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INCREASING LILA OF PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC ENERGY
DEFICIENCY

EFEKTIFITAS PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN DENGAN
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Abstract KEK pregnant women is a lack of energy and protein in the body, with a LILA size <
23.5 cm. Providing additional food is an effort to overcome SEZ. The aim of the research
was to determine the effectiveness of providing additional food with an increase in LILA.

Quantitative research method with cross sectional design. Sample size: 82 respondents
from 104 KEK pregnant women were taken using simple random sampling. Data analysis
used the Wilcoxon test using &&lt;0.05. The research results showed that the mean LILA
before giving PMT was Mean+SD 21.48 + 1.185 and the mean LILA after giving PMT
Mean+SD was 27.23 + 25.71, the results of the Wilcoxon test were P=0.000 &lt; a 0.05,
meaning that there was effectiveness of giving additional food in increasing LILA.
Suggestions for health workers to monitor and evaluate the administration of PMT to KEK
pregnant women.

Keywords — Pregnant women with chronic energy deficiency, giving additional food.

Abstrak. Ibu hamil KEK adalah kurangnya energi dan protein di dalam tubuh, dengan ukuran LILA
< 23,5 cm. Pemberian makanan tambahan sebagai salah satu upaya mengatasi KEK. Tujuan
penelitian mengetahui efektifitas pemberian makanan tambahan dengan kenaikan LILA.

Metode penelitian kuantitatif desain cross sectional. Jumlah Sampel 82 responden dari 104

ibu hamil KEK diambil secara simple random sampling. Analisis data menggunakan uji

Wilcoxon dengan mengunakan a&lt;0.05.

Hasil penelitian didapatkan rerata LILA sebelum pemberian PMT Mean+SD 21,48 + 1,185
dan rerata LILA sesudah pemberian PMT Mean+SD 27,23 + 25,71, hasil uji Wilcoxon
P=0,000 &lt; a 0,05 yang berarti ada efektifitas pemberian makanan tambahan terhadap
kenaikan LILA. Saran bagi tenaga kesehatan melakukan monitoring dan evaluasi pemberiam
PMT pada ibu hamil KEK. .

Kata Kunci — Ibu hamil KEK, Pemberian makanan Tambahan

. PENDAHULUAN

Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat memasukkan ibu hamil kurang energi kronis (KEK)
sebagai salah satu indikator kinerja tahun 2021 dengan target 14,5%. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun_2018 menunjukkan bahwa risiko

KEK_masih cukup tinggi pada ibu _hamil_berusia 15_hingga 49 tahun. [1].

Pemerintah dan tenaga kesehatan harus menangani masalah ibu hamil KEK secara terpadu. [2]
Menurut Peraturan MenKes RI No 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang, pemberian
makanan tambahan (PMT) diberikan kepada ibu hamil dengan kategori kurang energi kronis (KEK)

_PMT_ biscuit yang diformulasikan khusus dengan

vitamin dan mineral untuk memenuhi kebutuhan gizi mereka. .[3]

Selama pemberian makanan tambahan, berat badan dan lingkar lengan atas harus dipantau hingga
berat badan ibu hamil sesuai dengan standar kenaikan berat badan. Setelah itu, selama kehamilan, ibu
harus memastikan bahwa dia mengonsumsi makanan yang seimbang. [4] Ibu hamil yang menderita
KEK berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu berat badan lahir kurang
dari 2500 gram. Hal ini menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan otak janin, yang berpotensi
menyebabkan stunting .[5].
Sehubungan dengan fakta bahwa jumlah kasus ibu hamil dengan KEK di puskesmas Balongsari
terus meningkat, penelitian perlu dilakukan untuk mengetahui seberapa efektif pemberian makanan
tambahan (PMT) pada ibu hamil yang menderita KEK. Salah satu upaya preventif dan kuratif adalah
pemberian biskuit dan susu ibu hamil setiap bulan selama tiga bulan atau hingga ibu hamil tidak lagi
mengalami KEK (lila lebih dari 23,5 cm).

Penelitian tentang efektivitas makanan tambahan (PMT) dengan kenaikan LILA ibu hamil KEK

sangat penting karena dapat memberikan informasi tentang kesehatan kehamilan dan pentingnya
konsumsi PMT sesuai rekomendasi Kementerian Kesehatan RI. Penelitian ini pada akhirnya akan
menghasilkan peningkatan kesehatan ibu dan anak di Indonesia. [3].

% _dari_total 604 ibu hamil. Berdasarkan

data tersebut menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah kekurangan
Energi Kronik dalam kehamilan. Perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis efektifitas



pemberian makanan tambahan dengan kenaikan LILA ibu hamil KEK.

1. _

Jumlah populasi ibu hamil KEK yang berkunjung di Puskesmas Balongsari pada bulan Januari-
2024 yaitu sebanyak 104 ibu hamil dengan jumlah sample 82 orang. Metode pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling. Kriteria Inklusi yaitu Ibu hamil KEK yang melakukan

ANC terpadu di Puskesmas Balongsari dan diberikan makanan tambahan berupa biskuit dan susu
sehari 2 kali selama 90 hari, serta mengonsumsi makanan tambahan yang diberikan. Kriteria
Eksklusi yaitu Ibu hamil KEK pindah domisili dan memiliki penyakit penyerta (Diabetes Melitus,
HIV/AIDS). Waktu pengambilan data di pertengahan bulan Desember 2024.

Variabel pada penelitian ini meliputi variabel dependen yaitu status gizi ibu hamil yang

didapatkan dari pengukuran Lila ibu hamil KEK sebelum dan sesudah pemberian makanan
tambahan (PMT). Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini Data yang ini adalah data
Sekunder yang diperoleh tidak langsung oleh peneliti yaitu data dari pengukuran Lila ibu hamil

KEK sebelum dan sesudah PMT. Setelah data terkumpul akan diolah menggunakan tabulasi dan
diberi kode hasil dari pengumpulan data untuk memudahkan melakukan analisis data.

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan__karakteristik

_setiap variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui _hubungan antara dua
variabel. Variabel independen meliputi pemberian maknana tambahan pada ibu hamil KEK, serta
variabel dependen adalah Kenaikan LILA pada ibu hamil KEK, yang dibuktikan untuk

mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. Analisis Bivariat dengan mean
dan standart, sedangkan bivariat dengan dilakukan uji Wilcoxon mengunakan &&lt;0.05.

Analisis hasil pengolahan data disajikan dalam bentuk tabel mean untuk mengetahui pengaruh
pemberian PMT terhadap kenaikan lingkar lengan atas ibu hamil KEK.

Il. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan diperoleh informasi mengenai karakteristik
responden yang dapat dilihat pada tabel berikut :

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden lbu Hamil KEK
Di Puskesmas Balongsari Kec. Tandes Kota Surabaya Tahun 2024
Tabel _1._Distribusi Menurut Karakteristik Responden Karakteristik Frekuensi % Umur _lbu

Tidak Beresiko ( 20-35 tahun)

55

67.07

Beresiko (&lt; 20 tahun dan &gt; 35 tahun) 27 32.93

Pendidikan Terakhir

Pendidikan Rendah

9.75

Pendidikan Menengah 40 48.78

Pendidikan Tinggi 34 41.47

Pekerjaaan

Bekerja

30

36.50

Tidak Bekerja 52 63.50

Total 82 100



Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui bahwa karakteristik responden dalam penelitian ini adalah

ibu hamil KEK di Puskesmas Balongsari Kec. Tandes kota Surabaya, sebagian besar berada pada usia
tidak beresiko (67.70%), sebagian besar berpendidikan menengah (48.78%), dan sebagian besar tidak
bekerja (63.5%).

Data Khusus Hasil Penelitian
Tabel 2. Distribusi LILA Sebelum dan Sesudah PMT

Lila
Sebelum Frekuensi Presentase(%)
Lila
sesudah Frekuensi
Presentase
(%)
1711.21911.2
1811.219511.2
1912421112
19511222224
201012.222.111.2
20.511.222411.2
211619.52311.2
21.533.723.311.2
217112235673
2226317236112
22591123811.2
22611224911
227112242224
22.856.124311.2
2333.724.513159
234112247112
24867.3
251315.9
25311.2
254449
255224
256337
257224
258224
259224
2611.2
26.133.7
TOTAL 82 100 82 100
Lila sebelum Mean + 21.48, Median + 22.0 , Modus 22.0 , Max 23.5, Min 17.0
Lila sesudah Mean +SD 27.23+25.71 , Median 24.50 , Modus 24.5 , Max 26.1 , Min 19.0

Pengaruh Pemberian PMT terhadap Kenaikan LILA ibu Hamil KEK

Analisis untuk mengetahui pengaruh antara variabel independent pemberian PMT terhadap
variabel dependent Kenaikan LILA dengan menganalisis perbedaan rata—rata Kenaikan LILA
dengan uji _normalitas data. Hasil uji normalitas dengan uji Kolmogorov Smirnov karena
jumlah sampel &gt; 50, disajikan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3 . Uji normalitas Data

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas Data

LILA Mean + SD P
Sebelum 21,48 + 1,185 0,000
Sesudah 27,23 + 25,71 0,000

Tabel 3. Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan uji Kolmogorov Smirnov

dikatakan normal jika nilai p &gt; 0,05 pada hasil penelitian ini didapatkan nilai untuk variabel
LILA sebelum p = 0,000 dan LiLA sesudah = 0,000 . Nilai p &lt; 0,05 berarti data mempunyai
distribusi tidak normal.

Analisis bivariabel dengan menggunakan uji alternatif Wilcoxon yang disajikan

pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4. Hasil Analisis Uji Wilcoxon



LILAn

Median

Mean + SD P

(Min-Max)

Sebelum 82 22,00 (17,00-23,00) 21,48 + 1,185
0,000

Sesudah 82 24,50 (19,00- 27,00) 27,23 + 26.1

Uji Wilcoxon, a 0,05.

Berdasarkan Tabel 4.menunjukkan LILA sebelum Mean+SD 21,48 + 1,185 nilai minimum
17 maksimum 23,5 dan median 22,00. Sedangkan pada sesudah pemberian IMT Mean+SD
27,23 + 26.1, nilai minimum 19 dan nilai maksimum 27. Hasil uji Wilcoxon P = 0,000 &lt; a
0,05 berarti ada perbedaan yang bermakna pemberian PMT terhadap kenaikan LILA ibu
Hamil KEK.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian di atas sesuai dengan teori bahwa kekurangan energi kronis berhubungan

dengan kesehatan reproduksi wanita hamil. Dengan menggunakan ambang batas 23,5 cm, atau

bagian merah pita Lila, wanita hamil mungkin mengalami KEK[10]. Menurut Kemenkes RI (2015,)

ada faktor langsung dan tak langsung yang memengaruhi status gizi ibu hamil KEK. Asupan makanan dan penyakit_adalah faktor langsung,_
sedangkan faktor tak langsung_termasuk faktor sosial ekonomi (pendapatan keluarga, pendidikan _ibu,__pola _konsumsi, perilaku), faktor
biologis (usia ibu hamil, jarak kehamilan, paritas, berat badan selama hamil), aktivitas fisik, sosial budaya, kesehatan lingkungan, dan fasilitas
kesehatan ibu hamil. .[5].

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Setiyowati (2018), yang menemukan bahwa
persentase status gizi sebelum pemberian makanan tambahan biskuit adalah 100% ibu hamil KEK
[18]. Penelitian lain yang mendukung temuan ini adalah hasil penelitian Pastuty tahun 2018, yang
menemukan bahwa ukuran rata-rata LILA sebelum PMT-P adalah 22,08 cm, dengan ukuran
terendah LILA 20 cm dan ukuran tertinggi 23,5 cm (Pastuty, 2018).
Setiap jenis makanan memiliki jumlah zat gizi yang berbeda-beda, dan tidak ada satu jenis
makanan yang mengandung semua zat gizi,

jumlah makanan yang berbeda. Ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan bayi
BBLR dan berisiko mengalami stunting atau malnutrisi di kemudian hari. [5] Menurut asumsi
peneliti, ibu hamil tidak tahu tentang apa yang diperlukan oleh tubuh mereka selama kehamilan, jadi
mereka mengonsumsi makanan seadanya sebelum diberi PMT berupa biskuit. Akibatnya, ibu hamil
tidak tahu tentang status gizi mereka sebelum pemberian PMT berupa biskuit.

Berdasarkan tabel 2 diperoleh rata-rata LILA ibu hamil sesudah mendapatkan PMT

adalah 19 cm dengan standar deviasi adalah 2.5718. LILA terendah adalah 19 cm dan tertinggi
26.1cm di wilayah kerja Puskesmas Balongsari Kota Surabaya Tahun 2024. LILA ibu hamil
sesudah pemberian PMT adalah &It;23,5 cm yaitu 2 responden (2.50%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mahirawati _tahun 2014

yang_ _
kenaikan LILA

Sama halnya dengan hasil penelitian Utami tahun 2018 yang_menyatakan bahwa

adanya peningkatan rerata berat badan dan LILA pada akhir perlakuan (Utami, 2018). Hal ini
juga didukung_penelitian Pastuty tahun 2018 yang_menyatakan terjadi kenaikan LILA dengan_
rata - rata LILA Setelah PMT-P 23,17 cm dengan LILA terendah 23,9 cm dan LILA tertinggi.
250cm. [3].

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan, perubahan status gizi ibu hamil KEK yang
diberi makanan tambahan biskuit dan susu selama 30 hari tidak terjadi pada semua sampel. Dari_82 responden ibu hamil KEK, yang

status gizi KEK.

Hal ini menunjukkan adanya eksternal setelah pemberian PMT
berupa biskuit dan susu; beban kerja di

rumah yang berlebihan; dan pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi selama kehamilan yang kurang

baik. Karakteristik responden sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan 50% dari

mereka memiliki pendidikan SMP atau di bawah SMP, yang dapat berdampak pada tingkat

pengetahuan.

Pengaruh PMT terhadap kenaikan LILA menunjukkan bahwa pemberian PMT

memengaruhi kenaikan LILA. Hasil penelitian ini didukung oleh temuan penelitian bahwa ada

hubungan antara pemberian makanan tambahan biskuit sandwich _dan_ status gizi (LILA) ibu _hamil yang menderita KEK. Penelitian lain yang
mendukung temuan ini adalah hasil penelitian

Utami, yang menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian PMT



pemulihan dan peningkatan status gizi ibu hamil yang menderita KEK. [5].

Selain itu, temuan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Pastuty (2018), yang

menemukan bahwa ibu hamil memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas yang berbeda sebelum dan
sesudah pemberian makanan tambahan- pemulihan [3]. Peningkatan berat badan ibu hamil dan
ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah ukuran antropometri yang paling sering dilihat oleh ibu
hamil [6].

Kesadaran ibu hamil untuk mengkonsumsi makanan utama dan makanan _tambahan_seperti_
biskuit dan susu, seperti tiga keping biskuit per hari, dan dua kali sehari minum susu, dapat
meningkatkan LILA mereka. Pada penelitian ini, kenaikan LILA terendah sebesar 1,5 cm dapat
disebabkan oleh faktor ekonomi keluarga yang kurang mampu. Selain itu, hamil di bawah usia dua
puluh tahun sangat berisiko. Akibatnya, hamil di bawah _usia_dua puluh tahun meliputi komplikasi persalinan dan gangguan penyelesaian

pertumbuhan optimal karena mereka kekurangan asupan gizi
yang cukup untuk memenuhi kebutuhan diri mereka yang masih tumbuh.

Ill. SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti menarik kesimpulan

bahwa Ada Pengaruh pemberian makanan tambahan dengan kenaikan LILA ibu hamil KEK
selain makanan yang telah dikonsimsi. Maka peneliti berharap masih akan ada pemberian
makananan tambahan secara bertahap untuk perbaikan nutrisi ibu hamil khususnya dengan
KEK.



