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ABSTRAK 

 

Ibu hamil adalah kelompok yang rentan mengalami masalah kesehatan diantaranya kekurangan gizi. 

Kekurangan gizi pada ibu hamil banyak terjadi di negara-negara berkembang yang meliputi kurang 

energi kronis (KEK) maupun kekurangan zat gizi mikro. Ibu hamil dengan KEK dapat berpengaruh 

terhadap proses pertumbuhan janin serta dapat menyebabkan keguguran, bayi berat lahir rendah 

(BBLR), kematian neonatal, anemia pada bayi dan asfiksia intra partum. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Terhadap Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Kamonji Kota Palu. Jenis penelitian ini adalah true-ekspirimental dengan 

rancangan pretest-posttest control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

yang berkunjung di Puskesmas Kamonji Kota Palu pada bulan Januari – Maret 2022 sebanyak 36 ibu 

hamil dengan teknik pengambilan sampel menggunakan estimasi proporsi yaitu sebanyak 20 ibu hamil, 

10 kelompok perlakuan dan 10 kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukan terdapat peningkatan 

LILA ibu hamil sesudah diberikan intervensi pemberian makanan tambahan (PMT). Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji paired sampel t-test didapatkan nilai pada kelompok kontrol (p=0,000 < 0,05) 

dan pada kelompok perlakuan yang diberikan makanan tambahan biskuit sandwich (p=0,005 < 0,05). 

Simpulanya dari penelitian ini adalah pemberian makanan tambahan (PMT) berupa biskuit sandwich 

berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan LILA ibu hamil di Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

Saran Perlu peningkatan lagi dalam pemantauan program pemberian makanan tambahan dan 

memberikan konseling kepada ibu hamil mengenai makanan tambahan sampingan agar ibu hamil bisa 

mencapai status gizi yang baik. 

 

 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Pemberian Makanan Tambahan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah kesehatan 

termasuk gizi. Malnutrisi pada ibu hamil sering terjadi di negara berkembang, 

antara lain kekurangan energi kronis (KEK) dan defisiensi mikronutrien. Ibu 

hamil dengan KEK dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat 

menyebabkan bayi berat lahir rendah (BBLR), kematian neonatus, anemia 

pada bayi dan asfiksia intra partum
1
. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi ibu 

hamil yang memiliki risiko kekurangan energi kronis (KEK) sebesar 16,2%, 

persentase ibu hamil KEK yang mendapat makanan tambahan adalah 79,3%, 

ibu hamil yang mengalami defisit energi sebesar 53,9% sedangkan yang 

mengalami defisit protein sebesar 51,9%, dan persentase konsumsi energi dan 

zat gizi (protein, karbohidrat, dan lemak) secara nasional: energi (73,6%), 

protein (86,4%), karbohidrat (76,8%) dan lemak (70%)
2
.  

Data Riskesdas (2018) menunjukan masih adanya masalah gizi tinggi 

pada ibu hamil yaitu angka anemia pada ibu hamil sebesar 37,1% dan ibu 

hamil dengan risiko kekurangan energi kronis sebesar 24,2%. diketahui juga 

bahwa kondisi ibu selama kehamilan mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 

kandungnan, dan pada akhirnya akan mempengaruhi anak yang akan 

dilahirkanya
3
. 

 Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2020 terdapat 7.808 orang ibu hamil 

diantaranya terdapat 808 orang ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis 

(KEK)
4
.  

Masalah ibu hamil dipuskesmas kamonji berdasarkan data yang 

diperoleh  pada tahun 2021 sebanyak 91 orang bumil KEK,  386 orang anemia 

ringan dan 3 orang bumil dengan anemia berat
5
. 

Status gizi merupakan aspek penting untuk menentukan apakah seorang 

ibu hamil bisa melewati kehamilannya dengan baik dan tanpa gangguan. Status 
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gizi ibu hamil harus normal, karena ketika ibu hamil mengalami kekurangan 

gizi atau kelebihan gizi maka akan ada banyak komplikasi yang mungkin 

terjadi selama kehamilan dan berdampak pada kesehatan janin yang 

dikandungnya. Salah satu masalah gizi ibu hamil adalah kekurangan energi 

kronis (KEK)
6
. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah 

malnutrisi selama kehamilan, karena makan atau nutrisi yang tidak seimbang 

dapat mengakibatkan kekurangan energi untuk waktu yang lama. Kekurangan 

energi selama kehamilan bisa mempengaruhi perkembangan embrio atau janin 

serta kesehatan ibu hamil. Jumlah zat gizi yang sering dikonsumsi oleh ibu 

hamil bisa mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan pada janin didalam 

kandungan, sehingga dapat berisiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR)
7
. Selama kehamilan akan terjadi peningkatan metabolisme di dalam 

tubuh, sehingga tubuh membutuhkan energi dan nutrisi lebih banyak dari 

sebelumnya, yang di akibatkan adanya perkembangan janin di dalam tubuh dan 

perubahan peningkatan ukuran organ tubuh serta perubahan metebolisme 

maupun perubahan komposisi tubuh ibu hamil. Energi yang di hasilkan ibu 

hamil tentunya bergantung pada asupan gizi yang dikonsumsi selama 

kehamilanya. Ibu hamil membutuhkan asupan gizi yang bergizi dan seimbang, 

jika status gizi ibu sebelum dan selam kehamilan normal, kemungkinan besar 

ia akan melahirkan bayi yang sehat dan cukup bulan demgan berat badan 

normal. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa kualitas bayi yang dilahirkan 

sangat bergantung pada status gizi ibu sebelum dan selama hamil. Seorang 

wanita dapat kekurangan gizi karena jumlah kondisinya, mulai dari kekurangan 

gizi pada masa kanak-kanak hingga awal kehamilan
8
.  

KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia, pendarahan, berat 

badan tidak bertambah secara normal, terkena penyakit infeksi dan menjadi 

penyebab tidak langsung  kematian ibu
9
. Dari hasil penelitian Mulyani

10
, 

menemukan bahwa asupan nutrisi ibu hamil seperti energi, karbohidrat, 

protein, lemak, kalsium, zat besi, seng, dan asam folat berada dibawah nilai 

rata-rata Angka Kecukupan Gizi (AKG). Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Setiyowati N
11

, Mengatakan untuk biskuit sandwich memiliki 
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pengaruh untuk ibu hamil yang memiliki kekurangan energi kronis seperti hasil 

rata-rata yang di dapatkan untuk status gizi (LILA) ibu hamil KEK pada saat 

sebelum dilakukan pemberian makanan tambahan adalah 21,8 cm. Setelah 

dilakukan pemberian makanan tambahan (biskuit sandwich) dalam waktu 30 

hari hasil yang di dapatkan 22,4 cm, sehingga dapat di katakana untuk 

pemberian makanan biskuit sandwich terhadap peningkatan status gizi (LILA) 

ibu hamil KEK. 

 Pemberian Makanan Tambahan untuk ibu hamil adalah suplemen 

makanan seperti biskuit lapis (sandwich) dengan asam folat khusus dan 

diperkarya dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada ibu hamil untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi. Suplemen makanan untuk ibu hamil ini 

menyediakan 270 kalori energi, 6 gram protein dan setidaknya 12 gram lemak. 

Suplemen makanan ibu hamil kaya akan 11 vitamin (A, D, B1, B2, B3, B5, B6, 

B12, C, asam folat) dan 7 mineral (zat besi , kalsium, natrium, seng yodim, 

fosfor, selenium)
12

.  

Biskuit sandwich adalah salah satu jenis makanan tambahan ibu hamil 

yang terbuat dari terigu, lemak nabati tnapa hidrogenasi, gula, susu, telur, 

kacang-kacangan, buah keirng, diperkaya dengan vitamin 20 dan mineral, 

dengan atau tanpa penambahan bahan tambahan pangan (BTP) sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. Bahan pewarna sintetik, pengawet dan pemanis buatan 

tidak boleh digunakan.  Tambahan energi dan protein yang dibuthkan ibu 

selama hamil adalah 300 kkal dan 17 gram protein setiap harinya. Tujuan 

pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil adalah untuk meenuhi 

kebutuhan zat gizi sasaran sehingga mencegah kekurangan zat gizi dan akibat 

yang ditimbulkan. Dalam hal ini, pemerintah menggunakan makanan tambahan 

pabrikan dengan harapan diperoleh yang terjaga kualitasnya dan dapapt 

langsung dikonsumsi oleh sasaran
13

. 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

Bab VII Pasal 141 dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 141 Tahun 2014 mengenai Pedoman Gizi Seimbang. PMT Ibu hamil 

merupakan suplemen gizi berupa biskuit (sandwich) yang di bentuk dengan 

formulasi spesifik menggunakan kandungan, mineral dan vitamin yang akan 
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diberikan kepada ibu hamil dengan kategori KEK untuk memenuhi kebutuhan 

gizinya. Dasar pemberian makanan tambahan adalah untuk memenuhi 

kecukupan gizi ibu hamil, pemberian PMT diberikan kepada ibu hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronis yang ukuran LILA-nya di bawah 23,5 cm. 

Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil terintegrasi dengan ANC di 

setiap kemasan. PMT ibu hamil yang mengandung 3 biskuit (60 gram) pada 

kehamilan trimester pertama diberikan 2 buah per hari sampai ibu hamil tidak 

lagi dalam kategori KEK (Kekurangan Energi Kronis), menurut pemeriksaan 

Lingkar Lengan Atas (LILA) di kehamilan trimester kedua dan ketiga 

diberikan 3 buah per hari sampai ibu hamil tidak masuk kategori KEK, 

menurut pemeriksaan LILA untuk monitoring pertambahan berat badan sesuai 

pertambahan berat badan ibu hamil. Jika berat badan sudah sesuai dengan 

standar pertambahan berat badan, maka konsumsilah makanan yang bergizi 

seimbang
14

. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah diatas tersebut maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian “Adakah Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) Terhadap Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 

Kamonji”?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Terhadap Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil Di 

Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu hamil sebelum 

Pemberian Makanannya Tambahan (PMT) Di Puskesmas Kamonji Kota 

Palu. 

b. Teridentifikasinya Pemenuhan Nutrisi pada Ibu Hamil sesudah 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Puskesmas Kamonji Kota 

Palu. 
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c. Teranalisisnya Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kamonji 

Kota Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat bagi institusi STIKes Widya Nusantara 

Bagi Mahasiswa atau mahasiswi/mahasiswi STIKes Widya Nusantara 

Palu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan menambah 

referensi dalam bidang ilmu keperawatan serta memberikan informasi dan 

wawasan terkait dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Terhadap 

Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil. 

2. Manfaat bagi masyarakat 

Penelitian yang dilakukan ini memiliki manfaat yaitu untuk 

menambah pengetahuan masyarakat tentang pentingnya program pemberian 

makanan tambahan (PMT) terhadap pemenuhan nutrisi pada ibu hamil 

trimester II untuk mencegah kekurangan energi kronis (KEK), sehingga 

masyarakat dapat berpartisipasi untuk keberhasilan program PMT 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

3. Manfaat bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kekayaan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan evaluasi tentang Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Terhadap Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil yang 

merupakan salah satu upaya dari pemerintah untuk menanggulangi KEK 

pada ibu hamil serta bahan masukan untuk Puskesmas Kamonji Kota Palu. 
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