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ABSTRAK 

 

Salah satu upaya untuk mengatasi masalah Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada ibu hamil adalah program Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 

Program tersebut bertujuan untuk menanggulangi masalah KEK ibu hamil serta 

tercapainya peningkatan status gizi yang baik pada ibu hamil.. Namun, hingga 

saat ini belum diketahui seberapa besar dampak yang dihasilkan dari program 

PMT terhadap ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis. 

Permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini adalah Efektifitas Program 

Pemberian Makanan Tambahan Pada Ibu Hamil kekurangan Energi Kronis yang 

dilihat berdasarkan penambahan berat badan dan penambahan LILA. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan rancangan penelitian quasi 

eksperimen. Data-data yang dikumpulkan adalah data tentang penambahan berat 

badan dan penambahan LILA pada ibu hamil dengan uji statistik paired T test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 

penambahan berat badan dan penambahan LILA pada pengukuran awal sebelum 

dan setelah diberikan PMT dengan nilai p sebesar p=0.000. Sedangkan untuk 

efektifitas program PMT ibu hamil KEK tidak efektif dengan prosentase ≤50%. 

Dari penelitian ini disarankan untuk dilakukannya pengawasan program PMT 

terutama dalam melihat konsumsi PMT, dan waktu penelitian dapat dilakuakn 

bersamaan dengan pelaksanaan sehingga dapat tergambar secara lebih aktual 

program PMT ibu hamil KEK yang terjadi di lapangan. 

 

Kata Kunci : Penambahan Berat Badan, Penambahan LILA, Efektifitas Program  

PMT 
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu program yang dicanangkan pemerintah dalam dunia kesehatan

di bidang gizi adalah Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan

derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan

pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan

pemeratan pelayanan kesehatan. Salah satu sasaran pokok RPJMN 2015-2019

adalah meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak (Renstra,2015).

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu

paradigma  sehat,  penguatan  pelayanan  kesehatan dan jaminan kesehatan

nasional, pilar paradigma sehat di  lakukan  dengan  strategi  pengarusutamaan

kesehatan dalam  pembangunan,  penguatan  promotif  preventif  dan

pemberdayaan   masyarakat (Renstra,2015).

Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 angka

kematian ibu melahirkan di Indonesia adalah 228 per 100.000 bayi kelahiran

hidup. Dibandingkan dengan kondisi Negara Asia Tenggara yang lain, dengan

rentang 30-200 per 100.000 kelahiran hidup, angka di Indonesia masih tinggi.

Masalah gizi pada ibu hamil juga berdampak pada angka kematian bayi. Data

SDKI tahun 2007 menunjukkan 34 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup.

Program ini dimulai dengan memperhatikan status gizi pada ibu hamil,

karena kehidupan anak dimulai sejak dalam kandungan ibu, jika seorang ibu

asupan gizinya tidak baik maka akan mengalami kondisi Kekurangan Energi

Kronis (KEK) dan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan janin

(Nurmadinisia, 2012).

Kondisi KEK pada ibu hamil mempunyai dampak kesehatan terhadap ibu

dan anak dalam kandungan, antaralain meningkatkan resiko bayi dengan berat

lahir rendah (BBLR), keguguran, kelahiran prematur dan kematian (Sirojudin,

2007). Data BBLR tahun 2002 menunjukkan 14%, sedangkan prevalensi resiko

KEK pada Wanita Usia Subur di Indonesia sebesar 13,6% (Riset Kesehatan

Dasar,2007).
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Salah satu pengukuran yang sering dilakukan untuk menilai status gizi ibu

hamil yaitu pertambahan berat badan dan nilai LILA, yang akan berpengaruh

terhadap pertumbuhan   dan  perkembangan   janin. Oleh karena itu gizi ibu

hamil menentukan berat bayi yang akan dilahirkan, maka pemantauan gizi ibu

hamil sangatlah penting dilakukan (Setianingrum,2005).

Untuk mengatasi kekurangan gizi yang terjadi pada ibu hamil KEK perlu

diselenggarakan Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Makanan tambahan

diberikan sekali sehari selama 90 hari berturut-turut dengan prioritas sasaran ibu

hamil KEK dengan indikator Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm

(Kemenkes, 2012).

Bentuk PMT dapat berupa PMT pabrikan maupun PMT berbasis pangan

lokal. Pada tahun 2010 Kemenkes RI mendistribusikan program PMT dalam

bentuk PMT pabrikan. Program ini diprioritaskan pada ibu hamil KEK

(Kemenkes,2010).

Program PMT di Dinkes Kab Bekasi belum dapat dilihat efektivitas

program PMT, hal ini diakibatkan belum adanya evaluasi dari data kenaikan berat

badan ibu hamil dan nilai LILA  yang dicantumkan pada laporan program PMT

apakah sudah sesuai dalam  mencegah resiko terjadinya KEK. Pada saat ini

Dinkes Kab Bekasi hanya sebatas melihat proses pendistribusian dari PMT.

Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut. Dalam hal ini efektivitas program

PMT diukur berdasarkan hasil dari output yaitu kenaikan berat badan ibu hamil

dan nilai LILA.

Suatu program dapat dikatakan efektif apabila telah tercapai dan sesuai

dengan yang direncanakan. Efektifitas sering disebut sebagai evaluasi dari

outcome dalam hubungannya dengan tujuan. Evaluasi program gizi dilakukan

untuk menilai kemajuan program dan hasil yang dicapai dalam upaya peningkatan

gizi masyarakat yang dilakukan oleh masing-masing wilayah/daerah (Depkes,RI

2008).

Oleh karena latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian mengenai Efektivitas Program Pemberian Makanan Tambahan pada Ibu

Hamil Kekurangan Energi Kronis di Kabupaten Bekasi.
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B. Rumusan Masalah

Apakah program PMT yang dilakukan sudah efektif dalam mencegah

terjadinya KEK pada ibu hamil yang akan dilihat berdasarkan pertambahan LILA

dan pertambahan berat badan ibu hamil, maka dari itu peneliti akan melakukan

penelitian mengenai “Efektivitas Program Pemberian Makanan Tambahan pada

Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronis di Kabupaten Bekasi”.

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Efektivitas Program Pemberian

Makanan Tambahan pada Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronis di Kabupaten

Bekasi. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang KEK yang

mendapatkan PMT dengan indikator LILA kurang dari 23,5 cm di Kabupaten

Bekasi. Penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimen atau eksperimen semu,

dengan menggunakan uji Paired T Test.

D. Tujuan Penelitian

1.Tujuan Umum

Mengetahui Efektivitas Program Pemberian Makanan Tambahan

pada IbuHamil Kekurangan Energi Kronis di Kabupaten Bekasi.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pertambahan LILA pada ibu hamil KEK di

kabupaten Bekasi.

b. Mengidentifikasi pertambahan berat badan ibu hamil KEK di

kabupaten Bekasi.

c. Menganalisis gambaran efektivitas program PMT pada ibu hamil KEK

di kabupaten Bekasi.
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E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk mengatasi

masalahKEK pada ibu hamil dan bagi pihak yang terkait antara lain :

1. Bagi Instansi ( Dinas Kesehatan Kab Bekasi )

a. Diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai efektivitas program

PMT pada ibu hamil KEK di Kab Bekasi

b. Diharapkan dapat menjadi bahan perencanaan untuk pembinaan kesehatan

sebagai upaya untuk mengatasi KEK pada ibu hamil di Kab Bekasi.

2. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan

pengalaman bagi peneliti sendiri dalam memahami kaitan serta gambaran

efektivitas program pemberian makanan tambahan pada ibu hamil kekurangan

energi kronis dan juga dapat menerapkan dan mengimplementasikan ilmu yang

didapat selama kuliah.

3. Bagi Responden ( Ibu Hamil)

Diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu hamil tentang dampak KEK

sehingga program PMT dapat berjalan dan dilaksanakan sesuai rencana dari

pemerintah.
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