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ABSTRAK 

Latar belakang: Ibu hamil merupakan golongan yang rentan mengalami masalah gizi, sehingga pendampingan 

gizi ibu hamil penting dilakukan sebagai bentuk monitoring terhadap berat badan (BB) selama kehamilan. 

Pendampingan yang dilakukan berupa pemberian konseling intensif dan monitoring BB secara rutin. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendampingan gizi terhadap berat badan ibu hamil di wilayah pesisir 

Kota Kendari. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain one group pre test post test. Pengambilan 

data dilakukan di wilayah pesisir Kota Kendari khususnya di wilayah kerja Puskesmas Poasia, Abeli, Nambo dan 

Mata. Sampel dalam penelitian  ini adalah semua ibu hamil Trimester III di wilayah Pesisir Kota Kendari sebanyak 

35 orang sampel kontrol dan 35 kelompok intervensi.  Variabel independent adalah pendampingan gizi, sedangkan 

variabel dependent adalah berat badan. Pendampingan gizi dilakukan dengan memberikan konseling intensif, 

pemberian PMT dan monitoring serta evaluasi berat badan. Teknik analisis data menggunakan analisis univariat 

dan analisa bivariat menggunakan uji Mann Whitney. 

Hasil: Rata-rata berat badan kelompok intervensi sebelum pendampingan 50,95 kg, dan setelah pendampingan 

gizi adalah 57,86 kg. Kemudian pada kelompok kontrol ditemukan rata-rata BB 62,67 kg dan setelah 

pendampingan diperoleh rata-rata BB 71,09 kg. Hasil uji hipotesis didapatkan p-value (0,000)). 

Simpulan: Ada pengaruh pendampingan gizi terhadap Berat Badan ibu hamil yang berarti bahwa pendampingan 

gizi dapat meningkatkan ukuran berat badan ibu hamil di wilayah pesisir Kota Kendari, dengan peningkatan 

sebesar 6,9 kg pada kelompok intervensi dan 8,42 kg pada kelompok kontrol. 

 

Kata kunci: pendampingan; gizi; berat; badan; hamil 

 

 

ABSTRACT 

Title: The Influence of Nutritional Assisting on The Weight of Pregnant Women in The Coastal Area of 

Kendari City 

 

Background: Pregnant women are a group that is vulnerable to experiencing nutritional problems, so nutritional 

support for pregnant women is important as a form of monitoring body weight during pregnancy. The assistance 

provided is in the form of providing intensive counseling and routine weight monitoring. The aim of this research 

is to determine the effect of nutritional assistance on the weight of pregnant women in the coastal area of Kendari 

City. 

Method: This type of research is experimental research with a one group pre-test post-test design. Data collection 

was carried out in the coastal areas of Kendari City, especially in the working areas of the Poasia, Abeli, Nambo 

and Mata Health Centers from July to September. The samples in this study were all pregnant women in the third 

trimester in the coastal area of Kendari City, consisting of 35 control samples and 35 intervention groups. The 

independent variable is nutritional assistance, while the dependent variable is body weight. Nutrition assistance 

is carried out by providing intensive counseling, providing PMT and monitoring and evaluating body weight. 

Data analysis techniques use univariate analysis and bivariate analysis using the Mann Whitney test. 

https://ejournal.undip.ac.id/index.php/mkmi
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Results: The average body weight of the intervention group before assistance was 50.95 kg, and after nutritional 

assistance was 57.86 cm. Then in the control group the average weight was found to be 62.67 kg and after 

assistance the average weight was 71.09 kg. The results of the hypothesis test obtained p-value (0.000) < (0.005).  

Conclusion: There is an influence of nutritional assistance on the weight of pregnant women, which means that 

nutritional assistance can increase the weight of pregnant women in the coastal area of Kendari City, with an 

increase of 6.9 kg in the intervention group and 8.42 kg in the control group. 

 

Keywords: mentoring; nutrition; heavy; body; pregnant 

 

 

PENDAHULUAN 

Ibu hamil merupakan kelompok yang 

berisiko mengalami masalah gizi, berat badan ibu 

hamil yang bertambah secara drastis pada saat 

kehamilan merupakan salah satu indikator adanya 

peningkatan asupan gizi ibu hamil, namun terdapat 

pula ibu hamil yang berat badannya tidak meningkat 

sesuai usia kehamilan, keadaan ini dapat disebabkan 

karena kurangnya asupan ibu saat hamil. Berat 

badan merupakan salah satu indikator untuk 

mengetahui status gizi ibu hamil.1,2   

Dampak negatif apabila ibu hamil 

kekurangan zat gizi pada bayi adalah bayi yang 

dilahirkan dapat mengalami intra uterine growth 

retardation (IUGR), premature atau bahkan 

keguguran, dan bayi lahir dengan berat badan yang 

rendah (BBLR).3  Dampak pada ibu adalah anemia, 

perdarahan dan berat badan ibu tidak bertambah 

secara normal, mengalami kesulitan persalinan dan 

lama serta dapat menyebabkan perdarahan.4   

Berat badan ibu hamil yang tidak bertambah 

secara tidak langsung berdampak pada status gizi 

yang menyebabkan kejadian angka kematian ibu 

(AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia 

meningkat. AKI meningkat sebanyak 300 kasus dari 

2019 menjadi sekitar 4.400 kematian pada 2020 

sedangkan AKB pada 2019 sekitar 26.000 kasus 

meningkat 40% menjadi 44.000 kasus pada 2020.5   

Pemerintah Indonesia telah menerapkan 

berbagai program mencegah AKI pada ibu hamil 

yang secara spesifik berupaya meningkatkan berat 

badan ibu hamil, diantaranya melalui  kegiatan 

Antenatal Care (ANC) yang diberikan setiap bulan 

pada ibu hamil yang meliputi standar kuantitas dan 

standar kualitas. Standar kuantitas merupakan 

kunjungan ibu hamil minimal enam kali selama 

periode kehamilan (K6) dengan ketentuan dua kali 

pada trimester I, satu kali pada trimester II dan tiga 

kali pada trimester III. Standar kualitas merupakan 

pelayanan antenatal yang memenuhi 10 T, meliputi 

penimbangan berat badan dan ukur tinggi badan, 

pengukuran tekanan darah, mengukur lingkar 

lengan atas (LiLA), pengukuran tinggi puncak 

Rahim (fundus uteri), penentuan presentasi janin 

dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status 

imunisasi tetanus dan memberikan imunisasi tetanus 

difteri (Td) bila diperlukan, pemberian TTD, tes 

laboratorium, tes kehamilan, hemoglobin darah, 

golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, sifilis dan 

Hepatitis B) dan malaria daerah endemis, tata 

laksana atau penanganan kasus sesuai kewenangan 

dan temu wicara (konseling).6  

Pelaksanan pelayanan ANC terpadu (10 T)  

yang berpengaruh dalam perbaikan gizi yaitu 

timbang berat badan dan ukur tinggi badan, 

pengukuran lingkar lengan atas (LiLA),pengukuran 

tinggi puncak rahim (fundus uteri) dan pemberian 

tablet tambah darah.6  Penelitian ini difokuskan pada 

berat badan ibu hamil karena merupakan indikator 

yang mudah di intervensi dan mengalami perubahan 

yang cepat selama kehamilan. Program pencegahan 

dan penangulangan masalah gizi pada ibu hamil 

belum dilakukan secara maksimal, hal ini karena 

masih ditemukan ibu hamil KEK. 

Wilayah pesisir Kota Kendari merupakan 

daerah yang akses pemenuhan zat gizi yang dapat 

dijangkau dan mudah diperoleh khususnya makanan 

sumber protein hewani, namun demikian masih 

ditemukan ibu hamil yang berat badannya tidak 

meningkat, olehnya itu diperlukan inovasi berupa 

pendampingan gizi ibu hamil yang 

mengintegrasikan pemberian makanan tambahan 

berupa pemberian biskuit kelor, disertai pemberian 

konseling, penyuluhan dan monitoring evaluasi 

terhadap berat badan dan asupan gizi ibu selama 

kehamilan. Kelor merupakan pangan lokal yang 

tersedia dan mudah diperoleh diwilayah penelitian 

sehingga inovasi biskuit kelor diharapkan dapat 

menunjang peningkatan BB ibu hamil. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pendampingan gizi 

terhadap berat badan ibu hamil di wilayah pesisir 

kota Kendari. 

 

MATERI DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

ekperiment dengan pendekatan Quasy Eksperiment 

(two group pre test-post test with control) yakni 

terdapat kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi.7 Sebelum diberikan pendampingan gizi 

terlebih dahulu dilakukan pengukuran berat badan, 

kemudian diberikan intervensi berupa 

pendampingan gizi dan dilakukan pengukuran 

kembali pada berat badan ibu hamil. Sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak diberi pendampingan 

gizi. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-

September Tahun 2023. Sampel adalah  sebagian ibu 

hamil Trimester III yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. Kriteria inklusi yaitu terdaftar di 

wilayah pesisir Puskesmas se-Kota Kendari dan 
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menandatangani   .informed consent, bermukim 

didaerah pesisir, usia kehamilan 7,8,9 bulan.  

Berdasarkan kriteria inklusi diperoleh sebanyak 35 

sampel intervensi dan 35 sampel kontrol. Sampel 

intervensi diberikan pendampingan gizi, sedangkan 

sampel kontrol tidak diberikan pendampingan gizi. 

Pendampingan gizi diberikan selama 2-3 bulan  

Pengumpulan data dilakukan dengan 

pengukuran berat badan ibu menggunakan 

timbangan berat badan yang telah dikalibrasi dengan 

ketelitian 0,01. Pendampingan gizi yang dilakukan 

menggunakan instrument berupa leaflet, flayer, dan 

biskuit kelor mix ikan sori yang diberikan setiap 

minggu pada ibu hamil.  

Penelitian ini telah memenuhi etika penelitian 

dan telah mendapat kelayakan etik yang dikeluarkan 

oleh Pengada IAKMI Sulawesi Tenggara dengan 

nomor EC :  115/KEPK-IAKMI/VIII/2023. 

Analisis data penelitian ini menggunakan 

analisis deskriptif dan inferensial menggunakan uji 

normalitas data berdasarkan uji Shapiro Wilk dan 

diperoleh hasil distribusi data Normal sehingga 

dilanjutkan menggunaka uji Mann Whitney.  

 

HASIL 

Karakteristik Sampel 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Variabel 

Ibu Hamil 

Intervensi Kontrol 

n (35) % 
n 

(35) 
% 

Umur Ibu (Tahun)   

20-35 32 91,4 28 80 

>35 3 8,6 7 20 

Mean (Min-Max)         29 (21-38) 30 (22-42) 

Umur Kehamilan (Minggu)   

28-31  12 34,3 12 34,3 

32-35 20 57,1 20 57,1 

36-40 3 8,6 3 8,6 

Mean (Min-Max) 32 (28-36) 32 (28-36) 

Pendidikan Ibu   

SD 1 2,9 1 2,9 

SMP 10 28,6 7 20,0 

SMA 16 45,6 19 54,1 

PT (DIII/S1) 8 22,9 7 20,0 

Pekerjaan Ibu     

PNS 0 0 2 5,7 

Karyawan Swasta 1 2,9 0 0 

Wiraswasta 4 11,4 5 14,3 

IRT 30 85,7 28 80,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok 

intervensi, terbanyak pada rentan umur 20-35 tahun 

(91,4%) dengan rata-rata umur adalah 29 tahun, 

kemudian pada kelompok kontrol terbanyak pada 

rentan umur 20-35 tahun (80%) dengan rata-rata 

umur adalah 30 tahun. Ditinjau dari aspek umur 

kehamilan pada kelompok intervensi dan kontrol, 

terbanyak pada rentan umur 32-35 minggu (51,4%) 

dengan rata-rata umur kehamilan 32 minggu.  

Selanjutnya pendidikan sampel pada kelompok 

intervensi maupun kontrol, terbanyak tamatan SMA 

yaitu 45,6% pada kelompok intervensi dan 54,1% 

pada kelompok kontrol. Kemudian status  pekerjaan 

pada kelompok intervensi maupun kontrol 

terbanyak ibu tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga) 

masing-masing 85,7% dan 80%.  

 

Berat Badan Ibu Hamil 

Hasil pengukuran berat badan ibu hamil dapat 

dilihat pada tabel 2 berikut: 

Tabel 2. Distribusi Berat Badan Ibu Hamil di 

Wilayah Pesisir Kota Kendari 

Berat 

Badan 

(Kg) 

Intervensi (n=35) Kontrol (n=35) 

Mean 

  (Min-

Max) 

SD 

(Median) 

Mean 

 (Min-

Max) 

SD 

(Median) 

Pre Test 50,95 

(41-63) 

5,86 (50) 62,67 

(43-84) 

9,88  

(61) 

Post 

Test 

57,86  

(46-69) 

5,81 (56) 71,08  

(50,3-

89,4) 

10,57 

(70) 

 

Tabel 2, menunjukkan bahwa hasil 

pengukuran BB pada kelompok intervensi 

ditemukan rata-rata berat badan sebelum 

pendampingan adalah 50,95 kg, dengan ukuran 

terendah 41 kg dan ukuran tertinggi 63 kg, kemudian 

hasil pengukuran BB setelah pendampingan gizi 

adalah 57,86 cm, dengan BB terendah adalah 46 kg 

dan BB tertinggi adalah 69 kg. Kemudian pada 

kelompok kontrol ditemukan rata-rata BB adalah 

62,67 kg dan setelah pendampingan diperoleh rata-

rata BB 71,09 kg. 

 

Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap LLA 

Tabel 3. Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap 

Berat Badan Ibu Hamil di Wilayah Pesisir Kota 

Kendari 

Berat Badan 

(Kg) 
n Mean Rank p-value 

Intervensi 35 22,60 
0,000* 

Kontrol 35 48,40 

  * Hasil uji Mann Whitney 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa mean rank BB 

pada kelompok intervesi adalah 22,60 sedangkan 

pada kelompok kontrol adalah 48,4 . Hasil uji Mann 

Whitney diperoleh nilai p-value 0,000 sehingga ada 

pengaruh pendampingan gizi terhadap Berat Badan 

ibu hamil yang berarti bahwa pendampingan gizi 

dapat meningkatkan ukuran berat badan ibu hamil di 

wilayah pesisir Kota Kendari. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil uji Mann Whitney  menunjukkan 

bahwa pendampingan gizi dapat meningkatkan berat 

badan ibu hamil. Pendampingan gizi yang 

diterapkan berupa pemberian konseling terhadap 

makanan yang baik untuk dikonsumsi ibu selama 
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hamil yang pelaksanaannya dilakukan di Posyandu, 

poli KIA dan juga di rumah ibu hamil, frekuensi 

konseling diberikan sebanyak 8 kali pertemuan atau 

selama 2 bulan dengan durasi pertemuan konseling 

sekitar 15-30 menit setiap kali pertemuan. 

Konseling gizi diberikan menggunakan media 

leaflet dan flayer yang berisi tentang makanan yang 

boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi 

selama kehamilan. Media leaflet dan Flayer dibuat 

menarik dan dapat dibaca setiap saat oleh 

responden, sehingga Konseling yang diberikan 

dapat meningkatkan pemahaman ibu tentang gizi 

selama kehamilan.  Materi konseling ditekankan 

pada rekomendasi menu pada ibu hamil untuk 

mengonsumsi makanan lokal dengan harga yang 

lebih murah dan mudah diperoleh diwilayah 

setempat seperti telur, kacang-kacangan, serealia, 

bayam, daun kelor, daun katup, kangkung, ikan, 

tempe, tahu.  

Penelitian ini sejalan dengan pendapat Riski 

dan Hamid tahun 2023 yang mengemukakan bahwa 

penyuluhan kesehatan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan baru kepada para ibu hamil dan 

memberikan motivasi untuk memenuhi kebutuhan 

gizi dan zat besi selama hamil dengan 

mengkonsumsi makanan yang bisa memenuhi gizi 

pada masa kehamilan dan mengkonsumsi makanan 

dan vitamin yang tinggi zat besi yaitu tablet Fe.8  

 Selain pemberian konseling, ibu hamil juga 

diberikan makanan pendamping berupa biskuit kelor 

sebanyak 3-4 keping kelor atau setara dengan 100 

mg biskuit kelor selama 30-60 hari pemberian 

biskuit kelor sesuai dengan usia kehamilan ibu hamil 

disertai monitoring dan evaluasi terhadap asupan 

yang dikonsumsi.  Biskuit kelor yang diberikan 

merupakan makanan tambahan diolah dan disusun 

langsung oleh ahli gizi sehingga didapatkan 

komposisi yang tepat dengan cita rasa yang baik 

praktis dan mudah dikonsumsi. Pemberian pangan 

lokal berupa biskuit kelor bertujuan untuk 

memperbaiki status gizinya melalui penyediaan 

makanan yang sesuai kebutuhan ibu hamil agar 

tercapai status gizi yang optimal. 

Penelitian Ini sejalan dengan penelitian Arini 

dan Hutagaol tahun 2023 yang menemukan bahwa 

ada  hubungan  antara  pemberian  biskuit  yang  

diformulasi  dengan ikan  teri  dengan  kelor  

terhadap  kenaikan  Berat  badan  ibu selama hamil. 

Biskuit diberikan dengan  dosis  2x2  keping  biskuit  

pada  pagi  dan  malam  hari.9  Demikian pula 

penelitian Nur, dkk., tahun 2020 yang menemukan 

bahwa pem berian  ekstrak  daun  kelor  juga  

menunjukkan  perubahan  yang  signifikan  terhadap 

kenaikan  berat  badan  pada  ibu  hamil  p  0,033.10   

Bertambahnya berat badan ibu hamil juga 

dipengaruhi oleh usia ibu hamil, usia kehamilan, 

pendidikan dan pekerjaan yang berdampak pada 

pengetahuan sehingga mengubah tindakan ibu hamil 

dalam menentukan makanan yang dikonsumsi dan 

secara langsung berdampak pada peningkatan 

ukuran lingkar lengan atas. Pada penelitian ini 

sebagian besar ibu berusia 20-35 tahun, pada usia 

tersebut ibu sudah cukup matang untuk menerima 

informasi dan pendampingan, hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Pamarta & Kristien Andriani, 

bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun tergolong 

dalam kelompok wanita subur (WUS) yang mana 

seorang wanita pada usia ini dianggap sudah cukup 

matang dan mampu untuk bereproduksi termasuk 

didalam pemenuhan makanan.11   

Demikian pula dengan usia kehamilan yakni  

ibu hamil berada pada trimester III, dimana pada 

fase ini,  nafsu makan ibu hamil sudah mulai 

membaik setelah mengalami emesis atau mual dan 

muntah pada trimester I dan II, kondisi ini tentunya 

dapat meningkatkan konsentrasi ibu dalam 

menerima edukasi yang diberikan, selanjutnya 

pendidikan ibu yang sebagian besar adalah SMA 

juga mendukung tingkat penyerapan informasi yang 

diberikan terkait masalah gizi dalam kehamilan serta 

pekerjaan ibu yang sebagian besar berstatus ibu 

rumah tangga juga memberikan peluang kepada ibu 

untuk menyempatkan waktu mengikuti program 

pendampingan yang diberikan. Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian Wijayanti et al., bahwa ada 

hubungan pekerjaan dengan kejadian KEK, yakni 

IRT (Ibu rumah tangga)  banyak yang mengalami 

kejadian KEK.12 

 

KESIMPULAN 
Pendampingan gizi dapat meningkatkan ukuran 

berat badan ibu hamil di wilayah pesisir Kota 

Kendari.  

 

SARAN 

Program pendampingan gizi yang 

menintegrasikan pemberian biskuit kelor mix ikan 

sore, konseling, penyuluhan disertai monitoring 

secara rutin diharapkan dapat diterapkan oleh 

Puskesmas dalam rangka meningkatkan berat badan 

ibu hamil dan bagi peneliti selanjutnya dapat 

melakukan inovasi berupa pemanfaatan pangan 

lokal dan mendayagunakan teknologi dalam upaya 

peningkatan berat badan ibu hamil. 
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