BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian di Wilayah Puskesms Tepus I

Gunungkidul

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas TefuSunungkidul
yang merupakan jenis puskesmas perawatan dengayapeh Rawat Jalan,
UGD 24 jam dan pelayanan Rawat Inap dengan fasilitang UGD, 1 ruang
persalinan & 6 tempat tidur di ruang Rawat Inapskeésmas Tepus Il terletak
di Dusun Pringsanggar RT 03 RW 19, Desa Purwod&sliamatan Tepus,
Kabupaten Gunungkidul, Provinsi Daerah Istimewa yé&b@rta. Terletak 27
km sebelah selatan kota Wonosari Kabupaten Gunduagki

Puskesmas Tepus Il pertama kali didirikan padantd@80an. Jumlah
karyawan sebanyak 32 orang yang terdiri dari 2 Boktmum, 1 Dokter
Gigi, 8 Perawat Akper, 1 Perawat SPK, 4 Bidan, YawWat Medis, 1
Sanitarium, 1 Petugas Gizi, 1 Tenaga Farmasi, & Watha, 5 Tenaga Lepas.
Luas wilayah kerja seluruhnya adalah 5.994 km2 der®&jdesa wilayah kerja

yang terdiri dari 54 dusun.

2. Karakteristik Responden
Pengambilan data dalam penelitian dilakukan padggt 9 Juni 2014
dengan jumlah ibu hamil sebanyak 106 orang. 7zhdmniil dijadikan sampel
karena memiliki data yang lengkap yang tercataardaRekam Medik di
Puskesmas Tepus Il Gunungkidul. Karakteristik regeo meliputi umur,

pendidikan dan pekerjaan.
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a. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan

Umur di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

No. Umur Frekuensi %

1 <20 tahun 17 23,6

2 20-35 tahun 44 61,1

3 >35 tahun 11 15,3
Jumlah 72 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari s/dtahein 2014
Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar ibu hamil meyap umur
antara 20-35 tahun sebanyak 44 orang (61,1%) daagsa kecil pada
umur >35 tahun yaitu sebanyak 11 orang (15,3%).

b. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik lbu Hamil Berdasarkan

Pendidikan di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

No. Pendidikan Frekuensi %

1 SD 30 41,7

2 SMP 37 51,4

3 SMA 4 5,6

4 PT 1 1,4
Jumlah 72 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari s/d Mei tabtd 2

Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar ibu hamil mneyap
pendidikan SMP vyaitu sebanyak 37 orang (51,4%) skipagian kecil
adalah ibu hamil yang berpendidikan PT sebanyaiadgy(1,4%).
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c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan

Pekerjaan di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

No. Pekerjaan Frekuensi %

1 IRT 52 72,2

2 Buruh/Tani 16 22,2

3 Swasta 1 14

4 PNS 3 4,2
Jumlah 72 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari s/d Mei tabad 2
Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar ibu hamil mneyap
pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 52 orang %@2@&an sebagian

kecil adalah swasta yaitu sebanyak 1 orang (1,4%).

Status Gizi Berdasarkan LILA
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ilbu Hamli di Puskesmas

Tepus Il Gunungkidul.

No. Status Gizi Frekuensi %

1 KEK 31 43,1%

2 Tidak KEK 41 56,9%
Jumlah 72 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari s/d Mei tabad 2
Berdasarkan tabel 4.4 ibu hamil dengan status tglak KEK
sebanyak 41 orang (56,9%) dan dengan status KEKngak 31 orang
(43,1%).
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4. Status Gizi Berdasarkan Karakteristik Ibu
a. Status gizi ibu hamil berdasarkan karakteristik umur
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Status Gizi |bu Hamli Berdasarkan

Umur di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

Status Gizi
Umur KEK Tidak KEK Jumiah
F % F % F %
<20 tahun 13 41,9 4 9,8 17 23,6
20-35 tahun 16 51,6 28 68,3 44 61,1
>35 tahun 2 6,5 9 22 11 15,3
Jumlah 31 100 41 100 72 100
Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan LILA
Status Gizi
- Jumlah
Umur KEK Tidak KEK
F % F % F %
<20 tahun 13 76,5 4 23,5 17 100
20-35 tahun 16 36,4 28 63,6 44 100
>35 tahun 2 18,2 9 81,8 11 100
Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100

Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan umur

Berdasarkan tabel 4.5 Dari 31 ibu hamil yang meargaKEK
sebagian besar ibu hamil yang mengalami KEK berllasd_ILA terjadi
pada umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 16 orang ¥9ldgan sebagian
kecil terjadi pada umur >35 tahun yaitu sebanyaka®g (6,5%). Namun
jika dilihat dari ibu hamil yang mengalami KEK beas&rkan umur,
sebagian besar terjadi pada umur <20 tahun yahansek 13 orang
(76,5%) dan sebagian kecil terjadi pada umur >B&rg18,2%).
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b. Status gizi ibu hamil berdasarkan karakteristik perdidikan
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Hami Berdasarkan
Pendidikan di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

Status Gizi
bendidikan KEK Tidak KEK Jumiah
F % F % F %
SD 11 35,5 19 46,3 30 41,7
SMP 18 58,1 19 46,3 37 51,4
SMA 1 3,2 3 7,3 4 5,6
PT 1 3,2 0 0 1 1,4
Jumlah 31 100 41 100 72 100
Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan LILA
Status Gizi
bendidikan KEK Tidak KEK Jumlah
F % F % F %
SD 11 36,7 19 63,3 30 100
SMP 18 48,6 19 51,4 37 100
SMA 1 25,0 3 75,0 4 100
PT 1 100 0 0 1 100
Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100

Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan [ilesnalid

Berdasarkan tabel 4.6 Dari 31 ibu hamil yang memgaKEK
sebagian besar ibu hamil yang mengalami KEK berdasd_ILA terjadi
pada ibu dengan pendidikan SMP yaitu sebanyak a8gof58,1%) dan
sebagian kecil dengan pendidikan SMA dan PT yahasyak 1 orang
(3,2%). Namun jika dilihat dari ibu hamil yang meafgmi KEK
berdasarkan pendidikan terjadi pada ibu denganigi&ad PT yaitu
sebanyak 1 orang (100%) dan sebagian kecil dengadigikan SMA
yaitu sebanyak 1 orang (25,0%).
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c. Status gizi ibu hamil berdasarkan karakteristik pekerjaan
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Status Gizi lbu Hamli Berdasarkan

Pekerjaan di Puskesmas Tepus Il Gunungkidul.

Status Gizi
Pekerjaan KEK Tidak KEK Jumiah
F % F % F %
IRT 24 77,4 28 68,3 52 72,2
Buruh/Tani 6 19,4 10 24,4 16 22,2
Swasta 0 0 1 2,4 1 1,4
PNS 1 3,2 2 4.9 3 4,2
Jumlah 31 100 41 100 72 100
Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan LILA
Status Gizi
Pekeriaan KEK Tidak KEK Jumlah
F % F % F %
IRT 24 46,2 29 53,8 52 100
Buruh/Tani 6 37,5 10 62,5 16 100
Swasta 0 0 1 100 1 100
PNS 1 33,3 1 66,7 3 100
Jumlah 31 43,1 41 56,9 72 100

Sumber: Data Sekunder tahun 2014 berdasarkan pakerj

Berdasarkan tabel 4.7 Dari 31 orang ibu hamil yauegmgalami
KEK berdasarkan LILA dan pekerjaan sebagian besgadi pada ibu
dengan pekerjaan IRT yaitu sebanyak 24 orang depgaentase 77,4%
dan 46,2% dan sebagian kecil berpekerjaan swasta gabanyak O

orang (0%).

B. Pembahasan

Karakteristik Responden
Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar ibu hamil nneyap umur

antara 20-35 tahun sebanyak 44 orang (61,1%) deayss kecil pada umur
>35 tahun yaitu sebanyak 11 orang (15,3%). Hasimenunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil termasuk dalam usia ragspdehat atau tidak
beresiko. Kehamilan di bawah umur 20 tahun merup&kfamilan beresiko
tinggi, 2-4 kali lebih tinggi dibandingkan dengaghlamilan pada umur 20-35
tahun. Pada umur <20 tahun ini, kebutuhan energg y@iperlukan lebih
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banyak karena gizi yang diperlukan tidak hanya midgan untuk janinnya,

tapi juga digunakan untuk pertumbuhan dan perkegd#arnorgan-organ

reproduksi dan fungsi fisiologinya yang belum ogtinSedangkan ibu hamil
dengan umur >35 tahun beresiko melahirkan dengdragai penyulit karena
adanya kehamilan membuat seorang ibu memerlukamakksnergi yang

cukup banyak. Lebih lagi, gizi yang diperlukan kdeanya digunakan untuk
janinnya tapi juga untuk perbaikan organ-organngagysudah menua dan
dipersulit pula dengan jalan lahir yang telah kékustiyanasari, 2010).

Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar ibu hamil mneyap
pendidikan SMP vyaitu sebanyak 37 orang (51,4%)s#dragian kecil adalah
ibu hamil yang berpendidikan PT sebanyak 1 orang%) Hasil ini
menunjukkan bahwa ibu hamil sebagian besar telamempuh pendidikan
SMP. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka ldanf@ik pemenuhan
kebutuhan nutrisnya. Pendidikan adalah usaha sda@arterencana untuk
mewujudkan suasana belajar agar peserta didik mamgogembangkan
potensi dirinya agar tercapai kesejahteraan hidygersi peningkatan status
gizi ibu hamil (Paath, 2005)

Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar ibu hamil meyap pekerjaan
sebagai IRT yaitu sebanyak 52 orang (72,2%) damgsab kecil adalah
swasta vyaitu sebanyak 1 orang (1,4%). Hasil innungukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil di wilayah Puskesmas Tdpuzekerja sebagai
IRT. Setiap aktivitas memerlukan energi, semakimyb& aktifitas yang
dilakukan maka semakin banyak energi yang dipenuldeh tubuh
(Proverawati, 2009).

Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar ibu hamilatkestptus gizi
tidak KEK sebanyak 41 orang (56,9%) dan denganistdEK sebanyak 31
orang (43,1%). Hal ini menunjukkan bahwa sebadiasar ibu hamil
tersebut tidak mengalami KEK dengan ukuran LILA ®28m. Purwitasari
(2009) mengatakan bahwa kesehatan tubuh berhubwlegeyan status gizi,
yaitu untuk menyediakan energi pembangun dan mbaralijaringan tubuh,

serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh.
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Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat reeggyuhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila stgizi ibu normal pada
masa sebelum dan sesudah hamil kemungkinan besarnaélahirkan bayi
yang sehat, cukup bulan dan dengan berat lahir alofdengan kata lain,
kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantungap&eéadaan gizi ibu
sebelum dan selama hamil. Berbagai penelitian mekga bahwa ibu hamil
yang mengalami KEK kemungkinan besar akan melahiB@&LR (Depkes
RI, 2004). Salah satu cara untuk menilai kualitasi badalah dengan
mengukur berat badan bayi pada saat lahir. Seoranghamil akan
melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatam gizinya berada pada
kondisi yang baik (Arisman, 2010)

Status Gizi Berdasarkan Umur

Hasil penelitian menunjukkan dari 31 ibu hamil yangngalami KEK
sebagian besar ibu hamil yang mengalami KEK berlasalLlLA terjadi
pada umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 16 orang ¥91,6amun jika dilihat
dari ibu hamil yang mengalami KEK berdasarkan umsebagian besar
terjadi pada umur <20 tahun yaitu sebanyak 13 or@itg5%). Hal ini
dikarenakan pada umur tersebut merupakan umur lparesiko karena gizi
yang diperlukan tidak hanya digunakan untuk dirisgadiri tapi juga untuk
janinnya. Hal ini sesuai dengan Kristiyanasari (0QXkebutuhan energi ibu
hamil pada kelompok umur <20 tahun lebih banyalekarselain digunakan
untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sejudja digunakan untuk
janin yang dikandungnya. Sedangkan kelompok umub tghun perlu
tambahan gizi yang besar juga karena fungsi orgengy ysemakin melemah
dan diharuskan untuk bekerja maksimal untuk perturabh dan
perkembangan janinnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umur 20t3Bun
sebanyak 16 orang (51,61%) mengalami KEK, hal ianamjukkan bahwa
meskipun ibu dalam usia produktif namun masih dapertgalami KEK, hal

ini dikarenakan masih ada beberapa faktor yang reaggruhi kejadian
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KEK, seperti paritas dan jarak kehamilan. Hasil sesuai dengan Paath
(2005) yang menyatakan bahwa kejadian KEK pada hiamil juga

disebabkan karena faktor biologis (paritas darkj&edamilan).

Status Gizi Berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu hamil yanghgadéami KEK
tertinggi berdasarkan LILA terjadi pada ibu dengendidikan SMP yaitu
sebanyak 18 orang (58,1%), berdasarkan pendidésadi pada ibu dengan
pendidikan PT yaitu sebanyak 1 orang (100%). Hal dikarenakan
pendidikan bukan merupakan hal utama terhadap pdmenkebutuhan
nutrisi ibu hamil. Faktor lain seperti pandangaepércayaan atau mitos
tentang makanan dalam keluarga tertentu bisa memedyebab tidak
terpenuhnya kebutuhan nutrisi ibu. Hal ini sesuanghn Arisman (2010),
pandangan terhadap makanan mempengaruhi status ibgizisehingga
mengalami KEK.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dilk&ssnas Tepus Il
Gunungkidul yang mengalami KEK dengan pendidikan &banyak 11
orang (35,5%), hal ini dikarenakan pemahaman imgae pendidikan SD
kurang begitu baik terhadap pengolahan makananlaapak dari status gizi
kurang tersebut. Hal ini sesuai dengan Paath (20Q@®ndidikan
mempengaruhi status gizi seseorang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 1 oi@226) ibu
hamil dengan pendidikan SMA mengalami status giZ&KK hal ini
dikarenakan meskipun pendidikan ibu baik, namuradagup atau perilaku
terhadap pemenuhan asupan gizi kurang baik (Arisi2@b0). Hal tersebut
mengganggu kesejahteraan janin yang akan dikandamdcesejahteraan ibu
itu sendiri, sehingga ibu mengalami KEK. Hal inssai dengan penelitian
Sulistyawati (2010), gaya hidup ibu mempengarudtiust gizi ibu hamil.

Fakta di lapangan ini, sesuai dengan yang ada rditgang
mengatakan bahwa KEK merupakan masalah gizi utaamg yerjadi di

Indonesia. Menurut teori Paath (2005), mengatakahwh salah satu
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penyebab status gizi ibu hamil adalah pendidikape&i yang kita ketahui
bahwa di Indonesia angka kemiskinan masih cukuggtigang disebabkan

karena pendidikan yang rendah.

Status Gizi Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitan menunjukkan sebagian besar ibu ilharang
mengalami KEK berdasarkan LILA tertinggi terjadi dga ibu dengan
pekerjaan IRT yaitu sebanyak 24 orang (77,4%) dadasarkan pekerjaan
tertinggi terjadi pada ibu dengan pekerjaan IRTiwa@ebanyak 24 orang
(46,2%). Hal ini dikarenakan IRT mempunyai peragang penting dalam
keluarga yaitu mengatur seluruh kehidupan dalam aluntangganya.
Kesibukan ini menghambat pemenuhan nutrisi ibu. idalsesuai dengan
Proverawati (2009), setiap aktivitas memerlukanrginesemakin banyak
aktifitas yang dilakukan maka semakin banyak engagig diperlukan oleh
tubuh.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 6 o(af8gi%) ibu
hamil dengan pekerjaan sebagai buruh/tani mengatatus gizi KEK, hal
ini dikarenakan pekerjaannya dia untuk menguraagamya begitu banyak.
Tanpa disadari, kebutuhan energi yang tidak tefgiepun bisa berdampak
pada keadaan status gizi KEK. Hal ini sesuai dengastiyanasari (2010),
seorang dengan gerak yang aktif otomatis memerleémergi yang lebih
besar dibandingkan dengan mereka yang hanya duarksaja.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 1 orang (3,2 hamil
dengan pekerjaan PNS mengalami status gizi KEK, imialdikarenakan
tuntutan karir mempengaruhi perhatiannya terhadegetatan seperti diet
berlebihan untuk mendapatkan tubuh yang langsirad.itd sesuai dengan
Almatsier (2011) yang menyatakan status gizi sesgpdipengaruhi juga

dengan perhatian terhadap kesehatan.
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C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mengalami berbagai keterbatasan yaeggakibatkan hasilnya
belum sesuai yang diharapkan. Keterbatasan terseddijtuti:

1. Penelitian ini menggunakan pengukuran antropomattuk menentukan
status gizi ibu hamil sehingga hasilnya kurangtbeakurat.

2. Penilaian status gizi ibu hamil dapat juga dilakukdengan cara klinis,
biokimia dan biofasik untuk mendapatkan hasil ykstgh akurat.

3. Penelitian ini hanya meneliti tentang status gierdasarkan karakteristik
umur, pendidikan dan pekerjaan. Namun tidak meriektor lainnya seperti
paritas, asupan nutrisi, berat badan, penghastasial ekonomi, pandangan
terhadap makanan dan gaya hidup.
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