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ABSTRAK 

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan  masalah 

gizi yang terjadi pada ibu hamil, penyebabnya konsumsi 

dan ketersediaan pangan keluarga yang kurang. Dampak 

dari KEK ini sangat luas, maka perlu upaya 

penangulangannya dengan Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) dan pendampingan agar asupan gizi 

menjadi optimal sehingga status gizi menjadi normal. 

Metode pengabdian yang dilakukan dengan penapisan 

gizi, PMT, dan KIE. Hasil penapisan gizi dengan 

pengkukuran Lingkar Lengan Atas (LLA), dari 42 ibu 

hamil terdapat  8 ibu hamil yang mengalami KEK (19%). 

Semua ibu hamil KEK mengalami gangguan makan 

seperti kurang nafsu makan, mual dan muntah. Asupan 

makanan dari PMT selama pendampingan reratanya 

masih dibawah 80% kecukupan, namun ada peningkatan 

secara bertahap kearah lebih baik (53,5%, 62,8% dan 

66,6%). Rerata berat badan sebelum  pendampingan  48,9 

kg, dan setelah pendampingan terjadi kenaikan menjadi 

50,1 kg. Sedangkan lingkar lengan atas sebelum dari 

rerata 22,1 cm naik menjadi 23,2 cm. Kesimpulan, 

terdapat dampak dari pendampingan gizi terhadap 

peningkatan asupan gizi, peningkatan berat badan dan 

penambahan ukuran lingkar lengan atas pada ibu hamil 

KEK. 

Kata kunci: Ibu hamil, KEK, pendampingan, PMT  

 

ABSTRACT 

Chronic energy deficiency is a nutritional problem that 

occurs in pregnant women, the cause of which is 

inadequate family food consumption and availability. 

This impact is very broad, so efforts are needed to 

overcome it with Supplementary Food Provision and 

assistance so that nutritional intake becomes optimal so 

that nutritional status becomes normal. The service 

method is carried out by nutritional screening, 

Supplementary Food Provision, and KIE. The results of 

nutritional screening by measuring upper arm 

circumference, from 42 pregnant women there were 8 

pregnant women who experienced Chronic energy 

deficiency (19%). All pregnant women with Chronic 

energy deficiency experience eating disorders such as 

lack of appetite, nausea and vomiting. The average food 

intake from Supplementary Food Provision during 

mentoring was still below 80% adequacy, but there was a 

gradual increase towards the better (53,5%, 62,8% and 

66,6%). The average weight before mentoring was 48,9 

kg, and after mentoring there was an increase to 50,1 kg. 

Meanwhile, the previous upper arm circumference 

increased from an average of 22,1 cm to 23,2 cm. In 

conclusion, there is an impact of mentoring on increasing 

nutritional intake, increasing body weight and increasing 

the size of the upper arm circumference in pregnant 

women with Chronic energy deficiency. 

Keywords: CED, supplementary food provision, MUAC,   

nutrition intake 

  

 

PENDAHULUAN 

Masalah gizi yang sering terjadi pada ibu 

hamil adalah Kurang Energi Kronis (KEK). Ibu 

hamil rentan mengalami beberapa permasalahan 

kurang gizi karena kebutuhannya yang 

meningkat.1,2 Masalah gizi pada ibu hamil 

berdampak pada kesehatan ibu dan bayinya.3 

Prevalensi kurang energi kronis (KEK) di 

Indonesia sebesar 17,3%. Sedangkan di 

Provinsi Aceh 24,2%.4 

KEK yang terjadi pada masa kehamilan 

karena tidak seimbangnya antara asupan dengan 

kebutuhan gizi. KEK diketahui melalui 

pengukuran lingkar lengan atas (LLA) ibu 

hamil yang kurang dari 23,5 cm atau di bagian 

pita merah LLA. Dampak paling umum dari 
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kejadian KEK adalah akan melahirkan bayi 

dengan berat rendah (BBLR) dibawah 2500 

gram.5  

Kekurangan energi kronis (KEK) pada 

wanita ibu hamil karena kekurangan asupan  zat 

gizi yang berlangsung dalam jangka waktu lama 

(menahun atau kronis) yang dapat mengakibatkan 

timbulnya gangguan keseimbangan gizi antara 

asupan dengan kebutuhan tubuh selama hamil 

meningkat, sehingga peningkatan kebutuhan zat 

gizi pada masa tersebut tidak dapat terpenuhi.6 

Mengingat dampak kurang gizi yang sangat 

luas, maka perlu upaya penagulangan gizi ibu 

hamil terutama yang mengalami KEK. 

Intervensinya dapat dilakukan dalam berbagai 

bentuk, salah satunya adalah dengan pemberian 

makanan tambahan.7 Pemberian makanan 

tambahan (PMT) dapat diberikan dengan asupan 

tinggi energi dan protein serta seimbang.8  

Pemberian makanan tambahan dengan 

energi 300- 800 kkal/hari dengan energi yang 

berasal dari protein < 25 % dapat meningkatkan 

tambahan berat badan ibu hamil yang menderita 

KEK, meningkatkan pertumbuhan janin dan 

ukuran bayi yang dilahirkan. Sebaliknya 

pemberian makanan yang tinggi protein (>25% 

dari kalori total)  dapat memberikan efek 

sebaliknya, yaitu penurunan berat badan dan berat 

badan bayi yang dilahirkan.9 Pemberian PMT-

pemulihan pada ibu hamil KEK dengan kadungan 

energi 260-320 kalori dan protein 8 – 10 gram per 

hari selama 3 bulan dapat meningkatkan status 

gizi ibu hamil dengan pengukuran LLA.10 

PMT yang diberikan kepada ibu hamil 

KEK dengan keseimbangan energi protein 

merupakan pilihan yang tepat. PMT yang baik 

akan menyumbangkan energi sebesar 326 kkal 

dan protein sebesar 7,2 gram.11 Oleh karena itu 

perlu dilakukan pendampingan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil KEK 

agar ibu dapat meningkatkan status gizi dan akan 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang 

normal saat melahirkan. 

 

 

METODE 

Metode pengabdian yang dilakukan dalam 

rangka meningkatkan status gizi ibu hamil KEK 

adalah melalui kegiatan KIE terhadap 

pentingnya Makanan Tambahan Pada Bumil 

KEK agar nantinya ibu melahirkan bayi yang 

normal. Peningkatan pengetahuan tentang 

makanan terutama makanan selama hamil dan  

PMT pada bumil KEK berbasis pangan lokal 

dengan modifikasi BMC (bahan makanan 

campuran).  

Sebelum dilakukan intervensi tahapan 

yang dilakukan adalah melakukan 

berkoordinasi dengan puskesmas lampisang 

untuk mengetahui jumlah ibu hamil yang 

berada di wilayah kerjanya. Selanjutnya 

penapisan status gizi ibu hamil dengan 

pengukuran lingkar lengan atas dengan 

menggunakan pita Lila, dengan batas ambang 

23,5 cm (batas antara warna merah dan putih 

pada pita). Dari 42 ibu hamil yang dilakukan 

penapisan gizi, didapatkan 8 ibu hamil 

mengalami KEK (liLa < 23,5 cm). 8 orang ibu 

hamil yang dijadikan sebagai kelompok 

pendampingan.  

Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Juli 

sampai dengan Oktober 2019 di wilayah kerja 

Puskesmas Lampisang Aceh Besar. 

 

  
 

Pada komponen input kegitan yang 

dilaksanakan adalah selain pemeriksaan status 

gizi, juga dilakukan penimbangan berat badan 

dan assessment terhadap asupan zat gizi dengan 

motode food recall. Pada komponen proses 

dilakukan KIE (komunikasi, informasi dan 

edukasi), selama proses pendampingan juga 

dilakukan pemantauan asupan gizi dari PMT 

dan pemantuan status gizi. Pada komponen out-

put dilakukan pengukuran asupan zat gizi dan 

status gizi kembali. 

  

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Ibu hamil yang mendapat pendampingan 

adalah sebanyak 8 orang, yaitu meraka yang 

mempunyai status KEK berdasarkan ukuran 
lingkar lengan atas. Ibu hamil yang terjaring 



Iskandar et al. 
 

36 
 
 

Pade Journal, Volume 4, Nomor 1, Maret 2022 

dengan status gizi KEK, mempunyai riwayat 

penyakit yang tidak baik. Sebanyak 5 orang ibu 

hamil dengan status anemia dan juga 

mengalami penyakit infeksi dalam satu bulan 

terakhir, antara lain panas/demam, ISPA dan 

diare. Semua ibu hamil KEK mengalami 

gangguan makan seperti kurang nafsu makan, 

mual dan muntah. 

 

Asupan Makanan 

Asupan makanan dari PMT yang diberikan 

kepada ibu hamil KEK yang mendapatkan 

pendampingan masih kurang menggembirakan. 

Tabel 1. memperlihatkan rata-rata penerimaan 

kurang dari 80%, bahkan ada ibu hamil tidak 

mau lagi mengkonsumsi makanan dari PMT ini 

karena rasanya kurang disukai oleh ibu hamil 

dengan alasan mual dan kembung sehingga 

asupan makanannya menjadi kurang atau tidak 

sesuai dengan angka kecukupan gizi anjuran. 

Namun demikian secara umum ada peningkatan 

asupan terhadap makanan PMT ke-arah yang 

lebih baik dari pendampingan ke- I, ke-II, dan 

ke-III (53,5%, 62,8% dan 66,6%).  

 

Tabel 1. Asupan makanan dari PMT yang 

diberikan pada ibu hamil 

Ibu 

Hamil 

% Asupan Makanan Dari PMT 

I II III 

1. 45,6 67,0 87,5 

2. 37,8 50,8 60,3 

3. 62,5 70,4 74,8 

4. 55,6 53,4 10,5 

5. 40,0 47,4 62,3 

6. 45,0 45,5 67,0 

7. 60,5 75,6 80,5 

8 65,0 80,4 75,2 

Rerata 53,5 62,8 66,6 
Keterangan: Angka kecukupan gizi anjuran untuk ibu 

hamil 2250 kkal + 285 kkal selama hamil 

(PMT).  
 

Daya terima dari ibu hamil itu beda-beda, 

jika mereka suka dengan mereka akan 

menghabiskan Sebagian PMT dalam waktu 

yang cepat atau ada juga yang sedikit terlambat, 

namun jika mereka tidak suka mereka tidak 

antusias dengan PMT yang diberikan. Hal ini 

berkaitan dengan gangguan nafsu makan akibat 

sering mual muntah maka penerimaan ibu hamil 

KEK terhadap PMT yang disediakan tidak 

optimal dikonsumsi, bahwasanya 4 dari 8 ibu 

hamil KEK selalu mengkonsumsi masih 

dibawah 50% PMT yang di sediakan pada 

pendampingan pertama. 

Berdasarkan hasil pendampingan dapat 

dilihat bahwasanya daya terima ibu hamil 

KEK dalam mengonsumsi PMT ini masih 

kurang, dapat dilihat bahwasanya semua ibu 

hamil KEK masih menyisakan makanan 

tambahannya setengah dari porsi yang 

disediakan.  Hal ini sejalan dengan pendapat 

Fatmala dkk., daya terima makanan adalah 

penerimaan terhadap makanan yang disajikan 

dapat diterima oleh konsumen. Tolak ukur 

keberhasilan penyelenggaraan makanan 

adalah makanan yang disajikan dapat 

diterima dan makanan tersebut habis 

termakan tanpa meninggalkan sisa makanan. 

Daya terima merupakan tolak ukur atas 

kepuasan dari pelanggan.12  

Selain pemberian PMT, ibu hamil juga 

KIE terhadap makanan yang baik untuk 

dikonsumsi ibu selama hamil yang 

bersumber dari bahan makanan lokal 

setempat dengan harga yang lebih murah 

(telur, kacang-kacangan, serealia, bayam, 

kangkung, ikan, tempe, tahu, dll). Pemberian 

PMT dan makan khusus untuk hamil KEK 

yang bergizi tinggi dan variasi menu 

bertujuan untuk menambah selera makan 

agar asupan makanan terpenuhi.  
 

Pemantauan Status Gizi 

Status gizi ibu diukur berdasarkan 

pertambahan berat badan dan pengukuran 

LiLA. Berat badan ibu hamil ditimbang pada 

awal, dan akhir diberikan pendampingan. 
 

Tabel 2. Pengukuran berat badan selama 

pendampingan 

Ibu hamil 
Berat badan (kg) 

Awal Akhir 

1 48,7 49,5 

2 51,3 53,6 

3 50,0 50,5 

4 47,5 48,4 

5 50,1 51,3 

6 50,8 51,9 

7 46,5 47,8 

8 47,0 47,6 
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Berdasarka tabel 2 diatas dapat diketahuai 

bahwa, dari 8 ibu hamil yang menderita KEK  

semuanya terjadi penambahan berat badan 

antara 0,5 kg sampai dengan 2,3 kg. Rata-rata 

berat badan sebelum dilakukan pendampingan 

adalah 48,9 kg, dan setelah dilakukan 

pendampingan terjadi kenaikan berat bandan 

menjadi 50,1 kg. Dari usaha pendampingan ini 

dapat dikatakan bahwa adanya perbedaan berat 

badan pada ibu hamil KEK antara sebelum 

mendapat pendampingan dengan setelah 

mendapat pendampingan. Terjadinya 

penambahan berat badan ibu hamil KEK selama 

pendampingan rata-rata sebesar 1,1 kg.  

Berikut ini juga disajikan perubahan LLA 

antara sebelum mendapat pendampingan 

dengan setelah mendapat usaha pendampingan 

pada ibu hamil KEK. 

 

 
Gambar 2. Perubahan LLA sebelum dan 

setelah mendapatkan pendampingan 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa 

terdapatnya perubahan Lingkar lengan atas Ibu 

hamil KEK yang mendapat pendampingan 

terhadap makan PMT yang diberikan. Dari 8 

ibu hamil yang menderita KEK 7 diantanya 

terjadi penambahan lingkar lengan atas atas 

antara 0,3 cm sampai dengan 1,8 cm. Rata-rata 

lingkar lengan Atas sebelum dilakukan 

pendampingan adalah 22,1 cm, dan setelah 

dilakukan pendampingan naik menjadi 23,2 cm. 

Dari usaha pendampingan ini dapat disimpulkan 

bahwa adanya perbedaan LILA pada ibu hamil 

KEK antara sebelum mendapat pendampingan 

dengan setelah mendapat pendampingan. 

Terjadinya penambahan LLA ibu hamil KEK 

selama pendampingan rata-rata sebesar 1,1 cm. 

Walaupun demikaian ada satu ibu hamil KEK 

yang tidak terjadi perubahan atau kenaikan 

LLA selama mendapatkan pendampingan hal 

ini disebabkan karena selama pendampingan 

ibu hamil tersebut terjadi mual muntah karena 

masih kehamilan trimester pertama. 

Pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil adalah program intervensi bagi ibu hamil 

yang menderita Kurang Energi Kronik (KEK) 

yang bertujuan untuk mencukupi kebutuhan gizi 

agar status gizinya meningkat sampai menjadi 

baik. Pada keluarga rawan gizi intervensi gizi 

melalui pemberian makanan tambahan ini 

menjadi yang utama mengingat kemampuan 

keluarga tidak memungkinkan dalam 

penyesiaan makan yang cukup, disamping itu 

pemberian makanan tambahan ini juga akan 

menjadi sarana penyuluhan untuk 

mengembangkan kemampuan keluarga untuk 

menyediakan makanan yang adekuat untuk 

memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil. Setelah 

pemberian makanan tambahan ini berakhir 

diharapkan keluarga dan masyarakat mendapat 

pengetahuan tentang kegunaan macam bahan 

makanan, dapat mengolah dan menyiapkannya 

serta ibu hamil terbiasa mengkonsumsinya.13 

KIE mengenai KEK dan faktor yang 

mempengaruhinya serta bagaimana 

menanggulanginya. PMT bumil diharapkan 

agar diberikan kepada semua ibu hamil yang 

ada. Kondisi KEK pada ibu hamil harus segera 

di tindak lanjuti sebelum usia kehamilan 

mencapai 16 minggu. Pemberian makanan 

tambahan yang Tinggi Kalori dan Tinggi 

Protein (TKTP) dan dipadukan dengan 

penerapan porsi kecil tapi sering, pada faktanya 

memang berhasil menekan angka kejadian 

BBLR di Indonesia. Penambahan 200 – 450 

Kalori dan 12 – 20 gram protein dari kebutuhan 

ibu adalah angka yang mencukupi untuk 

memenuhi kebutuhan gizi janin.14 Namun pada 

usaha pendampingan yang diberikan pada bumil 

KEK di wilayah kerja puskesmas Lampisang 

Aceh Besar semuanya belum memenuhi angka 

tambahan dari PMT Bumil KEK untuk 

kecukupan gizi anjuran (285 kalori) namun 

adanya peningkatan asupan mulai dari 

pendampingan ke-I, ke-II, dan ke III yaitu 

masing-masing, 53,5 %, 62,8 %, dan 66,6% dari 
total PMT yang diberikan. 
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Kenaikan berat badan ibu, selama 

kehamilan trisemester 1 mempunyai peranan 

yang sangat penting, karena periode ini janin 

dan plasenta dibentuk. Kegagalan kenaikan 

berat badan ibu pada trisemester 1 dan 2 akan 

meningkatkan bayi BBLR.15 Hal ini disebabkan 

adanya KEK yang mengakibatkan ukuran 

plasenta kecil dan kurangnya suplai zat-zat 

makanan ke janin.16 Begitu juga dengan studi 

yang dilakukan di Pakistan dimana ibu hamil 

dengan status gizi kurang yang mendapatkan 

PMT mengalami kenaikan berat badan 

sebanyak 0,44 kg/minggu, dibandingkan 

dengan kontrol hanya sebanyak 0,27 gram per 

minggu serta berat bayi yang dilahirkan ibu 

yang mendapatkan PMT yaitu 3566 gram lebih 

besar dibandingkan dengan kontrol yaitu hanya 

sebesar 2506 gram.17 Kenaikan berat badan 

pada usahan pendampingan yang dilakukan 

memberikan hasil yang baik. Kenaikan berat 

badan yang terjadi selama pendampingan 

diduga bukan hanya saja disebabkan oleh 

makanan PMT yang diberikan namun juga 

karana makan yang biasa dikonsumsi sehari-

hari baik dari rumah tangga ataupun dari luar 

rumah. Selama pendampingan ini dapat 

dikatakan bahwa adanya perbedaan berat badan 

pada ibu hamil KEK antara sebelum mendapat 

pendampingan dengan setelah mendapat 

pendampingan. Terjadinya penambahan berat 

badan ibu hamil KEK selama pendampingan 

rata-rata sebesar 1,1 kg. 

 

  

KESIMPULAN 

Terdapat kecenderungan peningkatan 

asupan terhadap makanan PMT ke-arah yang 

lebih baik dari pendampingan ke- I, ke-II, dan 

ke-III (53,5%, 62,8% dan 66,6%). Terjadinya 

penambahan berat badan ibu hamil KEK selama 

pendampingan rata-rata sebesar 1,1 kg. 

Terjadinya penambahan LILA ibu hamil KEK 

selama pendampingan rata-rata sebesar 1,1 cm. 

 

 

REKOMENDASI 

Ibu hamil yang mengalami masalah gizi 

(KEK) dapat dengan cara pemberian makan 

tambahan dan usaha pendamping juga memberi 

peranan penting terhadap perbaikan gizi ibu 

selama hamil dan hal ini akan berdampak 

terhadap bayi yang akan dilahirkan nantinya. 

Oleh karena itu perlu dilakukan upaya 

pendampingan Pemberian makanan tambahan 

pada ibu hamil KEK agar ibu melahirkan bayi 

dengan Berat Badan Lahir yang normal di 

wilayah kerja Puskesmas Lampisang Aceh 

Besar. 
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