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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kehamilan merupakan salah satu fase yang penting dalam 
kehidupan, terutama bagi wanita yang sudah menikah. Sehingga, kehamilan 
memerlukan perhatian khusus terutama dari segi pencukupan kebutuhan energi 
dan zat gizinya. Sehingga, kualitas asupan makanan ibu sebelum dan selama 
kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan juga bayinya, Kondisi 
kekurangan gizi pada ibu hamil akan menimbulkan banyak masalah, baik pada 
ibu ataupun janin yang dikandungnya, antara lain anemia, perdarahan dan berat 
badan ibu tidak bertambah secara normal. Asupan gizi ibu hamil dipengaruhi 
oleh berbagai faktor internal dan eksternal yang dimiliki ibu hamil dan 
keluarganya yaitu faktor rendahnya tingkat pengetahuan, faktor sosial, dan faktor 
pendapatan rumah tangga Tujuan : Mengetahui hubungan status gizi ibu hamil 
dengan tingkat pendapatan keluarga di Puskesmas Ampel Kabupaten Boyolali. 
Metode : penelitian kuantitatif dengan metode surve analitik dengan desain cross 
sectional.. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ampel Kabupaten Boyolali, 
jumlah sampel sebanyak 30 ibu hamil. Hasil : sebagian besar berumur antara 

20-35 tahun , usia kehamilan trimester II, 10 responden (33,3%) dan 20 

responden (66,6%) adalah ibu hamil trimester III. Hasil Uji korelasi spearmen rho 
diperoleh nilai p value sebesar 0,353 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 
(0,353>0,05). Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna anatara 
status gizi ibu hamil dengan tingkat pendapatan keluarga di Puskesmas Ampel 
Kabupaten Boyoali 

Kata Kunci : Gizi ibu hamil,pendapatan, 
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ABSTRACT 

Backgroud: Pregnancy is an important phase in life, especially for married 
women. Thus, pregnancy requires special attention, especially in terms of 
meeting the needs of energy and nutrients. Thus, the quality of the mother's food 
intake before and during pregnancy can affect the health of the mother and her 
baby. The condition of malnutrition in pregnant women will cause many problems, 
both for the mother and the fetus she is carrying, including anemia, bleeding and 
the mother's weight not increasing normally. The nutritional intake of pregnant 
women is influenced by various internal and external factors of pregnant women 
and their families, namely low levels of knowledge, social factors and 
household income factors. Objektive: To determine the relationship between the 
nutritional status of pregnant women and the level of family income at the Ampel 
Community Health Center, Boyolali Regency. Method : quantitative research 
using analytic survey method with cross sectional design.Results : Most of them 
were between 20-35 years old, in the second trimester of pregnancy, 10 
respondents (33.3%) and 20 respondents (66.6%) were third trimester pregnant 
women. The results of the Spearmen rho correlation test obtained a p value of 
0.353, this value was greater than 0.05 (0.353>0.05).Conclusion : There is no 
significant relationship between the nutritional status of pregnant women and the 
level of family income at the Ampel Community Health Center, Boyoali Regency. 

 
Keyword: Nutrition for pregnant women, income. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Kehamilan merupakan salah satu fase yang penting dalam 

kehidupan, terutama bagi wanita yang sudah menikah. Sehingga, 

kehamilan memerlukan perhatian khusus terutama dari segi pencukupan 

kebutuhan energi dan zat gizinya. Sehingga, kualitas asupan makanan ibu 

sebelum dan selama kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan 

juga bayinya. Selain itu, nutrisi dan gizi yang baik serta cukup ketika masa 

kehamilan juga mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan serta 

kecerdasan otak janin. Maka dari itu ibu  hamil harus menerima asupan gizi 

yang baik yaitu mencakup empat sehat lima sempurna (Fitriahadi, 2017). 

Bagi wanita yang mengalami  masa kehamilan, kecukupan  akan 

vitamin dan mineral lebih berbeda dengan  masa normal atau sebelum 

mengandung. Kebutuhan gizi selama masa kehamilan  menjadi lebih tinggi 

dengan adanya perubahan-perubahan yang terjadi pada fisik wanita. 

Perubahan fisiologis selama masa kehamilan, yaitu meliputi :bertambahnya 

volume plasma, bertambahnya persediaan cadangan makanan, 

meningkatnya aliran darah bertambahnya berat janin, cairan ketuban dan 

plasenta yang menyebabkan bertambahnya berat badan pada ibu hamil 

selama masa kehamilannya. Berat badan wanita hamil rata-rata akan naik 

± 12,5 kg (Helmizar, 2019). 

Data  ibu hamil yang Kurang Energi Kronis (KEK) di Indonesia 

sebesar 21,6%, dan angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2012 

adalah 32per 1.000 kelahiran hidup. Di antara angka ini, 19 per 1.000 
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kematian bayi terjadi pada masa neonatal sejak lahir sampai usia 28 hari. 

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) ada lebih dari 400.000 kehamilan tidak direncanakan pada saat 

pandemi Covid-19. Dan peningkatan tersebut, diperkirakan angka kelahiran 

akan meningkat pesat di tahun 2021, diperkirakan akan ada 420.000 bayi 

akan lahir pada tahun 2021. 

Kondisi kekurangan gizi pada ibu hamil akan menimbulkan banyak 

masalah, baik pada ibu ataupun janin yang dikandungnya, antara lain 

anemia, perdarahan dan berat badan ibu tidak bertambah secara normal, 

kurang gizi juga dapat mempengaruhi proses persalinan dimana dapat 

mengakibatkan persalinan sulit dan lama perdarahan setelah persalinan, 

kurang gizi juga dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dan dapat 

menimbulkan keguguran, abortus, cacat bawaan dan berat badan bayi lahir 

rendah kekurangan gizi hingga saat ini  masih menjadi masalah besar bagi 

dunia ketiga, termasuk Indonesia. Golongan yang paling rentan terhadap 

kekurangan gizi adalah ibu hamil, bayi dan balita. Kekurangan energi 

kronis pada ibu hamil, mempunyai resiko kematian ibu mendadak pada 

masa perinatal atau resiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah. Pada keadaan ini banyak ibu yang meninggal karena perdarahan, 

sehingga akan meningkatkan angka kematian ibu dan bayi (Nurapriyanti 

and Sarwinanti, 2016). 

Asupan gizi ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan 

eksternal yang dimiliki ibu hamil dan keluarganya yaitu faktor rendahnya 

tingkat pengetahuan, faktor sosial, dan faktor pendapatan rumah tangga 

.Pendapatan rumah tangga  adalah  faktor penting yang mempengaruhi 
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kuantitas dan kualitas makanan. Pendapatan yang tinggi memiliki 

kesempatan besar dalam pemilihan makanan yang jumlah dan jenisnya 

lebih baik Pendapatan keluarga berperan dalam menentukan status 

kesehatan seseorang terutama ibu hamil, karena berbanding lurus dengan 

daya beli keluarga. Keluarga mampu membeli bahan makanan tergantung 

dari besar kecilnya pendapatan perbulannya. Semakin tinggi pendapatan 

maka akan semakin tinggi pula jumlah pembelanjaannya.(Mary E, 2018).  

Berdasarkan hasil survey  pendahuluan terhadap beberapa ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Ampel ,terdapat 2 dari 5 ibu hamil yang 

mengalami  KEK.3 dari 5 ibu hamil normal . Prevelensi KEK di wilayah 

kerja puskesmas ampel terbilang cukup tinggi pada saat ini sebesar 0,78%. 

Data lain yang bisa dijadikan acuan dalam penelitian ini adalah pekerjaan 

mayoritas pada sektor pertanian 21,94%. Industri 0,7% sedangkan yang 

lainya tersebar ke sektor perdagangan dan swasta. Berdasarkan penelitian 

diatas perlu dilakukan penelitian tentang “Hubungan Pendapatan Keluarga 

Dengan Status Gizi Ibu Hamil”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dibuat rumusan 

masalah sebagai berikut Hubungan Tinggkat Pendapatan keluarga Dengan 

Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Ampel. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi  Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi 

Ibu Hamil  Di Puskesmas Ampel  1 Kabupaten Boyolali  
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui  tingkat pendapatan keluarga pada ibu hamil di 

Puskesmas Ampel 1 Kabupaten Boyolali. 

b. Mengetahui status gizi ibu hamil di Puskesmas Ampel 1 Kabupaten 

Boyolali. 

c. Mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan tingkat 

pendapatan keluarga di Puskesmas Ampel 1 Kabupaten Boyolali.   

D. Manfaat Penelitian  

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 

menambah pengetahuan yang telah ada tentang hubungan tingkat 

pendapatan rumah tangga dengan status gizi ibu hamil di masa 

pandemi di puskesmas Ampel 1. 

2. Secara Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi peneliti terutama mengenai ‘’Hubungan 

Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Ibu Hamil  Di Puskesmas 

Ampel 1 Kabupaten Boyolali’’. 

b. Bagi Insitusi 

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi mahasiswa tentang 

hubungan pendapatan keluarga dengan gizi ibu hamil di 

Puskesmas Ampel 1 Kabupaten Boyolali. 
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c. Masyarakat  

Penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi kepada responden 

ataupun masyarakat terkait Hubungan Pendapatan Keluarga 

Dengan Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Ampel 1 Kabupaten Boyolal 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 
No Judul Penelitian 

dan taun  
Metode Persamaan Perbedaan  Hasil 

1.  Pengaruh 
status sosial 
ekonomi dan 
pola makan 
terhadap 
status gizi ibu 
hamil di 
wilayah kerja 
puskesmas 
mattombong 
kecamatan 
mattiro sompe 
kabupaten 
pinrang 

(Umar et 
al., 2021) 

analitik 
dengan 
rancangan 
penelitian 
cross 
sectional 
study 

Jenis   penelitian   
yang  digunakan   
dalam penelitian 
ini sama adalah 
analitik dengan 
rancangan 
penelitian 
cross sectional s
tudy 
 

Variable yang 
diteliti melipututi 
status sosoal 
ekonomi dan 
pola makan  
 
Tempat peleitian 
di wilayah kerja 
puskesmas 
Matombang 
kecamatan 
Mattrio sompe 
kabupaten 
pinrang  
 
Popilasi 
seluuruh ibu 
hamil dengan 
jumlah 
responden  
50 ibu hamil  

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa 
asupan energi, asupan 
protein, status sosial 
ekonomi, serta tingkat 
pengetahuan tidak 
memiliki pergaruh 
yang signifikan 
terhadap status gizi 
ibu hamil 
( p =0,000). 
Disarankan pada ibu 
hamil tetap menjaga 
serta mencukupi 
asupan nutrisi 
harian. 

2.  Hubungan 
pendapatan 
keluarga 
dengan 
asupan gizi 
energi, 
protein, zat 
besi, vitamin a 
ibu hamil di 
puskesmas 
umban sari 
kota 
pekanbaru 

(Saputri, 
Restuastut
i and 
Christanto, 
2014) 

penelitian 
analitik 
dengan 
rancangan 
penelitian 
cross 
sectional. 

Jenis   penelitian   
yang  digunakan   
dalampenelitian 
ini sama adalah 
analitik dengan 
rancanganpeneli
tian  
cross sectional s
tudy 

Variable yang 
diteliti melipututi 
Hubungan 
pendapatan 
keluarga 
dengan asupan 
gizi 
energi,protein 
,zat besi vitamin 
ibu hamil  
 
Tempat 
penelitian di 
puskesmas 
umban sari  
 
Popilasi 
penelitian ini 
seluruh ibu 

Hasil penelitian 
mengenai hubungan 
antara pendapatan 
keluarga dengan 
asupan gizi protein 
juga diperoleh bahwa 
dari 30 responden 
yang memiliki 
pendapatan kurang, 
ternyata nihil 
responden (0%) yang 
memiliki asupan gizi 
vitamin A yang kurang. 
Hal ini dapat terjadi 
karena responden 
tetap mengutamakan 
asupan gizi protein 
yang berasal terutama 
dari minyak ikan dan 
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hamil yangh 
melakukan 
kunjungan 
(ANC) 

sayur-mayur, serta 
mengganti makanan 
mengandung vitamin A 
yang harganya mahal 
dengan makanan yang 
bergizi sama tetapi 
lebih murah. Misalnya 
seperti makanan 
mengandung tomat, 
daun katuk, mangga, 
pisang, kuning 
telur dan  
sebagainya. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Pendapatan Keluarga  

Pendapatan adalah penghasilan yang di hasilkan seseorang atas 

apa yang dikerjakan dalam jangka waktu yang di tentukan untuk memenuhi 

kebutuhan dirinya ataupun kelurga (Madina 2019). Pendapatan adalah 

jumlah penghasilan yang didapatkan oleh orang atau masyarakat atas 

prestasi selama bekerja dalam kurun waktu tertentu baik harian, bulanan, 

bahkan bisa taunan. 

Pendapatan keluarga adalah pendapatan murni dari semua 

anggota keluarga yang dipergunakan untuk mencukupi kebutuhan seluruh 

anggota atau perseorangan . 

1. Menurut Sunuharjo (2009 dalam Suparyanto 2014) ada 3 kategori 

pendapatan yaitu: 

a. Pendapatan berupa uang yaitu semua penghasilan akan uang 

yang bersifat regular yang bisa diterima sebagai balas jasa atau 

kontra prestasi. 

b. Pendapatan berupa barang adalah segala penghasulan yang 

bersifat regular selalu berbentuk balas jasa dan akan diterima 

dalam bentuk barang atau bahkan jasa. 

c. Pendapatan yang bukan merupakan pendapatan adalah segala 

hasil yang bersifat transfer redistributive (pemberian orang ke 

orang) yang biasanya dapat merubah keuangan dalam keluarga. 

2. Menurut Sumardi, dalam (Sutinah 2004:16-17), Pendapatan 

dilihat dari tiga sumber pendapatan yaitu: 
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a. Pendapatan yang dihasilkan dalam sector formal berupa gaji yang 

diperoleh secara tetap biasanya berupa gaji yang diterima setiap 

bulan atau mingguan. 

b. Pendapatan yang dihasilkan dari sector informal berupa 

pendapatan tambahan yang disa di dapatkan dari buruh atau 

berdagang. 

c. Pendapatan yang dihasilkan dari sector subsistem adalah 

penghasilan yang bisa didapatkan dari usaha sendiri bisa berupa 

berkebun,ternak,dan bisa dari pemberian orang lain. 

3. Jenis-jenis pendapatan  

a. Pendapatan ekonomi  

Pendapatan ekonomi adalah pendapatan  yang didapatkan 

seseorang atau bagian keluarga yang digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan tanpa menambah atau mengambil dari asset tabungan 

bersih.pendapatan ekonomi meliputi; upah, gaji, dll. 

b. Pendapatan uang  

Pendapatan uang adalah pendapatan yang dihasilkan oleh 

seseorang atau bagian keluarga dalam suatu periode sebagai 

balas jasa terhadap produksi yang dihasilkan misalnya; sewa 

rumah dan sewa bangunan lainya. 

c. Pendapatan personal 

Pendapatan personal adalah sebagian dari pendapatan individu 

yang merupakan balas jasa karena keterlibatan dalam membantu 

produksi. 
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4. Tingkat pendapatan 

Berdasarkan penggolongannya, Badan Pusat Statistik (BPS) tahun  

2014 membedakan pendapatan menjadi 4 golongan, yaitu: 

a. Golongan pendapatan paling tinggi adalah jika pendapatan rata-

rata lebih dari Rp. 3.500.000,00 perbulan 

b. Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-rata 

mencapai Rp. 2.500.000,00 s/d Rp. 3.500.000,00 per bulan 

c. Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-rata 

antara Rp. 1.500.000,00 s/d Rp. 2.500.000,00 per bulan 

d. Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata 

1.500.000,00 per bulan 

5. Tingkat UMK (Upah Minimum Kabupaten/Kota) 

Gubernur Jawa Tengah menetapkan upah minimum 35 

kabupaten/kota di Jawa Tengah melalui Keputusan Gubernur Jawa 

Tengah No.561/54 tahun 2022 tentang upah minimum kabupaten /kota 

provinsi Jawa Tengah di tahun 2023( http://boyolali.go.id/). Data UMK 

Boyolali dari tahun ke tahun sebagai berikut:  

Tabel 2. 1. UMR 

No Tahun 
UMK 

1 2019 
Rp.1.790.000 

2 2020 
Rp.1.942.500 

3 2021 
Rp.2.000.000 

4 2022 
Rp.2.010.299 

5 2023 
Rp.2.155.712 

   

http://boyolali.go.id/
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B. Status Gizi Ibu Hamil 

1. Pengertian   

Gizi dan nutrisi ibu hamil merupakan hal yang sangat penting 

yang harus diperhatikan dan dipenuhi selama masa kehamilan 

berlangsung. Nutrisi dan gizi ketika masa kehamilan sangat 

diperlukan untuk menjamin ibu dan janin agar tetap sehat. Status gizi 

merupakan status kesehatan yang diperoleh dari keseimbangan 

antara nutrisi yang dikomsumsi selama kehamilan. Gizi ibu hamil 

merupakan makanan sehat dan seimbang yang wajib dikonsumsi 

selama masa masa kehamilan (Dewi, Memunah and Mahajiputri, 

2021).  

Kebutuhan gizi pada masa kehamilan akan meningkat lebih 

besar 15% di bandingkan dengan ibu yang tidak sedang 

mengandung. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk pertumbuhan 

rahim, payudara, volume darah, plasenta, air ketuban dan 

pertumbuhan janin itu sendiri. Makanan yang dikonsumsi ibu hamil 

akan dipergunakan untuk pertumbuhan janin sebesar 40% dan sisa 

60% untuk kebutuhan ibunya.  

Untuk mendapatkan anak yang sehat, ibu hamil harus 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi selama masa kehamilan 

berlangsung. Makanan yang dikonsumsi harus sesuai dengan 

kebutuhan ibu dan janin karena apa yang dikonsumsi bukan untuk 

dirinya sendiri melainkan ada individu yang ikut mengkonsumsi 

,penambahan kebutuhan gizi selama masa kehamilan meliputi: 
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a. Energi  

Kebutuhan energi selama masa kehamilan terjadi peningkatan 

akan kebutuhan kalori yang sejalan dengan adanya 

peningkatan laju metabolic basal dan penambahan berat badan 

yang akan menambah peningkatan kalori selama beraktivitas. 

Berdasarkan AKG 2019(diperjelas) penambahan energi pada 

ibu hamil trimenster II dan trimenster III adalah 300kkl bagi ibu 

hamil.sumber energi bisa di dapatkan dengan menkonsumsi 

beras,jagung,gandum,ubi jalar,dan sagu. 

b. Protein  

Penambahan kebutuhan protein selama masa kehamilan 

berdasarkan AKG 2019 adalah 1 gram untuk trimester pertama, 

17 gram untuk trimenster ll,68 gram untuk ibu trimester III. 

Penambahan protein digunakan untuk sebagai pertumbuhan 

dan perkembangan janin.selama proses kehamilan terjadi 

peningkatan protein yang sangat tinggi sebesar 68%. Sumber 

protein bisa didapatkan dari protein hewani daging, susu, telur, 

yogurt dan selebihnya bisa dari protein nabati seperti tahu, 

tempe, kacang-kacangan dll. Apabila terjadi difensiansi protein 

pada masa kehamilan akan berdampak pada janin. 

c. Karbohidrat  

Karbohidrat berfungsi sebagi sumber energi bagi ibu hamil. 

Kebutuhan energi pada masa kehamilan adalah sebesar 50-

60% dari total energi. Sedangkan dalam Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) jumlah yang harus dipenuhi adalah sebesar 25 gram 
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pada trismenster perama dan 40 gram pada trimenster kedua 

dan ketiga.konsumsi karbohidrat yang kurang pada masa 

kehamilan akan berdampak pada janin. Apabila ibu mengalami 

diabetes sebelum atau selama masa kehamilan maka ada 

batasan untuk mengkonsumsi karbohidrat namun dipastikan 

juga janin tercukupi akan kebutuhan glukosa yang cukup untuk 

pertumbuhan. ahan makana yang mengandung serat seperti 

buah dan sayur. 

d. Lemak  

Lemak sangat dibutuhkan oleh ibu hamil terutama untuk 

membentuk energi dan perkembangan system syaraf janin. Ibu 

hamil tidak dianjurkan terlalu banyak mengkonsumsi lemak di 

khawatirkan berat badan ibu akan meningkat drastis. Oleh 

karena itu ibu hamil tidak boleh mengkonsumsi lemah lebih dari 

25%dari seluruh kalori yang dikonsumsi sehari. Bahan yang 

mengandung lemak yang baik untuk dikonsumsi yaitu yang 

mengandung omega 3 dan omega 6 seperti kacang-kacangan 

dan olahan ikan laut. 

e. Vitamin  

Vitamin yang dibutuhkan ibu selama kehamilan yaitu Vitamin 

A,D,E,K,C dan B6. Ibu hamil membutuhkan Vitamin C perhari 

sebanyak 70mg/hari. Asupan vitamin C berfungsi sebagai 

pembentukan kolagen dalam tubuh. Sumber Vitamin C bisa di 

dapatkan dari buah-buahan,bayam, kol, dan tomat. 
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f. Mineral  

Mineral yang dibutuhkan oleh ibu hamil yaitu kalsium, 

magnesium, phospor, seng, dan sodium. Kebutuhan Kalsium 

selama hamil meningkat dari 800 mg-1200 mg. Kalsium 

mengandung mineral yang sangat penting bagi janin. Sumber 

kalsium adalah susu, keju, yoghurt, teri, udang, dan kacang- 

kacangan. Kebutuhan zat besi ibu hamil yaitu sekitar 45-50% 

perhari. Kekurangan zat besi selama hamil maka akan 

mengakibatkan anemia. Kebutuhan zat besi dapat dipenuhi 

dengan banyak mengkonsumsi makanan seperti daging yang 

berwarna merah, hati, ikan, kuning telur, sayur-sayuran, 

kacang- kacangan, tempe, roti dan sereal (Paramita, 2019). 

Dilaporkan bahwa tingkat konsumsi zat gizi ibu hamil masih 

rendah. Hanya 39% ibu hamil yang memenuhi kebutuhan proteinnya, 

14% yang memenuhi kebutuhan zat besinya, dan 60% yang 

mencukupi kebutuhan energinya dan rata-rata konsumsi energi, 

protein, kalsium, besi, dan vitamin A ibu hamil lebih rendah 

dibandingkan dengan rata- rata angka kecukupannya. Hal tersebut 

dapat menyebabkan munculnya masalah gizi pada ibu hamil yang 

dapat berdampak pada sistem imun. Sehingga, dapat mengakibatkan 

kesehatan fisik serta mental ibu hamil terganggu (Nurkhayati and 

Sulingkar, 2021) 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil  

Faktor-Faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil diantaranya 

adalah: 
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a. Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan 

Ibu hamil biasanya lebih mementingkan apa yang diinginkannya 

saja tanpa memikirkan makan apa saja yang baik untuk dirinya 

dan biasanya ibu hamil hanya mementingkan gizi kelurganya 

padalah yang terpenting ibu juga harus mementingka gizi 

bagidirinya. 

b. Status ekonomi  

Ekonomi atau pendapatan kelurga sangat memperngaruhi dalam 

pemilihan dan pembelian makan yang akan dikonsumsi sehari-

harinya.Seseorang dengan ekonomi yang tinggi kemudian hamil 

maka kebutuhan gizi akan tercukupi apalagi ditambah 

pemeriksaan membuat ibu hamil semakin terpantau akan gizinya. 

c. Umur  

Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang 

hamil, akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. 

Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain 

digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri 

juga harus berbagi dengan janin yang dikandung 

d. Berat badan  

Berat badan seorang ibu yang sedang hamil akan menentukan zat 

makanan yang diberikan agar kehamilannya dapat berjalan lancar. 

Pada trimester I harus ada penambahan berat badan meskipun 

ibu hamil dalam kondisi mual dan muntah yang tidak karuan. 
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3. Penilaian status gizi  

a. Peningkatan berat badan 

Peningkatan berat badan pada yang dialami ibu hamil fikarenakan 

pertumbuhan dari janin pada trismenster II,energi tembahan 

seperti proteindan bebrapa mineral(zat besi dan kalsium) 

dibutuhkan ibu untuk penabahan volume ,pertumbuhan 

uterus,peningkatan berat badan  normal sangat tergantung pada 

zat gizi ibu hamil. 

Peningkatan  berat badan normal apad ibu hami, adalah 10-12,5 

kg termasuk penambahan lemak lebih 3-3,5 kg setara dengan 

30.000 kkal. Untuk trimester II kenaikan sekitar 0,3 kg/minggu 

sekitar 60% adalah bagian dari ibu, dengan kata lain kenaikan 

pada trimester II kenaikannya adalah 3 kg. Untuk penambahan 

berat badan setiap bulan pada ibu hamil perlu dilakukan 

pengukuran secara IMT (Indeks Masa Tubuh) dengan kategori : 

1) Rendah (<19,8-26) 

2) Tinggi (>26) 

b. Lingkar lengan atas (LILA) 

Lingkar lengan atas adalah Pengukuran lingkar lengan atas kiri ibu 

hamil melalui pertengahan lengan atas dalam sentimeter. Metode 

penilaian yang digunakan untuk memantau status gizi ibu hamil 

adalah dengan cara metode pengukuran langsung (antropometri) 

yaitu pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), metode ini 

digunakan untuk mendeteksi adanya Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada Wanita Usia Subur. Lingkaran Lengan Atas (LILA) 
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mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang 

tidak berpengaruh banyak oleh cairan tubuh. Penilaian yang lebih 

baik untuk menilai status gizi ibu hamil yaitu dengan pengukuran 

LILA, karena pada wanita hamil dengan malnutrisi (gizi kurang 

atau lebih) kadang-kadang menunjukkan oedem tetapi ini jarang 

mengenai lengan atas. Adanya asumsi bahwa pada trimester I dan 

II terjadi penimbunan cadangan lemak antara lain lemak bahwa 

kulit sedangkan pada trimester III terjadi pemakaian cadangan 

lemak yang maksimal maka dengan demikian ada perubahan 

ukuran lingkar lengan atas sesuai dengan perubahan lemak 

bawah kulit dan ada hubungannya dengan berat badan lahir 

1) Cara mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 

a) Alat yang diperlukan : pita pengukur dari fiberglass 

atau sejenis kertas tertentu berlapis plastik. 

b) Prosedur pengukuran : 

(1) Tetapkan posisi bahu dan siku 

(2) Letakkan pita antara bahu dan siku 

(3) Tentukan titik tengah lengan 

(4) lingkar pita pada tengah lengan 

(5) Pita jangan terlalu dekat 

(6) Pita jangan terlalu longgar 

(7) Cara pembacaan skala yang benar 

  



17 
 

 

 

c) Standar LILA 

(1) Jika LILA < 23,5 cm 

Berarti status gizi ibu hamil kurang, misalnya 

kemungkinan mengalami KEK (Kurang Energi 

Kronis) atau anemia kronis, dan beresiko lebih 

tinggi melahirkan bayi BBLR. 

(2) Jika LILA ≥ 23,5 cm 

Berarti status gizi ibu hamil baik, dan resiko 

melahirkan bayi BBLR lebih rendah. 

c. Klinis 

Klinis Pemeriksaan klinis adalah metode yang didasarkan atas 

perubahan-perubahan yang terjadi dihubungkan dengan 

ketidakcukupan zat gizi. Dapat dilihat dari jaringan epitel, seperti 

kulit, mata, rambut, dan mukosa oral. 

d. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokomia adalah pemeriksaan 

spesimen yang uji secara laboratorium dilakukan pada berbagai 

macam jaringan tubuh. 

e. Penilaian status gizi dengan biofisik adalah metode penentuan 

status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya 

jaringan) dan melihat perubahan struktur dan jaringan 

C. Hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi ibu hamil  

Asupan gizi ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai factor internal dan 

eksternal yang dimiliki ibu hamil dan keluarganya yaitu factor rendahnya 

tingkat pengetahuan, factor sosial, dan faktor pendapatan ibu hamil. 
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Pendapatan ibu hamil merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

kuantitas dan kualitas makanan. Pendapatan yang tinggi memiliki 

kesempatan besar dalam pemilihan makanan yang jumlah dan jenisnya 

lebih baik. Pendapatan keluarga berperan dalam menentukan status 

kesehatan seseorang terutama ibu hamil, karena berbanding lurus dengan 

daya beli keluarga. Keluarga mampu membeli bahan makanan tergantung 

dari besar kecilnya pendapatan perbulannya. Semakin tinggi pendapatan 

maka akan semakin tinggi pula jumlah pembelanjaannya. 

Pendapatan merupakan hal terpenting yang berpengaruh terhadap 

kualitas menu.  karena memang tidak mungkin orang makan makanan 

yang tidak sanggup dibelinya. Pendapatan yang kurang menyebabkan 

daya beli yang rendah pula, sehingga belum mampu membeli pangan 

dalam jumlah yang diperlukan, keadaan ini sangat berbahaya untuk 

kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat buruk terhadap keadaan 

gizi ibu hamil.dimana status sosial ekonomi sebagai penunjang untuk 

memenuhi kebutuhanzat gizi. Status sosial ekonomi menentukan pola 

makan apa yang akan dikonsumsi . Hal ini menyangkut pemenuhan 

kebutuhan dalam keluarga tertama pemenuhan kebutuan akan makanan 

yang memiliki zat gizi dengan jumlah yang cukup. Dengan demikian status 

sosial ekonomi merupakan faktor yang paling penting menentukan kualitas 

dan kuantitas makanan(Umar et al., 2021) 
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D. Kerangka Teori 

1. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 
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2. Kerangka konsep  

 

 

Variabel Independen     Variable Dependen    

 

 

 

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

 

E. Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

Hipotesis Alternatif (Ha) : Tidak terdapat hubungan  pendapatan kelurga 

dengan  status gizi ibu hamil . 

Hipotesis nol (H0) : Terdapat hubungan  pendapatan keluarga dengan 

status gizi ibu hamil. 

 

Pendapatan Keluarga  

Pandangan dan kebiasaan 
terhadap makanan(budaya) 

 

Status gizi ibu  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah surve analitik dengan desain cross 

sectional. Surve analitik adalah surve atau penelitian yang mencoba 

menggali. bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. 

Sedangkan cross sectional merupakan suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor resiko dan efek, dengan variable bebas dan 

terikat diobservasi sekaligus pada saat yang sama. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui ’Hubungan Tingkat Pendapatan Rumah Tangga Dengan 

Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Ampel 1’’. 

B. Subjek penelitian  

Subjek dalam penelitian ini yaitu : 

1. Populasi  

Menurut (Sugiyono, 2014)’’ Populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas objek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan dan dipilih oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya”. Populasi target dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil berjumlah30. Populasi terjangkau dalam 

penelitian ini adalah 30 ibu hamil trismester II dan III .  Periode (April-

Mei ) 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut(Kasira, 2008).sempel pada penelitian ini 
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adalah ibu hamil  di puskesmas ampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi  

Kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Bersedia menjadi responden  

b. Sehat jasmani dan rohani  

c. Ibu hamil yang suaminya bekerja/mendapat penghasilan  

d. Ibu hamil trismester II dan III 

Kriteria Esklusi  

a. Ibu hamil yang mengisi kuesioner tidak lengkap 

C. Tehnik Sampling  

Tehnik sampling dalam penelitian ini menggunakan total sampling 

adalah tehnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 

populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang 

kurang dari 100. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 

30 orang. 
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D. Prosedur Penelitian 

Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Gambar 3.  1. Prosedur Kegiatan 
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E. Variabel Penelitian 

Variabel dependent atau bisa disebut variabel terikat adalah adalah 

variabel yang dipengaruhi atau disebabkan adanya variabel independent. 

Sedangkan variabel independent adalah varibel yang mempengaruhi 

variabel dependent. Variabel - variabel dalam penelitian ini adalah : 

1. Variabel X (Variable Independent)adalah status gizi ibu hamil 

2. Variable Y (Variable Dependent) adalah Pendapatan keluarga 

3. Variable perancu(Confounding Variable) pandangan terhadap 

makanan. 

F. Definisi Oprasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 
No  Variabel  Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur  Skala  

1 variabel bebas 
: status gizi ibu 
hamil 

pengukuran yang 
bisa dilakukan wanita 
usia subur(WUS) 
dan ibu hamil untuk 
membverikan 
gambaran tentang 
jaringan otot dan 
lapisan lemak 
dibawah kulit.LILA 
mencerminkan 
cadanagn energi 
sehinga pengukuran 
ini dapat 
mencerminkan KEK 
pada Ibu hamil. 

pengukuran 
gizi ibu hamil 
dengan 
mengunakan 
antopometri 
dan 
pengukuran 
lila 

 

Gizi baik , 
LILA ≥23,5 

  

Gizi 
kurang,LILA 
<23,5 cm 

 

Ordinal 

2 Variabel                    
terikat :    
pendapatan 
keluarga 

jumlah   penghasilan 
keluarga (suami dan 
istri)perbulan 

Kuesioner Tinggi >Rp. 
2.155.712 

Sedang=Rp. 
2.155.712 

Rendah<Rp. 
2.155.712 

(UMR 
Boyolali) 

Ordinal 
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G. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Penelitian  

a. Data primer: Data yang diperoleh secara langsung berasal dari 

respon baik secara observasi maupun mengunakan 

kuesioner.Data primer masih memerlukan analisis lebih lanjut. 

Data primer dalam penelitian ini meliputi identitas pasien,(tingkat 

pendapatan,LILA) 

b. Data sekunder :  Data yang diperoleh secara tidak langsung dari 

tenaga kesehatan di Puskesmas Ampel. Data sekunder dari 

penelitian ini adalah data penunjang penelitian meliputi nama 

pasien,alamat. 

2. Tehnik Pengumpulan Data  

a. Angket atau kuesioner 

Angket atau kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab. 

 

b. Observasi  

Observasi dilakukan untuk mengetahui gizi ibu hamil dengan 

mengukur responden mengunakan pita ukur LILA. 

3. Alat ukur penelitian  

a. Lembar kuesioner digunakan untuk menilai pendapatan keluarga 

responden. 

b. Observasi  gizi ibu hamil . Lembar observasi berisi tentang : hasil 

dari pengukuran mengunakan alat ukur pita LILA. 
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H. Metode Pengolahan Data 

Manajemen data menurut , yang akan digunakan dalam penelitian 

ini antara lain :  

1. Editing (Penyuntingan)  

Pada tahap ini dilakukan pengecekan kelengkapan data identitas 

pengisi, pemeriksaan jawaban, memperjelas serta melakukan 

pengecekan terhadap data yang dikumpulkan untuk menghindari 

pengukuran yang salah.  

2. Coding 

Coding atau pemberian kode adalah pengklasifikasian jawaban yang 

diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap koding 

biasanya dilakukan pemberian skor dan simbol pada jawaban 

responden agar nantinya bisa lebih mempermudah dalam pengolahan 

data. Dalam penelitian ini data yang di-coding adalah variabel bebas 

yaitu gizi ibu hamil dengan code. 

 

3. Scoring 

Scoring merupakan scor pada hasil tabulasi yang digambarkan dalam 

bentuk tabel sesuai yang dibuat oleh peneliti dengan skor yaitu 

pengukuran Gizi ibu hamil. 

4. Tabulating 

Setelah dilakukan scoring data dikelompokkan berdasarkan itemnya 

dan ditabulasi ke dalam tabel distribusi frekuensi. Setelah dilakukan 

scoring data dikelompokkan berdasarkan itemnya dan ditabulasi ke 

dalam tabel distribusi frekuensi. 
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I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Menyatakan analisa univariat bertujuan untuk mengetahui gambaran 

distribusi frekuensi dan proporsi variabel yang diteliti, yaitu variabel 

independen (status gizi ibu hamil), dan variabel dependen (pendapatan 

keluarga ). Hasil analisis univariat ini akan disajikan dalam bentuk tabel 

dan narasi, akan diketahui gambaran distribusi dan frekuensi setiap 

variabel. 

2. Analisis Bivariat  

Pada penelitian ini variabel pertama menggunakan skala ordinal dan 

variabel kedua menggunakan skala ordinal sehingga uji statistic 

dengan Uji statistic Korelasi dari Spearman Rho yang dilakukan 

dengan teknik komputerisasi menggunakan SPSS taraf signifikan yang 

digunakan adalah 0,05 yang artinya jika p <0,05 berarti hipotesa 

diterima yang artinya  Terdapat hubungan  pendapatan kelurga 

dengan  status gizi ibu hamil . 

J. Waktu dan Tempat  

1. Waktu : waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan sejak 

bulan April – Mei 2023 . 

2. Tempat :Tampat pelaksaaan Penelitian ini  dilakukan di Puskesmas  

Ampel 1 Kabupaten Boyolali. 

K. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah sudut pandang (baik, buruk, benar, salah) 

dalam penelitian. Etika di dalam penelitian digunakan untuk mencegah 
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timbulnya tindakan yang tidak bermoral saat penelitian. Etika penelitian 

adalah sebagai berikut: 

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 

Pemberian Informed Consent bertujuan agar subyek mengerti tentang 

maksud dan tujuan penelitian. Jika responden bersedia, maka mereka 

harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 

bersedia, maka peneliti harus menghormatinya. 

2. Anonimity (kerahasiaan identitas)  

Anonimity berarti tidak perlu mencantumkan nama pada lembar 

pengumpulan data (kuesioner). Hal in bertujuan untuk menjaga 

kerahasiaan responden. Peneliti hanya memberikan kode atau tanda 

pada lembar kuesioner. 

3. Confidentiality (kerahasiaan)  

Kerahasiaan merupakan etika penelitian dengan cara menjamin 

kerahasiaan dilaporkan dalam hasil penelitian (Asrifah, 2018). Dari 

hasil penelitian. Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaan oleh peneliti.  

4. Prinsip Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 

(Balancing Harms and Benefits ).  

Peneliti melakukan penelitian dengan prosedur penelitian guna 

mendapatkan hasil yang bermanfaat bagi subjek penelitian dan 

masyarakat. Peneliti berusaha meminimalisir dampak merugikan bagi 

subjek. Dalam penelitian ini manfaat yang didapatkan responden berupa 

tambahan ilmu pengetahuan, dan snack.  
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Penelitian ini telah diajukan ke komisi Bioetik  Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung dan telah mendapatkan surat ijin Ethical 

Clearance dengan nomer sertitikat 172/V/2023/Komisi Bioetik. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Penelitian  

1. Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ampel Kabupaten 

Boyolali. Puskesmas Ampel 1 Boyolali merupakan Pelayanan 

Kesehatan Masyarakat di bawah Dinas Kesehatan Boyolali yang 

terletak di Dukuh,Candi Kalurahan Candi, Kecamatan Ampel. 

Puskesmas Ampel 1 menaungi  wilayah 13 desa. Puskesmas ini 

melayani berbagai program puskesmas seperti periksa kesehatan 

(check up), pembuatan surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas 

jahitan, ganti balutan, jahit luka, cabut gigi, periksan tensi, tes hamil, 

bersalin / persalinan, periksa anak, tes golongan darah, asam urat, 

kolesterol dan lainnya. Pelayanan Puskesmas Ampel I juga baik 

dengan tenaga kesehatan yang baik, mulai dari perawat, dokter, alat 

kesehatan dan obatnya. Puskesmas ini dapat menjadi salah satu 

pilihan warga masyarakat Kabupaten Boyolali untuk memenuhi 

kebutuhan terkait kesehatan. Adapun batas wilayah dari Puskesmas 

Ampel 1 adalah sebagai berikut ; 

Batas Utara    : Kecamatan Susukan, Kabupaten Semarang. 

Batas Selatan  : Kecamatan Boyolali, Kabupaten Boyolali . 

Batas Barat     : Kecamatan Cepogo, Kabupaten Semarang. 

Batas Timur    : Kecamatan Kaliwungu, Kabupaten semarang. 
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B. Gambaran Proses Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu 

hamil dengan tingkat pendapatan keluarga di Puskesmas ampel 

kecamatan boyoali . Jumlah responden sebanyak  30 ibu hamil yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Proses penelitian dilakukan dengan 

melakukan perizinan terlebih dahulu di dinas kesehatan boyoali  pada 

tanggal 14 november 2022 Setelah mendapatkan izin dari dinas kesehatan 

melanjutkan proses pengambilan data di puskesmas ampel kabupaten 

boyoali. Setelah mendapat izin dari puskesmas ampel kabupaten boyoali di 

lanjutkan dengan penelitian selama dua hari pada tanggal 12-13 April 

2023, dengan di adakanya posyandu ibu hamil di PKD dan sisanya pada 

tanggal 13 April di lakukan melalui rumah ke rumah dengan mengisi 

kuisioner dan pengukuran LILA ibu hamil yang di damping dengan bidan 

desa. Hasil data yang di dapatkan dari pengisian kuisioner selanjutnya 

akan diolah mengunakan SPSS. Penelitian ini sudah melewati Ethical 

Clearance (EC)/ izin etis dengan nomor 172/V/2023/Komisi Biomedik.  

C. Hasil 

1. Karaktersistik Responden  

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Umur Ibu Hamil Di Puskesmas 
Ampel Kabupaten Boyolali 

Umur (tahun)  Presentase 

F % 
<20 1 3.3 

20-35 27 90.0 
>35 2 6.7 

Jumlah 30 100.0 
Berdasarkan table 4.1,dapat di ketahui bahwa dari segi umur, 

mayoritas responden berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 
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responden (90.0%), sedangkan pada kategori umur <20 tahun 

sebanyak 1 (3.3%) dan pada kategori umur <35 tahun sebanyak 

2(6.7%) responden. 

2.  Frekuensi Trimester    

Tabel 4. 2.  Distribusi Frekuensi Trimester Ibu Hamil Di 
Puskesmas Ampel Kabupaten Boyolali 

Trimenster               Presentase   

         F         % 
Trimenster 2 10 33.3 
Trimenster 3 20 66.7 

Jumlah  30 100.0 
Berdsarkan table 4.3 dapat diketahui bahawa dari trimester ibu 

hamil di puskesmas ampel kecamatan boyolali menunjukan bahwa 10 

responden (33,3%) trimester 2 dan 20 responden (66,6%) adalah ibu 

hamil trimester. 

3. Frekuensi Pendapatan Ibu hamil  

Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Pendapatan Keluarga Ibu Hamil 
Di Puskesmas    Ampel Kabupaten Boyolali  

Pendapatan                Presentase   

         f        % 
Tinggi  4 13.3 

Sedang  5 16.7 

Rendah  21 70.0 

Jumlah  30 100.0 

Berdasarkan table  dapat diketahuai bahwa pendapatan 

keluarga ibu hamil di puskesmas ampel menunjukan bahwa 4 

responden (13,1) memiliki pendapatan di atas UMR Boyolali dan 5 

responden (16,7%) memiliki pendapatan setara dengan UMR Boyolali , 

sedangkan 21 reponden (70,0%) memiliki pendapatan di bawah UMR 

Boyolali.  

 



33 
 

 

 

4. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tingkat Pendapatan Keluarga 

Di Puskesmas Ampel Kabupaten Boyolali 

Tabel 4. 4.  Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tingkat 
Pendapatan Keluarga Di Puskesmas Ampel 
Kabupaten Boyolali 

              Status gizi ibu hamil  

 
 Baik Kurang Total 

p 
value          

RR  
 velue  

Pendapatan  Tinggi 3 1 4   
Sedang 4 1 5 0, 

353 
0, -.176 

Rendah 19 2 21   

Total 26 4 30   

 

Hasil uji korelasi spearmen menunjukkan nilai p value sebesar 

0,353 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 (0,353>0,05) maka dapat di 

simpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi 

ibu hamil dengan pendapatan keluarga. Nilai sig menunjukan korelasi 

antara status gizi ibu hamil dengan tingkat pendapatan keluarga tidak 

bermakna, sedangkan nilai korelasi yang di dapatkan sebesar 0,-176 

maka dapat diartikan bahwa kekuatan hubungan antara status gizi ibu 

hamil dengan tingkat pendapatan kelurga sangat lemah dengan arah 

korelasi negatif yaitu tidak searah yang dapat diartikan semakin besar 

nilai satu variabel maka semakin menurun pula nilai variabel 

lainnya.sehingga semakin baik pendapatan keluarga ibu hamil maka 

semakin menurun juga status gizi ibu hamil.  

D. Pembahasan  

1. Gambaran umur ibu hamil  

Penelitian ini menunjukan bahwa ibu hamil di puskesmas ampel 

kabupaten boyolali bahwa dari segi umur ,mayoritas responden berumur 
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20-35 tahun yaitu sebanyak 27 responden (90.0%), sedangkan pada 

kategori umur <20 tahun sebanyak 1 (3.3%) dan pada kategori  umur 

<35 tahun sebanyak 2(6.7%) responden. Ibu hmail secara biologis 

dianjurkan mengandung di usia subur (20-35 tahun) karena pada usia 

subur lebih banyak energi yang dimiliki ibu hamil. Umur rentan ini ibu 

hamil dianggap cukup dewasa untuk menerima kehamilan yang secara 

fisik mampu meminimalkan terjadinya ‘’kopetisi’’dalam mencukupi 

kebutuhan gizi antara ibu dan bayi, sedangkan dalam mental ibu 

diangkap siapdan sudah dewasa.  

Umur ibu hamil yang terlalu muda atau terlalu tua akan 

memperngaruhi kualitas janin ,sebaiknya ibu hamil antara umur 20-35 

tahun. Usia yang paling baik adalah lebih dari 20 taun dan kurang dari 

35 tahun, sehingga diharapkan status gizi ibu lebih baik terhadap 

jalananya kehamilan(Manuba, 2015). Setelah mengalami hait yang 

pertama ,rata-rata pada usis 13 tahun seorang perempuan mengalami 

proses pendewasaan hingga usi 18 tahun. Pada awal kehamila remaja 

cenderung mengalami berat badan yang kurang selama hamil. 

Disamping itu remaja kjrang matang untuk menjalani kehamilan. 

Akibatnya bayi lahir dengan BBRL atau ibu mengalami kesukaran dalam 

melahirkan. Dengan itu usia ibu hamil yang baik 20-35 tahun untuk 

memperoleh kehamilan hasil yang baik dari kehamilan(almatsier, 2011). 

2. Gambaran Trimenster Ibu Hamil  

Usia kehamilan di bagi menjadi 3 kelompok berdsarkan 

trimester usi kehamilan. Sebagian besar responden pada penelitian ini 

adalah memiliki usi kehamilan trimester II, 10 responden (33,3%) dan 20 
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responden (66,6%) adalah ibu hamil trimester III. Usia kehamilan TM II 

dan III kebutuhan akan energi dan protein meningkat selama masa 

kehamilan(Lubis,2013). Sehingga kejadian KEK akan lebih jelas terlihat 

pada usi kehamilan tersebut. Ibu hamil membutuhkan 1000 mg zat besi 

selama masa kehamilanya. Kebutuhan zat besi yang tinggi terus 

meningkat terutama pada trimester II dan III kehamilan yaitu sekitar 3,5 

mg saat mendekatai akhir trimenster II dan 7 mg pada saat trimenster 

III. Hasil analisis secara statistik tidak menunjukan keterkaitan antara 

usia kehamilan dengan kejadian KEK pda ibu hamil hal ini dikarenakan 

jika ibu hamil pada usia kehamilanya sudah mengkomsumsi protein 

dengan jumlah yang cukup maka tidak terjadi kekurangan gizi pada 

trimenster II-III , sebaliknya jika Ibu hamil tidak mengkonsumsi protein 

yang cukup maka resiko terjadinya KEK akan meningkat.  

Ibu hamil pada trimenster II-III memiliki nafsu makan yang mulai 

meningkat dan pertumbuhan janin mulai pesat,masa trimenster ini 

adalah waktu yang tepat untuk sumpemen gizi ibu(Ansor,2010). Ibu 

hamil yang mengalami gizi kurang mempunyai resiko kesakitan lebih 

besar terutama pada trimester III, akibatnya ibu hamil tersebut 

mempunyai resiko lebih besar untuk melahirkan bayi dengan 

BBRL,kematian saat persalinan,pendarahan pasca persalinan. 

3. Gambaran Pendapatan Ibu Hamil 

 Hasil penelitian menyatakan sebanyak 4 responden (13,1) 

memiliki pendapatan di atas UMR Boyolali dan 5 responden (16,7%) 

memiliki pendapatan setara dengan UMR Boyolali , sedangkan 21 

reponden (70,0%) memiliki pendapatan di bawah UMR Boyolali.  



36 
 

 

 

Kategori pendapatan yang digunakan yaitu melalui Keputusan Gubernur 

Jawa Tengah No.561/54 tahun 2022 tentang upah minimum kabupaten 

/kota provinsi Jawa Tengah di tahun 2023. Pendapatan keluarga 

merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas 

hidangan makanan dalam keluarga. Pendapatan keluarga yang kurang 

sangat berpengaruh terhadap kondisi ibu hamil terjadi KEK karena 

menentukan kualitas dan kuantitas makanan yang di makan ibu hamil. 

Status gizi ibu hamil yang baik dapat mempengaruhi pertumbuhan janin 

,dengan gizi yang baik nantinya ibu akan melahirkan bayi yang 

normal,sehat dan tidak mudah kena penyakit dibandingkan ibu dengan 

status social dan ekonomi kurang cenderung bisa kekurangan gizi dan 

mengakibatkan ibu hamil melahirkan bayi BBRL(Asiyah, 2014).  

4. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tingkat Pendapatan 

Keluarga Di Puskesmas Ampel Kabupaten Boyolali 

Hasil penelitian menyatakan bahwa hasil analisis menggunakan 

korelasi spearmen rho diperoleh nilai p value sebesar 0,353 nilai 

tersebut lebih besar dari 0,05 (0,353>0,05) maka dapat di simpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil 

dengan pendapatan keluarga di Puskesmas Ampel Kabupaten Boyoali. 

Diperoleh dari 30 responden yang memiliki pendapatan tinggi dengan 

statsu gizi baik sebanyak (3), pendapatan baik dengan status gizi 

rendah adalah (1) ibu hamil, sedangkan ibu hamil dengan pendapatan 

sedang dengan status gizi baik sebanyak (4), pendapatan sedang 

dengan status gizi ibu rendah sebanyak (1). Sedangkan ibun hamil 

dengan tinggkat pendapatan rendah dengan status gizi baik sebanyak  
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(19) dan pendapatan ibu rendah dengan status gizi kurang sebanyak (2) 

responden. Pendapatan ibu tinggi dan pendapatan cukup 

memungkinkan ibu hamil KEK karena ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi ibu hamil seperti infeksi,penyakit,pengetahuan ibu,usia 

ibu hamil,jarak kehamilan dan faktor perilaku.  

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nursanti dkk(2005) di Puskesmas Cilincing Jakarta Utara menghasilkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna anatara pendapatan dengan 

resiko KEK pada ibu hamil. Hal ini berarti walaupun pendapatan 

keluarga rendah, mereka memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

makanan bergizi sehingga tertjadi keseimbangan antara masukan 

makanan dengan asupan makanan yang diperlukan oleh tubuh ibu 

hamil. 

Keluarga dengan tinggkat ekonomi rendah biasanya akan 

membelanjakan sebagian besar pendapatan mereka untuk makan, 

sedangakan semakin banyak uang maka semakin baik makanan yang 

diperoleh karena sebagian besar penghasilan akan digunakan untuk 

membeli bahan makanan tertentu sesuai dengan keinginan.  

Tingkat pendapatan menentukan pola makanan yang akan 

dibeli, semakin tinggi pendapatanmaka semkin bertambah juga 

pengeluaran untuk berbelanja. Hal ini menyangkut pemenuhan 

kebutuhan dalam keluarga terutama pemenuhan kebutuhan akan 

makanan yang memiliki nilai gizi yang tinggi dengan jumlah yang cukup. 

Dengan demikian pendapatan merupakan faktor yang paling 
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menentukan kualitas dan kuantitas makanan ibu hamil(Saputri, 

Restuastuti and Christanto, 2014).  

E. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaaan penelitian 

yang dapat mempengaruhi hasil penelitian , keterbatasan dalam penelitian 

ini yaitu: pengukuran status gizi ibu hamil yang dilakukan hanya melalui 

pengukuran antrpometri(pengukuran LILA) untuk melihat status gizi jangka 

pendek.  
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BAB V| 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Ampel Kabupaten Boyoali , maka dapat memberikan kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik responden sebagian besar berumur antara 20-35 tahun , 

usia kehamilan trimester II, 10 responden (33,3%) dan 20 responden 

(66,6%) adalah ibu hamil trimester III. 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna anatara status gizi ibu 

hamil dengan tingkat pendapatan keluarga di Puskesmas Ampel 

Kabupaten Boyoali.  

B. Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya  

Agar penelitian menggunakan Variabel yang berbeda sehingga dapat 

diketahui factor yang berhubungan dengan status gizi ibu hamil, 

seperti asupan nutrisi.  

2. Bagi tenaga kesehatan  

a. Bagi pelayanan kesehatan , Puskesmas Ampel Kabupaten 

Boyoali , perlu melakukan pengukuran status gizi ibu hamil 

secara berkesinambungan setiap bulannya guna mencegah gizi 

kurang pada ibu hamil 

b. Bagi pelayanan kesehatan, puskesmas Ampel Kabupaten 

Boyolali disarankan untuk melakukan penyuluhan tentang 
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asupan zat gizi yang penting untuk mengalami peningkatan pada 

masa kehamilan agar ibu-ibu hamil lebih memperhatikan 

konsumsi makanan yang sesuai dengan masa kehamilanya  

3. Bagi ibu hamil dan keluarga  

Agar memperhatikan asupan gizi selama masa kehamilan sehingga 

dapat terhindar dari kekurangan gizi yang beresiko terhapat 

gangguan pada tumbuh kembang bayi yang dikandungnya atau 

resiko komplikasi dapat saat persalinan.  
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