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ABSTRAK  
Latar belakang: status gizi merupakan status kesehatan yang diperoleh dari keseimbangan antara hubungan dan 

masukan nutrisi, penentuan status gizi ibu hamil dapat dilihat dari hasil pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas), 

seorang ibu hamil dikatakan status gizinya normal apabila hasil pengukuran LILA ≥ 23,5 cm. Tujuan : untuk 

mengetahui hubungan kunjungan antenatal dan pola makan dengan status gizi pada ibu hamil di wilayah kerja 

poskeskel boting kota palopo tahun 2021. Metode : Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya ke Poskeskel 

Boting Kota Palopo dalam rentang waktu Oktober-November 2021, pengambilan sampel menggunakan 

accidental sampling, yaitu sebanyak 49 orang responden. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan 

lembar observasi. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis menggunakan laptop program 

Microsoft excel dan program statistic (SPSS). Analisis daa mencakup analisis univariat dengan mencari distribusi 

frekuensi, analisis bivariat dengan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan (0,05). Hasil ada hubungan 

kunjungan antenatal dengan status gizi pada ibu hamil (p=.000), ada hubungan pola makan dengan status gizi 

pada ibu hamil (p=.000). Kesimpulan: ada hubungan kunjungan antenatal dan pola makan dengan status gizi pada 

ibu hamil. 

 

Kata kunci : Kunjungan Antenatal, pola makan, status gizi 
 

ABSTRACT 

Background: nutritional status is a health status obtained from the balance between the relationship and nutritional 

input, determining the nutritional status of pregnant women can be seen from the results of the LILA (Upper Arm 

Circumference) measurement, a pregnant woman is said to have normal nutritional status if the LILA 

measurement results 23.5 cm. Objective : to determine the relationship between antenatal visits and diet with 

nutritional status of pregnant women in the working area of Poskeskel boting Palopo city in 2021. Methods : This 

study is analytical with a cross sectional design. The population in this study were all pregnant women who came 

to check their pregnancy at the Boting Poskeskel in Palopo City in the period October-November 2021. The 

sample was taken using accidental sampling, as many as 49 respondents. Collecting data using questionnaire 

sheets and observation sheets. The data that has been collected is then processed and analyzed using a Microsoft 

Excel program laptop and a statistical program (SPSS). Data analysis includes univariate analysis by looking for 

the frequency distribution, bivariate analysis by chi-square test with a significance level (0.05). The results showed 

that there was a relationship between antenatal visits and nutritional status of pregnant women (p=.000), there was 

a relationship between diet and nutritional status of pregnant women (p=.000). Conclusion: there is a relationship 

between antenatal visits and diet with nutritional status in pregnant women. 
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PENDAHULUAN 

Zat gizi adalah  rangkaian zat yang 

terkandung dalam makanan, di mana 

kandungan ini diperlukan oleh sel-sel tubuh 

untuk pertahanan hidup, pertumbuhan serta 

membantu berjalannya fungsi normal bagi 

organ-organ tubuh. Gizi seimbang merupakan 

rangkaian pangan sehari-hari yang kandungan 

zat gizinya baik dilihat dari jenis dan 

jumlahnya, sesuai dengan kebutuhan tubuh 

dengan prinsip keanekaragaman pangan, 

aktivitas fisik dan memantau berat badan secara 

berkala untuk mempertahankan berat badan 

normal dan sebagai tindakan preventif 

terjadinya masalah gizi (Fitriah et al., 2018). 

Pemenuhan gizi ibu hamil sangat penting 

dikarenakan hal ini dapat memberikan dampak 

baik bagi ibu maupun bayi yang sedang 

dikandungnya, ibu hamil dengan status gizi 

yang kurang baik dapat meningkatkan risiko 

tidak berkembangnya janin, kecatatan pada 

bayi, berat lahir rendah, dan kematian bayi di 

kandungan ibu (Ilmiani et al., 2020). 

Kehamilan menjadi salah satu penyebab 

meningkatnya metabolisme energi dan zat gizi, 

peningkatan ini terjadi karena pertumbuhan dan 

perkembangan janin, sehingga kekurangan zat 

gizi dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan janin. Status gizi ibu hamil tidak 

berada pada angka normal disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti pengetahuan ibu hamil 

yang terbatas terhadap gizi, serta 

ketidakmampuan keluarga dalam menyediakan 

makanan bergizi dan kurangnya kesadaran dari 

ibu hamil untuk melalukan kunjungan antenatal 

sebagai upaya dalam memperoleh informasi 

mengenai gizi seimbang (Ilmiani et al., 2020). 

Salah satu indikator yang dapat digunakan 

dalam mengukur status gizi di masyarakat 

adalah dengan melihat status gizi ibu hamil. 

Apabila asupan gizi yang dikomsumsi  ibu 

hamil tidak seimbang/tidak memenuhi standar 

sesuai dengan kebutuhan tubuh maka akan 

terjadi  kekurangan zat gizi. Kehamilan 

menyebabkan meningkatnya metabolisme 

energi. Kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 

mengalami peningkatan selama kehamilan. 

Peningkatan energi dan zat gizi ini diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 

pertambahan besarnya organ kandungan, serta 

perubahan komposisi dan metabolisme di 

dalam tubuh ibu. Kekurangan salah satu sumber 

zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan 

janin dapat menyebabkan pertumbuhan yang 

tidak sempurna (Utami et al., 2019). 

Hasil survey Pemantauan Status Gizi 

(PSG) tahun 2017 menunjukkan persentase ibu 

hamil di Indonesia dengan LILA < 23,5 cm 

sebesar 14,8%, dimana angka tersebut lebih 

rendah dibandingkan dengan persentase tahun 

lalu dan target yang telah ditetapkan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hasil PSG 

(Pemantauan Status gizi) tahun 2017 

menunjukkan jumlah kejadian KEK 

(Kekurangan Energi Kronik) dibeberapa 

kabupaten di Sulawesi Selatan masih terbilang 

cukup tinggi, dimana pada Kabupaten 

Pangkajene Kepulauan mencapai angka  

25,08% , disusul oleh Bulukumba sebesar 

24,29%, Kabupaten Bantaeng 22,64%, 

Kabupaten Sinjai 21,26%, Kabupaten Tanah 

Toraja 18,29%, Kabupaten Luwu Timur 

18,18%, Kabupaten Barru 18,06%, Kabupaten 

Luwu 16,93%, Kabupaten Takalar 16,61%, 
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serta Kabupaten Luwu Utara 16,21% (Utami et 

al., 2019). 

Berdasarkan data ibu hamil yang 

berkunjung ke Puskemas Wara Kota Palopo 

pada tahun 2020 terdapat 42 orang dari 49 ibu 

hamil yang diukur LILA-Nya mengalami 

kurang gizi yang dapat dilihat dari data hasil 

pengukuran LILA < 23,5 cm. Sedangkan data 

dari Poskeskel Boting tahun 2020, ibu hamil 

yang rutin melakukan kunjungan antenatal 

mencapai 90%, melampaui indikator 

pencapaiannya (75%), dari 115 ibu hamil yang 

berkunjung, 15 diantaranya memiliki LILA < 

23,5 cm. Meskipun berbagai upaya telah 

dilakukan, salah satunya dengan sosialisasi dan 

konseling mengenai sumber makanan yang 

dapat dijangkau oleh setiap ibu hamil, baik dari 

segi harga ataupun ketersediaannya, kasus 

status gizi buruk masih  menjadi masalah 

utama. 

Dampak akibat gizi kurang yang paling 

sering terjadi adalah menimbulkan keguguran 

pada ibu dengan usia kandungan 20 minggu 

kebawah atau lahir dengan BBLR, tercatat 

sepanjang 2020 terdapat 3 orang ibu hamil 

dengan LILA < 23,5 cm yang mengalami 

keguguran (20%) serta kejadian BBLR 

mencapai 13,3% dari jumlah keseluruhan ibu 

dengan LILA < 23,5 cm yaitu sebanyak 2 

orang. Status gizi ibu hamil buruk yaitu ibu 

hamil dengan KEK menyumbang kelahiran 

bayi BBLR (berat badan lahir rendah). 

Penyebab langsung kematian ibu adalah 

perdarahan, infeksi dan hipertensi dalam 

kehamilan, sedangkan penyebab tidak langsung 

adalah gizi buruk ibu hamil. Oleh karena itu 

penelitian ini digunakan untuk melihat 

“Hubungan kunjungan antenatal dan pola 

makan ibu dengan status gizi pada ibu hamil di 

wilayah kerja Poskeskel Boting Kota Palopo 

tahun 2021”. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan kunjungan antenatal dan pola makan 

ibu dengan status gizi pada ibu hamil 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

desain cross sectional. Untuk melihat 

hubungan kunjungan antenatal dan pola makan 

ibu dengan status gizi  pada ibu hamil yang 

diukur pada waktu yang bersamaan. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

trimester III yang berada di wilayah kerja 

Poskeskel Boting Kota Palopo pada rentang 

waktu Oktober-November 2021. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah 

accidental sampling yakni pengambilan sampel 

ibu hamil secara kebetulan yang datang 

memeriksakan kehamilannya ke Poskeskel 

Boting dalam rentan waktu Oktober-November 

2021,jumlah sampel minimal dalam penelitian 

ini sebanyak 49 responden.. 

Pengumpulan data melalui data primer 

(kuesioner) dan data sekunder. Data diolah 

menggunakan Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS) dan dianalisis secara 

univariat dan bivariat dengan uji Fisher exact 

serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

 

HASIL 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 



Penerbit : STIKES Gunung Sari Makassar 4 

 

Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja Poskeskel 

Boting Kota Palopo tahun 2021 

Umur Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

16-20 

Tahun 

6 12,2 

21-25 

Tahun 

11 22,4 

26-30 

Tahun 

20 40,8 

31-35 

Tahun 

10 20,4 

36-40 

Tahun 

2 4,1 

Total 49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Wilayah Kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021. 

Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

IRT 46 93,9 

Pegawai 

Honorer 

2 4,1 

Polri 1 2,0 

Total 49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Karakterikstik 

Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

di Wilayah Kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021 

Usia 

Kehamilan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

28-32 

Minggu 

22 44,9 

33-37 

Minggu 

20 40,8 

38-42 

Minggu 

7 14,3 

Total 49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pendidikan di 

Wilayah Kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021. 

Pendidikan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

SD 2 4,1 

SMP 2 4,1 

SMA 34 69,4 

Diploma 3 6,1 

S1 8 16,3 

Total 49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarakan 

Status Gizi di Wilayah Kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021. 

 

LILA  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang  5 10,2 

Baik  44 89,8 

Total  49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Tabel 6  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kunjungan Antenatal di Wilayah Kerja Poskeskel 

Boting Kota Palopo tahun 2021. 

Kunjungan 

Antenatal 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak 

Lengkap 

5 10,2 

Lengkap 44 89,8 

Total 49 100,0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Tabel 7 

Hubungan kunjungan antenatal dengan status gizi 

pada ibu hamil di wilayah kerja Poskeskel Boting 

Kota Palopo tahun 2021. 
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Sumber: Data primer, 2021 

Tabel 8 

Hubungan pola makan ibu dengan status gizi pada 

ibu hamil di wilayah kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021 

 

Analisis Univariat 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur dengan 

jumlah responden tertinggi yang datang 

memeriksakan kehamilannya di Poskeskel 

Boting Kota Palopo dalam rentang waktu 

Oktober-November 2021 ditemukan pada 

kelompok umur 26-30 tahun sebanyak 20 

responden (40,8%) dan umur dengan jumlah 

responden paling rendah ditemukan pada 

kelompok umur 36-40 tahun sebanyak 2 orang 

(4,1%). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pekerjaan 

dengan jumlah responden tertinggi yang 

datang memeriksakan kehamilannya di 

Poskeskel Boting Kota Palopo dalam 

rentang waktu Oktober-November 2021 

adalah IRT sebanyak 46 orang (93,9%) dan 

pekerjaan dengan jumlah responden paling 

rendah adalah Polri sebanyak 1 orang 

(2,0%) 

Tabel 3 menunjukkan bahwa usia kehamilan 

dengan jumlah responden tertinggi yang datang 

memeriksakan kehamilannya di Poskeskel 

Boting Kota Palopo dalam rentang waktu 

Oktober-November 2021 ditemukan pada 

kelompok usia kehamilan 28-32 minggu 

sebanyak 22 orang (44,9%) dan usia kehamilan 

dengan jumlah reponden paling rendah pada 

kelompok 38-42 minggu sebanyak 7 orang 

(14,3%). 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pendidikan 

dengan jumlah responden tertinggi yang 

datang memeriksakan kehamilannya di 

Poskeskel Boting Kota Palopo dalam rentang 

waktu Oktober-November 2021 ditemukan 

pada kelompok pendidikan SMA sebanyak 34 

orang (69,4%) dan pendidikan dengan jumlah 

responden paling rendah pada kelompok 

pendidikan SD dan SMP masing-masing 

sebanyak 2 orang (4,1%) 

Tabel  5 menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

status gizinya kurang baik sebanyak 5 orang 

(10,2%) dan ibu hamil yang status gizinya baik 

sebanyak 44 orang (89,8%). 

Tabel  6 menunjukkan bahwa dari 49 responden 

ibu hamil, 44 orang diantaranya (89,8%) 

merupakan ibu hamil dengan kunjungan 

antenatal lengkap, sedangkan sisanya sebanyak 

5 orang (10,2%) tidak melakukan kunjungan 

antenatal lengkap. 

Tabel 7 diketahui bahwa pada kelompok 

responden dengan kunjungan antenatal lengkap 

terdapat 44 responden (100,0%) yang memiliki 

status gizi baik. Sedangkan pada kelompok 

Kunjun

gan 

Antenat

al 

          Status Gizi 
Total Nil

ai 

p 

Baik Kurang  

n % n % N % 

Lengkap 44 100 0 0 44 
10

0,0 .00

0 Tidak 

Lengkap 
0 0 5 100 5 

10

0,0 

Pola 

Maka

n 

          Status Gizi 
Total 

Nilai p Baik Kurang  

n % n % N % 

Baik 44 
100,

0 
0 0 44 

10

0,0 
.000 

Tidak 

Baik 
0 0 5 

100,

0 
5 

10

0,0 
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responden dengan kunjungan antenatal tidak 

lengkap terdapat 5 responden (100,0%) yang 

memiliki status gizi kurang. Berdasarkan 

hasil statistik dengan menggunakan uji 

fisher exact menunjukkan bahwa nilai 

p=.000 hal ini berarti nilai p <α=0.05 maka 

H0 ditolak, berarti ada hubungan kunjungan 

antenatal dengan status gizi pada ibu hamil. 

Tabel 8 diketahui bahwa pada kelompok 

responden dengan pola makan baik terdapat 44 

responden (100,0%) yang memiliki status gizi 

baik. Sedangkan pada kelompok responden 

dengan pola makan tidak baik terdapat 5 

responden (100,0%) yang memiliki status gizi 

kurang. Berdasarkan hasil statistik dengan 

menggunakan uji fisher exact menunjukkan 

bahwa nilai p=.000. hal ini berarti nilai p 

<α=0.05 maka H0 ditolak, berarti ada hubungan 

pola makan ibu dengan status gizi pada ibu 

hamil 

PEMBAHASAN 

Hubungan kunjungan antenatal dengan 

status gizi pada ibu hamil 

Penelitian menunjukkan pada 

kelompok responden dengan kunjungan 

antenatal baik, terdapat 44 orang ibu hamil ( 

100,0%) yang memiliki status gizi baik, dan 

tidak ada ibu hamil (0)% yang memiliki status 

gizi kurang. Sedangkan pada kelompok 

responden dengan kunjungan antenatal tidak 

lengkap, tidak terdapat (0%) yang memiliki 

status gizi baik, dan terdapat 5 orang (100,0%) 

memiliki status gizi kurang.  

Berdasarkan hasil statistik dengan 

menggunakan uji fisher exact menunjukkan 

bahwa nilai p =.000. Hal ini berarti nilai p < α 

=0,05 maka H0 ditolak, berarti ada hubungan 

kunjungan antenatal dengan status gizi pada ibu 

hamil di wilayah kerja Poskeskel Boting Kota 

Palopo tahun 2021. 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Wahyu Tri (2016) dari hasil uji Fisher Exact 

Test diperoleh nilai signifikansi sebesar 0.006 

(α < 0.05), yang berarti ada hubungan 

kunjungan antenatal care dengan status gizi 

kurang (KEK). 

Kunjungan ibu hamil atau kunjungan 

antenatal adalah kontak antara ibu hamil 

dengan petugas kesehatan yang memberikan 

pelayanan antenatal standar untuk 

mendapatkan pemeriksaan kehamilan. Istilah 

kunjungan disini dapat diartikan ibu hamil yang 

datang ke fasilitas pelayanan kesehatan atau 

sebaliknya petugas kesehatan yang 

mengunjungi ibu hamil di rumahnya atau 

posyandu. 

ANC adalah bentuk pemantauan 

selama kehamilan terutama pada pertumbuhan 

dan perkembangan janin dalam ibu. Pelayanan 

ANC terpadu (10T) harus di Puskesmas oleh 

tenaga kesehatan. Pelayanan antenatal terkait 

gizi yang dilakukan adalah penimbangan berat 

badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran 

LiLA, pemberian Tabelt tambah darah, 

penyuluhan dan konseling gizi. Setiap wanita 

hamil menghadapi risiko komplikasi yang bisa 

mengancam jiwanya. Dari jenis pelayanan yang 

diberikan menunjukkan bahwa kelengkapan 

kunjungan antenatal akan memberikan 

pengaruh bagi status gizi ibu hamil. Oleh 

karena itu wanita hamil memerlukan sedikitnya 

empat kali kunjungan selama kehamilan. 

Pelayanan minimal pada ibu hamil saat 
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pemeriksaan kehamilan 7T, yaitu: (Timbang) 

berat badan, ukur (Tekanan) darah, ukur 

(Tinggi) fundus uteri, pemberian imunisasi 

(Tetanus Toxoid), pemberian (Tabelt) zat besi 

minimum 90 Tabelt selama kehamilan, (Tes) 

terhadap penyakit menular sexual, dan (Temu) 

wicara dalam rangka persiapan rujukan. 

Menurut penelitian Anna Y. Pomalingo dkk 

(2018) bahwa ibu hamil KEK lebih banyak 

terjadi pada ibu dengan pengetahuan cukup 

cenderung, hal ini yang menyebabkan ibu 

dengan pengetahuan cukup cenderung 

menyepelekan karena menganggap dirinya 

sudah tahu, menunda-nunda pemeriksaan 

kehamilan/kunjungan ANC dan kurang 

kemauan untuk mengakses informasi 

(Hanafiah, 2020). 

Ibu yang melakukan kunjungan 

antenatal sesuai dengan standar yang ditetapkan 

oleh pemerintah (yaitu paling sedikit 1 kali 

pada trimester I, 1 kali pada trimester II, serta 2 

kali pada trimester III) akan mendapatkan 

pelayanan-pelayanan yang dapat menurunkan 

risiko terjadinya gizi buruk, seperti pemberian 

makanan tambahan ibu hamil serta konseling 

mengenai gizi yang dibutuhkan bagi ibu hamil 

yang dapat diperoleh dari sumber zat makanan 

di sekitar kita. 

 

 

Hubungan pola makan ibu dengan status 

gizi pada ibu hamil 

Penelitian menunjukkan pada 

kelompok responden dengan pola makan baik, 

terdapat 44 orang ibu hamil ( 100,0%) yang 

memiliki status gizi baik, dan tidak ada ibu 

hamil (0)% yang memiliki status gizi kurang. 

Sedangkan pada kelompok responden dengan 

pola makan tidak baik, tidak terdapat (0%) yang 

memiliki status gizi baik, dan terdapat 5 orang 

(100,0%) memiliki status gizi kurang.  

Berdasarkan hasil statistik dengan 

menggunakan uji fisher exact menunjukkan 

bahwa nilai p =.000. Hal ini berarti nilai p < α 

=0,05 maka H0 ditolak, berarti ada hubungan 

pola makan dengan status gizi pada ibu hamil 

di wilayah kerja Poskeskel Boting Kota Palopo 

tahun 2021. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Khaerul Ramadhan (2019) dari hasil 

uji didapatkan nilai Fisher’s Exact Test dengan 

Pearson Chi-Square dengan nilai signifikan 

0.001 atau α<0.05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara pola makan dengan 

status gizi pada ibu hamil di Puskemas Maccini 

Sawah Makassar (Serdar, 2019). 

Selama masa kehamilan harus 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi. 

Makanan bergizi adalah makanan yang 

mengandung zat tenaga, zat pembangun, dan 

zat yang sesuai dengan kebutuhan gizi. 

Makanan bergizi ini untuk memenuhi 

kebutuhan janin dan meningkatkan produksi 

ASI. Pemasukan makanan ibu hamil pada 

triwulan I sering mengalami penurunan karena 

menurunnya nafsu makan dan sering timbul 

mula atau muntah, tetapi makanan ini harus 

tetap diberikan seperti biasa. Untuk mengatasi 

rasa mual atau muntah sebaiknya porsi 

makanan ibu diberikan lebih sedikit dengan 

pemberian lebih sering. Sedangkan triwulan II 

nafsu 10 makan ibu biasanya sudah meningkat. 

Kebutuhan akan zat tenaga lebih banyak 

dibandingkan kebutuhan saat hamil muda, 



Penerbit : STIKES Gunung Sari Makassar 8 

 

demikian juga kebutuhan zat pembangun dan 

zat pengatur seperti lauk-pauk, sayuran dan 

buah-buahan berwarna. 

Asupan makan merupakan salah satu 

dari berbagai faktor yang berperan penting 

dalam terjadinya KEK. Pola makan masyarakat 

Indonesia pada umumnya mengandung sumber 

besi heme (hewani) yang rendah dan tinggi 

sumber besi non heme (nabati), menu makanan 

juga banyak mengandung serat yang 

merupakan faktor penghambat penyerapan 

besi. Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap 

makanan, pada umumnya wanita lebih 

memberikan perhatian khusus pada bentuk 

tubuhnya. Mereka selalu takut pada hal yang 

membuat mereka terlihat gemuk. Sehingga 

kebanyakan dari wanita takut akan 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 

kalori banyak. Jika kebiasaan atau pandangan 

ini terus terjadi, maka kejadian KEK akan 

terjadi pada wanita yang memiliki pola makan 

tersebut. Jika wanita punya kebiasaan buruk 

seperti merokok, maka akan bertambah 17 pula 

faktor resiko dari kejadian kurang energi kronik 

ini (Bustan et al., 2021) 

SIMPULAN 

Dari penelitian ini peneliti menarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

 Kunjungan antenatal mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan status gizi 

pada ibu hamil karena pada hakikatnya 

kunjungan antenatal meliputi beberapa 

pemeriksaan serta pemantauan yang menjadi 

salah satu upaya preventif untuk menurunkan 

risiko terjadinya status gizi buruk.  

Pola makan mempunyai hubungan dengan 

status gizi pada ibu hamil dikarenakan pola 

makan merupakan salah salah indikator 

tercapainya kebutuhan nutrisi yang 

dibutuhkan.
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