi tubuh 

dan komposisi tubuh yang berbeda pada usia dan tingkat gizi yang 

berbeda. Pengukuran ini digunakan untuk mendeteksi 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi.  

b. Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-

perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidak 

cukupan zat gizi. 

c. Biokimia 

Pemeriksaan sampel yang disiapkan di laboratorium pada 

berbagai jenis jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 

Darah, urin, feses dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati 

dan otot. 

d. Biofisik 

Biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan melihat 

kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur dari jaringan. Penggunaan pemeriksaan ini umumnya 

dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja 

epidemik (epidemic of night blindness). Cara yang digunakan 

adalah tes adaptasi gelap. 

 

2) Penilaian status gizi pada ibu hamil secara tidak langsung  

a. Survei konsumsi makanan pada ibu hamil 

Cara untuk mengetahui keadaan gizi pada ibu secara tidak 

langsung dengan melihat jumlah/porsi dan jenis makanan yang 

dikonsumsi. Dengan pemeriksaan ini diharapkan bisa mengetahui 

ibu mengalami keadaan gizi yang kelebihan atau kekurangan gizi. 

  



 

13  

 

b. Penilaian Statistik Vital 

Penilaian Statistik Vital dilakukan dengan menganalisis data dari 

berbagai statistik, kesehatan, seperti mortalitas berdasarkan usia, 

morbiditas dan mortalitas dari penyebab tertentu, dan informasi 

terkait gizi lainnya. 

c. Faktor Ekologi 

Masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, 

biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia 

sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi 

dan lain-lain. 

 

2.3.3 Kebutuhan gizi ibu hamil  

Menurut (Mutiatu et al., 2025) ada beberapa zat – zat gizi yang harus 

dipenuhi oleh ibu hamil diantaranya adalah sebagai berikut:  

1. Karbohidrat  

Konsumsi karbohidrat yang tidak adekuat pada ibu hamil beresiko 

terhadap pertumbuhan janin. Kebutuhan karbohidrat saat masa 

kehamilan adalah sekitar 50-60% dari total energi. Jumlah minimal 

karbohidrat yang disarankan bagi wanita hamil adalah sekitar 175 gram. 

Bahan makanan. yang mengandung karbohidrat pati dan serat, seperti 

nasi, sereal, roti, pasta, jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar 

2. Protein  

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-sel 

tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. 

Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti 

daging, ikan, telur, susu, yogurt, dan selebihnya berasal dari protein 

nabati, seperti tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain 

3. Lemak  

Lemak merupakan zat gizi penting yang berperan meyakinkan pada 

perkembangan janin dan pertumbuhan awal pasca lahir. Asam lemak 

omega-3 Docosahexanoic Acid (DHA) penting untuk perkembangan 

dan fungsi saraf janin selama kehamilan. Sumber DHA yang paling baik 

adalah berasal dari minyak ikan (ikan laut seperti lemuru, tuna, dan 

salmon), selain itu juga terdapat dalam sayuran berdaun hijau tua seperti 

bayam, brokoli.  

4. Vitamin dan mineral  

a. Vitamin A 

Vitamin A berperan dalam diferensiasi sel, perkembangan 

penglihatan, fungsi imunitas dan perkembangan paru-paru. 

  



 

14  

 

b. Vitamin B 

Ibu hamil sangat direkomendasikan untuk mengkonsumsi 

makanan yang mengandung riboflavin yang terdapat pada susu, 

daging, dan sayuran hijau.  

c. Vitamin C 

Kebutuhan vitamin C saat masa kehamilan adalah sebesar 10 mg 

per hari selama masa kehamilan. Vitamin C memiliki fungsi untuk 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme. Sumber vitamin C 

berada pada buah-buahan seperti jeruk, papaya, stroberi dan lain 

sebagainya. 

d. Vitamin D 

Vitamin D berfungsi untuk pembentukan dan pertumbuhan tulang 

Konsumsi vitamin D sebesar 600 IU sehari mampu mencukupi 

kebutuhan vitamin D pada kehamilan. Bahan makanan yang 

mengandung vitamin D antara lain telur, ikan, minyak ikan, susu. 

e. Mineral  

Mineral berperan dalam berbagai tahap proses metabolisme dalam 

tubuh, termasuk pembentukan sel darah merah (besi), dalam 

pertumbuhan (yodium dan. seng), serta pertumbuhan tulang dan 

gigi (kalsium). Kebutuhan ibu selama kehamilan ialah 800 mg 

besi, diantaranya 300 mg untuk janin dan 500 mg untuk 

pertambahan eritrosit ibu. Dengan demikian ibu. membutuhkan 

tambahan sekitar 2-3 mg besi/hari. Sumber zat besi adalah 

makanan yang berasal dari hewan yaitu daging, ayam dan telur 

serta. kacang-kacangan, biji-bijian dan sayuran hijau. 

 

2.3.4 Faktor yang dapat memengaruhi gizi ibu hamil   

Menurut (Sitawati et al., 2023) faktor – faktor yang dapat 

memengaruhi gizi ibu hamil terdapat dua faktor diantaranya sebagai berikut: 

Faktor yang dapat memengaruhi status gai ibu hamil yaitu faktor 

eksternal dan faktor internal, faktor eksternal diantaranya pendapatan, 

pekerjaan, pendidikan dan budaya, Faktor internal yaitu kondisi fisik dan 

penyakit infeksi.  

Apa saja faktor – faktor mempengaruhi status gizi ibu hamil 

1. Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan 

Ibu hamil lebih mengutamakan zat gizi keluarganya padahal ibu 

hamil harus lebih serius pada dirinya dalam penambahan zat gizi 

demi pertumbuhan dan perkembangan janin.  

2. Status ekonomi 

Ekonomi seseorang memengaruhi dalam pemilihan makanan 

yang akan dikonsumsi setiap hari, bu hamil dengan ekonomi 

yang tinggi maka kebutuhan gizi nya tercukupi ditambah lagi 

adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau. 
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3. Pengetahuan zat gizi dalam makanan. 

Pengetahuan yang di miliki oleh ibu hamil akan memengaruhi 

dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada 

perilakunya Ibu hamil dengan pengetahuan yang baik, 

kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi bayinya. 

4. Status kesehatan 

Status kesehatan pada ibu hamil sangat berpengaruh terhadap 

keinginan atau nafsu makan. Ibu hamil dalam keadaan sakit 

biasanya nafsu makan yang berbeda dengan ibu hamil yang 

dalam kondisi baik dan sehat.  

5. Aktivitas  

Ibu hamil dengan gerakan yang aktif memerlukan energi yang 

lebih besar daripada orang dewasa lainnya. Setiap aktivitas akan 

butuh energi, maka apabila semakin banyak aktivitas yang di 

lakukan, energi yang di butuhkan juga semakin banyak. 

6. Berat badan 

Berat badan ibu hamil akan menentukan zat gizi makanan yang 

di berikan agar kehamilan dapat berjalan lancar. Pada trimester 

satu diharapkan adanya penambahan berat badan meski ibu 

hamil dalam kondisi mual dan muntah. 

 

2.3.5 Masalah yang terjadi ketika kekurangan nutrisi gizi saat hamil  

Menurut (Sulistianingrum, 2023) masalah gizi yang sering terjadi 

pada ibu hamil, yaitu KEK dan anemia  

1. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Kekurangan energi kronis (KEK) dalah keadaan dimana ibu menderita 

keadaan kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. KEK 

merupakan gambaran status gizi ibu di masa lalu yaitu kekurangan gizi 

kronis pada masa anak-anak baik disertai sakit yang berulang ataupun 

tidak. KEK menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai cadangan zat gizi 

yang adekuat untuk menyediakan kebutuhan ibu dan janin karena ada 

perubahan hormone dan meningkatnya volume darah untuk 

pertumbuhan janin. Sebagai akibatnya, suplai zat gizi pada janin 

berkurang sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat, 

dan bayi yang lahir mengalami berat badan yang rendah. Akibat lain 

dari KEK adalah kerusakan struktur susunan syaraf pusat terutama pada 

tahap pertama pertumbuhan otak (hyperplasia) yang terjadi selama 

dalam kandungan. Status KEK pada ibu dapat ditentukan dengan 

menggunakan lingkar lengan atas (LILA) 
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2. Anemia  

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 

<11 gr% pada trimester i dan iii sedangkan pada trimester ii kadar 

hemoglobin <10,5 gr%. Anemia selama hamil berpotensi 

membahayakan pada ibu dan bayi. Anemia merupakan keadaan ketika 

jumlah sel darah merah atau konsentrasi pengangkut oksigen dalam 

darah (Hb) tidak mencukupi untuk kebutuhan. fisiologis tubuh. Wanita 

hamil rentan mengalami anemia defisiensi besi karena kebutuhan 

oksigen pada ibu hamil lebih tinggi sehingga memicu peningkatan 

produksi eritopoitin. Pada ibu hamil anemia menyebabkan berat lahir 

rendah, kelahiran premature, keguguran, partus lama, atonia uteri, dan 

menyebabkan perdarahan serta syok.  
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2.4 Penelitian Sebelumnya  

Table 2.1 Hasil Penelitian Sebelumnya 

Judu, 

Penulis, 

Tahun terbit 

Metode Hasil Novelty 

Gambaran 

Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang 

Pemenuhan 

Nutrisi Selama 

Masa 

Kehamilan 

Penulis 

:(Nurwani et al., 

2023) 

D: 
Kuantitatif  

S: 51 responden 

V: 

Variabel Dependen: 

status gizi ibu hamil 

diukur dengan 

indikator LILA 

Variable 

independen: faktor – 

faktor yang 

digambarkan terkait 

setatus gizi, usia, 

pendidikan, 

pekerjaan, 

pendapatan dan 

pengetahuan ibu 

hamil. 

I: Kuesioner 

A : Analisa data 

menggunakan uji 

deskriptif 

Hasil penelitian me

nunjukkan bahwa 

usia ibu (54,9%), 

pendidikan (56.9), 

pendapatan suami 

(54,9%), 

pengetahuan ibu 

hamil (52,9), 

Setatus gizi (LILA) 

(62,7%).  

 

Peneliti ini 

berfokus pada 

pengukuran 

Hemoglobin, 

Perbedaan 

dengan 

penelitian saat 

ini yakni lebih 

fokus pada 

populasi, topik 

pembahasan. 

Gambaran 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Tentang Gizi 

Dalam 

Kehamilan Di 

Posyandu 

Nemalinga Dan 

Posyandu 

Matahari 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Mapane Penulis 

: (Yanti, 2022) 

D: Kuantitatif  

S: 41 responden  

V:  

Variable dependen: 

pengetahuan ibu 

hamil tentang gizi 

dalam kehamilan  

Variable 

independen :  

Umur, pendidikan, 

pekerjaan  

I: Kuesioner  

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa kelompok 

umur 21 – 30 

tahun yaitu 

(50,0%), 

berpendidikan 

perguruan tinggi 

yaitu ( 85,7%) 

dan pekerjaan 

PNS/Honorer 

(80,0%) 

Perbedaan 

dengan 

penelitian saat 

ini yakni 

lingkup wilayah 

posyandu yang 

lebih luas dan 

responden lebih 

banyak 
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A : Analisa data 

menggunakan uji 

deskriptif 

 

  

Gambaran 

status gizi Ibu 

Hamil 

Primigravida 

Dan 

Multigravida Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Karang Mulya 

Kabupaten 

Garut  

Penulis : (Lupita 

et al., 2020) 

D: Kuantitatif  

S: 74 responden  

V: Variable 

dependen setatus 

gizi ibu hamil, 

Kenaikan berat 

badan selama 

kehamilan, Kadar 

Hemoglobin (Hb) 
Variable 

independen gravida 

ibu hamil  

I: Kuesioner  

A : Analisa data 

menggunakan uji 

chi square  

 

  

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa setatus Ibu 

hamil dengan 

status gizi buruk 

(LiLA <23,5 cm): 

Primigravida  ( 

6,7%), 

Multigravida 

(2,7%). Kenaikan 

berat badan baik 

selama hamil: 

Primigravida 

(54,1%), 

Multigravida 

(48,7%). Ibu 

hamil yang 

mengalami 

anemia (Hb <11 

gr/dl): 

Primigravida: 

(40,5%), 

Multigravida: 

(54,1%). 

 

 

 

Peneliti ini 

menggunakan 

tiga indikator 

status gizi 

secara 

bersamaan, 

yaitu: Lingkar 

Lengan Atas 

(LILA), 

Kenaikan berat 

badan selama 

kehamilan, 

Kadar 

Hemoglobin 

(Hb). Perbedaan 

dengan 

penelitian saat 

ini 

menggunakan 

satu  indikator 

yaitu : kenaikan 

berat badan 

selama 

kehamilan  
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan      :  

        : Diteliti  

        : Tidak diteliti  

                      : Arah hubungan  

Gambar 2. 1 Gabaran Tingkat  Pengetahuan Gizi Pada Ibu Hamil Trimester I Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja 

Pengetahuan ibu  

 

Pengetahuan ibu hamil tentang GIZI 

1. Pengethauan ibu tentang penyebab dari 

kekurangan gizi saat hamil  

2. Pengetahuan ibu tentang cara mencegah 

terjadinya kekurangan gizi 

3. Dampak jika terjadinya kekurangan gizi  

Baik  Cukup Kurang  

Ibu hamil trimester 1  

Ketidaknyamanan  ibu hamil trimester I  

1. Mual dan muntah  

2. Urgensi dan frekuensi berkemih  

3. Kelemahan  

4. Ptialisme  

5. Perubahan mood  

Kekurangan Gizi pada ibu hamil  

 

Faktor penyebab terjadinya kekurangan gizi saat hamik   

 

Penyebab secara langsung   

1. Kondisi fisik 

2. Infeksi.  

1.  
 

Penyebab secara tidak langsung  

1. Pendapatan 

2. Pekerjaan 

3. Usia 

4. pendidikan dan budaya, 
Faktor yang mempengaruhi  

terbentuknya pengetahuan  

1.  Pendidikan  

2.  Sosial, budaya, ekonomi 

3.  Lingkungan  

4. Pengalaman  

5. Usia  

  

Dasar – dasar 

pengetahuan   

1.  Penalaran  

2. Logika 
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2.6 Deskriptif Kerangka Konsep  

 Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan brlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu ber-langsung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13 - ke 27), dan trimester ketiga 13 minggu 

(minggu ke-28 hingga minggu ke 40).  

 Selama 279 hari kehamilan rata-rata, fisiologi ibu hamil mengalami 

perubahan nyata untuk menunjang perkembangan janin dan untuk mempersiapkan 

ibu menjalani persalinan dan laktasi. Perubahan dimulai pada fase luteal siklus haid, 

sebelum pembuahan dan implantasi, seiring dengan dimulainya sekresi proges-teron 

dari korpus luteum. Apabila pembuahan berhasil, kadar progesteron dan estrogen 

meningkat secara progresif. Segera setelah terjadi peningkatan hormon estrogen dan 

progesteron dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketidaknyamanan 

secara fisiologis pada ibu misalnya mual, muntah, kelemahan, dan pembesaran pada 

payudara. Sehingga ibu hamil trimester pertama beresiko tinggi mengalami masalah 

selama masa kehamilan salah satunya adalah kekurangan gizi saat kehamilan. 

 Gizi pada ibu hamil adalah kebutuhan makanan bagi ibu hamil yang harus 

dipenuhi pada saat ibu mangalami kehamilan. Gizi kurang pada ibu hamil dapat 

menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat 

memengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, 

bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra 

partum (mati dalam kandungan), lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Oleh karena itu kebutuhan gizi ibu hamil lebih banyak dibandingkan ibu yang tidak 

hamil. 

 Peningkatan pengetahuan merupakan domain yang sangat penting bagi 

terbentuknya perilaku ibu, Jika Ibu hamil memiliki pengetahuan tentang kehamilan, 

maka memungkinkan berperilaku menjaga, menangani, mencegah, menghindari atau 

mengatasi resiko terjadinya komplikasi tersebut. Pengetahuan ibu hamil mengenai 

perawatan kehamilan salah satunya dipengaruhi oleh pengetahuan yang diperoleh 

melalui pemberian informasi oleh bidan mengenai pemahaman tentang perawatan 

kehamilan.   

 Pengetahuan  ibu  hamil tentang  tanda dan  bahaya  pada  kehamilan  sangat 

diperlukan karena dapat membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). Tetapi 

kurangnya deteksi dini ibu hamil dalam mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan, 

salah satunya adalah ibu hamil harus mengetahui tentang kekurangan energi kronik, 

apa dampak dan cara mencegahnya. Dari situlah peneliti akan menilai apakah tingkat 

pengetahuan ibu hamil trimester 1 itu baik, cukup maupun kurang 
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BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian merupakan ilmu yang mempelajari tentang tata cara, 

langkah, atau prosedur ilmiah dalam pengumpulkan data untuk tujuan penelitian 

yang memiliki tujuan dan manfaat khusus (Balaka, 2022). Pada bab ini akan 

menjelaskan tentang: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Desain 

Pengambilan Sampel, 4) Indentifikasi Variabel, 5) Definisi Operasional, 6) 

Pengumpulan dan Analisis Data, 7) Etika Penelitian. 

 

3.1.  Desain/ Rancangan   

Desain penelitian adalah rencana kerja yang sistematis untuk 

melakukan riset. Desain penelitian mengacu pada keseluruhan strategi yang 

dipilih untuk mengintegrasikan berbagai komponen penelitian dengan cara 

yang koheren dan logis untuk memastikan pemecahan masalah yang efektif. 

Pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif. penelitian 

deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang ditujukan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, baik 

fenomena alamiah maupun fenomena buatan manusia. Fenomena itu bisa 

berupa bentuk, aktivitas, karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan, dan 

perbedaan antara fenomena yang satu dengan fenomena lainnya (Endang, 

2025). Peneliti melaksanakan observasi atau pengukuran observaasi sesaat, 

artinya subyek diobservasi satukali saja. Dalam penelitian ini mendiskripsikan 

Gabaran Tingkat  Pengetahuan Gizi Pada Ibu Hamil Trimester I Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Teja 
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3.2.  Kerangka Kerja   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  1 Gabaran Tingkat Pengetahuan Gizi Pada Ibu Hamil Trimester I Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja   

Sampel 

Semua ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Teja sebanyak 62  

 

Sampling  

Non Probability tipe Aksidental 

 

Desain Penelitian  

Deskriptif 

 
Pengumpulan Data  

Kuesioner clos ended type Dichotomy 

 

Pengolahan dan Analisa Data: 

1. Pengolahan data: Editing, Coding, Soring, Tabulating dan Interpretating 

2. Analisa data: Deskriptif (persentase/prosentase) 

 

 
Penyajian Data  

Tabel dan Narasi 

 

Hasil 

Penarikan Kesimpulan  

 

Populasi  

Semua ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Teja sebanyak 62  
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3.3.  Populasi Sampel, Sampling  

3.3.1. Populasi  

      Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek yang memiliki 

karakteristik tertentu dan menjadi sasaran generalisasi hasil penelitian 

(Dinilhaq et al., 2025). Pupulasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 

hamil Trimester I di Puskesmas Teja sebanyak 62 orang Januari – 

November  

3.3.2. Sampel  

  Sampel merupakan sebagian dari populasi yang memiliki 

karakteristik tertentu dan dipilih secara sistematis untuk mewakili 

keseluruhan populasi dalam suatu penelitian (Dinilhaq et al., 2025). 

Sampelnya adalah semua ibu hamil trimester I di Puskesmas Teja 

sebanyak 62 orang                                                                                              

3.3.3. Sampling  

  Sampling merupakan teknik yang digunakan oleh peneliti untuk 

secara sistematis memilih sejumlah item atau individu yang relative 

lebih kecil dari populasi yang telah ditentukan sebelumnya (Deri, 2022). 

Sampling dalam penelitian ini menggunakan Non Probability tipe Total 

aksidental, yaitu dimana peneliti memilih responden yang kebetulan 

ditemui atau tersedia di lokasi penelitian 

3.4.  Identifikasi Variabel 

variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditentukan oleh peneliti 

untuk dipelajari, sehingga dapat diperoleh informasi mengenai hal 

tersebut dan kemudian diambil kesimpulannya Menurut Sugiyono 

dalam jurnal (Haifa et al., 2025). Pada penelitian ini menggunakan satu 

variabel yaitu Gabaran Tingkat Pengetahuan Gizi Pada Ibu Hamil 

Trimester I Di Wilayah Kerja Puskesmas Teja 
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3.5.  Definisi Operasional  

Definisi oprerasional merupakan definisi atas sifat – sifat sesuatau yang 

dapat dijelaskan dan diteliti  

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Gabaran Tingkat  Pengetahuan Gizi Pada Ibu 

Hamil Trimester I Di Wilayah Kerja Puskesmas Teja 

Variabel 

Penelitian  

Definisi 

Oprasional  

Indikator  Alat 

ukur  

Skala  Skor / 

Kategori  

Gabaran 

Tingkat  

Pengetah

uan Gizi 

Pada Ibu 

Hamil 

Trimester 

I Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesma

s Teja 

Segala 

sesuatu 

yang 

diketahui 

ibu hamil 

tentang 

kekuranga

n gizi saat 

hamil  

1. Pengetahuan gizi 

pada ibu hamil 

tentang:  

 Kebutuhan gizi 

saat hamil 

2. Ibu Memahami 

tentang 

kekurangan gizi 

saat hamil:  

 Jenis penilaian 

gizi 

 Faktor 

mempengaruhi 

gizi 

 Masalah yang 

akan terjadi 

ketika kurang 

gizi  

  

 

Kuesion

er  clos 

ended 

type 

dichomy 

Ordinal  Jawaban“ 

Benar” 

maka diberi 

skor  = 1 

(satu) 

Jawaban 

“Salah” 

maka diberi 

skor  = 0 

(nol) 

Kategori :  

Baik 

(76% -

100%) 

Cukup  

(56%-75%) 

Kurang  

(<56%)  

(Haris et al., 

2022) 
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3.6.  Pengumpulan dan Analisa Data  

3.6.1 Pengumpulan data  

1. Penelitian ini dimulai setelah memperoleh izin dari dosen 

pembimbing dan dosen penguji pada saat sidang proposal. 

2. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner yang ditujukan kepada ibu hamil 

sebagai responden. Kuesioner berisi pertanyaan yang berkaitan 

dengan pengetahuan gizi pada ibu hamil.  

3. Sebelum kuesioner dibagikan, peneliti terlebih dahulu menjelaskan 

tujuan penelitian, serta cara pengisian kuesioner kepada responden. 

4. Kuesioner dibagikan secara langsung kepada responden di lokasi 

penelitian dan diisi secara mandiri oleh responden. 

5. Peneliti mendampingi responden selama proses pengisian untuk 

memberikan penjelasan apabila terdapat pertanyaan yang kurang 

dipahami.  

6. Setelah kuesioner diisi, peneliti mengumpulkan kembali kuesioner 

tersebut untuk dilakukan pemeriksaan kelengkapan data. 

7. Sebagai bagian dari etika penelitian, peneliti meminta izin kepada 

responden untuk menggunakan data yang diberikan sebagai hasil 

penelitian  

 

3.6.2 Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian yang digunakan adalah penelitian ini adalah 

kuesioner clos ended type dichitomy yang akan diisi oleh responden. 

Metode pengumpulan data yang dapat digunakan oleh peneliti adalah 

kuesioner atau yang sering kita kenal dengan angket. Metode ini berisi 

daftar pertanyaan ataupun pernyataan yang wajib dijawab oleh responden 

yang menjadi sasaran penyebaran kuesioner tersebut (Suryanto, 2021).  

 Alat ukur yang akan digunakan merupakan kuesioner yang telah 

dilakukan peneliti sebelumnya untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil 

yang mengalami KEK. Penilaian pengetahuan menggunakan pernyataan 

dengan pengukuran jawaban “benar” diberi sekor 1(satu) dan jawaban 

“salah” diberi skor 0 (nol) (Rahmawati, 2024).  

 

3.6.3 Waktu dan Tepat Penelitian  

Tempat peneltian di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Teja 

Pamekasan pada bulan Januari 2026 

 

3.6.4 Pengolahan data dan Analisa data  

1. Pengolaan data  

Untuk dapat menganalisis data yang terkumpul, diperlukan 

pengolahan data. 
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1) Editing adalah merevisi apakah jawaban responden terhadap 

kuesioner memh enuhi deskripsi atau kelengkapan. 

2) Coding adalah mengkodekan data, yang memudahkan 

pengolahan. data dengan mengubah kata-kata menjadi angka, 

kemudian kode yang diberikan sebagai berikut: 

a. Data umum  

Pemberian kode untuk data umum diberikan sebagai 

berikut :  

a) umur  

Kode 1 = 17-25 tahun 

Kode 2 = 26-35 tahun  

Kode 3 = 36-45 tahun 

b) Pendidikan  

Kode 1 = SD 

Kode 2 = SMP 

Kode 3 = SMA  

Kode 4 = Perguruan tinggi  

c) Pekerjaan  

Kode 1 = tidak bekerja 

Kode 2 = bekerja/swasta 

Kode 3 = bekerja / PNS, 

d) Penghasialan 

Kode 1 = < UMR : Rp. 2. 528.000 

Kode 2 =  > UMR: Rp. 2.528.000  

b. Data khusus  

Pada penelitian ini kode pengetahuan ibu adalah  

Baik = kode 1 

Cukup = kode 2 

Kurang = kode 3 

3) Scoring adalah menentukan skor atau nilai untuk tiap item 

pertanyaan.  

a. Jika jawaban “Benar” maka diberi skor 1 (satu) 

b. Jika jawaban “Salah” maka diberi skor 0 (nol) 

4) Tabulating adalah mentabulasikan hasil data yang diperoleh 

sesuai dengan itemnya, sehingga dapat ditentukan nilai akhir 

yang diperoleh atau dicapai dalam kategori penelitiannya. Nilai 

tertinggi dari semua item pertanyaan adalah 10 (100%) dan nilai 

terendah adalah 0 (0%) 

5) Interpretating  

Penelitian ini menggunakan analisis data deskriptif, yaitu suatu proses 

pengolahan data yang secara ilmiah menggambarkan dan merangkum 

data dalam bentuk tabulasi silang persentase dan bentuk naratif 

dengan rumus berikut: 
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Keterangan :  

P: persentase 

f : jumlah nilai yang diperoleh responden 

N: nilai skor maksimal 

 Hasil penelitian data dalam bentuk prosesntase dengan 

menggunakan skala kuantitatif sebagai berikut : 

1. 100%   : Seluruh  

2. 76% - 99%  : Hampir seluruh  

3. 51% - 75% : Sebagian besar  

4. 50%  : Setengah  

5. 26% - 49%  : Hampir setengah  

6. 1% - 25% : Sebagian kecil  

7. 0 %   : Tidak satupun  

 

2. Analisis Data 

Analisis data dilaksanakan setelah seluruh informasi dari responden 

atau sumber data lainnya terkumpul. Untuk menjelaskan setiap 

variabel, diterapkan analisis univariat. Analisis univariat merupakan 

teknik yang mempelajari satu variabel saja. Pada tahap awal 

pengumpulan data, prosedur masih bersifat acak dan tidak terstruktur, 

kemudian informasi tersebut diproses menjadi data yang lebih berarti. 

Hasil analisis ini umumnya disampaikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase (Nur & Saihu, 2024). 

 

3.7. Etika penelitian  

3.7. 1. Persetujuan (Informed concent) 

Untuk hal-hal yang tidak diinginkan, yang diwawancarai adalah 

mereka yang bersedia menerima penelitian dan telah menandatangani 

informed consent atau formulir persetujuan. Bila subyek menolak buat 

diteliti, jadi peneliti tidak akan memforsir serta senantiasa menghormati 

haknya. Tujuannya merupakan subyek mengenali iktikad dari tujuan riset. 

3.7. 2. Tanpa nama (Anonimity) 

Untuk melindungi kerahasiaan data diri subjek, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi 

oleh subyek. Lembar tersebut hanya diberi nomer responden saja. 

3.7. 3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Prinsip dalam pertimbangan etika menjaga kerahasiaan dari pada klien 

sebagai subyek penelitian. 

 

P =  
    Σ 𝑓

Ν
  𝑥 100% 
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3.8. Keterbatasan  

Penelitian ini memiliki keterbatasan waktu sehingga proses pengumpulan 

data dilakukan dalam waktu yang singkat dan hasil penelitian hanya 

menggambarkan kondisi pada saat penelitian berlangsung. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Penelitian dan pembahasan merujuk kepada hasil penelitian setelah 

dilakukan pengolahan dan analisis data. Struktur penulisan hasil dan 

pembahasan dalam bab 4 dijabarkan sebagai berikut: 

 

4.1. Hasil penelitian    

4.1.1 Deskrpsi/ Gambaran umum tempat penelitian 

1. Data Geografi  

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Teja 

Pamekasan, terletak didaerah perkotaan dengan jarak dari kecamatan 

kota pamekasan sejauh ± 2 km, dengan luas wilayah kerja 13,3 𝑘𝑚2 

sedangkan luas tanah puskesmas teja 789 𝑚2 Puskesmas Teja ini 

mempunyai batas-batas yaitu: 

(1) Bagian utara : berbatasan dengan Desa Juncangcang 

(2) Bagian timur berbatasan dengan Desa Laden  

(3) Bagian selatan berbatasan dengan Desa Jalmak 

(4) Bagian barat berbatasan dengan Desa Teja Barat 

2. Data Demografi 

Kepadatan penduduk wilayah Kerja UPT Puskesmas Teja mecapai 

47708,7 penduduk per km². Hal ini menunjukkan bahwa wilayah kerja 

UPT Puskesmas Teja sangat padat penduduk dikarenakan terdapat 5 

wilayah yang merupakan kelurahan dimana jumlah penduduknya 

lebih banyak.  

 

4.1.2 Hasil Penelitian data Umum  

1. Karakteristik responden berdasarkan umur  

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja Pamekasan  

 

No Umur Frekuensi (𝑓) Persentase (%) 

1 17 – 25 Tahun 23 37 

2 26 – 35 Tahun 30 48 

3 36 – 45 Tahun 9 15 

 Jumlah  62 100 

Sumber: Data Primer (2026) 

Tabel 4.1. menunjukkan bahwa hampir setengah sebanyak 30 

responden (48%) berumur 26-35 Tahun dan sebagian kecil 

sebanyak 9 responden (15%) berumur 36 - 45 Tahun. 
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2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan   

Tabel 4.2 distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja Pamekasan  

 

No Pendidikan  Frekuensi (𝑓) Persentase (%) 

1 SD 0 0 

2 SMP 7 11 

3 SMA 30 49 

4. Perguruan Tinggi 25 40 

 Jumlah 62 100 

Sumber: Data Primer (2026) 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hampir setengah sebanyak 30 

responden (49%) pendidikan SMA dan sebagian kecil sebanyak 7 

responden (11%) pendidikan SD  

 

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan  

Tabel 4.3 distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja Pamekasan  

 

No Pekerjaan  Frekuensi (𝑓) Persentase (%) 

1 Tidak bekerja 0 0 

2 Swasta 45 73 

3 PNS 17 27 

 Jumlah 62 100 

Sumber: Data Primer (2026) 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar sebanyak 45 

responden (73%) pekerjaan swasta dan sebagian kecil sebanyak 17 

responden (27%) pekerjaan PNS  

 

4. Karakteristik responden berdasarkan penghasilan  

Tabel 4.4 distribusi frekuensi responden berdasarkan penghasilan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Teja Pamekasan  

 

No Penghasilan  Frekuensi (𝑓) Persentase (%) 

1 Rp. 2. 000.000 47 76 

2 Rp.2.500.000 15 24 

 Jumlah 62 100 

Sumber: Data Primer (2026) 
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hampir setengah sebanyak 47 

responden (76%) penghasilan < UMR = Rp. 2. 000.000 dan 

sebagian kecil sebanyak 15 responden (24%) penghasilan > UMR = 

Rp. 5. 000.000  

 

4.1.3 Hasil penelitian data Khusus  

  Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan umur di Wilayah Kerja Puskesmas Teja 

Pamekasan  

 

No Pengetahuan  Frekuensi (𝑓) Persentase (%) 

1 Baik  45 73 

2 Cukup  17 27 

3 Kurang  0 0 

 Jumlah 62 100 

Sumber: Data Primer (2026) 

 Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa sebagian besar sebanyak 45 (73%) 

responden berpengetahuan baik dalam pemahaman tentang gizi dan 

hampir setengah sebanyak 17 (27%) responden berpengetahuan cukup 

dalam pemahaman tentang gizi. 

 

4.2. Pembahasan  

1) Pembahasan data khusus 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berpengetahuan baik dalam pemahaman tentang gizi dan 

hampir setengah responden berpengetahuan cukup dalam pemahaman 

tentang gizi.  

Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan mempengaruhi 

dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada 

perilakunya. Tinggi rendahnya pengetahuan ibu merupakan faktor 

penting, karena mempengaruhi kemampuan ibu dalam mengelola 

sumber daya yang ada untuk mendapatkan bahan makanan dalam 

mencukupi asupan nutrisi. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

(Hendrawan et al., 2020) bahwa pengetahuan yang di miliki oleh ibu 

hamil akan memengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga 

akan berpengaruh pada perilakunya Ibu hamil dengan pengetahuan 

yang baik, kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi 

bayinya. 

Terjadinya kekurangan gizi dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti pendapatan, pekerjaan, pendidikan, budaya dan kebiasaan 

dan pandangan wanita terhadap makanan. Pengetahuan yang dimiliki 

seorang ibu juga berpengaruh pada keputusan yang diambilnya dan 

akan memengaruhi perilakunya dalam memenuhi kebutuhan gizi, di 
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mana ibu dengan pemahaman baik tentang gizi cenderung 

memberikan nutrisi yang cukup bagi bayinya. Menurut (Dina et al., 

2024) Gizi selama kehamilan dapat mempunyai dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Gizi ibu hamil 

yang erat kaitannya dengan berat badan ibu sebelum hamil sangat 

mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan. Nutrisi yang 

optimal akan membantu mempercepat tumbuh kembang janin, 

begitupula sebaiknya. Perubahan Gizi dan berat badan yang tidak 

sesuai akan menimbulkan berbagai komplikasi pada janin. 

Kekurangan gizi seringkali tidak menampakkan gejala, tidak 

seperti penyakit pada umumnya, namun jika terus dibiarkan maka 

dampaknya akan jauh lebih serius seperti Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dan anemia, sehingga kekurangan gizi dapat berpotensi 

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Oleh karena itu setiap 

ibu hamil seharusnya memiliki pemahaman yang baik mengenai gizi 

selama masa kehamilan. Ibu dengan pengetahuan tentang gizi yang 

baik, kemungkinan berupaya agar tidak terjadi pada dirinya dan 

pengetahuan tentang gizi yang baik akan mempengaruhi seseorang 

dalam memilih makanan yang akan mencukupi nutrisi untuk dirinya 

dan bayinya. Dan dalam upaya pencegahan gizi secara tidak 

langsung akan berpengaruh pada tingkat kejadian kekurangan gizi di 

kalangan ibu hamil.  

 

2) Pembahasan data umum 

Pada karakteristik ibu hamil berdasarkan umur didapatkan hasil 

bahwa hampir setengah responden berumur 26-35 tahun, menurut 

(Sri, 2024) Pada usia tersebut daya ingat masih tinggi dan pada usia 

tersebut termasuk pada usia yang matang sehingga dalam menghadapi 

sesuatu termasuk dalam mencegah terjadinya kurang energi selama 

kehamilan. Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada 

bertambahnya pengetahuan yang diperoleh, akan tetapi pada umur 

tertentu menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau 

mengingat sesuatu pengetahuan akan berkurang. Asumsi peneliti 

adalah karena pada usia 26-35 tahun ibu hamil masih muda sehingga 

informasi dapat diakses dengan mudah dan terkadang pada rentang 

umur tersebut sudah berpengalaman dalam masa kehamilan. 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan hampir setengah 

pendidikan responden adalah SMA dan Perguruan Tinggi, menurut 
(Sandy et al., 2023) Seiring dengan meningkatnya tingkat pendidikan 

seseorang, akan lebih mudah untuk menerima informasi, sehingga 

banyak pengetahuan yang bisa diperoleh. Informasi baru tersebut 

dapat menjadi dasar baru untuk memahami hal-hal terkait. Asumsi 

peneliti karena melalui pendidikan dapat meningkatkan keterampilan, 
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kepercayaan diri, dan pengalaman, pengetahuan juga akan bertambah 

sesuai dengan proses pengalaman yang dilaluinya sehingga dapat 

menilai baik dan buruknya dampak pada ibu hamil. 

Pada karakteristik ibu hamil berdasarkan pekerjaan paling banyak 

adalah Swasta dan PNS menurut (Maslikhah et al., 2023) lingkungan 

pekerjaan dapat dijadikan oleh seseorang untuk memperoleh 

pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung sebaliknya 

ibu yang tidak bekerja apabila informasi dari lingkungannya kurang 

maka pengetahuannya pun kurang apalagi jika tidak aktif dalam 

berbagai kegiatan sehingga informasi yang diterima lebih sedikit. 

Menurut asumsi peneliti, ibu yang bekerja memiliki penghasilan 

sendiri sehingga lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan gizinya, 

karena tidak bergantung dari pendapatan suami dan juga akan lebih 

mandiri dalam mencari informasi seputar kehamilan seperti mengikuti 

kelas hamil. 

Distribusi responden berdasarkan penghasilan hampir setengah 

penghasilan responden kurang dari UMR berkisar antara Rp.2. 

000.000 sedangkan menurut (Sandy et al., 2023) Kondisi ekonomi 

seseorang menentukan ketersedian fasilitas yang dibutuhkan untuk 

aktivitas tertentu, sehingga status sosial ekonomi memiliki dampak 

pada pengetahuan individu tersebut. Ekonomi seseorang juga dapat 

mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang dikonsumsi sehari 

hari. Menurut asumsi peneliti seorang dengan ekonomi tinggi 

kemudian hamil maka kemungkinan besar gizi yang dibutuhkan 

tercukupi dan adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin 

terpantau.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 

sebagian besar responden berpengetahuan baik dalam pemahaman tentang gizi 

di Wilayah Kerja Pukesmas Teja Pamekasan 

 

5.2. SARAN   

5.2.1. Bagi klien 

Untuk klien diharapkan dan dianjurkan agar dapat lebih memperhatikan 

tentang asupan makanan agar memiliki status gizi yang lebih baik lagi. 

5.2.2. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian ilmiah dan 

referensi di perpustakaan, khususnya terkait pengetahuan tentang 

Kekurangan Energi kronik  

5.2.3. Bagi peneliti selanjutnya  

Agar penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih 

mendalam misalnya tentang pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan 

energi kronik dikembangkan dengan menggunakan sampel yang lebih 

luas sehingga. diperoleh hasil yang lebih baik lagi. Dan berguna untuk 

menambah wawasan, pengetahuan, dan penelitian khususnya tentang ibu 

hamil dengan kekurangan energi kronis 
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Lampiran 1 Lembar Permohonan dan Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN DAN PERSETUJUAN MENJADI 

 

RESPONDEN 

 

Kepada yth. Calon responden, saya adalah mahasiswa Jurusan Kesehatan 

Program Studi D3 Keperawatan Politeknik Negeri Madura, sedang melaksanakan 

pembuatan karya tulis ilmiah dengan judul " Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil 

Trimester I tentang Kekuranagan Energi Kronis (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Teja” 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola 

makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Ambat. Seluruh data dan informasi 

yang saya peroleh di jamin kerahasiannya dan hanya disampaikan untuk kepentingan 

ilmiah tanpa menyebutkan data pribadi bapak/ibu secara langsung. 

Demikian saya sampaikan besar harapan saya bapak/ibu berkenan menjadi 

responden dalam proses karya tulis ilmiah ini. Jika bapak/ibu tidak berkenan, saya 

terima keputusan itu tanpa mengurangi rasa hormat saya serta kualitas pelayanan yang 

anda terima, namun jika bapak/ibu berkenan, kami mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Demikian, semoga seluruh niat baik bapak ibu mendapat balasan terbaik dari 

Tuhan, dilancarkan perawatannya dan segera di sembuhkan penyakitnya. 

Hormat saya  

 

Musyarrofah  

NRP. 33412301019 

 

Insiden Responden : 

Saya telah membaca dan memahami lembar permohonan menjadi responden, 

selanjutnya saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi partisipan sesuai dengan 

ketentuan dan syarat yang berlaku.Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya secara 

sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun.  

Responden   
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 Lampiran 2 Kisi – kisi kuesioner  

  KISI – KISI KUESIONER  

NO Indikator Keterangan No Soal Jumlah 

1. Tahu, 

Memahami 
 Kebutuhan gizi ibu 

hamil 

1,2 2 

   Jenis penilaian gizi 

 Faktor yang dapat 

mempengaruhi gizi 

ibu hamil 

 Masalah yang akan 

terjaddi ketika kurang 

gizi 

 

3 

4,8,9 

 

 

5,6.7.10 

 

 

1 

3 

 

 

4 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN  

A. Data umum  

1. Nama responden :  

2. Umur :       

       : 17 – 25 tahun   

       : 26 – 35 tahuan  

       : 36 – 45 tahun  

  

3. Pendidikan : 

       : SD 

       : SMP 

       : SMA 

       : Perguruan tinggi  

 

4. Pekerjaan :  

       : Tidak bekerja  

       : Bekerja / Swasta  

       : Bekerja / PNS 

 

5. Penghasialan  

       : < UMR = Rp. 2.528.000 

       : > UMR = Rp. 2.528.000  



 

45  

 

B. Data khusus  
Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah dengan teliti sebelum menjawab  

2. Jawablah menurut pendapat priadi anda  

3. Berilah tanda (V) pada salah satu jawaban 

No Pertanyaan Benar Salah 

1.  Protein terdapat pada daging, ikan, telur, dan susu.    

2. Pertumbuhan janin memerlukan vitamin dan mineral    

3. Ibu hamil harus menghindari makanan berpengawet   

4. Makanan bergizi selalu enak dan mahal    

5. Kekurangan  gizi saat hamil tidak menyebabkan  

berat badan lahir rendah  
  

6. Kekurangan protein tidak berdampak buruk pada 

janin 

  

7. 

 

Ibu hamil kurang gizi tidak akan mempengaruhi gizi 

bayi.  
  

8. Pendapatan mempengaruhi jenis makanan yang 

dikonsumsi 
  

9. Kekurangan gizi saat hamil menyebabkan ibu lemah 

dan kurang nafsu makan  
  

10. Kekurangan gizi saat hamil dapat menyebabkan 

persalinan prematur 
  

 

Kategori :  

Baik : 76% -100%  

Cukup : 56%-75% 

Kurang : <56% 

 

Sumber : (Rahmawati, 2024). Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Karakteristik 

Ibu Hamil Dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Depok I Tahun 2024  



 

46  

 

Lampiran 4 Kunci jawaban Kuesioner Penelitian  

Kunci jawaban kuesioner  

Nomer 

Soal 

Jawaban 

1 Benar 

2 Benar 

3 Benar 

4 Salah 

5 Salah 

6 Salah 

7 Salah 

8 Benar 

9 Benar 

10 Benar 
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Lampiran 5 Lembar Tabel Tabulasi Data Umum 

 

Tabel Tabulasi Data Umum   

Kode 

responden 

 Data Umum   

 Umur Pendidikan Pekerjaan Penghasilan 

Ny. IS 2 4 3 1 

Ny. NM 2 3 2 1 

Ny. SA 1 3 2 1 

Ny.J 2 3 2 1 

Ny. FN 2 4 2 1 

Ny. L 2 4 2 1 

Ny. M 3 2 2 1 

Ny. RP 2 4 2 1 

Ny. H 3 3 2 1 

Ny. PS 2 3 2 1 

Ny. V 1 2 3 1 

Ny. T 1 3 2 1 

Ny. V 2 4 3 2 

Ny. L 1 3 2 1 

Ny. D 2 4 3 2 

Ny. S 1 3 2 1 

Ny. D 2 3 2 1 

Ny. AN 1 3 2 1 

Ny. ED 2 4 3 2 

Ny. M 2 3 2 1 

Ny. L 2 2 2 1 

Ny. N 2 4 3 2 

Ny. R 1 4 3 2 

Ny. S 1 3 2 1 

Ny.FA 2 4 2 1 

Ny. J 2 4 2 1 

Ny. DP 2 3 2 1 

Ny. FI 2 3 2 1 

Ny. AS 1 4 3 1 

Ny. LF 2 3 2 1 

Ny. AF 2 3 2 1 

Ny. RY 1 4 3 2 

Ny. MA 2 3 2 1 

Ny. D 2 3 2 1 

Ny. TK 3 2 2 2 
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Keterangan:  

Umur    Pekerjaan  

1. 17 – 25 tahun = 1  1. SD = 1 

2. 26 – 35 tahun = 2  2. SMP = 2 

3. 36 – 45 tahun = 3  3. SMA = 3 

4. Perguruan Tinggi = 4 

Pendidikan    Penghasilan  

1. Tidak bekerja = 1  1. < UMR = 2. 528.000 

2. Swasta = 2   2. > UMR = 2. 528.000 

3. PNS = 3 

Lampiran 6 Lembar Tabel Tabulasi Data Khusus 

Ny. I 1 4 3 2 

Ny. SS 1 3 2 1 

Ny. RN 1 4 2 1 

Ny. TY 1 3 2 1 

Ny. E 1 4 2 1 

Ny. NR 1 3 2 1 

Ny. AP 2 3 2 1 

Ny. B 2 2 2 1 

Ny. B 2 2 2 1 

Ny. S 2 4 3 2 

Ny. PA 2 4 3 2 

Ny.NA 2 3 2 1 

Ny. WN 2 4 3 2 

Ny. RD 2 4 3 2 

Ny. JA 1 4 3 2 

Ny.RN 3 4 3 2 

Ny. M 3 2 2 1 

Ny. TY 1 4 2 1 

Ny. HG 3 3 2 1 

Ny. TP 1 3 2 1 

Ny. SR 1 3 2 1 

Ny. MR 3 4 3 2 

Ny.RY 1 3 2 1 

Ny. GK 1 3 2 1 

Ny.F 3 4 3 2 

Ny.AP 3 2 2 1 

∑f 1 = 23 (37%) 

2 = 30 (48%) 

3 = 9 (15%) 

1 = 0 

2 = 7 (11%) 

3 = 30 (49%) 

4 = 25 (40%) 

1 = 0  

2 = 45 

(73%) 

3 = 17 

(27%) 

1 = 47 (76%) 

2 = 15 (24%) 
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Tabulasi data khusus  

No           Σ % Kategori  Kode  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10     

1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70% Cukup 2 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

4 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70% Cukup  2 

5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% Baik  1 

6 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup  2 

7 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90%   Baik  1 

9 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 70% Cukup  2 

10 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 60% Cukup  2 

11 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% Cukup  2 

12 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

13 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

14 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80% Baik  1 

15 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 60% Cukup  2 

16 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70% Cukup 2 

17 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70% Cukup  2 

18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

19 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik  1 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik  1 

21 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% Baik  1 

22 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70% Cukup   2 

23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

25 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80% Baik  1 

26 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik 1 

27 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

28 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 60% Cukup 2 

29 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Cukup  2 

30 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 60% Cukup  2 

31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik  1 

32 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% Baik  1 

33 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80% Baik  1 

34 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

35 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik 1 

36 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

37 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Baik  1 
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38 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90%   Baik  1 

39 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Baik  1 

40 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80% Baik  1 

41 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80% Baik  1 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik  1 

43 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 60% Cukup  2 

44 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 8o% Baik  1 

45 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 60%  Cukup  2 

46 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik  1 

48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

49 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

50 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

51 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik  1 

52 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

53 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 70% Cukup  2 

54 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 70% Cukup  2 

55 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

56 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

57 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

58 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik  1 

59 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik  1 

60 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Baik  1 

61 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80% Baik  1 

62 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik  1 

 

 

Kategori :  

Baik : 76% -100%  

Cukup : 56%-75% 

Kurang : <56% 
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Lampiran 7 Lembar dokumentasi penelitian  

Dokumentasi penelitian  
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Lampiran 8 Lembar Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 9 Lembar Surat Balasan Bakesbangpol  
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Lampiran 10 Surat Balasan Dinas Kesehatan  
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Lampiran 11 Lembar Surat Balasan UPT Puskesmas Teja  
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Lampiran 12 lembar izin penelitian 
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Lampiran 13 Lembar Konsul 
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Lampiran 10 Lembar Konsul 
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Lampiran 11 Lembar Konsul Penguji I 
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Lampiran 12 Lembar Konsul Penguji II  
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Lampiran 13 Lembar Konsul Penguji III 
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Lampiran 14 Lembar Turnitin  
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