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ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO), maternal nutritional status at the time of growth and during pregnancy can affect fetal growth and development. Based on (IDHS) survey of 2007 AKI Indonesia at 228 per 100,000 live births, although this figure is still the highest in Asia. Social health center in Palembang in 2011 the number of pregnant women with good nutritional status of 67 men (97.1%). factors that influence the nutritional status of pregnant women is the temperature of the environment, economic status, habits and views of women to food, age, education, and health status. The purpose of this study is a known relationship education and economic status with nutritional status of pregnant women in the third trimester of Social Health Center Palembang in 2012. This study uses analytic survey with cross sectional approach. The population in this study were all third trimester pregnant women who visit the health center Social Palembang in May 2012, with a sample of 30 respondents. Sampling in this study with non-random methods with techniques Accidental Sampling. Data analysis carried out univariate and bivariate statistics with Chi-Square test with significance level α = 0.05. The results showed than 30 respondents there (73.3%) of respondents that good nutritional status, higher education (76.7%), and high economic status (70.0%). The results of this study showed no significant association education and economic status with nutritional status of pregnant women in the third trimester of Social Health Center Palembang in 2012. From the results of this study, researchers hope to improve the health care workers, especially health services in Antenatal Care services pay more attention to maternal risk of poor nutritional status.
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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO), status gizi ibu hamil pada waktu pertumbuhan dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Berdasarkan (SDKI) survei terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 228 per 100.000 Kelahiran Hidup, meskipun demikian angka tersebut masih tertinggi di Asia.  Di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2011 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 67 orang (97,1%). faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil adalah suhu lingkungan, status ekonomi, kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan, usia, pendidikan, dan status kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan pendidikan dan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil trimester III di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III yang berkunjung di Puskesmas Sosial Palembang pada bulan Mei tahun 2012, dengan jumlah sampel 30 responden. Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode non random dengan teknik Accidental Sampling. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden terdapat (73,3%) responden yang berstatus gizi baik, pendidikan tinggi (76,7%), dan status ekonomi tinggi (70,0%). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna pendidikan dan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil trimester III di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012. Dari hasil penelitian ini, peneliti berharap petugas pelayanan kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam pelayanan Antenatal Care lebih memperhatikan kehamilan ibu yang berisiko status gizi buruk.
Kata Kunci

: Status Gizi Ibu Hamil
PENDAHULUAN
Menurut World Health Organization (WHO), status gizi ibu hamil pada waktu pertumbuhan dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Berat badan ibu hamil harus memadai, bertambah sesuai umur 
kehamilan. Hal ini dikarenakan berat badan yang bertambah  normal akan menghasilkan bayi yang normal juga. Di Negara maju, rata-rata kenaikan berat badan selama hamil sekitar 12-14 kilogram (Runtah, 2012).

Di Negara ASEAN (Association of Southeast Asian Nation) tercatat angka kematian ibu di Indonesia cukup tinggi dibandingkan dengan Negara lain seperti Malaysia dan Singapura. Pada tahun 2003 angka kematian ibu di Indonesia sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan di Negara tetangga seperti Malaysia angka kematian ibu sebesar 30 per 100.000 kelahiran hidup dan Singapura 9 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini memerlukan perhatian yang cukup besar dari pemerintah, sehingga angka kematian ibu di Indonesia dapat ditekan (Departemen Kesehatan RI, 2010).

Berdasarkan (SDKI) survei terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 228 per 100.000 Kelahiran Hidup, meskipun demikian angka tersebut masih tertinggi di Asia. Sementara target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) ada sebesar 226 per 100.000 Kelahiran Hidup. Adapun penyebab-penyebab kematian tersebut yaitu oleh 28% perdarahan, 24% eklampsi, 11% infeksi, 8% komplikasi masa purpureum, 5% partus lama, 5% abortus, lain-lain 11% (Departemen Kesehatan RI, 2010).

Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Ibu yang memiliki status gizi normal pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dan terlahir dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil (Rosmini, 2009).
Kondisi ekonomi seseorang sangat menentukan dalam penyediaan pangan dan kualitas gizi. Apabila tingkat perekonomian seseorang baik maka status gizinya akan baik. Golongan ekonomi yang rendah lebih banyak menderita gizi kurang dibandingkan golongan menengah ke atas (Suparyanto, 2011). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2008 bahwa jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebanyak 17.941 orang (76,1%) sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 5.604 orang (23,9%). Pada tahun 2009 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 20.239 orang (79,0%) sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 5.379 orang (21,0%). Pada tahun 2010 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 21.384 orang (81,4%) sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 4.886 orang (18,6%) (Departemen Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2010).

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2008 bahwa jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 1.037 orang (75,8%) sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 331 orang (24,2%). Pada tahun 2009 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 1.359 orang (83,9%) sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 260 orang (16,1%). Pada tahun 2010 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 1.583 orang (88,6%). sedangkan ibu hamil yang berstatus gizi buruk sebanyak 203 orang (11,4%)                   (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2010).

Berdasarkan data yang dihimpun dari medical record Puskesmas Sosial Palembang tahun 2009 bahwa jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 54 orang (91,5%). Pada tahun 2010 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 61 orang (93,8%). Pada tahun 2011 jumlah ibu hamil yang berstatus gizi baik sebesar 67 orang (97,1%).

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang gizi ibu hamil yaitu “Hubungan Pendidikan dan Status Ekonomi dengan Status Gizi Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012”.
DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional pada waktu pengumpulan data variabel dependen dan variabel independen dilakukan pada waktu yang bersamaan.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III yang berkunjung di Puskesmas Sosial Palembang pada bulan Mei tahun 2012 sebanyak 42 responden.
Sampel pada penelitian ini adalah total populasi atau semua ibu hamil trimester III yang berkunjung di Puskesmas Sosial Palembang pada bulan Mei tahun 2012.
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variable. Adapun variabel independen pada penelitian ini pendidikan dan status ekonomi. Sedangkan variabel dependen penelitian ini status gizi ibu hamil.
Analisa bivariat ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel independen (Pendidikan dan status  ekonomi ibu) dan variabel dependen (status gizi ibu hamil) dengan uji statistik Chi –Square dimana confidence interval 95% batas kemaknaan (α) = 0,05.
HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

1. Status Gizi Ibu Hamil
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi Ibu Hamil di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Status Gizi Ibu Hamil
	n 
	%

	1.
	Status Gizi Baik
	22
	73,3

	2
	Status Gizi Buruk
	8
	26,7

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa dari 30 responden, yang berstatus gizi baik sebanyak 22 responden (73,3) dan responden yang berstatus gizi buruk sebanyak 8 responden (26,7%).
2. Pendidikan
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012

	No
	Pendidikan
	n 
	%

	1.
	Tinggi
	24
	80,0

	2
	Rendah
	6
	20,0

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 2 di atas, dari 30 responden, yang berpendidikan tinggi sebanyak 24 responden (80,0%) dan responden yang berparitas rendah sebanyak 6 responden (20,0%).
3. Status Ekonomi
Tabel 3

Distribusi  Frekuensi  Responden Berdasarkan Status Ekonomi di 

Puskesmas Sosial Palembang 

Tahun 2012
	No
	Status Ekonomi
	n 
	%

	1.
	Tinggi
	21
	70,0

	2
	Rendah
	9
	30,0

	
	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 3 di atas, dari 30 responden, yang berstatus ekonomi tinggi sebanyak 21 responden (70,0%) dan responden yang berstatus ekonomi rendah sebanyak 9 responden (30,0%).
Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pendidikan dan status ekonomi) dengan variabel dependen (status gizi ibu hamil) dimana variabel independen dan variabel dependen di uji dengan uji statistic Chi-Square dengan tingkat signifikan (α) sebesar 0,05. Jika probabilitas p value lebih kecil atau sama dengan α berarti ada hubungan yang bermakna.
1. Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Ibu Hamil

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana pendidikan responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu tinggi (bila pendidikan terakhir ibu tamat ≥ SLTA/sederajat) dan rendah (bila pendidikan terakhir ibu tamat < SLTA/sederajat). Sedangkan status gizi ibu hamil dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu status gizi baik (bila LILA ibu ≥ 23,5 cm) dan status gizi buruk (bila LILA ibu < 23,5 cm). Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 4 di bawah ini:
Tabel 4

Hubungan Pendididkan dengan Status Gizi Ibu Hamil di Puskesmas Sosial
 Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan
	Status Gizi Ibu Hamil
	Jumlah
	p value

	
	
	Baik
	Buruk
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	21

1
	87,5

16,7
	3
5
	12,5
83,3
	24

6
	100

100
	0,002

	Jumlah
	29
	
	7
	
	30
	
	


Berdasarkan tabel 4 di atas dari 24 responden yang berpendidikan tinggi dengan status gizi baik sebanyak 21 responden (87,5%) dan responden dengan status gizi buruk sebanyak 3 responden (12,5%). Dari 6 responden yang berpendidikan rendah dengan status gizi baik sebanyak 1 responden (16,7%) dan responden dengan status gizi buruk sebanyak 5 (83,3%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,002) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan pendidikan dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
2. Hubungan Status Ekonomi dengan  Kejadian Status Gizi Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana status ekonomi responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu tinggi (jika jumlah penghasilan ≥ Rp.1.118.009/ bulan) dan rendah (jika jumlah penghasilan < Rp.1.118.009/ bulan). Sedangkan status gizi baik (bila LILA ibu ≥ 23,5 cm) dan status gizi buruk (bila LILA ibu < 23,5 cm). Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 5 di bawah ini:
Tabel 5

Hubungan antara Status Perkawinan Ibu dengan Kejadian Kanker Payudara di Instalasi Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011
	No
	Status Ekonomi
	Status Gizi Ibu Hamil
	Jumlah
	p value

	
	
	Baik
	Buruk 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Tinggi
Rendah
	19
3
	90,5
33,3
	2
6
	9,5
66,7
	21
9
	100

100
	0,003

	Jumlah
	22
	
	8
	
	30
	-
	


Berdasarkan tabel 5 di atas, bahwa dari 21 responden yang berstatus ekonomi tinggi dengan status gizi baik sebanyak 19 responden (90,5%) dan responden dengan status gizi buruk sebanyak 2 responden (9,5%). Dari 9 responden yang berstatus ekonomi rendah dengan status gizi baik sebanyak 3 responden (33,3%) dan  responden dengan status gizi buruk sebanyak 6 responden (66,7%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN

1.  Status Gizi Ibu Hamil
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang berstatus gizi baik sebanyak 22 responden (73,3) lebih besar dibandingkan responden yang berstatus gizi buruk sebanyak 8 responden (26,7%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Lusa (2010), bahwa makanan yang dikonsumsi ibu hamil dipergunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin sebesar 40 persen sedangkan 60 persen untuk memenuhi kebutuhan ibu. Apabila masukan gizi pada ibu hamil tidak sesuai kebutuhan maka kemungkinan dapat terjadi gangguan dalam kehamilan, baik terhadap ibu maupun janin yang dikandungnya.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Yudi yang dilakukan di Puskesmas DTP Banjaran Nambo Bandung Tahun 2008, bahwa responden yang berstatus gizi baik sebanyak 34 responden (70,8) lebih besar dibandingkan responden yang berstatus gizi buruk sebanyak 14 responden (29,2%).

Hal ini dikarenakan banyak ibu hamil yang telah memahami kebutuhan gizi pada saat hamil. Selain itu mereka rutin memeriksakan kehamilannya..
2.  Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana pendidikan responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu tinggi (bila pendidikan terakhir ibu tamat ≥ SLTA/sederajat) dan rendah (bila pendidikan terakhir ibu tamat < SLTA/sederajat). Sedangkan status gizi ibu hamil dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu status gizi baik (bila LILA ibu ≥ 23,5 cm) dan status gizi buruk (bila LILA ibu < 23,5 cm). 

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 24 responden (80,0%) dan responden yang berparitas rendah sebanyak 6 responden (20,0%).

Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa dari 24 responden yang berpendidikan tinggi dengan status gizi baik sebanyak 21 responden (87,5%) dan responden yang status gizi buruk sebanyak 3 responden (12,5%). Dari 6 responden yang berpendidikan rendah dengan status gizi baik sebanyak 1 responden (16,7%) dan responden yang status gizi buruk sebanyak 5 (83,3%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,002) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan pendidikan dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Suparyanto (2011), faktor pendidikan mempengaruhi pola makan ibu hamil, tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau informasi tentang gizi yang dimiliki lebih baik sehingga bisa memenuhi asupan gizinya.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pendidikan dapat mempengaruhi cara penggunaan sumber daya keluarga, sehingga akan berdampak positif terhadap kelangsungan hidup keluarga salah satunya dalam perawatan ibu hamil. Ibu yang berpendidikan tinggi tidak banyak terpengaruhi oleh praktik tradisional yang merugikan kesehatan kehamilannya. Selain itu, kualitas dan kuantitas makanan untuk konsumsi setiap harinya terjamin.
3. Hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi Ibu Hamil
 Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana status ekonomi responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu tinggi (jika jumlah penghasilan ≥ Rp.1.118.009/ bulan) dan rendah (jika jumlah penghasilan < Rp.1.118.009/ bulan). Sedangkan status gizi baik (bila LILA ibu ≥ 23,5 cm) dan status gizi buruk (bila LILA ibu < 23,5 cm). 

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa berstatus ekonomi tinggi sebanyak 21 responden (70,0%) dan responden yang berstatus ekonomi rendah sebanyak 9 responden (30,0%).

Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa proporsi 21 responden yang berstatus ekonomi tinggi dengan status gizi baik sebanyak 19 responden (90,5%) lebih besar dibandingkan proporsi yang status gizi buruk sebanyak 2 responden (9,5%) dan proporsi 9 responden yang berstatus ekonomi rendah dengan status gizi baik sebanyak 3 responden (33,3%) lebih kecil dibandingkan proporsi responden yang status gizi buruk sebanyak 6 responden (66,7%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Suparyanto (2011), kondisi ekonomi seseorang sangat menentukan dalam penyediaan pangan dan kualitas gizi. Apabila tingkat perekonomian seseorang baik maka status gizinya akan baik. Golongan ekonomi yang rendah lebih banyak menderita gizi kurang dibandingkan golongan menengah ke atas.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan tergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga, harga bahan makanan itu sendiri, serta tingkat penggelolaan sumber daya lahan dan pekarangan. Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi kebutuhan akan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuhnya.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 mengenai hubungan pendidikan dan status ekonomi dengan status gizi ibu hamil,  dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi responden yang berstatus gizi baik sebanyak 22 responden (73,3) lebih besar dari responden yang berstatus gizi buruk sebanyak 8 responden (26,7%).

2. Distribusi frekuensi responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 24 responden (80,0%) lebih besar dari responden yang berparitas rendah sebanyak 6 responden (20,0%).

3. Distribusi frekuensi yang berstatus ekonomi tinggi sebanyak 21 responden (70,0%) lebih besar dari responden yang berstatus ekonomi rendah sebanyak 9 responden (30,0%).

4. Ada hubungan yang bermakna pendidikan dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 dengan p value = 0,002.

5. Ada hubungan yang bermakna status ekonomi dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 dengan p value = 0,003.

Saran

1. Bagi Instansi Kesehatan
Bagi pihak Puskesmas Sosial Palembang diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam pelayanan Antenatal Care lebih memperhatikan kehamilan ibu yang berisiko status gizi buruk.
2.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka untuk menambah referensi dalam memberikan informasi dan pengetahuan serta untuk meningkatkan mutu pendidikan bagi mahasiswa Akbid Budi Mulia Palembang. Bagi pihak pendidikan diharapkan dapat menambah bahan refrensi seperti buku-buku sumber, majalah kesehatan, jurnal, serta bahan-bahan lain yang menunjang penulisan karya tulis ilmiah ini guna meningkatkan ilmu pengetahuan.
3. Bagi Peneliti yang Akan Datang 


Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan kejadian status gizi ibu hamil dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan kejadian status gizi ibu hamil.
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