BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi
variabel dependen yaitu KEK pada ibu hamil beserta variabel independen

yaitu asupan makan, pola makan dan pantang makan.

1. Gambaran kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang
dapat dilihat pada tabel 4.1.

TABEL 4.1. Distribusi Frekuensi Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Puskesmas Rimba Melintang Tahun 2020

KEK Jumlah Persentase
Ya 14 29,2
Tidak 34 70,8
Total 48 100

Berdasarkan tabel 4.1. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil
yang mengalami kejadian KEK sebanyak 14 ibu hamil (29,2%)

sedangkan yang tidak KEK sebanyak 34 ibu hamil (70,8%).

2. Gambaran Asupan Makanan pada Ibu Hamil di Puskesmas Rimba

Melintang 2020

Gambaran asupan makan pada ibu hamil di Puskesmas Rimba

Melintang dapat dilihat pada tabel 4.2.
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TABEL 4.2. Distribusi Frekuensi Asupan Makan Ibu Hamil

Puskesmas Rimba Melintang Tahun 2020

Asupan Makan Jumlah Persentase
Kurang 20 41,7
Cukup 28 58,3

Total 48 100

Berdasarkan tabel 4.2. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil
yang yang asupan makannya cukup sebanyak 20 ibu hamil (41,7%)

sedangkan yang kurang sebanyak 28 ibu hamil (58,3%).

. Gambaran Pola Makanan pada Ibu Hamil di Puskesmas Rimba Melintang

2020

Gambaran pola makan pada ibu hamil di Puskesmas Rimba

Melintang dapat dilihat pada tabel 4.3.

TABEL 4.3. Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil

Puskesmas Rimba Melintang Tahun 2020

Pola Makan Jumlah Persentase

Tidak sesuai 23 479
Sesuai 25 52,1
Total 48 100

Berdasarkan tabel 4.2. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil
yang pola makannya sesuai sebanyak 23 ibu hamil (47,9%) sedangkan

yang sesuai sebanyak 25 ibu hamil (52,1%).

. Gambaran Pantang Makanan pada Ibu Hamil di Puskesmas Rimba

Melintang 2020
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Gambaran pantang makan pada ibu hamil di Puskesmas Rimba

Melintang dapat dilihat pada tabel 4.4.

TABEL 4.4. Distribusi Frekuensi Pantang Makan Ibu Hamil

Puskesmas Rimba Melintang Tahun 2020

Pantang Makan Jumlah Persentase
Ada 17 354
Tidak ada 31 64,6
Total 48 100

Berdasarkan tabel 4.4. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil yang
mempunyai pantang makan sebanyak 17 ibu hamil (35,4%) sedangkan yang

sesuai sebanyak 31 ibu hamil (64,4%).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen yaitu asupan makanan, pola makan dan pantang makan dengan
variabel dependen yaitu resiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba

Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Melalui uji Chi Square akan diperoleh nilai P, dimana dalam
penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. Penelitian antara dua
variabel dikatakan bermakna jika mempunyai nilai P<0,05 dan dikatakan tidak

bermakna jika mempunyai nilai P>0,05.

1. Analisa kejadian KEK berdasarkan asupan makanan pada ibu hamil di

Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020
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Hasil analisa bivariat antara asupan makanan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun

2020 dapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5. Analisis Kejadian KEK berdasarkan Asupan Makanan pada ibu Hamil
Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020

Kejadian KEK

Total P value
Asupan Makanan Ya Tidak
n % n % n %
Kurang 11 55,0 9 45,0 20 100
Cukup 3 10,7 25 89,3 28 100 <0,001
Total 14 292 34 70,8 48 100

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisa hubungan antara asupan makan
dengan resiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang Rohi
Riau tahun 2020 diperoleh bahwa 20 ibu hamil yang mempunyai asupan
makan kurang terdapat 11 ibu hamil (55,0%) yang KEK . Sedangkan
dari 28 ibu hamil yang mempunyai asupan makan cukup terdapat 3 ibu
hamil (10,7%) mempunyai KEK.

Dari uji statistic pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai
p<0,001 (< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
asupan makanan dengan kejadian KEK.

. Analisa Kejadian KEK berdasarkan Pola Makanan pada Ibu Hamil di
Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Hasil analisa Bivariat antara pola makanan dengan kejadian KEK

pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

dapat dilihat pada tabel 4.6.



52

Tabel 4.6. Analisis Kejadian KEK berdasarkan Pola Makanan pada ibu Hamil

Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020

Kejadian KEK
Total
Pola makanan Ya Tidak P value
n % n % n %
Tidak sesuai 14 60,9 9 39,1 23 100
Sesuai 0 0 25 100 25 100 0,001
Total 14 292 34 70,8 48 100

Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisa hubungan antara pola makan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang
Rohil Riau tahun 2020 diperoleh bahwa 23 ibu hamil yang mempunyai
pola makan tidak sesuai terdapat 14 ibu hamil (60,9%) yang terjadi KEK.
Sedangkan dari 25 ibu hamil yang mempunyai pola makan sesuai tidak
terjadi KEK.

Dari uji statistic pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai
p=0,001 (< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola
makanan dengan kejadian KEK
Analisa Kejadian KEK berdasarkan Pantang Makan pada Ibu Hamil di
Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Hasil analisa Bivariat antara pantang makanan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun

2020 dapat dilihat pada tabel 4.7.
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Tabel 4.7. Analisis Kejadian KEK berdasarkan Pantang Makanan pada ibu Hamil
Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020

Resiko KEK
Total
Pantang makan Ya Tidak P value
n % n % n %
Ada 10 58,8 7 41,2 17 100
Tidak ada 4 12,9 27 87.1 34 100 0,002
Total 14 29,2 34 70,8 48 100

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisi hubungan antara pantang
makan dengan kejadia KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba
Melintang tahun 2020 diperoleh bahwa 17 ibu hamil yang mempunyai
pantang makan terdapat 10 ibu hamil (58,8%) yang terjadi KEK .
Sedangkan dari 31 ibu hamil yang tidak mempunyai pantang makan
terdapat 4 ibu hamil (12, 9%) yang terjadi KEK.

Dari uji statistic pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai
p=0,002 (p< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara

pantang makanan dengan kejadian KEK



BABYV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian

Pada bab V ini akan di cantumkan pembahasan berdasarkan hasil

penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang

Tahun 2020. Penjelasan yang diberikan merupakan penjabaaran dari rumusan

masalah yang ada.

1.

Analisis Kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang
Rohil Riau Tahun 2020

Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa resiko KEK pada
ibu hamil di Puskesmas Rimba Melintang sebesar 29,9%. Hasil penelitian
ini  menunjukkan bahwa lebih tinggi dari RISKESDA 2017 yaitu di
Indonesia sebesar 17,3% sedangkan untuk Propinsi Riau sebesar 14,4%.

Menurut WHO apabila pevalensi KEK 3-5% menunjukkan tidak
ada kerawanan pangan di tingkat rumah tanggaa, 5-9% berarti harus
berhati-hati kemungkinan rawan pangan, 10-19% menunjukkan situasi
rawan pangan pada tingkat rumah tangga sudah pada tingkat buruk, 20-
30% situasi rawan pangan gawat dan lebih dari 30% situasi rawan pangan
adalah parah.

Berdasarkan Departemen Kesehatan tentang tingkat besaran
masalah resiko KEK yaitu <20% (ringan), 20-30% (sedang) dan > 30%

(berat).
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Dari hasil penelitian dan dibandingkan dengan prevalensi KEK
menurut WHO wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang berada pada
situasi rawan pangan gawat. Jika mengacu pada Departemen Kesehatan
berada pada resiko KEK sedang.

Sedangkan jika dibandingkan dengan penelitian (Hidayati Farida,
2011) di Puskesmas Ciputat Kota Tangerang Selatan sebesar 40,7% jauh
lebih rendah. Serta lebih rendah juga dari penelitian (Dafiu, Rosmawati,
2017) di Yokyakarta sebesar 43,3%.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan pada saat pengumpulan data yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020 sebanyak 14 ibu
hamil (29,2%) memiliki LILA <23,5 cm berarti lebih dari serempat ibu
hamilnya KEK dan 34 ibu hamil (70,8%) memiliki LILA >23.,5 c¢m
dikatakan tidak KEK. Ibu dengan KEK disebabkan nutrisi yang belum
terpenuhi dengan baik.

. Analisis kejadian KEK berdasarkan Asupan Makan ibu hamil di
Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang.
Kondisi staus gizi baik dapat dicapai bila tubuh memperoleh cukup zat-zat
gizi yang akan digunakan secara efisien, sehingga memungkinkaterjadinya
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja untuk mencapai

tingkat kesehatan optimal (Depkes RI, 2012).
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Menurut hasil wawancara yang dilakukan terhadap 48 ibu hamil
terdapat 20 ibu hamil (411,7%) yang asupan makanannya kurang. Sedangkan
yang 28 ibu hamil (58,3%) asupan makanannya cukup. Tidak ada seorangpun
ibu hamil yang asupan makanannya lebih.

Hasil uji satistik menunjukkan nilai p value <0,001 artinya terdapat
hubungan antara asupan makan dengan kejadian KEK.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dictara
(2018) p value =0,022 dan penelitian Furqi (2016) P value 0,003.

Menurut asumsi peneliti pada hasil penelitian ini didapatkan ada
hubungan asupan makan dengan KEK hal ini dikarenakan jumlah
makanan yang dimakan tidak cukup atau tidak ade kuat. Misalnya makan
nasi dengan pola 3 kali sehari tapi 1 kali makan hanya sesendok kecil.

. Analisis kejadian KEK berdasarkan pola makan ibu hamil di Puskesmas
Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Bahan makanan pokok merupakan bahan makanan yang
memegang peranan penting. Pada umumnya porsi makanan pokok dalam
jumlah (kuantitas/volume) terlihat lebih banyak dari bahan makanan
lainnya. Sumber energi biasanya didapat dengan mengkonsumsi beras,
jagung, gandum, kentang, ubi jalar, ubi kayu dan sagu (Hidayati, 2011)

Ketika jumlah makanan yang dikonsumsi tidak cukup atau tidak
adeakuat. Hal ini menyebabkan penurunan volume darah sehingga aliran
daraah ke plasenta menurun maka ukuran plasenta berkurang yang
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan bayi yang dilahirkan

akan BBLR.
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Hal ini terjadi karena pentingnya peran plasenta yaitu sebagai alat
transport menyeleksi zat-zat makaanan sebelum mencapai janin.

Berdasarkan hasil penelitian pada 48 ibu hamil di Puskesmas
Rimba Melintang tahun 2020 diperoleh bahwa 23 ibu hamil yang
mempunyai pola makan tidak sesuai terdapat 14 ibu hamil (60,9%) yang
resiko KEK . Sedangkan dari 25 ibu hamil yang mempunyai pola makan
sesuai tidak mempunyai resiko KEK.

Dari uji statistik pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai
p=0,001 (< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola
makanan dengan kejadian KEK

Hal ini sejalan dengan penelitian (Leni, 2016) ada hubungan antara
pola makan dengan kejadian KEK p value = 0,003, didukung dengan
penelitian (Fitrianingsih, 2014) juga menyatakan bahwa pola makan
mempengaruki KEK (p = 0,002).

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan pola makan dengan
kejadian KEK disebabkan karena ibu memiliki pola makan yang tidak
sesuai atau tidak beraturan. Makan nasi 2 kali sehari makan sayur kadang-
kadang, makan buah tidak pernah dan sebagainya. Sehingga meningkatkan
kejadian KEK

Bagi ibu yang mempunyai pola makan tidak sesuai tapi tidak
terjadi KEK karena suka mengkonsumsi vitamin dan tidak mempunyai

pantang makan.
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Bagi ibu hamil yang mempunyai pola makan yang sesuai tapi
masih terjadi KEK karena cara pengolahan makanannya, porsi makanan
yang dimakan, pantang terhadap makanan tertentu dimana jika ditinjau
dari zat gizi makanan tersebut sangat tinggi contoh seperti ikan.

. Analisis kejadian KEK berdasarkan pantang makan ibu hamil di
Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020

Beberapa jenis bahan makanan dilarang untuk dikonsumsi oleh
anak, ibu hamil, ibu menyusui atau remaja. Jika ditinjau dari kontek gizi
bahan makanan tersebut justru mengandung nilai gizi yang tinggi tetapi
pantang, tetap dijalankan dengan alasan takut mengandung resiko yang
akan timbul sehingga masyarakat yang demikian akan mengkonsumsi
bahan makanan yang bergizi dalam jumlah yang kurang dengan demikian
penyakit kekurangan gizi akan mudah timbul di masyarakat (Hidayati,
2011).

Sering kali ditemukan adanya pantang makan bagi wanita hamil
terhadap beberapa jenis makanan tertentu yang jika dilihat dari nilai gizi
bahan makanan tersebut mungkin saja dibutuhkan oleh ibu. Secara umum
tidak ada pantang makan bagi ibu hamil kecuali mengalami komplikasi
ataupun penyakit lain.

Ibu hamil boleh mengkonsumsi makanan yang diinginkan dengan
jumlah yang tidak berlebihan. Apa bila ada pantangan akan menghambat
pemenuhan kebutuhan gizi ibu yang akhirnya berbahaya bagi kesehatan

ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin.
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Hasil penelitian menunjukkan ibu yang mempunyai pantang makan
35,4% sedangkan yang tidak pantang makan 64,6%. Berdasarkan hasil
analisa diketahui proporsi dari kelompok responden yang pantang makan
dengan kejadian KEK sebesar 58,8% dan pada kelompok responden yang
tidak ada pantang makan dengan kejadian KEK sebesar 29,2%.

Dari uji statistic pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai
p=0,002 (> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pantang makanan dengan resiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas
Rimba Melintang.

Hal ini didukung dengan penelitian Aisyah (2012) vyang
menyatakan pantang makan berpengaruh terhadap kejadian KEK p value =
0,002.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Hidayati Farida (2011) di
Puskesmas Ciputat Kota Tangerang yang menyatakan ada hubungan
antara pantang makan dengan kejadian KEK (P value = 0,032).

Menurut asumsi peneliti pada hasil penelitian ini didapatkan hasil
ada hubungan pantang makan dengan kejadian KEK hal ini dikarenakan
kepercayaan masyarakat tentang konspirasi kesehatan dan gizi bagi ibu
hamil sangan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan. Semakin
banyak makanan yang dipantang semakin kecil peluang untuk

mengkonsumsi makanan yang beragam.
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Bagi ibu yang memiliki pantang makan tapi tidak terjadi KEK
karena budaya pantang makan tersebut tidak melarang ibu untuk semua
jenis makanan.

Beberapa jenis makanan yang dilarang konsumsi oleh anak-anak,
ibu hamil, dan ibu menyusui, padahal jika dikaji dari konteks gizi
makanan tersebut justru mengandung niilai zat gizi yang tinggi. Tetapi

tabu itu masih dijalankan karena takut resiko.

B. Keterbatasan Penelitian

1.

Penggunaan desain studi cross sectional hanya dapat melihat hubungan
antara variabel tetapi tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat
antara variabel tersebut

Pengukuran asupan makan dan pola makan yang mengandalkan daya ingat

responden.



BAB VI

PENUTUP

A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan ‘“Faktor-Faktor Yang

Berhubungan dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja

Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 20207 maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Prevalensi KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba
Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020 yaitu sebesar 29,2% sedangkan

yang tidak KEK sebesar 70,8%

Sebagian besar asupan makan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba

Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020 cukup sebesar 58,3%

Pola makan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan
Hilir Riau Tahun 2020 antara sesuai anjuran (52,1%) hampir seimbang
dengan yang tidak sesuai anjuran (47,9%).

Pada umumnya ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang
Rokan Hilir Riau Tahun 2020 tidak pantang makan 72,9% sedangkan
yang pantang makan hanya 27,1%.

Terdapat hubungan antara asupan makan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau

Tahun 2020 (p<0,001)
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6. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau
Tahun 2020 (p=0,001)

7. Terdapat hubungan antara pantang makan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau
Tahun 2020 (p=0,002)

8. Variabel yang berhubungan dengan resiko KEK pada ibu hamil di
Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020 adalah asupan
makan, pola makan dan pantang makan.

B. SARAN

1. Puskesmas Rimba Melintang

a. Perlu dilakukaan penyuluhan dan konseling gizi untuk meningkatkan
pengetahuan tentang pentingnyaa gizi seimbang bagi ibu hamil dan
meluruskan kekeliruan tentang pantang makan serta memberitahukan
alternatif bahan makaanan pengganti bagi ibu hamil yang mempunyai
pantang makan yang disebabkan oleh alergi

b. Pemberian makanan tambahan (PMT) bagi ibu hamil terutama yang
tinggi kalori harus ditingkatkan.

2. Tbu Hamil
a. Diharapkan kepada ibu hamil dapat memiliki pengetahuan dan

pemahaman tentang KEK, asupan makan, pola makan dan pantang
makan. Yang dapat mengurangi terjadinya resiko KEK yang berdampak

buruk bagi kesehatan diri dan janin yang dikandungnya, sehingga dapat
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melakukan upaya pencegahan agar KEK tidak terjadi atau tidak
berkelanjutan.

b. Meningkatkan kemandirian dalaam deteksi dini resiko KEK misalnya
melalui pengukuran LILA

c. Membiasakan makan dengan variasi menu makanan yang beragam dan
mengandung gizi

3. Peneliti selanjutnya

a. Diharapkan dapat menjadi pertimbangan masukan dalam penelitian
selanjutnya yang meneliti tentang resiko KEK

b. Untuk peneliti selanjutnya terkait kejadian KEK ibu hamil sebaiknya
meneliti factor-faktor yang lain yang dimungkinkan berhubungan
dengan kejadian KEK ibu hamil diluar variabel yang diteliti pada

penelitian ini.
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