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ABSTRAK 

Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan lingkar lengan bagian atas pada bagian 

trisep  untuk mendapatkan perkiraan tebal lemak bawah kulit dengan ambang batas 

hasil pengukuran LILA adalah 23,5 cm. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

dimaksudkan untuk mengetahui prevalensi wania usia subur 15-45 tahun dan ibu 

hamil yang menderita Kekuragan Energi Kronik (KEK). Kekurangan gizi akan 

menyebabkan kegagalan pertumbuhan fisik, perkembangan kecerdasan, menurunkan 

produktifitas kerja dan menurunkan daya tahan tubuh. Gizi yang baik diperlukan 

seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak mengalami hambatan dan 

selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal. 

Penelitian ini bertujuan utuk mengetahui adanya hubungan asupan zat gizi makro 

dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu hamil  

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasioal analitik melalui 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling 

dengan jumlah 37 respoden ibu hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan 

pengambilan data primer dari formulir food recall 3× 24 jam yang di isi oleh peneliti 

saat wawancara dengan ibu hamil  dan data sekunder diperoleh dari Puskesmas 

Sawah Lebar. Analisis data menggunakan uji  korelasi person. 

 

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan asupan protein dengan LILA ibu hamil (p  

= 0.047), tidak ada hubungan asupan lemak dengan LILA ibu hamil p 0.86 (p>0,05,) 

dan tidak ada hubungan asupan karbohidrat p 0.93 (p>0,05). Disarankan kepada ibu 

hamil untuk meningkatkan asupan protein, baik sumber protein hewani maupun 

protein nabati agar ibu hamil memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) normal dan tidak 

mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) selama masa kehamilannya. 

 

Kata kunci : Asupan Protein, Asupan Lemak, Asupan Karbohidrat, LILA Ibu Hamil 
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BABI 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1    Latar Belakang 

Status gizi masyarakat yang baik merupakan salah satu faktor penentu 

keberhasilan pembangunan kesehatan dan tidak terpisahkan dari pembngunan 

nasional secara keseluruhan. Hal ini tercermin pada Indeks Pembangunan 

Manusia (IPM) yang terdiri umur harapan hidup, tingkat melek huruf dan 

pendapatan per kapita. IPM yang rendah antara lain dipengaruhi oleh status gizi 

dan kesehatan yang berdampak pada tingginya angka kematian bayi, balita dan 

ibu (Kemenkes, 2010). 

Ibu hamil yang menderita gizi kurang, terutama Kurang Energi Kronis 

(KEK) beresiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah dan berdampak 

pada pertumbuhan intelektual serta produktivitas dikemudian hari. Oleh karena 

itu kurang gizi pada ibu hamil harus dihindari sehingga ibu hamil merupakan 

kelompok sasaran yang perlu mendapat perhatian khusus  (Kemenkes, 2010). 

Keanekaragaman makanan menjadi potensi untuk peningkatan gizi ibu 

hamil, namun harus dapat dikembangkan paket pemberian makanan tambahan 

bagi ibu hamil yang tinggi kalori, protein dan mikronutrien (Kemenkes, 2015). 

Ibu hamil perlu mengonsumsi anekaragam pangan yang lebih banyak 

untuk memenuhi kebutuhan energi, protein, dan zat gizi mikro (vitamin dan 

mineral) karena digunakan untuk pemeliharaan, pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam kandungan serta cadangan selama masa menyusui. 



Kebutuhan protein selama kehamilan meningkat untuk mempertahankan 

kesehatan ibu. Sangat dianjurkan untuk mengonsumsi pangan sumber protein 

hewani seperti ikan, susu dan telur (Kemenkes RI, 2014). 

Masalah kurang energi kronis (KEK) pada wanita usia subur (WUS) dan 

wanita hamil yang berumur 15-49 tahun, berdasarkan indikator Lingkar Lengan 

Atas (LILA). Untuk menggambarkan adanya risiko (KEK) dalam kaitannya 

dengan kesehatan reproduksi pada wanita hamil dan WUS digunakan ambang 

batas nilai rerata LILA < 23,5 cm. Prevalensi risiko KEK wanita hamil umur 

15–49 tahun, secara nasional sebanyak 24,2 persen (Riskesdas, 2013).  

Di Kota Bengkulu tahun 2014 terdapat Ibu hamil 6839 orang dengan 

KEK 126 orang (1,8 %). Sedangkan  pada bulan Agustus tahun 2015 terdapat 

ibu hamil 3351 orang  dan 198 ibu hamil KEK (5,9%),  presentase ibu hamil 

KEK tertinggi terdapat di puskesmas Sawah Lebar sebanyak 33 orang 

(31,43%).  

Berdasarkan laporan bulanan KIA puskesmas Sawah Lebar bulan 

September sampai Oktober terdapat 30 ibu hamil diantaranya 7 ibu hamil KEK. 

Survei awal yang dilakukan pada tanggal 20 Oktober sampai 25 Oktober pada 5 

ibu hamil ditemukan 3 orang ibu hamil KEK diperoleh semuanya asupan 

karbohidrat kurang, 2 orang asupan protein dan lemak kurang. Sedangkan ibu 

hamil dengan status gizi normal diperoleh asupan karbohidrat kurang, asupan 

protein dan  lemak normal.  



 
 

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk  meneliti” 

Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan LILA pada Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2016”. 

1.2   Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

meneliti ”Apakah Ada Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan LILA pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 

2016”. 

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan asupan zat gizi makro dengan LILA pada ibu hamil 

di wilayah kerja puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2016. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran asupan zat gizi makro (protein, lemak dan 

karbohidrat) ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu tahun 2016. 

b. Diketahui gambaran LILA ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sawah 

Lebar Kota Bengkulu tahun 2016.  

c. Diketahui hubungan asupan zat gizi makro (protein, lemak dan 

karbohidrat) dengan LILA pada ibu hamil Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu tahun 2016.   



1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana untuk mengembangkan dan menerapkan ilmu yang telah 

diberikan dan diterima dalam rangka pengembangan kemampuan diri dan 

sebagai syarat dalam menyelesaikan studi di Jurusan Gizi Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu. 

2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat umunya dan khususnya ibu 

hamil tentang bagaimana asupan zat gizi yang baik bagi ibu hamil dan jika 

asupan kurang akan beresiko terhadap status gizi ibu hamil KEK dan 

melahirkan bayi BBLR.  

3. Bagi Akademik 

Diharapkan dapat menjadi sumber bacaan serta dapat memotivasi untuk 

melakukan penelitian lebih baik. 

4. Bagi Puskesmas   

Memberikan gambaran asupan ibu hamil dan upaya penangulangannya  di 

wilayah kerja puskesmas Sawah Lebar 

 

 

 

 

 



 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian 

No 
Nama 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Variabel 

Dependen 

Kesimpula

n 

1. Simarm

ata dkk 

Gambaran 

pola makan 

dan status 

gizi ibu 

hamil di 

wilayah kerja 

puskesmas 

Buhit Kecam

atan 

Pengguguran 

Kabupaten 

Samosir 

Tahun 2014 

Jenis 

penelitian 

ini 

bersifat 

deskriptif 

dengan 

desain 

penelitian 

cross 

sectional 

Pola 

makan  

Status 

gizi ibu 

hamil 

ibu hamil 

yang 

memiliki 

ukuran 

Lingkar 

Lengan 

Atas 

(LILA) 

dibawah 

nilai 

normal< 

23,5 

memiliki 

tingkat 

kecukupan 

proteinnya 

berada 

dalam 

kategori 

kurang. 

Jadi 

asupan 

protein 

yang 



kurang, 

berpengar

uh 

terhadap 

ukuran 

LILA.  

2. Ausa 

dkk 

hubungan 

pola makan 

dan status 

social 

ekonomi 

dengan 

kejaiian KEK 

pada ibu 

hamil di 

kabupaten 

Gowa tahun 

2013 

Penelitian 

ini 

bersifat 

Survey 

analitik 

dengan 

desain 

cross 

sectional 

Pola 

makan 

dan status 

social 

ekonomi  

KEK ibu 

hamil 

tidak ada 

hubungan 

asupan 

lemak 

dengan 

kejadian 

KEK  

yang 

didapatkan

dari hasil 

pengukura

n  

Lingakar 

Lengan 

Atas 

(LILA) 

ibu hamil. 

 

3. Hamid 

dkk 

Analisis 

faktor resiko 

kekurangan 

energi kronik 

(KEK) pada 

Wanita 

Desain 

penelitian 

Case 

control 

dengan 

uji Chi 

Faktor 

resiko 

KEK 

KEK 

pada 

wanita 

prakonsp

si 

Menyatak

n tidak 

berpengar

uhnya 

asupan 

makan 



 
 

Prakonsepsi 

di kota 

Makasar 

Square (karbohidr

at) dengan 

KEK 

(LILA < 

23,5 cm).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1    Kebutuhan Zat Gizi Makro Ibu Hamil 

Masa hamil adalah masa dimana seseorang wanita memerlukan berbagai 

unsur gizi yang jauh lebih banyak dari pada yang diperlukan dalam keadaan 

biasa. Disamping itu untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya sendiri, berbagai zat 

gizi itu juga diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada 

dalam kandungannya (Moehji, 2009).  

Selama proses kehamilan kebutuhan energi dan zat gizi ibu meningkat 

seiring bertambahnya usia kehamilan. Ibu dianjurkan untuk menerapkan pola 

makangizi seimbang dan mengkonsumsi asupan sesuai dengan anjuran dari 

Angka Kebutuhan Gizi (AKG) (Fikawati, 2015).  

Gizi ibu hamil mempengaruhi pertumbuhan janin. Perubahan fisiologis 

pada ibu mempunyai dampak besar terhadap diet ibu dan kebutuhan nutrient, 

karena selama kehamilan, ibu harus memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin 

yang sangat pesat, dan agar keluaran kehamilanya berhasil baik dan sempurna ( 

Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2007).  

Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin 

tidak mengalami hambatan, dan seanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat 

normal. Dengan kondisi kesehatan baik, system reproduksi normal, tidak 

menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa pra hamil maupun saat 



 
 

hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih besar dan lebih sehat dari pada ibu 

dengan kondisi kehamilan sebaliknya. Ibu dengan kondisi kurang gizi kronis 

pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan 

kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita anemia (Fikawati, 2015). 

Ibu hamil membutuhkan konsumsi energi dan zat-zat gizi yang adekuat 

guna menopang pertumbuhan dan kesehatan janin dan dirinya sendiri. 

Kehamilan yang kurang dari setahun dari kehamilan sebelumnya akan 

menguras cadangan zat-zat gizi pertumbuhan janin mungkin dapat dilindungi 

namun kesehatan ibu dapat menurun (Almatsier, 2011). 

2.1.1 Kebutuhan Energi 

Kebutuhan energi tambahan ibu hamil pada tiap trimester adalah sekitar 

300 Kal/ hari. Jika mengacu pada AKG 2013 yang menyebutkan bahwa wanita 

tidak hamil berusia 19-29 tahun membutuhkan 2.250 Kal/hari, maka wanita 

hamil membutuhkan sekitar 2.340 Kal pada trimester ke-1, dan 2.250 Kal pada 

trimester ke-2 dan ke-3. Energi yang ditambahkan umumnya berasal dari zat 

gizi makro, yaitu karbohidrat, protein, dan lemak (Fikawati, 2015). 

2.1.2 Kebutuhan Karbohidrat 

Karbohidrat dapat memenuhi 55-57% dari total kebutuhan energi. 

Karbohidrat merupakan zat gizi yang paling berperan sebagai penyedia energy 

ibu dan janin. AKG 2013 merekomendasikan saat hamil setiap harinya ibu 

harus mengonsumsi sekitar 349 g karbohidrat untuk memenuhi kebutuhan 

glukosa bagi perkembangan otak janin. Karbohidrat berperan penting dalam 



pembesaran sel pada proses hipertrofi yang akan mempengaruhi pertambahan 

BB bayi, terutama pada trimester ke-3 kehamilan. Oleh karena itu, perlunya 

penambahan kebutuhan karbohidrat pada tiap trimester sekitar 40 g/hari agar 

tidak menunggu perkembangan janin (Fikawati, 2015). 

2.1.3  Kebutuhan Protein  

Total protein yang dianjurkan berdasarkan AKG 2013 adalah 76 g 

protein/hari, sekitar 12% dar jumlah total energi. Protein berperan penting 

dalam pembentukan dan pemeliharaan sel yang menunjang pertumbuhan janin. 

Protein juga berperan dalam pembentukan plasenta dan cairan amnion (air 

ketuban), apabila kebutuhan protein tidak mencukupi, pertumbuhan plasenta 

akan terhambat. 

Selama kehamilan ibu mengalami berbagai perubahan fisiologis, protein 

yang berperan dalam pembentukan jaringan dan regenerasi sel memiliki peran 

penting, terutama untuk perbanyakan sel payudara, rahim, dan volume plasma. 

Saat hamil volume plasma ibu bertambah hingga 50%. Sehingga dibutuhkan 

protein yang cukup untuk makanan. Protein juga dapat menjadi cadangan 

makanan.  

Cadangan protein ini dipakai untuk persiapan persalinan, masa sehabis 

melahirkan, dan menyusui. Sebaiknya 2/3 bagian dari protein yang dikonsumsi 

berasal dari sumber protein dengan nilai biologi tinggi, yaitu sumber hewani, 

seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu dan hasil olahanya (Fikawati, 

2015). 



 
 

2.1.4  Kebutuhan Lemak 

  Lemak merupakan salah satu sumber energi yang menghasilkan kalori 

terbesar untuk setiap gramnya. yaitu 9 Kal. Lemak berperan sebagi cadangan 

energi bagi ibu. Tubuh membutuhkan 20-30% energi yang bersumber pada 

lemak. AKG 2013 merekomendasikan kebutuhan lemak selama kehamilan di 

tiap trimester sebesar 10 g/ hari atau total kebutuhan lemak menjadi 85 g/hari. 

Namun, saat hamil ibu perlu memperhatikan jenis lemak yang baik bagi proses 

kehamilan.  

Asupan lemak esensial, yaitu asam lemak linoleat dan linolenat dan 

turunanya, yaitu docosahexaenoic acid (DHA) berperan penting dalam 

perkembangan penglihatan janin dan kemampuan belajar. Kekurangan DHA 

saat hamil dapat mempengaruhi ketajaman penglihatan bayi di kemudian hari. 

Selai itu kekurangan DHA saat janin dan bayi juga dapat berdampak pada 

menurunnya skor Intelligence Quotient (IQ) anak. Makanan yang menjadi 

sumber DHA adalah ikan dan makanan laut lainnya (Fikawati, 2015). 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.1 Kecukupan gizi wanita pada umumnya serta tambahan gizi yang 

dibutuhkan saat hamil (per orang per hari) 

Zat Gizi Gizi Wanita tidak 

hamil 

Tambahan Gizi Wanita Hamil 

 19-29 

Tahun 

30-49 

Tahun 

Trimester 

I 

Trimester 

II 

Trimester 

III 

Energi (kkal) 2250 2150 + 180 + 300 + 300 

Karbohidrat (gr) 309 323 + 25 + 20 + 6 

Protein (gr) 56 57 + 40 + 20 + 10 

Lemak (gr) 75 60 + 40 + 20 + 10 

Sumber : Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013 

2.2  Status Gizi Ibu Hamil 

2.2.1 Pengertian Status  

Status gizi merupakan proses pemeriksaan keadaan gizi seseorang dengan 

cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifat objektif maupun subjektif, 

untuk kemudian dibandingkan dengan baku yang tersedia ( Arisman, 2008). 

Ada berapa cara yang dapat diguanakan untuk mengetahui status gizi ibu 

hamil antara lain  memantau pertambahan berat badan selama hamil, mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA), dan mengukur kadar Hb. Pengukuran LILA 

dimaksudkan untuk mengetahui apakah seseorang menderita Kekurangan 

Energi Kronis (KEK), sedangkan pengukuran kadar Hb untuk mengetahui 

kondisi ibu apakah menderita anemia gizi (Kristiyanasari, 2010). 



 
 

LLA adalah lingkar lengan bagian atas pada bagian trisep. LLA 

digunakan untuk mendapatkan perkiraan tebal lemak bawah kulit dengan cara 

ini dapat diperkirakan jumlah lemak tubuh total (Almatsier, 2011). 

2.2.2 Cara Pengukuran LILA pada Ibu Hamil 

Menurut Depkes RI (2007) pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

dimaksudkan untuk mengetahui prevalensi wanita usia subur umur 15-45 tahun 

dan ibu hamil yang menderita Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

Sebelum pengukuran, dengan sopan meminta izin kepada responden 

bahwa petugas akan menyingsingkan baju lengan kiri responden sampai 

pangkal bahu. Bila responden keberatan, minta izin pengukuran dilakukan di 

dalam ruangan tertutup. 

1. Tentukan posisi pangkal bahu. 

2. Tentukan posisi ujung siku dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan 

kearah perut. 

3. Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku dengan 

menggunakakan pita LILA atau meteran, beri tanda dengan pulpen atau 

sepidol (sebelumnya dengan sopan minta izin kepada responden). Bila 

mengunakan pita LILA perhatikan titik nolnya.  

4. Lingkarkan Pita LILA sesui tanda pulpen di sekeliling lengan atas responden 

sesui tanda  (di pertengahan pangkal bahu dan siku). 

5. Masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LILA. 

6. Pita ditarik dengan perlahan, jangan terlalu ketat atau longgar. 



7. Baca angka yang ditunjukan oleh tanda panah pada pita LILA (kearah angka 

lebih besar). 

8. Tulis angka pembacaan pad kuesioner. 

Menurut Aritonang (2010) Pengukuran LILA pada ibu / wanita 

bertujuan untuk : 

a. Mengetahui status gizi wanita usia subur, baik ibu hamil maupun   calon ibu 

untuk mengidentifikasi wanita yang mempunyai resiko melahirkan bayi 

dengan berat rendah (BBLR). 

b. Meningkatkan perhatian masyarakat serta sistem pelayanan kesehatan 

terhadap gizi wanita. 

c. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran resiko tinggi. 

d. Mengembangkan inisiatif-inisiatif baru di kalangan masyarakat dengan 

tujuan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan wanita. 

2.2.3  Ambang Batas Pengukuran LILA 

Menurut Gibson (2005) dalam pengukuran LLA dapat melihat 

perubahan secara pararel  dalam masa otot sehingga bermanfaat untuk 

mendiagnosa pada saat kekurangan gizi. Hasil pengukuran Lingkar Lengan 

Atas (LLA) ada dua kemungkinan yaitu kurang dari 23,5 cm atau sama dengan  

23,5 cm Apabila hasil pengukuran < 23,5 cm berarti beresiko KEK dan ≥ 23,5 

cm berarti tidak beresiko KEK. 

Batas ambang hasil pengukuran LILA adalah 23,5 cm. Apabila 

ditemukan hasil pengukuran LILA di bawah 23,5 cm dan / atau didalam bagian 



 
 

merah dari pita tapis berarti wanita tersebut menderita kekurangan energi kronis 

(KEK). Dengan demikian wanita tersebut membutuhkan perhatian khusus baik 

dari masyarakat maupun oleh sistem pelayanan kesehatan. Pengukuran LILA 

dilakukan pada tengah-tengah bagian antara bahu dan siku sebelah kiri. Lengan 

harus berada dalam keadaan bebas, otot tidak dalam keadaan tegang. Alat ukur / 

pita dilingkarkan pada lengan atas, jangan terlalu kencang atau longgar, hal ini 

akan mempengaruhi hasil pengukuran (Aritonang, 2010).  

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil 

  Menurut UNICEF (1998) menggambarkan faktor yang berhubungan 

dengan status gizi, pertama penyebab langsung adalah asupan gizi dan penyakit 

infeksi, kedua penyebab tidak langsung yaitu ketersediaan pangan tingkat 

rumah tangga, pelayanan kesehatan dan lingkungan, ketiga masalah utama yaitu 

kemiskinan, pendidikan rendah, ketersediaan pangan dan kesempatan kerja. 

Keempat, masalah dasar, yaitu krisis politik dan ekonomi (Depkes dan WHO, 

2000). 

2.3    Metode Food Recall 24 Jam   

Menurut Gibson (2005) metode food recall 24 jam adalah salah satu 

metode yang memberikan gambaran informasi makanan yang dimakan 24 jam 

yang lalu atau sehari sebelumnya. Recall yang tidak diberitahukan sebelumnya 

direkomendasikan untuk dilakukan karena responden tidak dapat mangubah apa 

yang mereka makan secara retrospektif dan dengan demikian instrumen ini 



tidak dapat mengubah pola makan responden. Metode ini paling sering 

digunakan dalm suatu penelitian karena cukup akurat, cepat pelaksanaanya, 

murah, mudah, dan tidak memerlukan peralatan yang mahal. 

Tujuan metode food recall 24 jam (Kusharto dan Supariasa, 2014) 

adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mendapatkan informasi tentang makanan yang sebenarnya dimakan 

24 jam yang lalu. Makanan dapat berupa makanan utama dan makanan 

selingan serta minuman yang nyata dimakan 24 jam yang lalu. 

2. Untuk mengetahui rata-rata asupan dari masyarakat dengan catatan sampel 

harus betul-betul mewakili suatu populasi. 

3. Untuk mengetahui tingakat konsumsi energi dan zat gizi tertentu . Zat gizi 

yang umumnya diketahui yaitu yang dapat mengambarkan kuantitas dan 

kulitas makanan seperti Energi (Karbohidrat dan Protein). Disampng itu 

pula dapat ditentukan konsumsi lemak, vitamin dan mineral. 

4. Perbandingan internasional hubungan antara asupan zat gizi dengan 

kesehatan dan golongan rawan gizi. 

Langkah-langakah dan prosedur dari pelaksanan food recall 24 jam 

adalah sebagai berikut: 

1. Responden mengingat semua makanan dan minuman yang dimakan 24 jam 

yang lalu. 



 
 

2. Responden menguraikan secara mendetail masing-masing bahan makan 

yang dikonsumsi seperti bahan makanan atau makanan jadi. Mulai makan 

pagi, makan siang, makan malam, dan berakhir sampai akhir hari tersebut. 

3. Responden memperkirakan ukuran porsi yang dimakan, sesuai dengan 

ukuran rumah tangga yang bias digunakan, antara lain dengan 

menggunakan food model atau foto-foto, bahan makanan asli atau alat-alat 

makan. 

4. Pewawancara dan responden mengecek/mengulangi kembali apa yang 

dimakan dengan cara mengingat kembali. 

5. Pewawancara mengubah ukuran porsi menjadi serta ukuran gram. 

Kelebihan cara ini adalah pewawancara yang menyiapkan model 

makanan serta mencatatnya, responden tidak dituntut harus melek huruf. Hal ini 

yang menjadi sumber kesalahan, antara lain (1) orang tidak dapat mengingat 

dengan tepat, (2) makanan yang disantap kemarin mungkin bukan makanan 

yang bisa disantap, (3) orang sering melaporkan makan yang dapat memalukan, 

misalya petai,atau alkohol, disamping terlalu berlebihan dalam menyebutkan 

makanan yang mereka ketahui sebagai “makanan sehat”, dan (4) wawasan 

pangan pewawancara tidak luas (Arisman, 2008). 

 

 

 



2.4  Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan LILA pada Ibu Hamil  

 Penelitian Juspen P.S et al (2014) menyatakan bahwa ibu hamil dengan 

status gizi tidak baik (KEK) atau LILA kurang dari batas minimum  tingkat 

kecukupan energi dan proteinnya dalam kategori kurang. 

 Menurut UNICEF (1998) menggambarkan faktor yang berhubungan 

dengan status gizi (LILA), pertama penyebab langsung adalah asupan gizi, jika 

asupan gizi ibu hamil tidak terpenuhi selama masa kehamilanya dapat 

mempengaruhi status gizi secara langsung. 

Faktor-faktor  yang mempengaruhi status gizi ibu hamil KEK antara lain 

jumlah komsumsi energi, usia ibu hamil, beban kerja ibu hamil, dan pendapatan 

keluarga serta pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan ibu hamil. Selain itu 

juga diperoleh informasi bahwa kekurangan energi kronik dipengaruhi oleh 

jumlah dan pola konsumsi asupan energi dan protein, sedangkan konsumsi 

lemak dalam makanan sebagai cadangan energi untuk persiapan melahirkan. 

Apabila satus gizi ibu hamil yang KEK ini berlangsung lama akan 

berpengaruh terhadap ibu hamil itu sendiri dan pada bayi yang ada 

dikandunganya. Terhadap ibu dapat menyebabkan resiko dan komplikasi antara 

lain anemia, pendarahan, berat badan tidak tambah secara normal dan terkena 

penyakit infeksi. Pengaruhnya pada persalinan dapat mengakibatkan persalinan 

sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), pendarahan. Dan 

terhadap janin menimbulkan keguguran/abortus, bayi lahir mati, kematian 

neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi.  



 
 

Penelitian Amalina Tri Susilani (2015) menyatakan bahwa LILA 

menggambarkan keadaan konsumsi makanan terutama konsumsi energi dan 

protein dalam jangka panjang. Kekurangan energi secara kronis ini 

menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai cadangan zat gizi yang adekuat 

untuk menyediakan kebutuhan fisiologi kehamilan, akibatnya pertumbuhan dan 

perkembangan janin terhambat dan lahir dengan berat yang rendah 

Penelitian di Ethiopia yang juga menemukan kenyataan bahwa ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu hamil merupakan faktor risiko yang 

menyebabkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Assefa, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pendidikan 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.5 Kerangka Teori 

Keterangan: 

Variabel yang di teliti  : 

Variabel yang tidak di teliti : 

 

 

 

 

Faktor 

Langsung 

Asupan 

Makan 

Penyakit 

Infeksi 

Fasilitas 

Kesehatan 

Sosial 

Ekonomi 

Faktor  tidak 

Langsung 

LILA Ibu 

Hamil 



 
 

2.6 Hipotesis 

Ha : Ada hubungan asupan zat gizi makro dengan LILA pada Ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu. 

Ho : Tidak ada hubungan asupan zat gizi makro dengan LILA pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini mengunakan metode penelitian observasional analitik 

melalui pendekatan cross-sectional. Penelitian yang dilakukan denga  cara 

pendekatan observasi atau pengumpulan data secara sekaligus diambil pada 

waktu bersamaan yang bertujuan untuk mempelajari hubungan antara variabel 

independen yaitu asupan zat gizi makro dengan variabel dependen  LILA ibu 

hamil dengan melakukan recall 3 × 24 jam terhadap asupan makan ibu hamil 

(Notoadmodjo, 2005). 

3.2  Kerangka Konsep 

                Variabel Independen       Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

3.3    Definisi Operasional 

Defenisi operasional adalah batasan yang harus dibuat oleh peneliti dalam 

istilah yang oprasional sehingga dapat memberikan gambaran arah dan batasan 

bagi peneliti untuk pelaksanan penelitian. 

Zat gizi makro 

 Karbohidrat 

 Protein  

 Lemak 

 

 

 

LILA 

Ibu Hamil 



 
 

Tabel 3.3 Defenisi Operasional Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan 

LILA pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah 

Lebar Kota Bengkulu Tahun 2015 

 

No Vaiabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Sekala 

1. Asupan  

Karbohidrat 

Jumlah 

asupan 

karbohidrat 

dalam 

bahan 

makan dipe

roleh 

dengan 

metode 

Food Recall  

3 × 24 jam 

 dibandingk

an dengan 

AKG 2013  

Wawancar

a 

romulir 

Food 

Recall  

3 × 24 

jam 

…..gr Rasio 

2. Asupan 

Protein 

Jumlah 

asupan 

protein 

dalam 

bahan 

makan dipe

roleh 

dengan 

metode 

Food Recall 

3 × 24 jam 

Dibandingk

an dengan 

AKG 2013  

Wawancar

a 

romulir 

Food 

Recall  

3 × 24 

jam 

…..gr Rasio 

3 Asupan 

Lemak 

Jumlah 

asupan 

lemak 

dalam 

bahan 

makan dipe

roleh 

dengan 

Wawancar

a 

Fromul

ir Food 

Recall  

3 × 24 

jam 

…..gr Rasio 



metode 

Food Recall 

3 × 24 jam 

Dibandingk

an dengan 

AKG 2013  

4. Status 

Gizi Ibu 

Hamil 

Ukuran 

lingkar 

lengan atas 

ibu hamil 

yang di 

ukur 

menggunak

an pita LLA 

Pengukura

n lingkar 

lengan 

atas 

Pita 

LLA 

…..cm Rasio 

  

3.4    Populasi dan Sampel 

3.4.1  Populasi  

Populasi penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu. 

3.4.2  Sampel 

Sampel  penelitian adalah Ibu hamil yang teregistrasi di wilayah kerja 

Puskesmas Sawah Lebar kota Bengkulu. Teknik pengambilan sampel secara 

Total Sampling. 

3.5    Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar  

pada bulan Januari sampai dengan April 2016. 

 

 



 
 

3.6 Pengumpulan Data 

3.6.1  Data Primer  

Data identitas responden meliputi nama, pekerjaan, alamat,usia,usia 

kehamilan, ukuran LILA ibu hamil dengan mengukur langsung LILA ibu 

hamil dengan menggunakan pita LILA dan asupan karbohidrat, protein, dan 

lemak dengan menanyakan dan mencatat bahan makanan yang dikonsumsi 

selama 3× 24 jam. 

3.6.2  Data Sekunder 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan hasil data 

di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.  

3.7    Pengolahan Data 

Analisis ini dapat dilakukan dengan menggunakan uji statistik. Uji 

statistik dilakukan dengan menggunakan program komputer. Data yang telah 

terkumpul, selanjutnya diolah dan dianalisis. Pengolahan data melalui tahapan 

berikut : 

1. Editing 

Memeriksa kelengkapan data yaitu data sampel, Lingkar Lengan Atas 

(LILA), dan asupan makan sampel (Food Recall 24 jam). 

2.  Coding 

Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka / bilangan. 

 



3.  Tabulating (menyusun data) 

Menyusun data sehingga mudah dijumlah, disusun dan disajikan dalam 

bentuk table 

4. Cleaning data 

Setelah enteri data selesai, dialkukan proses untuk menguji kebenaran data 

sehingga data yang masuk benar-benar bebas dari kesalahan. 

3.8    Analisa Data 

Hasil dari data yang telah diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

dan analisis secara univariat dan bivariat. 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi 

frekunsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel independen 

(asupan zat gizi makro) maupun variabel dependen (LILA  ibu hamil). 

2. Analisa Bivariat 

Analisa ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel independen 

(asupan zat gizi makro) dengan variabel dependen (LILA ibu hamil). Uji 

statistika yang digunakan yaitu uji Korelasi Person dengan tingkat 

kemaknaan α = 5%. Korelasi disamping dapat untuk mengetahui derajat/ 

keeratan hubungan , yaitu: 

 

 



 
 

Menurut suyanto (2009), kekuatan hubungan dua variabel secara subjektif 

terdiri atas : 

r   = 0.00-0,25 : tidak ada hubungan/hubugan lemah 

r   = 0,25-0,5  : hubungan sedang 

r   = 0,5-0,75 : hubungan kuat 

r   = 0,75-1 : hubungan sangat kuat 

1) Bila nilai p value = < 0,05 berarti Ho ditolak ini berarti ada hubungan 

antara asupan zat gizi makro dengan LILA pada ibu hamil  di wilayah 

kerja puskesmas sawah lebar kota Bengkulu. 

2) Bila nilai p value = ≥ 0,05 brarti Ho gagal ditolak ini berarti tidak ada 

hubungan antara asupan zat gizi makro dengan LILA pada ibu hamil 

di wilayah kerja puskesmas sawah lebar kota Bengkulu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Jalan Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu pada bulan Januari 2016. Penelitian ini dilakukan untuk melihat 

hubungan antara variabel independen (asupan zat gizi makro) dengan variabel 

dependen ( LILA ibu hamil). 

  Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan metode wawancara 

berdasarkan  food recall 24 jam serta pengukuran LILA pada ibu hamil untuk 

mengetahui asupan zat gizi makro (protein, lemak, dan karbohidrat) dengan 

LILA pada ibu hamil yang dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Sawah 

Lebar kota Bengkulu tahun 2016.  

  Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persipan dan 

tahap pelaksanaan. Adapun tahap persiapan di mulai dari pengurusan surat izin 

pra penelitian dari institusi pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan 

dilanjutkan dengan pengurusan surat izin penelitian di Kantor Pelayanan 

Perizinan Terpadu (KP2T) provinsi Bengkulu dan Badan Pelayanan Perizinan 

Terpadu (BP2T) kota Bengkulu. Kemudian di lanjutkan ke Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu, dan diberi tembusan kepada kepala Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu yang dijadikan tempat pengambilan sampel penelitian. 



 
 

  Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu, dibagian tata usaha 

mencatat register rekam medik ibu hamil yang tercatat di puskesmas sawah 

lebar dan mengambil secara langsung ibu hamil yang berkunjung ke puskesmas 

serta ibu hamil yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas Sawah 

lebar, jumlah sampel pada penelitian  yaitu berjumlah 37 orang, karena jumalah 

ibu hamil terbatas maka semua sampel adalah populasi sesuai dengan jumlah 

sampel yang telah ditentukan. 

  Tahap pelaksanaan  meliputi pengambilan data yang dilakukan kurang 

lebih 2 bulan dari tanggal 28 Januari-17 Maret di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu. Data asupan zat gizi makro (protein, lemak, dan 

karbohidrat) dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan food recall 24 

jam. Data LILA di dapat dari pengukuran lengan atas dengan mengguakan pita 

LILA secara langsung pada ibu hamil. 

  Data asupan zat gizi makro (protein, lemak, dan karbohidrat) yang 

terkumpul dilakukan penghitungan zat gizi dengan Nutrisurvey dan dicatat di 

master menu tabel dan selanjutnya dianalisis. Setelah data diolah, langkah 

selanjutnya pembuatan laporan hasil penelitian serta pembahasan penelitian. 

 

 

 

 

 



4.1.2  Hasil Penelitian 

1. Gambaran Asupan Zat Gizi Makro (Protein, Lemak dan Karbohidrat) 

pada Ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Tahun 2016 

 

  Asupan zat gizi makro (protein, lemak, dan karbohidrat) ibu hamil di 

wilayah kerja puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2016 dapat dilihat 

pada tabel 4.1  

Tabel 4.1 Gambaran Asupan Zat Gizi Makro Pada Ibu Hamil di  Wilayah Kerja 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 

Asupan Zat 

Gizi Makro 

Usia 

Kehamilan 

Mean Median SD Min Maks 

 

Protein 

Trimester I 49,6 49,0 4,5 44,0 56,5 

Trimester II 54,6 55,7 11,9 32,7 77,2 

Trimester III 48,7 50,3 9.8 34,9 67,5 

Total 51,0 50,2 11,1 32,7 77,2 

 

Lemak 

Trimester I 73,2 64,0 23,1 55,8 112,2 

Trimester II 62,7 66,5 23,6 26,8 118,8 

Trimester III 52,0 26,3 17,0 26,3 82,5 

Total 60,3 56,3 22,0 26,3 118,8 

 

Karbohidrat 

Trimester I 172,3 170,4 43,9 120,7 236,9 

Trimester II 231,4 221,2 47,7 170,9 339,1 

Trimester III 208,1 131,4 51,6 131,4 296,5 

Total 215,2 213,2 51,5 120,7 339,1 
 Sumber: Data Penelitian, 2016 

  Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa rata-rata asupan protein ibu 

hamil trimester I per hari yaitu 49,6 gr, terendah yaitu 44,0  gr dan  tertinggi 

yaitu 56,5 gr. Rata-rata asupan  protein ibu hamil trimester II per hari yaitu 54,6 

gr, terendah yaitu 32,7 gr dan tertinggi yaitu 77,2 gr dan rata-rata asupan  

protein ibu hamil trimester III per hari yaitu 48,7 gr, terendah yaitu 32,7  gr dan  

tertinggi yaitu 67,5  gr. 



 
 

 Rata-rata asupan Lemak ibu hamil trimester I per hari yaitu 73,2 gr, 

terendah yaitu 55,8  gr dan  tertinggi yaitu 52,0 gr. Rata-rata asupan  protein ibu 

hamil trimester II per hari yaitu 62,7 gr, terendah yaitu 26,8 gr dan tertinggi 

yaitu 118,8 gr dan rata-rata asupan  protein ibu hamil trimester III per hari yaitu 

gr, terendah yaitu 131,4 gr dan  tertinggi yaitu 82,5 gr. 

  Rata-rata asupan karbohidrat ibu hamil trimester I per hari yaitu 172,3  

gr, terendah yaitu 120,7 gr dan tertinggi yaitu 236,9 gr. Rata-rata asupan  

protein ibu hamil trimester II per hari yaitu 231,4  gr, terendah yaitu 170,9  gr 

dan  tertinggi yaitu 339,1 gr dan  rata-rata asupan  protein ibu hamil trimester 

III per hari yaitu 208,1 gr, terendah yaitu  gr dan  tertinggi yaitu 296,5 gr. 

Gambaran  LILA ibu hamil dapat dilihat pada tabel 4.2 

Tabel 4.2  Gambaran LILA Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas sawah 

Lebar Kota Bengkulu 

Variabel Mean Median SD Min Maks 

LILA 27,2 27,0 3,8 21,0 40,0 
Sumber: Data Penelitian, 2016  

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa rata-rata Lingkar Lengan 

Atas (LILA) ibu hamil yaitu 27,24 cm, terendah yaitu 21,0 cm dan tertinggi 

yaitu 40,0 cm.   

 

 

 

 



2. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro (Protein, Lemak dan Karbohidrat) 

dengan  LILA pada  Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah 

Lebar Kota Bengkulu Tahun 2016 

 

Hasil penelitian hubungan asupan zat gizi makro (protein, lemak dan  

karbohidrat) dengan lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2016  menggunakan uji Korelasi 

person. 

Tabel 4.3   Analisa Hubungan Asupan Zat Gizi Makro (Protein, Lemak dan 

Karbohidrat) dengan  LILA pada  Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 

Variabel 

Dependen 

Variabel Independen 

(Asupan Zat Gizi Makro) 

Nilai 

p 

Nilai r 

Correlation 

 

LILA 

Asupan Protein  0,047 0,328 

Asupan Lemak  0,86 0,030 

Asupan Karbohidarat  0,93 0,015 
 Sumber: Data Penelitian, 2016 

Tabel 4.3 menunjukan hasil asupan zat gizi makro yang berhubungan 

dengan dengan LILA pada ibu hamil hanya pada asupan protein dengan nilai p 

value (0,047) < 0,05 dan berpola positif, semakin tinggi asupan protein maka 

semakin besar ukuran LILA ibu hamil, dan memiliki kekuatan hubungan 

sedang. 

 

 

 

 

 



 
 

4.2    Pembahasan  

a. Gambaran Asupan Zat Giai Makro (Protein, Lemak dan Karbohidrat) 

dengan LILA pada Ibu Hamil Di wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu  

 

 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa rata-rata total asupan protein ibu 

hamil trimester I, II,dan III yaitu 51,0 gr masih dalam kategori kurang dari 

AKG ibu hamil 76 gr/hari. Tetapi ada ibu hamil yang memiliki asupan protein 

di atas kebutuhan yang dianjurkan yaitu pada ibu hamil trimester 3, karena ibu 

hamil sudah tidak mengalami mual muntah dan nafsu makan sudah membaik. 

Rata-rata total asupan lemak ibu hamil trimester I,II,dan III yaitu 60,3gr 

masih dalam kategori kurang dari AKG ibu hamil 85 gr/hari. Namun ada ibu 

hamil yang memiliki asupan diatas kebutuhan yang dianjurkan yaitu pada ibu 

hamil trimester I dan II. 

Rata-rata total asupan karbohidrat ibu hamil trimester I,II,dan III yaitu 

215,2 gr masih dalam kategori kurang dari AKG ibu hamil 349 gr/hari. Ini 

karena ibu hamil bisanya hanya mengkonsumsi makanan pokok yang kurang 

beragam serta porsi lebih kecil dari kebutuhan yang dianjurkan untuk ibu hamil. 

b. Hubungan Asupan Protein dengan LILA pada Ibu Hamil Di wilayah 

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  ada hubungan asupan protein dengan 

LILA pada ibu hamil  (p value < 0,05) dan berpola positif, semakin tinggi 

asupan protein maka semakin besar ukuran LILA ibu hamil.  



Rata-rata asupan protein ibu hamil yaitu kurang, tetapi ada ibu hamil yang 

memiliki asupan protein di atas kebutuhan yang dianjurkan AKG yaitu pada ibu 

hamil trimester 3, karena ibu hamil sudah tidak mengalami mual muntah dan 

nafsu makan sudah membaik.  

  Sejalan dengan penelitian Simarmata dkk (2014) menyatakan  bahwa ibu 

hamil yang memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dibawah nilai normal 

< 23,5 memiliki tingkat kecukupan proteinnya berada dalam kategori kurang. 

Jadi asupan protein yang kurang, berpengaruh terhadap ukuran LILA. Semakin 

tinggi asupan protein maka semakin besar ukuran LILA begitu pun sebaliknya 

semakin rendah asupan protein maka ukuran LILA ibu hamil akan kecil. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Manurung dkk (2014) menyatakan bahwa ibu hamil 

yang tidak cukup protein memiliki resiko KEK atau memiliki LILA < 23,5. 

  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Haryani dkk (2013) menyatakan 

bahwa ada hubungan tingkat konsumsi protein dengan penambahan berat badan 

ibu hamil juga berpengaruh terhadap ukuran Lingakar Lengan Atas (LILA). 

Bila pertambahan berat badan tidak sesuai atau kurang dari usia kehamilan 

maka ukuran LILA ibu hamil kecil.  

Menurut penelitian Koushabi and Saraswathi (2010) menyatakan bahwa 

asupan protein juga berpengaruh terhadap berat lahir bayi. Apabila asupan 

protein kurang selama kehamilan maka akan beresiko melahirkan bayi dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Sebaliknya apabila asupan protein selama 

hamil terpenuhi maka akan malahirkan bayi dengan berat badan normal. 



 
 

  Kebutuhan protein ibu hamil selama masa kehamilan mengalami 

peningkatan yaitu 2 kali lipat asupan protein dari kebutuhan normal. . Untuk 

memenuhi kebutuhan protein  tersebut harus memperhatikan kualitas maupun 

kuantiitas. Sumber protein yg sebaiknya dikonsumsi yaitu (2/3 bagian) sumber 

protein hewani dan (1/3 bagian) dari sumber protein nabati (Arisman, 2008). 

  Protein berperan penting dalam pembentukan dan pemeliharaan  sel yang 

menunjang pertumbuhan janin. Apabila kebutuhan protein tidak tercukupi, 

maka pertumbuhan plasenta akan terhambat. Protein juga  menjadi cadangan 

makanan yang akan dipakai untuk persiapan persalinan, masa sehabis 

melahirkan, dan menyusui (Fikawati, 2015). 

  Kurangnya asupan protein ibu hamil disebabkan karena ibu hamil lebih 

sering mengkonsumsi protein dari sumber nabati dibandingkan protein dari 

sumber hewani, karena alasan pantangan maupun kondisi mual pada saat 

kehamilan. Selain itu kebanyakan ibu hamil kurang mengetahui pentingnya 

asupan protein selama masa kehamilan.    

c. Hubungan Asupan Lemak dengan LILA pada Ibu Hamil di Wilayah   

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 
 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan asupan lemak 

dengan LILA pada ibu hamil  (p value > 0,05) dan berpola positif semakin 

tinggi asupan protein maka semakin besar ukuran LILA ibu hamil. sejalan 

dengan penelitian Ausa dkk (2013) menyatakan bahwa tidak ada hubungan 



asupan lemak dengan kejadian KEK  yang didapatkan dari hasil pengukuran  

Lingakar Lengan Atas (LILA) ibu hamil. 

 Menurut penelitian Hamid dkk (2014) menyatakan  bahwa asupan gizi 

termasuk didalamnya asupan lemak tidak berpengaruh terhadap kejadian KEK atau 

LILA ibu hamil < 23,5 cm. Tetapi secara teori asupan gizi sebagai penyebab 

langsung terjadinya masalah gizi. Meskipun asupan lemak tidak berhubungan 

dengan LILA namun kebutuhan lemak selama masa kehamilan harus terpenuhi 

 Kebutuhan lemak meningkat saat kehamilan, maka asupan lemak harus 

ditingkatkan seperti asam lemak esensial yaitu asam lemak linoleat, linolenat 

dan turunannya yaitu Decossahexaenoic Acid (DHA) yang berperan penting 

dalam perkembangan penglihatan janin dan kemampuan belajar. Adapun 

sumber DHA dapat diperoleh dari ikan dan makanan laut lainnya. Selain itu 

juga berfungsi sebagai cadangan lemak bagi ibu yang bermanfaat untuk 

membantu proses pembentukan ASI.  

  Kekurangan asupan lemak terutama sumber DHA saat hamil dapat 

mengurangi ketajaman penglihatan bayi di kemudian hari. Selain itu 

kekurangan DHA juga dapat berdampak menurunnya skor Intelligence 

Quotient (IQ) anak (Fikawati dkk, 2015). 

 Kurangnya asupan lemak yang sering dikonsumsi ibu hamil juga 

disebabkan kurangnya konsumsi karena alasan tabu atau pantangan. Selain itu, 

karena kondisi social ekonomi, ketersediaan pangan, pendidikan dan kurangnya 

pengetahuan (Adriani, M dan Wirjatmadi, B, 2012) 



 
 

c. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan LILA pada Ibu Hamil di Wilayah   

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 

 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan asupan 

Karbohidrat dengan LILA pada ibu hamil  (p value > 0,05) dan berpola positif, 

semakin tinggi asupan protein maka semakin besar ukuran LILA ibu hamil. 

Sejalan dengan penelitian Hamid dkk (2014) menyatakan tidak berpengaruhnya 

asupan makan (karbohidrat) dengan KEK (LILA < 23,5 cm).  

  Rata-rata asupan karbohidrat pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu yaitu  kurang dari Angka Kebutuhan Gizi (AKG) 

yang dianjurkan. Asupan karbohidrat kurang ini disebabkan karena  sosial 

ekonomi yang rendah, tingkat pendidikan yang rendah serta kurangnya 

pengetahuan ibu hamil tentang asupan zat gizi yang penting selama masa 

kehamilan (Almatsier S, 2011). 

  Menurut Departemen Kesehatan RI dan WHO (2000) menyatakan bahwa 

penyebab langsung status gizi adalah asupan gizi. Namun pada penelitin ini 

asupan gizi tidak berpengaruh terhadap LILA ibu hamil. Selain  itu status gizi 

juga bisa pengaruhi oleh faktor yang tidak diteliti pada penelitia ini seperti 

ketersediaan pangan tingkat rumah tanggga, pelayanan kesehatan dan 

lingkungan,  kemiskinan, pendidikan rendah, krisis politik dan ekonomi. 

  Kebutuhan karbohidrat meningkat saat kehamilan untuk memenuhi 

kebutuhan glukosa bagi perkembangan otak janin. Selain itu karbohidrat 



berperan penting dalam pembesaran sel yang akan mempengaruhi pertambahan 

BB bayi, terutama pada trimester ke-3 kehamilan (Fikawati, 2015).  

 Menurut penelitian Syari dkk (2015) menyatakan bawa Kebutuhan akan 

karbohidrat selama kehamilan diperlukan akibat meningkatnya kebutuhan gizi 

ibu selama hamil untuk memenuhi perubahan metabolik, fisiologi selama 

kehamilan dan pertumbuhan janin didalam kandungan. Selain itu, asupan 

karbohidrat yang kurang pada mas kehamilan dapat berpengaruh terhadap 

pertambahan berat badan bayi atau memiliki resiko untuk melahirkan bayi 

dengan berat badan bayi lahir rendah . 

  Fungsi lain Asupan karbohidrat pada masa kehamilan yaitu digunakan 

untuk pembentukan sel-sel darah merah. Sedangkan   pada trimester ke tiga, 

energi dari karbohidrat diperlukan untuk persiapan tenaga ibu dalam proses 

persalinan. Karbohidrat yang dianjurkan untuk dikonsumsi adalah karbohidrat 

komplek seperti roti, serelia, nasi, kentang, singkong jagung dan pasta (Dwi 

dkk, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1    Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hubungan asupan zat gizi 

makro dengan LILA pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu tahun 2016 maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Rata-rata asupan zat gizi makro (protein , lemak dan karbohidrat) ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar  Kota Bengkulu Tahun 

2016, berada di bawah Angka Kecukupan Gizi. 

2. Rata-rata Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu yaitu tidak beresiko Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) 

3. Zat gizi makro yang berhubungan Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, hanya 

pada asupan protein.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan 

saran kepada beberapa pihak yang terkait antara lain: 

1. Bagi Ibu hamil 

Diharapkan kepada ibu hamil untuk meningkatkan asupan protein, baik 

sumber protein hewani maupun protein nabati agar ibu hamil memiliki 



Lingkar Lengan Atas (LILA) normal dan tidak mengalami Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) selama masa kehamilannya. 

2. Bagi peneliti 

Bagi peneliti yang lain diharapkan mengikut sertakan variabel-variabel 

lain yang berhubungan dengan LILA ibu hamil, yang tidak diteliti pada 

penelitian ini seperti variabel asupan energi, pendapatan, paritas, dan 

umur. 

3. Bagi Puskesmas 

Diharapkan peran serta petugas puskesmas untuk memberiakan informasi 

tentang gizi ibu hamil serta pengaruh gizi terhadap kehamilan dalam 

program promosi kesehatan. Serta memberikan informasi kepada ibu 

hamil untuk memperhatikan asupan protein selama masa kehamilan. 
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Lampiran 2 

Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan LILA pada Ibu Hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu Tahun 2016 

 

 

   Kode Sampel  

 

A.    Identitas Responden 

-     Nama  : 

-  No Handpone : 

-     Pekerjaan : 

-     Pendidikan Terakhir : 

-     Alamat : 

-     TTL/Usia : 

-     Usia Kehamilan : 

-     Anak ke :  

-     Tgl Wawancara : 

B. Data Klinis 

-     Ukuran LILA :  cm 

-     BB awal      :  Kg 

  -     BB saat ini     :  Kg 

  



Lampiran 3 

 

FORMULIR RECALL 24 JAM 

TANGGAL :      J.K :  

NAMA :       UMUR : 

 

Waktu 

Makan 
Menu 

Bahan 

Makanan 

Kode Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

Berat 

(gram) 

pagi       

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Selingan      

      

      

      

      

      

      

Siang      

      

      

      

      

      

      

      



 
 

      

      

      

      

      

      

       

Selingan      

      

      

      

      

      

      

Malam      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

        Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada 

Ibu Hamil 

 

 

  

Menimbang  Berat Badan Ibu Hamil 



 
 

 

 

Wawancara Asupan makan (Food Recall 24 jam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

Lampiran 7 

HASIL ANALISIS STATISTIK 

Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) Pada 

Ibu Hamil Diwilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu 

Tahun 2016 

 

Frequencies 

 
 

Statistics 

  

asupan protein asupan lemak 

asupan 

karbohidrat LILA 

N Valid 37 37 37 37 

Missing 0 0 0 0 

Mean 51.0224 60.3386 215.1992 27.2378 

Std. Error of Mean 1.81910 3.62343 8.46760 .62412 

Median 50.2700 56.3300 213.2300 27.0000 

Mode 32.73
a
 26.27

a
 120.70

a
 24.50

a
 

Std. Deviation 11.06514 22.04049 51.50639 3.79637 

Variance 122.437 485.783 2652.908 14.412 

Range 44.47 92.56 218.37 19.00 

Minimum 32.73 26.27 120.70 21.00 

Maximum 77.20 118.83 339.07 40.00 

Sum 1887.83 2232.53 7962.37 1007.80 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown   

 

 
 

 

 



 

Histogram 
 

 
 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NPar Tests 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  asupan 

protein 

asupan 

lemak 

asupan 

karbohidrat LILA 

N 37 37 37 37 

Normal Parameters
a
 Mean 51.0224 60.3386 215.1992 27.2378 

Std. Deviation 11.06514 22.04049 51.50639 3.79637 

Most Extreme Differences Absolute .093 .086 .075 .150 

Positive .093 .086 .075 .150 

Negative -.053 -.061 -.055 -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z .566 .521 .456 .913 

Asymp. Sig. (2-tailed) .906 .949 .985 .374 

a. Test distribution is Normal.     

 

 

Correlations 

 

 

Correlations 

  asupan protein LILA 

asupan protein Pearson Correlation 1 .328
*
 

Sig. (2-tailed)  .047 

N 37 37 

LILA Pearson Correlation .328
*
 1 

Sig. (2-tailed) .047  

N 37 37 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 



 
 

Correlations 

  asupan lemak LILA 

asupan lemak Pearson Correlation 1 .030 

Sig. (2-tailed)  .862 

N 37 37 

LILA Pearson Correlation .030 1 

Sig. (2-tailed) .862  

N 37 37 

 

 

Correlations 

  asupan 

karbohidrat LILA 

asupan karbohidrat Pearson Correlation 1 .015 

Sig. (2-tailed)  .928 

N 37 37 

LILA Pearson Correlation .015 1 

Sig. (2-tailed) .928  

N 37 37 

 
 

 

 

 

 

 

 



z



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

 



 



 
 

 


