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ABSTRACK

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a nutritional problem that affects
both the mother and the fetus. This study aimed to determine changes in body weight, Mid-
Upper Arm Circumference (MUAC), and nutrient intake among a pregnant woman with
CED after participating in family guidance.This study used a descriptive case study
approach conducted in the working area of Antang Health Center, Makassar City, in
January 2025. The subject of the study was one pregnant woman with CED at 14 weeks of
gestation. Body weight and MUAC were measured using anthropometric methods, while
nutrient intake data were obtained through a 24-hour dietary recall. The results showed an
increase in body weight from 47.9 kg to 48.8 kg, while MUAC (21.7 c¢m) did not improve.
Energy intake increased from 1,728.6 Kcal (80.81%) to 1,851.5 Kcal (86.55%). Intake of
carbohydrates, iron, calcium, and vitamin C also increased, although protein, fat, and
vitamin A intake declined Family guidance contributed to the improvement of certain
nutrient intakes among the pregnant woman. This study suggests that family-based
interventions may play a role in supporting weight gain in pregnant women with CED.

Keywords : Nutrient intake, Body weight, Mid-Upper Arm Circumference (MUAC),
Pregnant women, Chronic Energy Deficiency (CED).

ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah gizi yang
berdampak pada ibu dan janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan berat
badan, Lingkar Lengan Atas (LILA), dan asupan zat gizi pada ibu hamil KEK setelah bina
keluarga.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Antang Kota Makassar pada Januari 2025. Kasus pada penelitian ini
adalah 1 orang ibu hamil KEK usia kehamilan 14 minggu. Data berat badan, Lingkar



Lengan Atas (LILA) dikumpulkan melalui pengukuran antropometri. Data asupan
diperoleh dari hasil recall 24 jam.

Hasil menunjukkan adanya peningkatan berat badan dari 47,9 kg menjadi 48,8 kg dan
Lingkar Lengan Atas (LILA) 21,7 cm tidak mengalami peningkatan. Asupan energi
meningkat dari 1.728,6 Kkal (80,81%) menjadi 1.851,5 Kkal (86,55%). Asupan
karbohidrat, zat besi, kalsium dan vitamin C juga mengalami peningkatan meskipun
protein, lemak dan vitamin A menurun.

Bina keluarga meningkatkan beberapa asupan zat gizi pada ibu hamil. Studi ini
menunjukkan bahwa pendekatan bina keluarga dapat berkontribusi dalam meningkatkan
berat badan ibu hamil KEK.

Kata kunci : Asupan zat gizi, Berat Badan, Lingkar Lengan Atas (LILA), Ibu hamil,
Kekurangan Energi Kronik (KEK).

PENDAHULUAN

Permasalahan gizi pada ibu hamil masih menjadi perhatian global karena berdampak pada
kesehatan ibu dan bayi. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kekurangan
energi kronik (chronic energy deficiency, CED) pada wanita usia subur dan ibu hamil dapat
meningkatkan risiko komplikasi obstetri, bayi lahir dengan berat badan rendah, serta
kematian maternal maupun neonatal (WHO, 2021). Secara global, sekitar 10-20% ibu
hamil diperkirakan mengalami CED, terutama di negara berkembang yang menghadapi
masalah keterbatasan pangan dan akses layanan kesehatan.

Di tingkat nasional, Indonesia masih menghadapi masalah gizi pada ibu hamil. Hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) menunjukkan prevalensi ibu hamil dengan Kekurangan
Energi Kronik (KEK) sebesar 16,9%. Angka ini cukup tinggi dan menggambarkan bahwa
masih banyak ibu hamil yang belum terpenuhi kebutuhan gizinya. Kondisi KEK dapat
berdampak pada peningkatan risiko bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
stunting, hingga meningkatkan angka kematian ibu dan bayi (Sri Lestari et al., 2023).

Pada tingkat lokal, Provinsi Sulawesi Selatan memiliki prevalensi KEK pada ibu hamil
sebesar 19,7% (SKI, 2023). Data tersebut lebih tinggi dibandingkan angka nasional,
menunjukkan bahwa masalah KEK di Sulawesi Selatan masih perlu mendapatkan
perhatian serius. Di wilayah kerja Puskesmas Antang Kota Makassar, kasus ibu hamil
dengan KEK masih dijumpai, salah satunya pada ibu hamil usia 14 minggu dengan lingkar
lengan atas (LILA) 21,7 cm yang berada di bawah ambang batas normal 23,5 cm. Kondisi



ini menandakan adanya risiko gizi kurang yang dapat memengaruhi kesehatan ibu maupun
perkembangan janin.

KEK pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor langsung maupun tidak langsung. Faktor
langsung antara lain rendahnya asupan zat gizi dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak
langsung meliputi keterbatasan ketersediaan pangan, pola asuh yang kurang baik, serta
rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan (Ervinawati et al., 2019). Dampak KEK
sangat serius, baik bagi ibu maupun janin. Bagi ibu, KEK meningkatkan risiko anemia,
perdarahan, infeksi, dan komplikasi persalinan. Bagi janin, KEK dapat menyebabkan
BBLR, lahir prematur, bahkan kematian perinatal (Kridyana et al., 2023).

Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk mengatasi KEK, salah satunya melalui
pendekatan bina keluarga, yaitu pendampingan berbasis keluarga yang memberikan
edukasi gizi, pemantauan pertambahan berat badan, dan perbaikan pola konsumsi ibu
hamil. Pendekatan ini penting karena keluarga berperan besar dalam pengambilan
keputusan makanan, dukungan emosional, dan perawatan kesehatan ibu hamil. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perubahan berat badan, Lingkar Lengan Atas (LILA), dan
asupan zat gizi pada ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) setelah diberikan
program bina keluarga di wilayah kerja Puskesmas Antang Kota Makassar.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Antang Kota Makassar pada tanggal
21-31 Januari 2025. Pendekatan studi kasus dipilih karena penelitian ini difokuskan pada
satu orang ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan menjadi
sasaran bina keluarga.

Subjek penelitian adalah seorang ibu hamil dengan usia kehamilan 14 minggu yang
mengalami KEK, ditandai dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) sebesar 21,7 cm (<23,5
cm). Pemilihan subjek dilakukan secara purposive karena memenuhi kriteria yaitu ibu
hamil yang mengalami KEK, bersedia menjadi responden, dan mengikuti kegiatan bina
keluarga hingga selesai.

Data yang dikumpulkan meliputi data primer dan sekunder. Data primer berupa
hasil pengukuran antropometri (berat badan dan LILA) serta asupan zat gizi yang diperoleh
melalui metode food recall 1x24 jam sebelum dan sesudah program bina keluarga. Data
sekunder diperoleh dari catatan Puskesmas dan kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL).
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, penimbangan berat badan
dengan timbangan digital, pengukuran LILA menggunakan pita ukur, serta pencatatan
asupan gizi menggunakan formulir recall.



Data yang diperoleh kemudian diolah dengan bantuan aplikasi Nutrisurvey untuk
menganalisis asupan zat gizi. Hasil pengukuran berat badan, LILA, dan asupan zat gizi
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk
menggambarkan perubahan berat badan, LILA, dan asupan gizi sebelum dan sesudah bina
keluarga.

HASIL

Subjek dalam penelitian ini adalah seorang ibu hamil berusia 30 tahun dengan
pendidikan terakhir SMK dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Usia kehamilan saat
dilakukan penelitian adalah 14 minggu. Hasil pengukuran antropometri menunjukkan berat
badan sebelum kehamilan adalah 47 kg dengan tinggi badan 159 cm, sedangkan berat
badan pada awal penelitian tercatat 47,9 kg. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
sebesar 21,7 cm, yang berada di bawah ambang batas normal 23,5 cm sehingga termasuk
kategori Kekurangan Energi Kronik (KEK). Pemeriksaan biokimia menunjukkan kadar
hemoglobin 12,5 g/dl yang masih dalam kategori normal.

Setelah dilakukan program bina keluarga selama tujuh hari, terdapat perubahan
pada berat badan ibu hamil. Berat badan meningkat dari 47,9 kg menjadi 48,8 kg,
menunjukkan adanya kenaikan sebesar 0,9 kg dalam satu minggu. Namun, hasil
pengukuran LILA tidak mengalami perubahan, tetap berada pada 21,7 cm sehingga subjek
penelitian masih tergolong KEK.

Perubahan juga terjadi pada asupan zat gizi. Asupan energi meningkat dari 1.728,6
kkal (80,81% AKG) menjadi 1.851,5 kkal (86,55% AKG). Asupan karbohidrat mengalami
peningkatan dari 241,3 gram (72,93% AKG) menjadi 323,3 gram (97,72% AKG). Asupan
zat besi meningkat dari 6,0 mg (22,22% AKG) menjadi 13,0 mg (48,14% AKG), kalsium
dari 241,8 mg (20,15% AKG) menjadi 407,4 mg (33,95% AKG), serta vitamin C dari 55,5
mg (65,29% AKG) menjadi 177,2 mg (208% AKG). Sebaliknya, beberapa zat gizi
mengalami penurunan, yaitu protein dari 64,1 gram (104% AKG) menjadi 40,4 gram
(65,88% AKG), lemak dari 56,4 gram (105% AKG) menjadi 46,6 gram (86,90% AKG),
dan vitamin A dari 387,0 ng (43% AKG) menjadi 367,1 ug (40,78% AKG).

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan berat badan
serta perbaikan asupan energi, karbohidrat, zat besi, kalsium, dan vitamin C pada ibu hamil
KEK setelah mengikuti bina keluarga. Namun demikian, status gizi berdasarkan LILA
tetap menunjukkan kategori KEK dan asupan protein, lemak, serta vitamin A mengalami
penurunan setelah program bina keluarga.



PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan berat badan ibu hamil KEK dari
47,9 kg menjadi 48,8 kg setelah program bina keluarga. Hasil ini sejalan dengan Kridyana
et al. (2023) yang menyatakan bahwa kenaikan berat badan ibu selama kehamilan berperan
penting terhadap status gizi ibu dan pertumbuhan janin. Namun, pengukuran LILA tetap
21,7 cm sehingga status gizi ibu masih dalam kategori KEK. Hal ini sesuai dengan
Mulyono et al. (2024) bahwa LILA mencerminkan cadangan energi jangka panjang
sehingga tidak mudah berubah dalam waktu singkat.

Perubahan asupan zat gizi menunjukkan adanya peningkatan energi, karbohidrat,
zat besi, kalsium, dan vitamin C, meskipun protein, lemak, dan vitamin A menurun.
Kondisi ini sejalan dengan Harahap et al. (2019) yang menegaskan bahwa peningkatan
energi dan zat gizi mikro dapat membantu memperbaiki status gizi ibu hamil, meskipun
tantangan pemenuhan protein dan lemak masih perlu diperhatikan. Peningkatan vitamin C
yang cukup besar berpotensi mendukung penyerapan zat besi sehingga mencegah anemia
pada ibu hamil.

Secara keseluruhan, program bina keluarga terbukti mampu meningkatkan
sebagian asupan gizi serta berat badan ibu hamil KEK. Temuan ini mendukung penelitian
Iskandar et al. (2022) yang menekankan pentingnya pendampingan berbasis keluarga
dalam perbaikan status gizi ibu hamil. Dampak penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi
gizi yang berkesinambungan serta keterlibatan keluarga sangat diperlukan agar perbaikan
status gizi lebih optimal dan risiko komplikasi kehamilan dapat ditekan.

KESIMPULAN

1. Berat badan ibu hamil mengalami peningkatan yaitu, 47,9 kg kemudian meningkat
menjadi 48,8 kg.

2. Lingkar Lengan Atas (LILA) tidak mengalami peningkatan dari 21,7 cm tetap 21,7
cm.

3. Asupan energi, karbohidrat, zat besi, kalsium dan Vitamin C pada ibu hamil
menunjukkan peningkatan dibanding asupan sebelum bina keluarga. Namun terjadi
penurunan asupan protein, lemak, dan vitamin A setelah bina keluarga.

SARAN

Wanita lebih diharapkan mempersiapkan kehamilannya, mulai dari calon
pengantin dengan mencukupi pemenuhan asupan gizinya, kemudian melakukan
pemeriksaan antenatal care sebagai bentuk evaluasi dan monitoring Kesehatan ibu dan
janin.
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