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1. PENDAHULUAN  
Angka kematian ibu menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari 

suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau 
penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama 
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa 
memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 
2012). Berdasarkan poin ke 5 target MDGs angka kematian ibu di Indonesia 
turun menjadi 118 pada tahun 2015 dan 102 pada tahun 2017 (Roeshadi, 2006). 
Tetapi pada kenyataannya angka kematian Ibu baru mencapai 228 per 100.000 
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kelahiran hidup pada tahun 2007 (Kemenkes, 2012; SDKI, 2009). Penyebab 
utama kematian ibu di Negara berkembang dikenal dengan trias klasik yakni 
pendarahan, preeklampsia / eklampsia, dan infeksi (Duley et al., 2012; Eiland et 
al., 2012; Osungbade and Ige, 2011). 

Salah satu masalah gizi yang di hadapi di Indonesia adalah masalah gizi pada 
masa kehamilan. Gizi pada masa kehamilan adalah salah satu faktor penting 
yang mempengaruhi perkembangan embrio dan janin serta status kesehatan ibu 
hamil. Kehamilan merupakan tahapan yang berkesinambungan, sehingga 
defesiensi pada suatu periode akan memberikan dampak secara berbeda pada 
outcome kehamilan. Periode perikonsepsional terdiri dari prekonsepi, konsepsi, 
implantasi, plasentasi, serta masa emriogenesis. Kualitas bayi yang dilahirkan 
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil (Celtin, 
2009). Peran gizi sangat penting pada masa prakonsepsi (Roberts and Bodnar, 
2007). Perbaikan gizi pada wanita prakonsepsi merupakan paradigma baru 
dalam menangani masalah gizi ibu hamil di Indonesia, mengingat keterlambatan 
ibu hamil adalah kontak pertama dengan pelayanan antenatal.   

Kekurangan energy kronik (KEK) dapat memberikan dampak buruk bagi ibu 
dan janin. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, 
kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati 
dalam kandungan) dan lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Efek 
jangka pendek KEK diantaranya anemia, perkembangan organ tidak optimal dan 
pertumbuhan fisik kurang, sehingga mengakibatkan kurang produktifnya 
seseorang (Waryono, 2010). KEK dapat diketahui dengan cara pengukuran 
lingkar lengan atas (LILA) dengan ambang batas (cut off point) kurang dari 23,5 
cm. Pengukuran mid-upper-arm circumference (MUAC) atau yang lebih dikenal 
dengan LILA dapat melihat perubahan secara paralel massa otot, sehingga 
bermanfaat untuk mendiagnosis kekurangan gizi (Gibson, 2005). 

Periode prakonsepsi merupakan salah satu periode penting dalam 
mendukung perbaikan outcome pada masa kehamilan, namun masih terdapat 
sejumlah permasalahan gizi pada kelompok tersebut. Penelitian di Makassar 
mendapatkan sebanyak 20,0% status gizi kurang dan 9,1% mengalami berat 
badan lebih, pengukuran lingkar lengan atas menunjukkan 30,9% KEK (Nuryani 
dkk, 2015). Sementara di Gianyar Bali kejadian KEK yakni 52,2% (Adiputra dkk, 
2018). Penelitian pada wanita usia reproduksi di Nepal mendapatkan 32,3% 
mengalami berat badan kurang (Acharya et al., 2017). Sementara di India 
mendapatkan sebanyak 14,4% wanita usia reproduksi mengalami berat badan 
kurang (Manjunath et al., 2017). 

Masalah KEK sering dikaitkan dengan pengetahuan gizi prakonsepsi.  
Menurut Proctor (2006), pengetahuan gizi prakonsespi merupakan faktor penting 
dalam mempersiapkan kehamilan. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya 
kekurangan asupan zat gizi selama kehamilan. Hasil penelitian Fauziyah (2014) 
di Kota Makassar menunjukkan bahwa wanita prakonsepsi yang berpengetahuan 
kurang memiliki peluang lebih besar untuk menderita KEK. Hasil penelitian lain 
menyatakan ada hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dengan KEK 
dimana responden berpengetahuan gizi kurang memiliki peluang 3,852 kali 
menderita KEK dibandingkan responden berpengetahuan gizi baik (Simarmata, 
2008). Hasil penelitian di Surakarta  mendapatkan bahwa sebanyak 54% wanita 
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usia subur memiliki pengetahuan gizi prakonsepsi yang kurang (Umisah dan 
Puspitasari, 2017). 

Asupan energi dan zat gizi kemungkinan berhubungan dengan status gizi 
pada wanita prakonsepsi. Hasil penelitian Irawan dkk (2014) pada wanita 
prakonsepsi mendapatkan asupan protein rata-rata 48,8 gr – 53,1 gr (97,6% - 
106,25% angka kecukupan gizi / AKG) berdasarkan kelompok umur, terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dan protein dengan indeks 
massa tubuh (IMT), namun tidak terdapat hubungan dengan lingkar lengan atas 
(LILA), analisis kategorik menunjukkan 57,8% asupan energy kurang dan 17,2% 
asupan protein kurang. Penelitian lain mendapatkan rata – rata asupan energy 
wanita prakonsepsi adalah 1.326,8 kkal (60,3% AKG) dan asupan protein rata – 
rata 53,05 gr (91,5% AKG) (Nuryani dkk, 2015). Konsumsi makanan yang tidak 
adekuat berhubungan signifikan dengan status gizi pada wanita usia reproduksi 
(Ucharya et al., 2017). 

Prevalensi KEK di Indonesia pada wanita hamil 24,2% dan pada wanita usia 
reproduksi adalah 20,8% sementara di Provinsi Gorontalo prevalensi KEK pada 
wanita hamil adalah 18,5% sementara pada wanita usia subur adalah 19,3% 
(Kemenkes, 2013). Di Provinsi Gorontalo masih terbatas kajian penelitian 
mengenai gizi pada wanita prakonsepsi, sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
menilai hubungan antara pengetahuan gizi, asupan energy dan protein dengan 
kejadian kekurangan energy kronik (KEK) pada wanita prakonsepsi. 

 
2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian adalah observasi dengan pendekatan analitik dan rancangan 
cross sectional study. Waktu penelitian adalah maret – april  2017 yang dilakukan 
di Kecamatan Tilamuta Kabupaten Bualemo. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasangan belum punya anak. Tehnik pengambilan  sampel 
dengan cara exshaustive sampling atau total sampling yaitu pengambilan total 
jumlah keseluruhan wanita yang belum punya anak yakni 152 wanita 
prakonsepsi. 

Variable penelitian meliputi status gizi, pengetahuan gizi, asupan energy dan 
asupan protein. Status gizi diukur menggunakan pita LILA untuk wanita usia 
subur, dikategorikan status gizi normal jika LILA ≥ 23,5 cm dan KEK jika < 23,5 
cm. Pengetahuan gizi adalah tingkat pengetahuan pada wanita prakonsepsi 
terkait gizi dan kesehatan  diukur dengan menggunakan kuesioner. Pengetahuan 
gizi dikategorikan baik apabila hasil pengukuran pengetahuan gizi ≥ 50% skor 
benar dan dikategorikan pengetahuan kurang jika hasil pengukuran kuesioner < 
50% skor benar. Variabel asupan total energy  dan protein diukur menggunakan 
kuesioner recall 24 jam yang selanjutnya dibandingkan dengan angka kecukupan 
gizi (AKG) dikategorikan menjadi asupan energi dan protein cukup apabila 
asupan energy dan protein ≥ 80% AKG dan kateogri kurang apabila total asupan 
energy dan protein < 80% AKG.  

Analisis data meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis data 
asupan energy dan zat gizi menggunakan aplikasi nutrysurvey untuk 
mendapatkan total asupan energy dan zat gizi yang dikonsumsi oleh wanita 
prakonsepsi, sementara analisis data penelitian secara keseluruhan 
menggunakan aplikasi statistical package for social science (SPSS.18.0). Analisis 
univariat untuk memberikan gambaran dari masing – masing variabel. Analisis 
bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara variabel pengetahuan gizi, 
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asupan energy dan protein dengan kejadian KEK. Uji chi squere test digunakan 
untuk melihat hubungan antara variabel dengan   derajat kesalahan adalah α = 
0,05. 

  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Analisis Karakteristik Wanita Prakonsepsi 
Gambaran karakteristik umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan pada 

wanita prakonsepsi ditunjukkan pada Tabel 1. Karakteristik umur terdapat 
usia kurang dari 20 tahun hanya 2,6%, paling banyak pada kategori usia 20 
– 35 tahun yakni 97,4%. Karakteristik tingkat pendidikan menunjukkan 
paling banyak pada tingkat pendidikan sekolah menengah atas (SMA) yakni 
27,0% dan paling rendah pada jenjang pendidikan perguruan tinggi yakni 
hanya6,6%. Karakteristik pekerjaan menunjukkan paling banyak wanita 
prakonsepsi bekerja sebagai ibu rumah tangga yakni 92,8%.    

 
Tabel 1. Gambaran Karakteristik, Tingkat Pengetahun 
 Asupan Energy Dan Zat Gizi Wanita Prakonsepsi 

Karakteristik 
Jumlah 

n % 

Umur 
<  20  tahun 
20 – 35  tahun 

4 
148 

2,6 
97,4 

Pendidikan 
Sekolah Dasar 
Sekolah Menengah Pertama 
Sekolah Menengah Atas 
Perguruan Tinggi 

61 
40 
41 
10 

40,1 
26,3 
27,0 
6,6 

Pekerjaan  
Ibu Rumah Tangga 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
Wiraswasta 

141 
6 
5 

92,8 
3,9 
3,3 

Status Gizi 
KEK 
Normal 

43 
109 

28,3 
71,7 

Pengetahuan 
Kurang 
Baik 

80 
72 

52,6 
47,4 

Asupan Energy (kkal) 
Kurang 
Cukup   

85 
67 

55,9 
44,1 

Asupan Protein (kkal) 
Kurang 
Cukup   

83 
69 

54,6 
45,4 

Total 152 100 

Gambaran tingkat pengetahuan, asupan energy dan zat gizi wanita 
prakonsepsi juga ditunjukkan pada Tabel 1. Karakteristik status gizi 
berdasarkan pengukuran lingkar lengan atas (LILA) menunjukkan sebanyak 
28,3% memiliki status gizi kurang dan 71,7% dengan status gizi baik. Analisis 
tingkat pengetahuan gizi menunjukkan 52,6% memiliki pengetahuan kurang 
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dan 47,4% dengan pengetahuan baik. Analisis asupan energy 
menunjukkan 55,9% asupan kurang dan 44,1% asupan baik, sementara 
asupan protein menunjukkan 54,6% kategori kurang dan 45,4% kategori 
baik. 

Berdasarkan pengukuran LILA terdapat 28,3% wanita prakonsepsi yang 
mengalami KEK. Kejadian KEK pada penelitian lebih rendah dibandigkan 
dengan hasil penelitian di Makassar mendapatkan 30,9% wanita prakonsepsi 
mengalami KEK (Nuryani dkk, 2015). Demikian juga dengan yang ditemukan 
di Bali yakni 52,2% ibu hamil primigravida mengalami KEK (Adiputra dkk, 
2018). 

Hasil penelitian ini menunjukkan masih banyak wanita prakonsepsi yang 
tidak memenuhi kebutuhan energy dan protein sesuai kebutuhan yang 
dianjurkan. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian pada wanita prakonsepsi 
di Kota Makassar mendapatkan asupan protein pada kelompok usia 18 tahun 
dengan rata-rata 51 g (102% AKG), usia 19-29 tahun di 48,8 g (97,6% AKG), 
dan kelompok usia> 30 tahun 53,1 g (106,2% AKG) yang menunjukkan 
asupan protein adekuat (Irawan dkk, 2014). Akan tetapi hasil penelitian lain 
menemukan rata – rata asupan energy  wanita prakonsepsi adalah 1.326,8 
kkal (60,3% AKG) dan asupan protein rata – rata 53,05 gr (91,5% AKG), hal 
menunjukkan bahwa rata – rata asupan energy masih sangat rendah 
dibandingkan AKG meskipun proporsi konsumsi protein tinggi  (Nuryani dkk, 
2015). 
 
3.2 Analisis Pengetahuan, Asupan Energy dan Protein dengan KEK pada 

Wanita Prakonsepsi 
Tabel 2. Analisis Hubungan Pengetahuan, Asupan Energy Dan Zat Gizi 
Dengan Kejadian Kekurangan Energy Kronis Pada Wanita Prakonsepsi 

Variabel 

Status Gizi 

n % 
p 

value 
KEK Normal 

n % n % 

Pengetahuan 
Baik 
Kurang 

 
2 
41 

 
2,7 
51,3 

 
70 
39 

 
97,3 
47,8 

 
72 
80 

 
47,4 
52,6 

0,000 

Asupan Energy 
Cukup  
Kurang  

 
11 
32 

 
16,4 
37,6 

 
56 
53 

 
83,6 
62,4 

 
67 
85 

 
44,1 
55,9 

 
0,007 

Asupan Protein 
Cukup  
Kurang 

 
13 
30 

 
18,8 
36,1 

 
56 
53 

 
81,2 
63,9 

 
69 
83 

 
45,4 
54,6 

0,029 

Total 43 28,3 109 71,7 152 100 

Analisis bivariat pengetahuan gizi dan status gizi kekurangan energy kronik 
pada wanita prakonsepsi ditunjukkan pada Tabel 2. Pada wanita prakonsepsi 
KEK terdapat 51,3% memiliki pengetahuan gizi kurang lebih besar dibandingkan 
wanita prakonsepsi dengan pengetahuan gizi kategori baik yakni hanya 2,7%, 
berbeda dengan kelompok wanita prakonsepsi dengan status gizi normal 
menunjukkan pengetahuan gizi kurang 47,8% lebih rendah dibandingkan 
pengetahuan gizi kategori baik yakni 97,3%. Rendahnya pengetahuan gizi pada 
wanita usia reproduksi juga ditemukan di Surakarta yakni 54% dengan kategori 
pengetahuan kurang (Umisah dan Puspitasari, 2017). Hasil penelitian di Kota 
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Tangerang Selatan juga mendapatkan pengetahuan gizi wanita prakonsepsi 
masih rendah yakni 50,7% (Amalia, 2016). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p value = 0,000 yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada 
wanita prakonsepsi. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di 
Makassar menunjukkan bahwa wanita prakonsepsi yang wanita prakonsepsi 
dengan pengetahuan kurang memiliki peluang lebih besar untuk menderita KEK, 
responden dengan pengetahuan gizi baik memiliki pencegahan 0,06 kali terhadap 
KEK dibandingkan responden dengan pengetahuan gizi kurang (p = 0,000, 95% 
CI =0,01-0,27) (Fauziyah, 2014). Demikian halnya juga dengan penelitian 
Simarmata (2008) bahwa ada hubungan signifikan antara pengetahuan gizi 
dengan KEK dengan besar risiko 3,852 artinya responden berpengetahuan gizi 
kurang memiliki peluang 3,852 kali menderita KEK dibandingkan responden 
berpengetahuan gizi baik ( p=0,009, 95% CI =1,325-11,197) (Simarmat, 2008). 
Berbeda dengan penelitian Umisah dan Puspitasari (2017) yang mendapatkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan 
kejadian KEK pada wanita prakonsepsi (p = 0,179).  

Pengetahuan gizi prakonsepsi merupakan faktor tidak langsung yang 
mempengaruhi kejadian KEK. Pengetahuan tentang bahan makanan akan 
mempengaruhi perilaku dalam pemilihan dan pengolahan makanan. Pengaruh 
pengetahuan gizi terhadap konsumsi makanan semestinya linier, artinya 
semakin tinggi tingkat pengetahuan gizi, diharapkan konsumsi makanan 
menjadi baik. Meskipun konsumsi makanan jarang terpenuhi oleh pengetahuan 
gizi sendiri tetapi merupakan interaksi sikap dan keterampilan dalam konsumsi 
makanan (Khomsan, 2000).  

Analisis bivariat asupan energy dan status gizi kekurangan energy kronik 
pada wanita prakonsepsi ditunjukkan pada Tabel 2. Pada wanita prakonsepsi 
KEK terdapat 37,6% dengan asupan energy kurang lebih banyak dibandingkan 
wanita prakonsepsi dengan asupan energy cukup yakni 16,4%, berbeda dengan 
kelompok wanita prakonsepsi dengan status gizi normal menunjukkan asupan 
energy kurang 62,4% lebih rendah dibandingkan asupan energy cukup yakni 
83,6%. Presentasi perbandingan asupan energy pada kelompok KEK hampir 
sama dengan penelitian Irawan dkk (2014) yakni asupan energy kurang (29,7%) 
lebih besar  dibandingkan asupan energy cukup (25,9%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p value = 0,007 yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara asupan energy dengan kejadian KEK pada wanita 
prakonsepsi. Hal ini sesuai dengan penelitian Ernawati (2006) yang dilakukan di 
Semarang, menunjukan ada hubungan yang bermakna antara tingkat komsumsi 
energi dengan status gizi. Demikian halnya juga hasil penelitian di Nepal yang 
mendapatkan bahwa konsumsi makanan yang adekuat berhubungan signifikan 
dengan status gizi pada wanita usia reproduksi (p = 0,001) (Acharya et al., 2017). 
Penelitian lain menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
energy dengan KEK pada wanita prakonsepsi (p = 0,001) (Umisah dan 
Puspitasari, 2017). Hal ini didukung dengan pendapat Arnelia dan Sri Muljati 
(1991) yang mengatakan bahwa adanya penurunan status gizi disebabkan 
karena kurangnnya jumlah makanan yang dikomsumsi baik secara kualitas 
maupun kuantitas. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Irawan 
dkk (2014) yang menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan LILA (p = 0,064, r = 0,192) meskipun pada indikator IMT 
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menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi 
dengan IMT (p = 0,004, r = 0,333). 

Asupan energy yang rendah akan berdampak pada status gizi. Kurangnya 
asupan energy berpengaruh pada ketersediaan zat gizi lain seperti karbohidrat, 
protein, dan lemak yang merupakan sumber energi alternatif. Apabila tubuh 
kekurangan energi maka karbohidrat, protein atau lemak akan mengalami 
perubahan untuk menjadi sumber energi. Sehingga fungsi utama dari ketiga zat 
gizi tersebut akan menurun. Apabila berlangsung dalam waktu lama, akan terjadi 
perubahan berat badan dan kerusakan jaringan tubuh. Konsumsi  energi yang 
tidak seimbang akan menyebabkan keseimbangan positif dan negatif. Kelebihan 
energi dari energi yang dikeluarkan akan diubah menjadi lemak sehingga terjadi 
kelebihan berat badan, hal ini juga dipengaruhi oleh aktivitas. Sebaliknya asupan 
energi kurang dari yang dikeluarkan maka akan terjadi keseimbangan energy 
negatif, akibatnya berat badan lebih rendah dari ideal. 

Analisis bivariat asupan protein dan status gizi kekurangan energy kronik 
pada wanita prakonsepsi ditunjukkan pada Tabel 2. Pada wanita prakonsepsi 
KEK terdapat 36,1% dengan asupan protein kurang lebih besar dibandingkan 
wanita prakonsepsi dengan asupan protein cukup yakni 18,8%, berbeda dengan 
kelompok wanita prakonsepsi dengan status gizi normal menunjukkan asupan 
protein kurang 63,9% lebih rendah dibandingkan asupan protein cukup yakni 
81,2%. Hampir sama dengan hasil penelitian Umisah dan Puspitasari (2017) yang 
mendapatkan sebesar 56,8% wanita prakonsepsi mengkonsumsi protein kurang. 
Hasil analisis perbandingan asupan protein berbeda dengan temuan di Makassar 
yakni pada kelompok KEK asupan protein kurang 27,3% lebih rendah 
dibandingkan asupan protein cukup yakni 28,3% (Irawan dkk, 2014). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p value = 0,029 yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara asupan protein dengan kejadian KEK pada wanita 
prakonsepsi. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian di Surakarta yang 
mendapatkan adanya hubungan antara asupan protein dengan KEK (p = 0,001) 
(Umisah dan Puspitasari, 2017). Berbeda dengan hasil penelitian di Makassar 
yang mendapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan dengan LILA (p = 
0,333), r = 0,055), akan tetapi terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
protein dengan IMT (p = 0,044, r = 0,215) (Irawan dkk, 204), tidak ditemukan 
hubungan antara konsumsi zat gizi dengan KEK karena indikator pengukuran 
status gizi menggunakan lingkar lengan atas (LILA). Kejadian KEK 
menggambarkan keadaan akibat kekurangan energi atau ketidakseimbangan 
asupan energi untuk memenuhi kebutuhan tubuh yang berlangsung dalam 
waktu yang lama (Supariasa, 2001). KEK terepresentasikan pada pengukuran 
lingkar lengan atas < 23,5 cm, sehingga instrumen yang dapat digunakan untuk 
menilai KEK sebaiknya menggunakan food frequency.  

Asupan energi dan protein kurang akan berdampak negatif bagi wanita 
prakonsepsi dan janin yang dikandungnya apabila mengalami kehamilan. Protein 
berperan penting sebagai pembangun struktur jaringan tubuh dan berperan 
penting pada saat konsepsi.  Selain itu protein memiliki fungsi yang sangat 
penting dalam tubuh manusia, yakni sumber energi setelah glikogen, protein juga 
menjadi katalis bagi reaksi biokimia dalam tubuh. Selain itu protein digunakan 
sebagai penyusun struktur sel dan jaringan. Sehingga asupan protein harus 
cukup, karena kekurangan protein akan berdampak buruk pada seorang 
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individu, utamanya pada ibu prakonsepsi. Apalagi kondisi ini berlangsung dalam 
jangka waktu yang lama. 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Disimpulkan bahwa prevalensi KEK pada wanita prakonsepsi 28,3%. Terdapat 
hubungan antara pengetahuan gizi, asupan energy dan protein dengan kejadian 
KEK pada wanita prakonsepsi. Diperlukan pengembangan research dengan 
kelompok subjek wanita prakonsepsi yang lebih besar serta pengukuran variabel 
yang lebih komprehensif mengingat bahwa masalah gizi tidak disebabkan oleh 
faktor tunggal saja, tetapi interkorelasi antara beberapa faktor.  
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