Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan
Volume 19 No 1 Juni 2023 hal 1-8
DOI: 10.26753/jikk.v19i1.1031

Original Article

https://ejournal.unimugo.ac.id/jikk
p-ISSN 1858-0696
e-ISSN 2598-9855

PAKET KONSELING GIZI TERHADAP BERAT BADAN, LILA DAN
HB PADA IBU HAMIL DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS

Risqi Dewi Aisyah*, Suparni, Fitriyani

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, J1. Raya Pekajangan No 1A

Pekalongan, 51173, Indonesia
*corresponding author: aisyahrisqidewi@gmail.com

Informasi Artikel

Abstrak

Submit:
19/02/2023
Revisi:
15/03/2023
Accepted:
13/04/2023

Kata kunci:
Phantom; Antenatal
Care; Media Edukasi

Wanita hamil memiliki gizi yang lebih baik sesuai dengan kebutuhan saat hamil, nutrisi yang
kurang dapat menyebabkan ibu hamil menjadi kurang gizi. Beberapa penelitian menyebutkan
ibu dengan gizi kurang saat hamil mempunyai resiko lahir premature, anemia dalam
kehamilan, rendahnya berat badan bayi saat lahir dan tingginya tingkat kematian bayi baru
lahir. Tujuan Penelitian ini ntuk melihat pengaruh paket konseling terhadap Lingkar Lengan
Atas (LILA), Berat Badan dan Hb (Haemoglobin) pada ibu hamil dengan kekurangan energi
kronis (KEK). Jenis penelitian ini quashi experiment, dengan pendekatan kasus kontrol.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis
(KEK). Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yang masuk ke dalam
kriteria inklusi yaitu ibu hamil dengan KEK tanpa komplikasi sebanyak 30 ibu hamil yang
mendapat perlakukan, dan 30 ibu hamil sebagai kontrol. Analisa dalam penelitian ini
menggunakan uji Paired T Test pada kelompok kasus dan kontrol sebelum dan sesudah
perlakukan. Untuk post test pada kasus dan kontrol di uji kembali dengan independent T test.
Hasil ada perbedaan LILA, BB dan HB antara sebelum dan sesudah diberikan paket konseling
gizi dengan hasil p<0.05, sedang pada kelompok kontrol signifikansi p>0,05 tidak ada
perbedaan LILA, BB dan HB. Paket konseling mempunyai pengaruh yang sangat signifikan
terhadap kenaikan LILA, Berat Badan dan Kadar Hb Pada Ibu Hamil dengan KEK. Saran agar
tenaga kesehatan baik gizi atau bidan dapat memberikan konseling gizi pada ibu hamil untuk
mengatasi KEK selama hamil dan supaya akibat KEK pada ibu hamil dan janin dapat
dicegah.

Abstract

Pregnant women have better nutrition according to their needs during pregnancy. Insufficient
nutrition can lead to maternal malnutrition. Several studies indicate that mothers with poor
nutrition during pregnancy are at risk of premature birth, anemia during pregnancy, low birth
weight of babies, and high infant mortality rates. The purpose of this study is to examine the
effects of counseling packages on Upper Arm Circumference (UAC), Weight, and
Hemoglobin (Hb) in pregnant women with chronic energy deficiency (CED). This study is a
quasi-experiment with a case-control approach. The population of this study consists of
pregnant women with chronic energy deficiency (CED). The sampling technique used
purposive sampling, which included 30 pregnant women with CED without complications as
the treatment group, and 30 pregnant women as the control group. The analysis in this study
uses the Paired T-Test for the case and control groups before and after treatment. The post-
test for the case and control groups is tested again using independent T-Test. The results show
differences in UAC, weight, and Hb before and after receiving the nutritional counseling
package, with a result of p<0.05. However, in the control group, there was no significant
difference in UAC, weight, and Hb, with a significance level of p>0.05. The counseling

Keywords: Phantom; package has a highly significant influence on the increase in UAC, weight, and Hb levels in
Antenatal Care? pregnant women with CED. It is recommended that healthcare professionals, whether
Educational Media " nutritionists or midwives, provide nutritional counseling to pregnant women to address CED
during pregnancy and prevent its consequences on pregnant women and fetuses.
PENDAHULUAN dan informasi yang berkaitan dengan

Kehamilan adalah fase kritis dalam
kehidupan seorang wanita, dan dalam
situasi ini, wanita perlu menyadari
pengaturan nutrisi yang sehat. Pentingnya

nutrisi. Makanan bergizi yang cukup selama
kehamilan adalah penting untuk kesehatan
wanita serta janin tumbuh sehat. Nutrisi
yang tepat selama kehamilan memainkan
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peran yang luar biasa baik untuk ibu dan
janin karena kebutuhan nutrisi dan energi
yang tinggi. Asupan nutrisi yang cukup oleh
wanita sebelum dan selama kehamilan
dapat mengurangi risiko masalah medis
kesehatan wanita dan bayinya. (Gizaw
Sisay 2021; Kaleem et al. 2020).

Kehamilan adalah saat dimana nutrisi
harus diberikan secara insentif, status gizi
wanita sebelum dan selama kehamilan
dapat memiliki pengaruh besar pada janin
dan kesehatan ibu. Pentingnya nutrisi ibu
untuk perkembangan janin dan hasil
kelahiran telah dilalukan penelitian.
Kekurangan gizi ibu memiliki kaitan
dengan kesehatan ibu dan bayi yang
dilahirkan diantaranya anemia, persalinan
prematur, berat badan lahir rendah, dan
morbiditas lainnya. (Nankumbi, Ngabirano,
and Nalwadda 2018).

Wanita hamil memiliki gizi yang
lebih baik sesuai dengan kebutuhan saat
hamil, nutrisi yang kurang dapat
menyebabkan ibu hamil menjadi kurang
gizi. Beberapa penelitian menyebutkan ibu
dengan gizi kurang saat hamil mempunyai
resiko lahir premature, anemia dalam
kehamilan. Malnutrisi ibu dan kenaikan
berat badan saat hamil yang tidak sesuai
adalah penyebab paling penting dari
rendahnya berat badan bayi saat lahir dan
tingginya tingkat kematian bayi baru lahir.
(Demilew, Alene, and Belachew 2020).

Penyebab utama morbiditas dan
mortalitas ibu hamil adalah hipertensi
dalam kehamilan, perdarahan, anemia
berat, persalinan terhambat, infeksi, abortus
yang tidak aman dan komplikasi
berikutnya. Sejumlah penelitian
melaporkan peran nutrisi ibu hamil sangat
penting  didalamnya.  Nutrisi  dalam
kehamilan berhubungan dengan bayi yang
akan dilahirkan, dan juga morbiditas dan
mortalitas ibu hamil. (Girard and Olude
2012).

Kekurangan gizi pada ibu selama
kehamilan  dikaitkan dengan semua
penyebab kematian ibu hingga 42 hari
(postnatal). Selain itu, nutrisi
mempengaruhi kesehatan jangka pendek
2 jangka panjang, dan juga berpengaruh
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pada pertumbuhan janin. Ini menjadi
penyebab yang mendasari kematian lebih
dari 3,5 juta wanita dan anak-anak di bawah
5 tahun. Selain itu, asupan makanan yang
buruk selama yang seribu hari pertama
kehidupan menyebabkan cacat permanen
jutaan lainnya dengan mempengaruhi
pertumbuhan fisik dan perkembangan
mental. (Demilew et al. 2020).

Nutrisi yang tidak baik selama
kehamilan  memiliki  potensi  untuk
berdampak negatif terhadap ibu dan
kesehatan bayi. Salah satu dampak yang
merugikan yaitu kenaikan berat badan yang
tidak sesuai dengan umur kehamilan, yang
telah dikaitkan dengan resiko peningkatan
kejadian pre eklamsia, macrosomia dan
oprasi SC (Bookari, Yeatman, and
Williamson 2017). Nutrisi memainkan
peran utama dalam kesehatan ibu dan anak
dan secara luas. Nutrisi optimal di awal
kehidupan adalah dasar untuk kesehatan
jangka panjang. Pola makan ibu yang sehat,
dengan komposisi yang memadai zat-zat
yang diperlukan tubuh, metabolisme dan
pasokan nutrisi plasenta, juga mengurangi
risiko efek ibu, janin dan jangka panjang
pada keturunannya (Forbes et al. 2018).

Sementara itu, mal nutrisi menjadi
masalah-masalah terutama di negara-negara
dengan penghasilan rendah. Konseling
prakonsepsi wanita usia subur sebaiknya
mampu memberikan kesadaran akan
pentingnya nutrisi ibu sebelum dan selama
kehamilan dan harus mempromosikan
perubahan gaya hidup budaya, demi
kesehatan, berat badan sebelum hamil dan
diet sehat seimbang dengan konsumsi
makanan berkualitas tinggi. Suplementasi
dan / atau fortifikasi dapat memberikan
kontribusi ketika asupan mikronutrien yang
direkomendasikan sulit dipenuhi makanan
saja. (Cetin et al. 2015).

Salah satu upaya untuk membantu ibu
hamil dengan malnutrisi adalah dengan
pendidikan ~ dan  konseling. = Tanpa
meningkatkan pengetahuan gizi, praktik
diet, dan diet perilaku yang dilakukan
selama kehamilan, mungkin sulit untuk
mencapai nutrisi yang tepat. Konseling
dilakukan dengan tujuan membantu wanita
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hamil mengurangi hambatan dalam
pemenuhan gizi, dan dengan konseling ada
perubahan perilaku negatif menjadi positif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
memberikan pendidikan dan konseling
dapat meningkatkan pengetahuan dan
praktek pemenuhan gizi pada wanita hamil.
(Diddana et al. 2018).

Pendidikan gizi adalah dasar untuk
setiap program yang dimaksudkan untuk
perbaikan gizi. Pengetahuan tentang nutrisi
yang tepat dan diet seimbang selama
kehamilan  dianggap penting untuk
kesejahteraan ibu dan janin. Selama
kehamilan masalah gizi dapat berdampak
pada ibu dan janin, sehingga perhatian
khusus diperlukan. Diet yang tidak
memadai  selama  kehamilan  dapat
menyebabkan berbagai kekurangan nutrisi
seperti anemia. Dengan demikian, nutrisi
adalah bagian penting dari kehamilan yang
tidak boleh diabaikan. (Sunuwar et al. 2019;
Nadziroh, Anwar, and Sudirman 2020).

Pendidikan gizi dan konseling adalah
pendekatan yang baik untuk meningkatkan
status gizi perempuan dan kenaikan berat
badan kehamilan selama kehamilan.
Pendidikan nutrisi dan fokus konseling
pada peningkatan asupan makanan bergizi
selama  kehamilan secara signifikan
meningkatkan gizi selama kehamilan
(Girard and Olude 2012). Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk melihat
pengaruh paket konseling terhadap Lingkar
Lengan Atas (LILA), Berat Badan dan Hb
(Haemoglobin) pada ibu hamil dengan
kekurangan energi kronis (KEK).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuasi eksperimen, dengan pendekatan
analitik obeservasional. Penelitian ini
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Kedungwuni II. Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu hamil yang mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK). Jumlah
populasi dalam penelitian ini 72 ibu hamil
yang mengalami KEK. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling yang masuk ke dalam
kriteria inklusi yaitu ibu hamil dengan KEK
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tanpa komplikasi sebanyak 30 ibu hamil
yang mendapat perlakukan, dan 30 ibu
hamil sebagai kontrol. Paket konseling yang
diberikan kepada ibu hamil dengan KEK
tersebut yaitu berupa edukasi dengan media
booklet, konseling secara langsung satu
persatu pada kelompok yang mendapat
perlakukan.

Penelitian ini dilakukan door to door
langsung kepada ibu hamil, intervensi
dilakukan dan pemantauan dilakukan 2
minggu stelah intervensi dan 1 bulan setelah
intervensi, yakni dengan mengukur Berat
Badan, LILA dan HB ibu hamil dengan
KEK pada ibu hamil yang mendapat
perlakukan dan ibu hamil KEK yang
menjadi kontrol.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah timbangan injak
digital, hb digital, pita ukur lingkar lengan
atas, media booklet. Booklet ini akan
diberikan  kepada responden selama
konseling dan setelah konseling sebagai
panduan ibu hamil dengan KEK untuk
mengatur gizi dan pola makan selama
hamil. Booklet ini berisi tentang KEK
(pengertian, penyebab, ciri dan tanda gejala
ibu hamil dengan KEK), Gizi Seimbang
(Pengertian, manfaat, penambahan zat gizi
pada ibu hamil, zat gizi yang dibutuhkan
selama kehamilan berikut contoh menu,
kandungan gizi, makanan yang harus
dihindari, dan tanda kecukupan gizi).

Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov
digunakan untuk menguji distribusi data
sebelum dan sesudah perlakukan dan
diperoleh nilai sig 0,001 yang artinya
ditrsibusi datanya normal. Analisa dalam
penelitian ini menggunakan uji Paired T
Test pada kelompok kasus dan kontrol
sebelum dan sesudah perlakukan. Untuk
post test pada kasus dan kontrol di uji
kembali dengan independent T test.
Sebelum melakukan penelitian ini, peneliti
telah mendapatkan ijin dari Komisi Etik
Penelitian  Universitas Muhammadiyah
Semarang dengan no sertifikat 168/KEPK-
FKM/UNIMUS/2019.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan dengan
melibatkan 72 ibu hamil dan didapatkan
hasil seperti pada tabel 1, yang berisi
karakteristik responden. kelompok
intervensi sebagian besar berumur berumur
20-30 tahun, dan berpendidikan SD/SMP,
dan  multigravida, sedangkan pada
kelompok kontrol sebagaian besar berumur
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20-30 tahun, berpendidikan SD/SMP dan
multigravida. Perbedaan mean pada
kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan
pada kelompok kontrol, pada LILA, BB,
HB pre dan post nilai signifikansi pada
kelompok kasus < 0,05 yang menujukkan
ada pengaruh paket konseling terhadap
LILA, BB dan HB pada ibu hamil KEK.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karateristik Intervensi Kontrol

n % n %
Umur
20-30 18 60 16 53
30-40 12 20 14 47
Tingkat Pendidikan
SD/SMP 20 67 23 77
SMA/PT 10 33 7 23
Status Gravida
Primigravida 11 37 9 30
Multigravida 19 63 21 70

Tabel 2. Hasil Uji Bivariat menggunakan paired t-test

Mean Beda Mean Sig CI Lower CI Upper
Intervensi
LILA pre 22,0 0,7 0,000 0,868 0.607
LILA post 22,7
BB pre 45,2 1,5 0,000 1,722 1,343
BB post 46,8
HB pre 10,4 0,8 0,000 1,025 0,575
HB post 11,2
Kontrol
LILA pre 22,0 0,5 0,048 0,298 0,001
LILA post 22,5
BB pre 44,2 0.1 0,501 0,399 0,199
BB post 44,3
HB pre 9,9 0 0,489 0.026 0,012
HB post 9,9

Tabel 3. Hasil Uji Sesudah Perlakukan (Independen T-Test) pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol
f Sig Sig (2-tailed)

LILA Kontrol 0,1 0,914 0,007

LILA Kasus

BB Kontrol 15 0,000 0,001

BB Kasus

HB Kontrol 0,8 0,373 0,000

HB Kasus
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Periode emas dan perkembangan
kritis anak-anak dimulai dari konsepsi,
periode kehamilan dan pertumbuhan janin
hingga anak mencapai usia 2 tahun. Jika
malnutrisi terjadi di salah satu fase ini, itu
akan memicu terjadinya stunting yang
menyebabkan gangguan permanen terhadap
perkembangan kecerdasan anak. Seringkali,
wanita hamil tidak menyadari betapa
pentingnya untuk memenuhi nutrisi mereka
selama  periode  kehamilan.  yang
menyebabkan bayi lahir kekurangan gizi.
Untuk alasan ini, wanita hamil perlu
diberdayakan melalui program konseling
nutrisi untuk menilai pemenuhan kebutuhan
nutrisi  selama  kehamilan (Nasution,
Nurhayati, and Fitriyaningsih 2020; Girard
and Olude 2012)

Paket konseling yang diberikan pada
penelitian ini edukasi dengan media
booklet, konseling secara langsung satu
persatu pada kelompok yang mendapat
perlakukan. Hasil penelitian menujukkan
perbedaan yang signifikan terhadap LILA,
BB, dan HB ibu hamil dengan kekurangan
energy kronis pada kelompok kasus.

Sejalan dengan penelitian yang kami
lakukan ~ (Sunuwar et al.  2019)
menyimpulkan penyediaan pendidikan
nutrisi dan rencana diet berbasis makanan
kaya zat besiuntuk wanita hamil ditemukan
terkait  dengan  peningkatan  kadar
hemoglobin. Penyediaan Pendidikan nutrisi
dan rencana diet berbasis makanan kaya zat
besi secara signifikan terkait dengan
peningkatan skor pengetahuan gizi dan
peningkatan asupan makanan. Pada ibu
hamil dengan KEK konseling gizi yang
diberikan juga mampu meningkatkan kadar
HB dengan kenaikan mean dan juga hasil
uji statistic < 0,05 yang berate ada pengaruh
konseling gizi terhadap kenaikan Hb pada
ibu hamil dengan KEK.

Lahir mati, keguguran, berat badan
lahir rendah, kematian, perkembangan
kognitif  tertunda, dan  sub-optimal
produktivitas adalah semua kemungkinan
hasil dari malnutrisi pada wanita hamil
(Nankumbi et al. 2018). Konseling nutrisi
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adalah pendekatan yang direkomendasikan
untuk meningkatkan status gizi hamil.
WHO merekomendasikan agar ibu hamil
harus didukung untuk makan sehat dan diet
seimbang untuk mencegah kekurangan gizi
(Kaleem et al. 2020).

Hasil penelitian Sisay (2021),
menyatakan selama hamil, pengaturan
makanan ibu hamil perlu diperhatikan dan
dipantau. Ahli gizi atau penyuluh kesehatan
disarakankan untuk memberikan edukasi
mengenai gizi seimbang untuk
mendapatkan berat badan yang ideal bagi
ibu hamil (Gizaw Sisay 2021). Sejalan
dengan penelitian ini edukasi diberikan, dan
dilakukan pemantauan pada saat 2 minggu
setelah intervensi, kemudian pasca tindakan
selama 1 bulan terjadi kenaikan berat badan
pada ibu hamil dengan KEK dan secara
statistic sangat signifikan pengaruh paket
konseling terhadap berat badan ibu hamil
dengan KEK.

Salah satu ciri ibu hamil dengan KEK
yaitu mengalami anemia. Anemia selama
kehamilan  didefinisikan oleh  Pusat
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit dan
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
sebagai konsentrasi hemoglobin kurang dari
11g/dl. Hal ini dianggap parah ketika
konsentrasi hemoglobin kurang dari 7,0 g /
dl, sedang ketika hemoglobin turun antara
7,0 dan 9,9 g / dl, dan ringan ketika
hemoglobin dari 10,0 hingga 10,9 g/ dl. Ini
adalah gangguan kekurangan gizi yang
paling umum di dunia. Ini adalah masalah
kesehatan utama yang mempengaruhi 25-
50% dari populasi dunia dan sekitar 50%
dari kehamilan (Gebre and Mulugeta 2015;
Cetin et al., 2015).

Hasil penelitian ini menujukkan ada
pengaruh  paket konseling terhadap
kenaikan HB ibu hamil dengan KEK.
Sejalan dengan penelitian ini, Pendidikan
nutrisi dan konseling telah ditemukan
dalam penelitian lain untuk meningkatkan
diet ibu termasuk praktik diet dan konsumsi
makro dan mikronutrien. Penyediaan
pendidikan gizi dan rencana diet berbasis
makanan kaya zat besi untuk wanita hamil
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ditemukan terkait dengan peningkatan
kadar hemoglobin. Penyediaan pendidikan
nutrisi dan rencana diet berbasis makanan
kaya zat besi secara signifikan terkait
dengan peningkatan skor pengetahuan gizi
dan peningkatan asupan makanan (Sunuwar
et al. 2019; Cantor et al. 2021).

Metode konseling ini sangat berguna.
Setiap wanita hamil memiliki kesempatan
untukmeningkatkan dan meningkatkan
pengetahuan mereka melalui konseling
satu-ke-satu tentang anemia, tidak peduli
apa pendidikan mereka tingkat, menjadi ibu
rumah tangga atau wanita karir, jumlah
pendapatan yang berbeda, memiliki riwayat
anemia atau tidak, dan telah menerima
konseling  sebelumnya  atau  tidak.
Keberhasilan peningkatan pengetahuan dari
komunikasi yang efektif yang dilakukan
oleh komunikator dan responden yang
menekankan individu pendekatan melalui
komunikasi umpan balik dua arah dan
konseling tatap muka (Kane, Mishra, and
Dutta 2016; Farhodimoghadam et al. 2019).

Intervensi paling sering dilakukan
dan terbukti memiliki tingkat keberhasilan
yang signifikan adalah  penyediaan
konseling.  Penyampaian  pendidikan
kesehatan harus didukung dengan modul
untuk kemudahan dalam meninjau isi pesan
yang telah disampaikan pada konseling
kesehatan. Pendidikan gizi dan konseling,
meningkatkan asupan makanan wanita
hamil, termasuk praktik dan asupan
makronutrien tertentu seperti sayuran hijau
dan  protein. Termasuk  pendidikan
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan dan mencegah penyakit, menjaga
kesehatan yang sudah ada, memaksimalkan
fungsi dan peran pasien selama penyakit,
dan membantu pasien dan keluarga
mengatasi masalah kesehatan (Nadziroh et
al. 2020; Pollard and Chappelle 2021).

Petugas Kesehatan memiliki tugas
memantau konseling gizi dalam kehamilan
kronis  kekurangan perempuan, bisa
dilakukan pada saat ANC. Pendidikan,
konseling dan pemantauan dari petugas
kesehatan  diperlukan untuk melihat
perubahan pola makan, terutama dalam
kekurangan kronis wanita hamil yang harus

6
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meningkatkan pola makan, terutama nutrisi
makro, terutama kalori (Aisyah, Suparni,
and Fitriyani 2020).

SIMPULAN DAN SARAN

Paket konseling mempunyai
pengaruh yang sangat signifikan terhadap
kenaikan LILA, Berat Badan dan Kadar Hb
Pada Ibu Hamil dengan KEK. Saran agar
tenaga kesehatan baik gizi atau bidan dapat
memberikan konseling gizi pada ibu hamil
untuk mengatasi KEK selama hamil dan
supaya akibat KEK pada ibu hamil dan
janin dapat dicegah.
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