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ABSTRAK

Pendahuluan: Kehamilan merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin sehingga
memerlukan perhatian khusus. Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan suatu
kehamilan adalah status gizi. World Health Organization (WHO) 2018 menyatakan bahwa
prevalensi ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik cenderung terjadi di
nergara berkembang daripada negara maju Berdasarkan data tahun 2024, jumla ibu hamil
yang ada di Puskesmas Bintuhan sebanyak 321 orang ibu hamil. Hasil survey awal yang
dilakukan peneliti di wilayah pesisir Kabupaten Kaur diketahui bahwa ada sebanyak 321
orang ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan
dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025. Metode: Jenis
penelitian adalah analitik dengan rancangan penelitian cross sectional yaitu suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor — faktor resiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di Daerah Pesisir
Kabupaten Kaur tahun 2025 sebanyak 101 orang. teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel
dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah sebanyak 101 orang dalam waktu satu bulan. Hasil dan Pembahasan: Hasil
penelitian ini menunjukan ada hubungan pengetahuan dengan status gizi ibu hamil di
Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025. Ada hubungan asupan energi dengan status
gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025. Ada hubungan status
ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.
Kesimpulan: Penelitian ini dapat dapat memambah wawasan di bidang kesehatan
khususnya mengenai status gizi di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.

ABSTRACT

Intoduction: Pregnancy is the most crucial time for fetal growth, requiring special attention.
One factor influencing the success of a pregnancy is nutritional status. The World Health
Organization (WHO) 2018 states that the prevalence of pregnant women experiencing
Chronic Energy Deficiency tends to be more common in developing countries than in
developed ones. Based on 2024 data, the number of pregnant women at Bintuhan Health
Center is 321. An initial survey conducted by the researchers in the coastal area of Kaur
Regency found that there are 321 pregnant women. The aim of this study is to identify the
factors related to the nutritional status of pregnant women in the coastal area of Kaur
Regency in 2025. Method: This research is analytical with a cross-sectional study design,
which studies the dynamics of correlation between risk factors and effects through
observation or data collection at a specific time. The population in this study consists of all
pregnant women in the coastal area of Kaur Regency in 2025, totaling 101 women. The
sampling technique used in this research is total sampling, where the sample size equals the
population. Thus, the sample size in this study is 101 women over one month. The results
show a relationship between knowledge and the nutritional status of pregnant women in the
coastal area of Kaur Regency in 2025. Result and Discussion: There is a relationship
between energy intake and the nutritional status of pregnant women in the coastal area of
Kaur Regency in 2025. There is a relationship between economic status and the nutritional
status of pregnant women in the coastal area of Kaur Regency in 2025. Conclusion: The
recommendations from this research can enhance understanding in the field of health,
particularly regarding nutritional status in the coastal area of Kaur Regency in 2025.

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin sehingga memerlukan
perhatian khusus. Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status
gizi. Asupan gizi yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis

(KEK) (Musaddik et al.,

2022). KEK adalah keadaan dimana seseorang menderita kekurangan

asupan atau makanan yang berlangsung lama atau menahun sehingga dapat mengakibatkan
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timbulnya gangguan Kesehatan (Fatmawati, 2022). Selama masa kehamilan kebutuhan ibu hamil
akan meningkat dari biasanya sehingga konsumsi makan perlu ditambabh, terutama konsumsi pangan
sumber energi untuk memenuhi semua kebutuhan ibu dan janin karena gizi janin tergantung pada gizi
ibu, sehingga kebutuhan ibu juga harus tetap terpenuhi. Apabila gizi ibu hamil tidak terpenuhi maka
akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin antara lain dapat meningkatkan resiko
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Anjelika et al., 2021).

KEK pada ibu hamil merupakan akibat dari kurangnya asupan energi pada masa kehamilan.
Dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), Ibu hamil yang berisiko mengalami KEK nilai
LILAnya kurang dari 23,5 cm, dan kenaikan berat badan ibu hamil juga rendah (Diningsih et al.,
2021). Kejadian KEK pada ibu hamil memiliki dampak jangka pendek yaitu mengakibatkan
pertumbuhan janin terlambat, kematian bayi dan janin, perdarahan, kematian ibu, Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR), lahir cacat, premature, persalinan lama. Dampak jangka panjang yaitu mengganggu
tumbuh kembang bayi seperti pertumbuhan fisik kurang optimal (stunting), perkembangan otak dan
metabolisme kurang baik yang dapat menyebabkan penyakit menular diusia dewasa nanti (Rishel &
Armalini, 2022). Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam mengukur status gizi
masyarakat. Jika masukan gizi untuk ibu hamil dari makanan tidak seimbang dengan kebutuhan
tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi. Kekurangan zat gizi dan rendahnya derajat kesehatan ibu
hamil masih sangat rawan, hal ini ditandai masih tingginya AKI yang disebabkan oleh perdarahan
karena anemia gizi dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan.World Health
Organization (WHO) 2018 menyatakan bahwa prevalensi ibu hamil yang mengalami Kekurangan
Energi Kronik cenderung terjadi di nergara berkembang daripada negara maju (WHO, 2018). WHO
mencatat 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan Kekurangan Energi Kronik.
Indonesia merupakan urutan ke empat terbesar setelah India dengan prevalensi 35,5% dengan
kejadian KEK. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 yang terkumpul dari
34 provinsi menunjukkan masih tingginya prevalensi ibu hamil KEK pada kelompok usia 15-19 tahun
(33,5%) dan usia 20-24 tahun (23,3%) yang di ukur LiLA <23,5 cm mengalami resiko KEK (Riset
Kesehatan Dasar, 2018).

Data profil kesehatan Indonesia (2021) Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan
berdampak terhadap kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan.
Kondisi ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) berisiko menurunkan kekuatan otot yang membantu
proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya partus lama dan perdarahan pasca salin,
bahkan kematian ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan terjadi kematian janin (keguguran),
prematur, lahir cacat, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) bahkan kematian bayi.

Salah satu upaya yang dilakukan pada ibu hamil KEK berupa Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) yang bertujuan untuk mencukupi kebutuhan gizi ibu selama masa kehamilan. PMT bukan
berarti mengganti asupan dari makanan utama, tetapi menambah asupan kebutuhan gizi. Cakupan
pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK di Indonesia tahun 2021 adalah
89,7%.(Kemenkes RI 2022) Secara umum, ada dua kategori utama nutrisi yang ditemukan dalam
makanan: makronutrisi dan mikronutrisi. Makronutrisi adalah nutrisi esensial yang sangat dibutuhkan
tubuh dalam jumlah besar, seperti protein, karbohidrat, lemak, dan air, sedangkan mikronutrisi adalah
nutrisi lainnya yang sangat dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil, seperti mineral dan vitamin.
(KEMENKES-RI, 2023).Ibu hamil harus memberikan nutrisi untuk dirinya sendiri dan janinnya juga.
Wanita hamil membutuhkan lebih dari 400 kkal kalori lebih dari yang mereka konsumsi setiap hari.
Dibutuhkan 40% untuk janin dan 60% untuk ibu. Ibu hamil harus memperhatikan apa yang mereka
makan. Kebutuhan nutrisi ibu hamil harus seimbang. Kekurangan gizi selama kehamilan dapat
mengakibatkan pertumbuhan janin yang tidak sempurna, berat badan lahir rendah (BBLR), dan
kecacatan janin. (Pratiwi et al., 2021)Sebagian besar dari masalah gizi disebabkan oleh beberapa
faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor langsung (asupan gizi, penyakit, suplemen
makanan). Faktor Sosial ekonomi (pendapatan, pekerjaan, pendidikan. Faktor biologis (umur, jarak
kehamilan, graviditas). Faktor lainnya (sosial budaya, riwayat merokok, pengetahuan, sikap fasilitas
kesehatan) (Pratiwi et al., 2021)

Faktor pengetahuan yaitu pengetahuan ibu hamil tentang zat gizi dalam makanan. Ibu hamil
perlu mengetahui bahwa perlu makan yang banyak agar badan ibu kuat dan tidak sakit-sakitan, ibu
hamil harus mengetahui bahwa asupan gizi merupakan salah satu indikator dari protokol kesehatan
yang harus diterapkan untuk melindungi imunitas tubuh. Dengan pengetahuan gizi yang baik seperti
harus extra memperhatikan pemenuhan gizinya, kemungkinan akan mengkonsumsi gizi yang cukup
bagi dirinya, dengan demikian jika seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik maka ia akan
berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya (Pratiwi et al., 2021)Faktor lain
penyebab kurangnya status gizi ibu hamil adalah factor ekonomi. Faktor ekonomi merupakan salah
satu ukuran untuk menggambarkan tingkat perbedaan sosial, meliputi pendapatan, pekerjaan dan
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perkembangan janin, tetapi sebagai perantara pada faktor risiko lainnya yang dapat meningkatkan

risiko buruk pada kelahiran bayi, seperti gizi ibu, aktivitas fisik, akses yang kurang terhadap kualitas

prenatal care, dan psikososial ibu (Hapsari, Rahfiludin & Pangestuti, 2021).

Berdasarkan data tahun 2024, jumla ibu hamil yang ada di Puskesmas Bintuhan sebanyak 321
orang ibu hamil. Hasil survey awal yang dilakukan peneliti di wilayah pesisir Kabupaten Kaur
diketahui bahwa ada sebanyak 321 orang ibu hamil. Dari 91 ibu hamil diperoleh bahwa sebanyak 11
orang ibu dengan LILA kurang dari 23,5 cm maka dianggap status gizinya kurang dan mengalami
KEK. Kemudian dari 91 orang ibu hamil, peneliti mendatangi sebanyak 10 orang ibu hamil ke
rumahnya masing-masing dan juga ada yang beberapa ibu hamil peneliti temui di puskesmas dengan
menerapkan protokol kesehatan. Kemudian 10 ibu hamil tersebut peneliti ukur dengan melakukan
pengukuran IMT, dan hasilnya ditemukan bahwa ada 6 orang ibu hamil yang mengalami berat badan
kurang dan 2 orang ibu memiliki berat badan lebih dan 2 orang ibu lainnya memiliki berat badan
normal. Hal ini menunjukkan bahwa pemenuhan kecukupan gizi Ibu hamil di wilayah pesisir
Kabupaten Kaur masih tergolong rendah. Kemudian selain melakukan pengukuran IMT, peneliti juga
mewawancarai ke 10 ibu hamil tersebut. Hasil wawancara yang dilakukan, ditemukan bahwa ada
sebanyak 7 orang ibu hamil yang tidak tahu bahwa memperhatikan kecukupan gizi, selain untuk
mencukupi gizi yang yang dibutuhkan tubuh ibu dan bayi juga sebagai salah satu cara untuk
meningkatkan imun melalui konsumsi makanan sehat dan bergizi. Mereka mengaku tidak terlalu
mementingkan kualitas makanan yang dimakan dan tidak tahu bahwa makan makanan yang tidak
mengandung gizi dapat mempengaruhi kesehatan bayinya. Ibu hamil juga mengaku tidak tahu
bagaimana memberikan gizi yang terbaik untuk diri sendiri dan bayi yang ada dalam kandungan,
yang ibu tahu makan itu harus mengenyangkan dan enak dan menurut mereka itu sudah cukup.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik dengan menggunakan rancangan Cross
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di Daerah Pesisir
Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur tahun 2025 sebanyak 101 orang. Menurut Sugiyono (2009:63),
teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Jadi jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah sebanyak 101 orang dalam waktu satu bulan. Tempat penelitian adalah tempat
yang digunakan untuk pengambilan data selama kasus berlangsung. Penelitian ini akan dilakukan di
Daerah Pesisir Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur tahun 2025. Waktu penelitian inidilakukan pada
tanggal 13 Juli sampai dengan 13 Juli 2025. Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square (x?),
dengan derajad kemaknaan (a) 0,05 dan tingkat signifikan 95%.

HASIL

Analisis univariat pada penelitian ini untuk melihat gambaran pengetahuan, asupan energi
protein, status ekonomi dan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.
Hasil analisis univariat disajikan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi

Variabel Frekuensi (n) | Prensentase (%)
Pengetahuan

Kurang 49 48,5

Cukup 36 35,6

Baik 16 15,8
Asupan Energi

Kurang 36 35,6

Cukup 50 49,6

Normal 15 14,9
Status Ekonomi

<UMR 48 47,5

>UMR 53 52,5

Status Gizi
Beresiko 37 36,6
Tidak Beresiko 64 63,4

Sumber: Data Diolah, 2025
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Berdasarkan tabel 1 dari 101 responden menunjukkan bahwa hampir sebagian dari responden
49 (48,5%) memiliki pengetahuan kurang. Distribusi Asupan Energi dari 101 responden menunjukkan
bahwa lebih dari sebagian responden 50 (49,5%) mengalami asupan energi ringan. Status ekonomu
dari 101 responden menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden 48 (47,5%) memiliki status
ekonomi > UMR. Sedangkan Status Gizi dari 101 responden menunjukkan bahwa lebih dari sebagian
responden 64 (63,4%) memiliki status gizi tidak beresiko.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui Hubungan pengetahuan, asupan energi protein,
dan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025. Uji
statistic yang dipergunakan adalah chi-square dengan derajat kemaknaan (a) sebesar 5%. Hasil
analisis bivariat secara lengkap dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi libu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten
Kaur Tahun 2025

Status Gizi
. Tidak
Pengetahuan Beresiko Beresiko
n ' n
Kurang 25 51 24 49 49 100
Cukup 9 25 27 75 36 100
Baik 3 18,8 | 13 | 81,3 16 100 8,672 0,013
Jumlah 37 36,6 | 64 | 63,4 101 100

Sumber: Data Diolah, 2025

Tabel 2. dapat dilihat bahwa dari 49 responden yang memiliki pengetahuan kurang ada 25
(51%) responden yang mengalami status gizi beresiko, 24 (49%) responden yang mengalami status
gizi tidak beresiko, dari 36 responden yang memiliki pengetahuan cukup ada 9 (25%) responden
yang mengalami status gizi beresiko, 27 (75%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko
dan dari 16 responden yang memiliki pengetahuan baik ada 3 (18,8%) responden yang mengalami
status gizi beresiko, 13 (81,3%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko

Hubungan antara pengetahuan dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur
Tahun 2025, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square (Pearson Chi- Square) didapat nilai sebesar
8,672 dengan nilai p=0,013, karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada
hubungan pengetahuan dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.

Tabel 3. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi libu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten
Kaur Tahun 2025

Status Gizi

. . Tidak

Asupan Energi Beresiko Beresiko

n n %
Kurang 18 50 18 50 36 | 100
Cukup 17 34 33 66 50 | 100

Normal 2 | 133 | 13 | 867 | 15 | 100 ©#%8 | 0040

Jumlah 37 | 36,6 | 64 63,4 | 101 | 100

Sumber: Data Diolah, 2025

Tabel 3. dapat dilihat bahwa dari 36 responden yang memiliki asupan energi kurang ada 18
(50%) responden yang mengalami status gizi beresiko, 18 (50%) responden yang mengalami status
gizi tidak beresiko, dari 50 responden yang memiliki asupan energi ringan ada 17 (34%) responden
yang mengalami status gizi beresiko, 33 (66%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko
dan dari 15 responden yang memiliki asupan energi normal ada 2 (13,3%) responden yang
mengalami status gizi beresiko, 13 (86,7%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko.

Hubungan antara asupan energi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten
Kaur Tahun 2025, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square (Pearson Chi- Square) didapat nilai
sebesar 6,428 dengan nilai p=0,040, karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya
ada hubungan asupan energi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun
2025.
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Tabel4 Hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi Ilbu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten
Kaur Tahun 2025

Status Gizi
. - Tidak Total 2
Status Ekonomi Beresiko Beresiko X
n n n % |
Pra Sejahtera 24 50 24 50 48 | 100
Sejahtera 13 | 245 | 40 | 755 | 53 | 100 | 5,985 0,014
Jumlah 37 | 36,6 | 64 | 63,4 | 101 | 100

Sumber: Data Diolah, 2025

Tabel 4. dapat dilihat bahwa dari 48 responden yang memiliki status ekonomi 8 UMR ada 24
(50%) responden yang mengalami status gizi beresiko, 24 (50%) responden yang mengalami status
gizi tidak beresiko dan dari 53 responden yang memiliki status ekonomi > UMR ada 13 (24,5%)
responden yang mengalami status gizi beresiko, 40 (75,5%) responden yang mengalami status gizi
tidak beresiko.Hubungan antara status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir
Kabupaten Kaur Tahun 2025, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square (Pearson Chi- Square)
didapat nilai sebesar 5,985 dengan nilai p=0,014, karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya ada hubungan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir
Kabupaten Kaur Tahun 2025.

PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi libu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur
Tahun 2025

Tabel 2. dapat dilihat bahwa dari 49 responden yang memiliki pengetahuan kurang ada 24
(49%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko, hal ini disebabkan karena responden
sering makan makanan yang beraneka ragam seperti sayur dan daging. Dari 16 responden yang
memiliki pengetahuan baik ada 3 (18,8%) responden yang mengalami status gizi beresiko, hal ini
disebakan karena adanya faktor lain seperti status ekonomi yang & UMR, sehingga mempengarui
daya beli responden terhadap makanan yang banyak mengandung gizi.Hubungan antara
pengetahuan dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025, dilihat
dengan menggunakan uji Chi-Square (Pearson Chi- Square) didapat nilai sebesar 8,672 dengan nilai
p=0,013, karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan pengetahuan
dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang
maka akan semakin besar pula untuk mengalami status gizi ibu hamil yang beresiko dan sebaliknya
responden yang memiliki pengetahuan baik semakin kecil untuk mengalami status gizi ibu hamil yang
beresiko, hal ini dapat dilihat dari nilai p-value sebesar 0,013.Masa hamil adalah masa dimana seorng
wanita memerlukan berbagai unsur zat gizi yang jauh lebih banyak daripada yang diperlukan wanita
dalam keadaan biasa. Dalam rangka menanamkan pengertian dan mengubah kebiasaan yang
merugikan. Dengan tingkat pengetahuan tentang gizi terhadap nutrisi selama kehamilan diharapkan
dapat mengubah pola konsumsi makanan yang sehat terutama yang mengandung karbohidrat sesuai
yang dianjurkan guna mencukupi kebutuhan tubuh ibu dan calon bayinya.

Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi libu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur
Tahun 2025

Tabel 3. dapat dilihat bahwa dari 36 responden yang memiliki asupan energi kurang ada 18
(50%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko, hal ini disebabkan karena responden
responden dari 15 responden yang memiliki asupan energi protein normal ada 2 (13,3%) responden
yang mengalami status gizi beresiko.Hubungan antara asupan energi protein dengan status gizi ibu
hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square
(Pearson Chi- Square) didapat nilai sebesar 6,428 dengan nilai p=0,040, karena nilai p<0,05 maka
Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan asupan energi dengan status gizi ibu hamil di
Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
responden yang memiliki asupan energi kurang maka akan semakin besar pula untuk mengalami
status gizi ibu hamil yang beresiko dan sebaliknya responden yang memiliki asupan energi normal
semakin kecil untuk mengalami status gizi ibu hamil yang beresiko, hal ini dapat dilihat dari nilai p-
value sebesar 0,040.
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Apabila asupan makan (energi) lebih kecil dari pada energi yang dikeluarkan akan terjadi deficit
energi dan berat badan menurun yang pada akhirnya menyebabkan status gizi kurang, sebaliknya
bila energi yang dikeluarkan bila energi lebih besar dari energi yang dikeluarkan akan terjadi
kelebihan energi yang akan disimpan menjadi lemak badan dan dapat menimbulkan kegemukan.
Kekurangan energi dari masukan makanan menyebabkan tubuh mengambil cadangan energi yang
tersimpan. Jika hal ini berlangsung secara terus menerus maka seseorang dapat menjadi kurang gizi.

Hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi libu Hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur
Tahun 2025

Tabel 5.7 dapat dilihat bahwa dari 48 responden yang memiliki status ekonomi 8UMR ada 24
(50%) responden yang mengalami status gizi tidak beresiko, hal ini disebabkan karena responden
sudah memiliki pengetahuan yang baik mengenai status gizi, responden banyak makan sayur-
sayuran yang banyak mengandung gizi dan dari 53 responden yang memiliki status ekonomi >UMR
ada 13 (24,5%) responden yang mengalami status gizi beresiko, hal ini disebabkan karena
responden memiliki pengetahuan yang kurang mengenai status gizi, responden tidak mengetahi
makan dan buah yang banyak mengandung gizi.Hubungan antara status ekonomi dengan status gizi
ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square
(Pearson Chi- Square) didapat nilai sebesar 5,985 dengan nilai p=0,014, karena nilai p<0,05 maka
Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di
Daerah Pesisir Kabupaten Kaur Tahun 2025.Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
responden yang memiliki status ekonomi SUMR maka akan semakin besar pula untuk mengalami
status gizi ibu hamil yang beresiko dan sebaliknya responden yang memiliki status ekonomi >UMR
semakin kecil untuk mengalami status gizi ibu hamil yang beresiko, hal ini dapat dilihat dari nilai p-
value sebesar 0,014.

Faktor ekonomi merupakan salah satu ukuran untuk menggambarkan tingkat perbedaan sosial,
meliputi pendapatan, pekerjaan dan tingkat pendidikan. Tingkat sosial ekonomi yang rendah tidak
dapat langsung mempengaruhi perkembangan janin, tetapi sebagai perantara pada faktor risiko
lainnya yang dapat meningkatkan risiko buruk pada kelahiran bayi, seperti gizi ibu, aktivitas fisik,
akses yang kurang terhadap kualitas prenatal care, dan psikososial ibu

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian Faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi ibu hamil di
daerah pesisir kabupaten Kaur tahun 2025 dapat disimpulkan bahwa ada antara pengetahuan
dengan status gizi ibu hamil, ada hubungan asupan energy dengan status gizi ibu hamil, dan ada
hubungan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Daerah Pesisir Kabupaten Kaur tahun 2025.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran pengetahuan, sikap
dan umur dengan status gizi sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan program gizi untuk ibu
hamil.
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