BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Indonesia mengalamai dua masalah gizi yang besar. Selain masih kekurangan gizi juga mulai kelebihan gizi. Anak balita, anak usia sekolah, remaja dan orang dewasa masih banyak yang kurus, tetapi sekaligus mulai banyak yang gemuk. Kekurangan dan kelebihan gizi sama-sama berdampak negatif.
Kekurangan gizi berhubungan erat dengan lambatnya pertumbuhan tubuh (terutama pada anak), daya tahan tubuh yang rendah sehingga mudah sakit, kurangnya kecerdasan, dan produktivitas yang rendah. Secara global, pada tahun 2011 sekitar 101 juta penduduk anak-anak di bawah 5 tahun menderita kekurangan gizi dan 165 juta penduduk dunia berbadan pendek (stunted). Data dari Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang pada balita (BB/U ≤ 2SD) memberikan gambaran yang fluktuatif dari 18,4% (2007) menurun menjadi 17,9% (2010) kemudian meningkat lagi menjadi 19,6% (2013). Di antara 33 provinsi di Indonesia, 18 provinsi memiliki gizi buruk-kurang di atas angka prevalensi nasional yaitu berkisar antara 21,2% - 33,1%, dan Sulawesi Selatan berada pada posisi ke-10 dengan prevalensi cukup tinggi yakni sekitar 25,0%. Adapun kelebihan gizi – ditandai dengan kelebihan berat badan dan gemuk – beresiko terkena berbagai penyakit kronis/degeneratif, seperti diabetes, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke, gout, dan berbagai jenis kanker pada tahun 2013 prevalensinya secara nasional adalah 11,9%. 
Kekurangan dan kelebihan gizi muncul karena pola makan bergizi tidak seimbang. Kekurangan gizi terjadi akibat asupan gizi melebihi kebutuhan. Selain kurangnya asupan gizi, kekurangan gizi dapat terjadi akibat buruknya sanitasi lingkungan dan kebersihan diri yang memudahkan timbulnya penyakit infeksi, khususnya diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Seseorang, umumnya anak, yang sering terkena penyakit infeksi cenderung lebih mudah kekurangan gizi. Adapun kelebihan gizi terjadi, terutama, karena pola makan yang padat energi (kalori) dan melebihi kebutuhan untuk beraktivitas sehingga menimbulkan kegemukan akibat kelebihan energi.
Disamping itu, berdasarkan data WHO tahun 2010 Indonesia dikenal pula sebagai negara dengan jumlah anak balita berbadan pendek (stunted) ke-5 di dunia (36,8%) dan meningkat menjadi 37,2% berdasarkan data Riskesdas tahun 2013. Terdapat 20 provinsi di atas prevalensi nasional, dan Sulsel kembali masuk di urutan ke-13 yakni pada sekitar 41,0%.
Untuk mencegah kekurangan dan kelebihan gizi, diperlukan pemahaman dan praktik pola hidup sehat antara lain dengan pola makan gizi seimbang. Gizi seimbang menyangkut empat prinsip dasar yakni, keanekaragaman atau variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan idela (BBI). Namun seringkali gizi seimbang ini tidak banyak diketahui oleh masyarakat Indonesia, khususnya oleh ibu rumah tangga, terutama ibu hamil yang merupakan salah satu kelompok dalam periode “Window of Opportunity”. “Window of Opportunity” adalah kesempatan singkat untuk melakukan sesuatu yang menguntungkan. Kesempatan tersebut harus dimanfaatkan, karena bila terlewatkan, resiko akan terjadi dikemudian hari. Di bidang gizi, periode Window of Opportunity hanya berkisar dari sebelum kehamilan sampai umur anak sekitar dua tahun. Jika calon ibu kekurangan gizi dan berlanjut hingga ibu hamil, janin pun akan kekurangan gizi. Hal ini dapat menimbulkan beban ganda masalah gizi, yakni anak kurang gizi, lambat berkembang, mudah sakit, kurang cerdas, serta ketika dewasa kegemukan dan beresiko terkena penyakit degeneratif. Selain ibu hamil, kelompok penduduk yang termasuk dalam kelompok Window of Opportunity adalah remaja perempuan, ibu menyusui, dan bayi sampai anak usia dua tahun. Apabila kesempatan singkat ini terabaikan, hilanglah kesempatan untuk memperbaiki kualitas hidup generasi yang akan datang.
Suatu penelitian gizi jangka panjang (1969 – 1977) di Guatemala menguatkan hal tersebut. Penelitian gizi terhadap 1.424 orang dewasa (25 – 42 tahun), yang diteliti sejak mereka masih anak-anak (0 – 7 tahun) ini, menunjukkan, mereka yang mendapat perbaikan gizi pada usia baduta (di bawah dua tahun) ternyata menikmati kesempatan dengan penghasilan tertinggi dibandingkan dengan yang mendapat perbaikan gizi pada usia yang lebih lambat, yaitu usia batita (di bawah tiga tahun) dan di atas tiga tahun. Investasi gizi pada usia baduta memberikan manfaat ekonomi terbesar.
Kehamilan merupakan masa kritis tumbuh-kembang manusia yang singkat, bagian dari periode Window of Opportunity, yang mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Di samping untuk dirinya, ibu hamil juga harus dapat memenuhi kebutuhan zat gizi untuk janin yang dikandung. Pertambahan berat badan yang cukup sebelum melahirkan akan mengurangi resiko komplikasi selama kehamilan atau melahirkan. Kecukupan gizi ibu hamil banyak mendapat perhatian karena berpengaruh besar terhadap tumbuh-kembang anak. Kekurangan gizi yang terjadi dimasa tersebut akan menimbulkan kerusakan awal pada kesehatan, perkembangan otak, kecerdasan, kemampuan sekolah, dan produktivitas yang menetap (tak dapat diperbaiki). Artinya, kekurangan gizi pada janin atau bayi 0 – 2 tahun akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya.
Pengetahuan dan kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari  oleh pengetahuan. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2007).
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus suatu objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup, sikap ini secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimlus tertentu. Pengukuran sikap dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek (Notoatmodjo, 2007)
Terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Disamping faktor fasilitas juga diperlukan faktor dukungan (support). Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran tidak langsung yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, 2007).

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dibahas di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah : Bagaimana profil pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea ?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari diadakannya penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran tentang pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui profil pengetahuan tentang gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
2. Mengetahui profil sikap gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
3. Mengetahui praktek gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
1.4. Manfaat Penelitian.
1.4.1. Manfaat Teoritis.
Penelitian ini bermanfaat memberikan gambaran pengetahuan, sikap, praktek gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea sehingga dapat digunakan sebagai referensi untuk prosedur promosi dan preventif tentang perilaku gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
1.4.2. Manfaat Praktis.
a. Bagi peneliti, penelitian ini bermanfaat untuk melatih kemampuan di bidang penelitian sekaligus untuk mengetahui gambaran pengetahuna, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hamil di puskesmas Tamalanrea.
b. Bagi ibu hamil, penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui tentang gizi seimbang dan manfaatnya bagi kesehatan ibu dan anak.
c. Bagi institusi kesehatan, penelitian ini bisa memberikan gambaran tentang pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hamil sehingga dapat dipakai sebagai landasan dalam mengeluarkan kebijakan promosi dan preventif dalam bidang gizi.
d. Diharapkan hasil penelitian ini menjadi salah satu bahan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.



























BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Gizi Seimbang
2.1.1. Definisi
Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman atau variasi makanan, aktivtas fisik, kebersihan, dan berat badan (BB) ideal.
2.1.2. Sejarah Gizi Seimbang
Negara yang pertama menyusun semacam pedoman gizi adalah Amerika Serikat. Pedoman ini lahir dari pemikiran Wilbur Atwater (1844 – 1907), seorang PhD kimia pertanian. Dia mendirikan semacam Balai Percobaan Pertanian (BPP) di USA. Pada awal perkembangannya tahun 1930an, ilmu gizi hanya mengenal 3 zat gizi utama, yaitu protein, karbohidrat dan lemak, ketiganya sumber energi. Baru kemudian ditemukan vitamin dan mineral. USDA kemudian menyusun Pedomana Makanan (“Food Guide”) dengan mengelompokkan menjadi 12 kelompok makanan. Tahun 1940an dikecilkan menjadi 7 kelompok, dan tahun 1956 menjadi 4 kelompok yang di Amerika dikenal sebagai “Basic Four Food Guide”. Pedoman ini sejak tahun 1950an diikuti oleh banyak negara lain, termasuk Indonesia dengan Empat Sehat Lima Sempurnana (4S5S) yang diciptakan  oleh Prof. dr. Purwo Sudarmo selaku Kepala Lembaga Makanan Rakyat (LMR) waktu itu. 4S5S selama lebih 4 dekade tidak ada yang mengevaluasi dan mempertanyakan efektivitas slogan itu dalam memperbaiki pola makan dan kesehatan masyarakat, sampai ada rekomendasi konfrensi Pangan Dunia (FAO) tahun 1992 di Roma.
Pada tahun 1992 diadakan International Congress of Nutrition (ICN) di Roma yang juga dihadiri delegasi Indonesia. Kongres ini merekomendasikan agar negara-negara yang masih menggunakan slogan Basic Four atau Empat Sehat (Indonesia), mulai menyesuaikan kearah pedoman gizi seimbang yang lebih komprehensif. Sejak tahun itu lahir bermacam-macam pedoman gizi di bebrbagai negara, sebagian besar mengikuti jejak Amerika dengan Piramida yang disesuaikan dengan budaya setempat. Tahun 1993 Bappenas membentuk tim lintas sektor untuk menindaklanjuti rekomendasi ICN Roma untuk menyusun konsep gizi seimbang, yang menghasilkan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Buku itu diterbitkan pertama kali tahun 1995 oleh Departemen Kesehatan. Lebih dari itu istilah Gizi Seimbang sudah dalam kebijakan Pendidikan Gizi UPGK dalam bab Pangan dan Gizi Repelita (1993 – 1998).
Pasca Repelita tahun 1998 – 2009, praktis tidak ada program gizi bermakna termasuk tidak ada kegiatan pendidikan gizi yang terencana dan terarah. Terjadi euforia untuk kembali menggunakan slogan 4S5S dan mematikan PUGS yang sudah menjadi kebijakan replita, namun akhirnya secara resmi istilah Gizi Seimbang diterima dan dipakai dalam Undang-undang no. 36/2009 tentang Kesehatan Bab VII tentang Gizi pasal 141.2a, juga Undang-undang no. 18/2013 tentang pangan. 
Tahun 2010 sekolompok pakar gizi berinisiatif menerbitkan buku “Sehat dan Bugar berkat Gizi Seimbang”, dengan memperkenalkan ikon Indonesia Tumpeng sebagai pengganti piramida. Buku ini memperkenalkan empat prinsip atau empat pilar Gizi Seimbang yaitu : 1) Aneka ragam makanan sesuai kebutuhan, 2) menjaga kebersihan, 3) aktif bergerak dan olahraga, 4) menjaga berat badan ideal. Empat pilar ini menunjukkan bahwa gizi bukan semata-mata masalah makanan saja, tetapi juga masalah pola hidup.
2.1.3. Tumpeng Gizi Seimbang (TGS)
Tumpeng Gizi Seimbang (TGS) terdiri atas beberapa potongan tumpeng : satu potongan besar, dua potongan sedang, dua potongan kecil, dan di puncak terdapat potongan terkecil. Luasnya potongan TGS menunjukkan porsi makanan yang harus dikonsumsi setiap orang per hari. TGS yang terdiri atas potongan-potongan itu dialasi oleh air putih. Artinya, air putih merupakan bagian terbesar dan zat gizi esensial bagi kehidupan untuk hidup sehat dan aktif. Dalam sehari, kebutuhan air putih untuk tubuh minimal 2 liter (8 gelas). Setelah itu, di atasnya terdapat potongan besar yang merupakan golongan makanan pokok (sumber karbohidrar). Golongan ini dianjurkan dikonsumsi 3 – 8 porsi. Kemudian di atasnya lagi terdapat golongan sayur dan buah sebagai vitamin dan mineral. Keduanya dalam potongan yang berbeda luasnya untuk menekankan pentingnya peran dan porsi setiap golongan. Ukuran potongan sayur dalam TGS sengaja dibuat lebih besar dari buah yang terletak disebelahnya. Dengan begitu, jumlah sayur yang harus dilahap setiap hari sedikit lebih besar (3 – 5) daripada buah (2 – 3 porsi). Selanjutnya dilapisan ketiga dari bawah adalah golongan protein, seperti daging telur, ikan, susu dan produk susu (yogurt, mentega, keju, dan lain-lain) di potongan kanan, sedangkan di potongan kiri ada kacang-kacangan serta hasil olahan seperti tahu, tempe, dan oncom. Terakhir dan menempati puncak TGS makanan dalam potongan yang sangat kecil adalah minyak, gula, dan garam, yang dianjurkan dikonsumsi seperlunya. Pada bagian bawah tumpeng terdapat prinsip Gizi Seimbang lain, yaitu pola hidup aktif dengan berolahraga, menjaga kebersihan dan pantau berat badan. 
Karena prinsip gizi seimbang didasarkan kebutuhan zat gizi yang berbeda menurut kelompok umur, status kesehatan, dan jenis aktivitas, maka satu macam TGS tidak cukup. Diperlukan beberapa macam TGS untuk ibu hamil dan menyusui, bayi dan balita, remaja, dewasa, dan usia lanjut.
2.1.4. Perbedaan Empat Sehat Lima Sempurna dengan Gizi Seimbang
Sesuai dengan prinsip Gizi Seimbang, seperti telah diterangkan di atas, penerapan pola makan berdasarkan “Pedoman Gizi Seimabang” (PGS) tidak dapat diberlakukan sama untuk setiap orang. Tiap golongan usia, status kesehatan, dan aktivitas fisik, memerlukan PGS yang berbeda, sesuai dengan kondisi kelompok tersebut. Hal ini berbeda ketika pola makan diterapkan berdasarkan slogan “4 sehat 5 sempurna” (4S5S) yang berlaku bagi semua orang di atas dua tahun. Pada saat slogan 4S5S diciptakan tahun 1950an, diasumsikan bahwa kebiasaan makan masyarakat makin sehat, sehingga berbagai masalah kesehatan karena kekurangan dan kelebihan gizi dapat dikurangi. Asumsi ini ternyata tidak terwujud, baik di Indonesia maupun negara-negara lain, termasuk negara asal 4S5S di AS. Oleh karena itu pedoman 4S5S sejak awal tahun 1990an secara Internasional telah digantikan oleh pedoman yang lebih rinci yang disebut PGS dengan alasan sebagai berikut :
· Susunan makanan yang terdiri atas empat kelompok ini, belum tentu sehat, bergantung pada apakah porsi dan jenis zat gizinya sesuai dengan kebutuhan. Adapun pola makan berdasarkan PGS, selain jenis makanan, ditekankan pula proporsi yang berbeda untuk setiap kelompok yang disesuaikan atau diseimbangkan dengan kebutuhan tubuh. PGS pun memperhatikan aspek kebersihan makanan, aktivitas fisik, dan kaitannya dengan pola hidup sehat.
· Susu bukan “makanan sempurna” seperti anggapan umum selama ini. Dengan anggapan itu banyakk orang, termasuk kalangan pemerintah, menganggap susu merupakan “jawaban” atas masalah gizi. Sebenarnya susu adalah sumber protein hewani yang juga terdapat pada telur, ikan dan daging. Oleh karena itu di dalam TGS, susu ditempatkan dalam satu kelompok dengan sumber protein hewani lain. Dari segi kualitas protein, telur dalam ilmu gizi dikenal lebih baik dari susu karena daya cerna protein telur lebih tinggi daripada susu.
· Slogan 4S5S yang dipopulerkan oleh Prof. Poerwo Soedarmo, Bapak Gizi Indonesia, di tahun 1950-an dan dianggap relevan pada zamannya, sejak tahun 1990-an dianggap tak lagi sesuai dengan perkembangan IPTEK gizi. Hal ini juga sesuai dengan adanya perubahan slogan “Basic Four” di Amerika yang merupakan acuan awal 4S5S pada masa itu. “Basic Four” dari AS yang diciptakan  tahun 1940-an bertujuan mencegah pola makan orang Amerika yang cenderung banyak lemak, tinggi gula, dan kurang sehat. Namun, setelah dievaluasi tahun 1970-an, ternyata slogan tersebut tidak memperbaiki pola makan penduduk Amerika, yang disertai dengan meningkatnya penyakit degeneratif terkait gizi. Sejak itu slogan “Basic Four” diperbarui dan disempurnakan menjadi “Nutrition Guide for Balance Diet” diterjemahkan menjadi PGS yang juga menggunakan visual piramida. Berbeda dengan Nutrition Guide AS yang berlaku untuk usia di atas 2 tahun, di Indonesia PGS berlaku sejak bayi dengan memamsukkan ASI eksklusif sebagai Gizi Seimbang.
2.2. Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang
2.3.1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
Apabila seseorang menerima perilaku baru atau adopsi perilaku berdasarkan pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku akan berlangsung lama. Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama. Sebagai contoh para siswa dilarang untuk merokok oleh orangtua atau guru di sekolah tanpa menjelaskan efek atau dampak apa yang akan terjadi, maka para siswa akan mencoba untuk merokok karena tidak didasari pengetahuan tentang bahaya rokok dan dampak yang akan terjadi apabila merokok.
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu (Notoatmodjo, 2007):
0. Tahu (know): diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
0. Memahami (comprehension): diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
0. Aplikasi (application): diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya.
0. Analisis (analysis): diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
0. Sintesis (synthesis): diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
0. Evaluasi (Evaluation): diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria yang telah ada.
2.3.2. Prinsip Gizi Seimbang
a. Prinsip Makan Makanan Beraneka Ragam
Membiasakan makan makanan beraneka ragam adalah prinsip pertama dari Gizi Seimbang yang universal. Artinya, setiap manusia di mana saja membutuhkan makanan yang beraneka ragam atau bervariasi, karena tak ada satupun makanan yang mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan  tubuh, kecuali ASI (air susu ibu) untuk bayi sampai 6 bulan. Makin beragam pola hidangan makanan, makin mudah terpenuhi kebutuhan akan berbagai zat gizi.
Pola makan ber-Gizi seimbang bukan hanya memerhatikan sumber zat-zat gizi makro (karbohidrat, lemak, protein) dan air, melainkan juga sumber zat-zat mikro (vitamin dan mineral) dengan memperhatikan berbagai faktor di luar makanan yang berpengaruh pada kemanfaatan zat-zat gizi tersebut bagi kesehatan. Pola makan bergizi seimbang mengatur secara proporsional keragamana golongan makanan, baik dalam jenis maupun jumlah sesuai dengan kebutuhan.
i. Karbohidrat
ii. Lemak
iii. Protein
iv. Vitamin dan Mineral
v. Air
b. Prinsip Pola Hidup Bersih
Prinsip kedua dari pola makan dengan Gizi Seimbang adalah pentingnya pola hidup bersih. Pola makan ber-Gizi Seimbang menjadi tak berguna bila tidak diikuti dengan penerapan prinsip dan kebiasaan hidup bersih, seperti mencuci tangan sebelum makan dengan air bersih dan sabun, menyajikan makanan dalam keadaan selalu tertutup agar tidak mudah dihinggapi lalat dan serangga, memasak makanan dengan suhu yang tepat agar mematikan kuman, serta mencuci sayur dan buah dengan air bersih. Selain itu, makanan dan air minum juga harus dijaga agar tidak mudah tercemar oleh bahan-bahan berbahaya dan logam berat.
Prinsip pola hidup bersih dalam Gizi Seimbang mendukung program kesehatan lingkungan yang dikenal dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
c. Prinsip Pola Hidup Aktif dan Berolahraga
Prinsip lain Gizi Seimbang adalah kesesuaian atau keseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi untuk beraktivitas. Bila energi yang masuk lebih kecil dari kebutuhan energi untuk beraktivitas, berat badan akan turun dan dapat menjadi kurus. Sebaliknya, bila asupan energi melebihi kebutuhan untuk beraktivitas, dapat terjadi kegemukan. Beberapa fakta menunjukkan, di era teknologi tinggi, seperti sekarang, pengeluaran energi rata-rata penduduk makin berkurang karena makin berkurangnya aktivitas fisik. Contoh, banyak anak lebih asyik main games dan menonton TV daripada beraktivitas diluar rumah; banyak ibu rumah tangga yang biasanya ke pasar dan tempat kerja berjalan kaki, sekarang menggunakan angkutan umum. Di rumah tangga golongan menengah atas, banyak digunakan alat-alat otomatis, yang tak memerlukan tenaga. Pola hidup “santai” seperti ini cenderung mendorong makin meningkatnya masalah kelebihan gizi yang berakibat pada kegemkukan dan penyakit degeneratif, sebagai bagian dari beban ganda masalah gizi.
d. Pentingnya Berat Badan Ideal
Keseimbangan antara asupan makanan dan aktivitas dapa diukur dengan naik turunnya berat badan (BB). Badan yang sehat antara lain ditengarai dengan kemampuan tubuh untuk mempertahankan BB ideal. Yang dimaksud ideal adalah BB yang serasi dengan tinggi badan (TB) menurut rumus tertentu, yaitu BB (kg) dibagi dengan TB (meter) kuadrat. Hasilnya disesuaikan dengan standar yang telah ditentukan. Perbandingan antara BB dan TB menurut rumus tersebut dikenal dengan nama Indeks Massa Tubuh (IMT). Adapun BB ideal pada bayi dan balita dapat diukur dengan menimbangnya, kemudian dicatat dalam Kartu Menuju Sehat (KMS). Memahami dan mempraktekkan pola hidup sehat berprinsip Gizi Seimbang merupakan salah satu upaya mencapai dan mempertahankan BB ideal demi kesehatan dan kebugaran tubuh.
2.3. Sikap Tentang Pentingnya Gizi Seimbang selama Kehamilan
2.3.1. Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat di tafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu  yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo, 2007).
				Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu :
1. Menerima (receiving): diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap seseorang terhadap gizi seimbang dapat dilihat dari perhatian orang itu terhadap sosialisasi atau penyuluhan mengenai gizi dan pentingnya gizi seimbang selama fase “Window Opportunity”.
1. Merespon (responding) : memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti bahwa ada yang menerima ide tersebut. Misalnya seseorang dengan mengetahui pentingnya gizi seimbang, orang tersebut mencoba menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang.
1. Menghargai (valuing) : mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seseorang yang telah mengetahui dan menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang mengajak keluarga dan orang lain disekitarnya untuk coba menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang.
1. Bertanggung jawab (responsible): bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seseorang dengan pengetahuan yang ia miliki tentang gizi seimbang dan prinsip-prinsipnya maka ia bertanggungjawab atas apa yang diketahuinya dengan berkomitmen untuk menerapkannya. Berjanji dalam dirinya untuk terus menerus menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang, menegur dengan baik apabila orang lain tidak atau kurang menerapkan prinsip gizi seimbang terutama selama periode “Window Opportunity”.
		Dalam penentuan sikap yang utuh, pengetahuan, pikiran dan keyakinan dan emosi memegang peranan yang penting. Sikap dimulai dari subjek yang telah mendengar dan mengetahui tentang pentingnya gizi seimbang dan keuntungan yang didapat dari menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang. Kemudian pengetahuan ini akan membawa subjek untuk berpikir dan berusaha supaya diri dari subjek menerapkan prinsip-prinsip dari gizi seimbang. Dalam berpikir, komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga subjek tersebut berniat mencoba untuk menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang sebagai upaya agar diri dari subjek dapat terbiasa menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang. Subjek ini mempunyai sikap tertentu terhadap objek yang berupa keuntungan menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang.
2.3.2. Kebutuhan Zat Gizi Pada Ibu Hamil
		Kebtutuhan gizi ibu hamil meningkat dibandingkan dengan sebelum hamil. Bila sebelum hamil kebutuhan energi dan protein perempuan usia 19 – 29 tahun sebesar 1.900 kkal dan 50 g per hari, pada waktu hamil kebutuhannya meningkat menjadi 2.080 kkal dan 67 g per hari pada trimester I serta 2.200 kkal dan 67 g per hari pada trimester II dan III. Demikian juga dengan kebutuhan zat-zat gizi lain, akan meningkat selama kehamilan. Kebutuhan lemak ibu selama hamil disesuaikan dengan kebutuhan energi, yaitu seperlima dari total kebutuhan energi. Dengan adanya tambahan konsumsi energi 180 – 300 kkal per hari ketika hamil, ibu juga perlu mengonsumsi vitamin B1 – B2 – B3 lebih banyak dari sebelum hamil untuk membantu penggunaan energi ekstra dari makanan.
		Zat-zat lain yang berperan penting selama kehamilan adalah vitamin A, folat, kalsium, zat besi, dan zat seng. Vitamin A meningkatkan pertumbuhan dan kesehatan sel-sel dan jaringan seluruh tubuh ibu dan janin. Folat menurunkan resiko kerusakan batang saraf janin. Kalsium – dibantu oleh vitamin D – dibutuhkan untuk mempertahankan massa tulang ibu dan perkembangan tulang janin. Adapun zat besi menghasilkan Hb, sedangkan zat seng untuk pertumbuhan sel dan perkembangan otak janin. Sebelum hamil kebutuhan vitamin A, folat, kalsium zat besi, dan zat seng perempuan usia 19 – 29 tahun masing-masing 500 RE, 400 mcg, 800 mg, 26 mg, dan 9,3 mg per hari, tetapi selama hamil kebutuhannya meningkat menjadi 800 RE, 500 mcg, 950 mg, 35 – 39 mg, dan 11 – 19,5 mg per hari.
		Penting diperhatikan, ibu hamil (bersama remaja perempuan dan bayi sampai usia 2 tahun) termasuk kelompok kritis tumbuh-kembang manusia. Artinya, masa depan kualitas hidup manusia akan ditentukan pada kelompok ini. Jika kondisi gizi kelompok ini diabaikan, akan timbul banyak masalah yang berpengaruh terhadap rendahnya kualitas hidup manusia. Ibu hamil yang kekurangan gizi beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Oleh karena itu, ibu hamil harus memahami dan mempraktekan pola hidup sehat ber-Gizi Seimbang sebagai salah satu upaya untuk menjaga keadaan gizi ibu dan janinnya tetap sehat.
2.3.3. Prinsip-prinsip Gizi Seimbang Pada Ibu Hamil
1. Variasi  Makanan
		Menurut prinsip PGS, zat gizi yang dibutuhkan ibu hamil sebagai berikut :
· Karbohidrat
	Ibu hamil membutuhkan 45 – 65 persen total energi dari karbohidrat. Bila sebelum hamil kebutuhan karbohidrat ibu sebesar 225 g per hari, maka saat hamil kebutuhannya meningkat menjadi 265 g per hari. Karbohidrat untuk memasok energi utama sebaiknya berasal dari makanan pokok dan makanan ringan, khususnya bersumber dari karbohidrat jenis pati dan serat seperti nasi, roti, mie, bihun, jagung, sagu, sukun, pisang (plaintain), singkong, ubi jalar, talas dan umbi lain.
· Protein
	Protein berguna untuk pembentukan sel-sel tubuh, pengembangan jaringan, termasuk pembentukan plasenta. Oleh karena itu di dalam pola makan ber-Gizi Seimbang porsi lauk-pauk sumber protein hewani ibu hamil harus lebih besar daripada ibu tidak hamil. Bila kebutuhan energi ibu hamil 2.000 kkal per hari, maka kebutuhan proteinnya 50 g ditambah 17 g protein, yang setara dengan porsi daging (35 g) dan 1 porsi tempe (50 g). Makanan kaya protein hewani adalah telur, ikan, daging, unggas, susu dan hasil olahannya. Adapun makanan kaya protein nabati adalah kacang-kacangan dan hasil olahnya, terutama tempe, tahu, susu kedelai.
· Lemak
	Selain sebagai sumber energi, lemak beserta zat gizi lain berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan janin dan bayi. Kebutuhan minyak dalam TGS dinyatakan sebanyak 4 porsi masing-masing 5 g. Untuk ibu hamil, lemak yang diperlukan terutama adalah lemak tak jenuh ganda, seperti omega-3 dan omega-6. Makanan sumber lemak omega-6, misalnya, minyak kedelai, minyak jagung, dan minyak bunga matahari. Lemak yang mengandung omega-3 banyak terdapat pada berbagai jenis ikan laut dalam, seperti tongkol, cakalang, tenggiri, lemuru, sarden dan salmon. Asam lemak omega-3 dan omega-6 penting untuk perkembangan dan fungsu saraf janin.
· Vitamin dan Mineral
Ibu hamil membutuhkan lebih banyak vitamin dan mineral dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil. Vitamin membantu berbagai proses dalam tubuh seperti pembelahan dan pembentukan sel baru. Contoh, vitamin B6 untuk membantu protein membentuk sel-sel baru; vitamin C untuk membantu penyerapan  zat besi  yang berasal dari bahan makanan nabati; dan vitamin D untuk membantu penyerapan  kalsium. Mineral berperan dalam berbagai tahap proses metabolisme tubuh, termasuk pembentukan sela darah merah (zat besi), dalam pertumbuhan (yodium dan zat seng), serta dalam pertumbuhan (yodium dan zat seng), serta pertumbuhan tulang dan gigi (kalsium).
· Air
	Merupakan zat gizi esensial yang berperan sangat penting dalam tubuh. Sebagai bagian dari sistem transportasi tubuh, air mengangkut zat-zat gizi ke sel-sel tubuh dan membawa sisa makanan ke luar tubuh. Ibu hamil membutuhkan air sekitar 3 liter sehari untuk meningkatkan volume darah ibu dan janinnya.
2. Pola Hidup Bersih
· Menjaga Kebersihan
	Untuk menjaga agar makanan tidak mudah tercemar, ibu hamil harus membiasakan diri untuk mencuci tangan sebelum makan, menutup makanan dengan tudung saji, mengolah makanan dengan bersih. Dengan demikian mengurangi resiko ibu hamil terkena infeksi.
	Selain pola hidup bersih, khusus untuk ibu hamil, juga perlu diperhatikan pola hidup sehat, seperti kebiasaan imunisasi, tidak merokok, tidak menggunakan narkoba, dan tidak mengomsumsi minuman beralkohol.
· Pemberian Imunisasi
	Imunisasi diperlukan ibu hamil untuk memberikan kekebalan terhadap berbagai penyakit. Oleh karena itu, selain pola makanan bergizi seimbang, ibu hamil harus mendapatkan imunisasi tetanus toxoid agar bayi agar bayi yang dilahirkan terlindungi dari penyakit tetanus.
· Tidak Merokok, menggunakan narkoba, dan mengonsumsi minuman beralkohol
	Meskipun pola makanan ibu hamil bergizi, seimbang, tetapi pola hidup yang lain tidak sehat, seperti merokok, menggunakan narkoba, dan minum minuman beralkohol, itu akan membahayakan kesehatan ibu dan janin. Kebiasaan tidak sehat ini mengakibatkan ibu hamil kekurangan zat gizi, sehingga antara lain meningkatkan resiko BBLR dan kerusakan sistem otak pusat bayi yang dikenal dengan istilah fetal alcohol syndrome(FAS).
3. Aktivitas Fisik
	Agar ibu hamil tetap  bugar dan dapat mempertahankan berat badan ideal  yang sesuai dengan kondisi kehamilannya, pola makan ibu hamil harus bergizi seimbang yang disesuaikan dengan aktivitas fisiknya. Jenis aktivitas yang sebaiknya dilakukan ibu hamil antara lain senam hamil, jalan santai, dan berenang. Pada saat kontrol kehamilan ke dokter atau bidan, dianjurkan mengonsultasikan aktivitas fisik yang sesuai. Sebelum, selama, dan sesudah beraktivitas fisik dianjurkan untuk mengomsumsi air minum.
4. Pemantauan Berat Badan Ideal
	Ibu yang mengetahui bahwa dirinya hamil sebaiknya segera memeriksakan diri ke dokter atau bidan. Selain untuk memastikan kehamilan, ibu hamil perlu mengetahui kesehatannya secara umum, antara lain memeriksa berat badan (BB) untuk menetukan status gizi ibu pada awal kehamilan. BB ibu sebelum kehamilan atau pada awal kehamilan penting untuk dijadikan dasar guna mengetahui pola pertambahan BB selama hamil. Oleh karena itu BB ideal ketika hamil adalah BB ideal sebelum hamil ditambah kenaikan BB ideal selama hamil. Rata-rata pertambahan BB ibu hamil sebesar 10-12,5 kg selama kehamilan, kebanyakan terjadi setelah minggu ke 20, yaitu pada trimester II dan III kehamilan. Adapun pertambahan BB selama hamil turut dipengaruhi tinggi badan (TB). Ibu yang tinggi cenderung mempunyai pertambahan BB yang lebih besar daripada ibu yang pendek. 




Tabel 2.3 
Pertambahan BB Ideal Selama Kehamilan
	Usia kehamilan (minggu)
	Kenaikan BB (g/minggu)

	0-10
	65

	10-20
	335

	20-30
	450

	30-40
	350



	Sebagai pedoman, kenaikan BB untuk ibu hamil yang kurus berbeda dengan ibu hamil yang gemuk. Untuk ibu dengan badan kurus  sebelum hamil, BB diharapkan naik antara 11,5 dan 18,5 kg, untuk ibu hamil dengan badan yang normal, BB diharapkan naik antara 11,5 dan 12,5 kg, sedangkan ibu hamil dengan badan gemuk sebelum hamil, BB diharapkan naik antara 7 dan 11,5 kg.
	Kenaikan BB selama hamil berkaitan dengan banyak sedikitnya asupan makanan. Jika BB ibu hamil tidak mengalami kenaikan, itu pertanda telah terjadi ketidakseimbangan antara asupan makanan dan kebutuhan tubuh, yaitu asupan makanan lebih kecil dari kebutuhan. Hal ini akan mengakibatkan janin mengalami kekurangan gizi sehingga berisiko BBLR, yang akan berakibat pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya.
	Upayakan ibu memahami dan mempraktikan PGS agar mencapai dan mempertahankan BB ideal hindari mengomsumsi terlalu banyak junkfoodatau makanan berenergi tinggi tetapi kosong zat gizi lainnya seperti makanan yang mengandung karbohidrat jenis gula saja. Perbanyak makanan kaya protein, vitamin, mineral, seperti daging, kacang-kacangan, sayur dan  buah segar.
2.4. Praktek Penerapan Prinsip Gizi Seimbang
2.4.1. Praktek
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas. Di samping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor dukungan (support) dari pihak lain.
Tindakan atau praktek mempunyai beberapa tingkatan (Notoatmodjo, 2007), yaitu: 
a. Persepsi (perception): merupakan praktik tingkat pertama yaitu mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.
b. Respon terpimpin (guided response): merupakan indikator praktik tingkat dua yaitu dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh.
c. Mekanisme (mecanism): merupakan praktik tingkat tiga yaitu apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan.
d. Adopsi (adoption): suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut tindakan atau praktek (practice) kesehatan, atau dapat juga dikatakan perilaku kesehatan (health behavior).
2.4.2. Pola Makan dan Contoh Hidangan
Tabel 2.4
Anjuran pembagian makanan sehari ibu hamil 
menurut kecukupan energi.
	No
	Bahan Makanan atau Penukarannya
	2.100 kkal

	
	
	Jumlah Porsi
	Pagi
	Selingan Pagi
	Siang
	Selingan Sore
	Malam

	1.
	Nasi
	5
	1 ½
	-
	2
	-
	1 ½

	2.
	Sayur
	4
	1
	-
	1
	1
	1

	3.
	Buah 
	4
	1
	1 1/2
	-
	1 1/2
	-

	4.
	Tempe 
	3
	-
	-
	1
	1
	1

	5.
	Daging
	3
	1
	-
	1
	-
	1

	6.
	Minyak 
	4
	1
	-
	1
	1
	1

	7.
	Gula 
	3
	1
	1
	1/2
	-
	½

	8.
	Susu 
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	Total Sehari (kkal)
	2.100
	512.5
	125
	600
	225
	637.5



	No
	Bahan Makanan atau Penukarannya
	2.100 kkal

	
	
	Jumlah Porsi
	Pagi
	Selingan Pagi
	Siang
	Selingan Sore
	Malam

	1.
	Nasi
	5
	1 ½
	-
	2
	-
	1 ½

	2.
	Sayur
	3
	1
	-
	1
	-
	1

	3.
	Buah 
	5
	1
	1 
	1
	1
	1

	4.
	Tempe 
	3
	-
	-
	1
	1
	1

	5.
	Daging
	4
	1
	-
	1 1/2
	-
	1 1/2

	6.
	Minyak 
	4
	1
	-
	1
	1
	1

	7.
	Gula 
	3
	-
	1
	-
	1
	1

	8.
	Susu 
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	Total Sehari (kkal)
	2.200
	462.5
	200
	662.5
	225
	750



*Keterangan : 
1. nasi 1 porsi = ¾ gls = 175 kkal
2. sayur 1 porsi = 1 gls = 100 gram = 25 kkal
3. buah 1 porsi = 1-2 bh = 50-190 gram = 50 kkal
4. tempe 1 porsi = 2 ptg sdg = 50 gram = 75 kkal
5. daging 1 porsi = 1 ptg sdg = 35 gram = 75 kkal
6. minyak 1 porsi = 5 sdt = 5 gram = 50 kkal
7. gula 1 porsi = 1 sdm = 13 gram = 50 kkal
8. susu bubuk (tranpa lemak) 1 porsi = = 4 sdm = 20 gram = 75 kkal

2.5. Ibu Hamil
2.5.1. Definisi Hamil/Gestasi
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 1998). Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari pertama haid terakhir (Sarwono, 2002). Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan janin yang tumbuh di dalam rahim ibu, dan selanjutnya dapat dijelaskan tingkat pertumbuhan dan besarnya janin sesuai usia kehamilan, pada setiap dilakukan pemeriksaan kahamilan (Muhimah dan Safe’I, 2010). 
Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah peristiwa yang dimulai dari konsepsi (pembuahan) dan berakhir dengan permulaan persalinan.
2.5.2. Tanda-tanda Kehamilan
I. Tanda-tanda dugaan hamil
· Amenorea (terlambat datang bulan)
· Mengetahui tanggal haid terakhir dengan perhitungan rumus Naegle dapat ditentukan perkiraan persalinan.
· Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de Graaf dan ovulasi.
· Nausea (enek/mual) dan emesis (muntah)
· Pengaruh ekstrogen dan progresteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan. 
· Umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, sering terjadi pada pagi hari (morning sickness). 
· Dalam batas yang fisiologis dari keadaan ini dapat diatasi.
· Akibat mual dan muntah nafsu makan berkurang.
· Sering buang air kecil
· Trimester I : karena kandung kencing tertekan uterus yang mulai membesar.
· Trimester II dan III : karena janin mulai masuk ke ruang panggul dan menekan kembali kandung kencing.
· Pigmentasi kulit : 
	Terjadi karena pengaruh dari hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang melanosfor dan kulit.
a. Sekitar pipi : cloasma gravidarum 
		Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis anterior menyebabkan pigmentasi kulit. 
b. Dinding perut : Striae lividae, Striae nigra, Linea alba makin hitam
c. Sekitar Payudara : Hiperpigmentasi areola mammae, Putting susu makin menonjol, Kelenjar Montgomery menonjol, Pembuluh darah manifes sekitar payudara
d. Anoreksia (nafsu makan menurun) : Terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, tapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi.
e. Payudara menjadi tegang dan membesar
· Disebabkan oleh pengaruh esterogen dan progesterin yang merangsang duktuli dan alveoli di mammae glandula montgomerry tampak lebih jelas.
· Payudara membesar dan menegang
· Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama.
f. Obstipasi atau Konstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid, sehingga menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
g. Varises atau penampakan pembuluh darah vena
1. Karena pengaruh dari eksterogen dan progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena, terutam bagi mereka yang mempunyai potensi.
2. Penampakan pembuluh darah itu terjadi di sekitar genitalia eksterna, kaki dan betis, dan payudara.
3. Penampakan pembuluh darah ini dapat menghitung setelah persalinan.
II. Tanda-tanda Pasti Hamil
i. Terdengar Denyut Jantung Janin
ii. Terasa pergerakan janin dalam rahim
iii. Pemeriksaan ultrasonografi
1. Terdapat kantong hamil pada minggu ke-4 kehamilan
2. Terdapat fetal plate, hamil 4 mingu
3. Terdapat kerangka janin, hamil 12 minggu
4. Terdapat denyut jantung janin, hamil 6 minggu
iv. Pemeriksaan rontgen untuk melihat kerangka janin (Sarwono, 1999).
v. 
2.5.3 Kondisi Khas dan Permasalahan Ibu Hamil
	Saat hamil, kondisi fisiologis ibu berubah, seperti sel-sel darah merah bertambah, jumlah plasma meningkat, uterus dan payudara membesar, serta berkembangnya janin dan plasenta. Pembentukan  dan perkembangan organ-organ vital janin, termasuk pembentukan kepala dan sel-sel otak, terjadi pada kehamilan trimester I. selama trimester II dan III, semua  fungsi organ janin mengalamai pematangan dan penyempurnaan, Selama masa ini, janin tumbuh sangat cepat, ditandai dengan pertambahan berat badan ibu paling besar. Oleh sebab itu porsi dan jenis makanan ibu hamil trimester I, II, dan II berbeda. 
	Kekurangan gizi yang terjadi pada ibu hamil trimester I dapat mengakibatkan janin mengalami kelainan susunan sistem saraf pusat, beresiko mengalami kematian, dan bayi beresiko lahir prematur. Jika kekurangan gizi terjadi selama ibu hamil trimester II dan III, janin dapat terhambat pertumbuhannya dan tak berkembang sesuai dengan umur kehamilan ibu. Oleh karena itu makanan dan minuman ibu hamil yang dikonsumsi harus dapat memenuhi kebutuhan gizi untuk menjamin kesehatan ibu dan janinnya. 














BAB III
KERANGKA KONSEP

3.1 Dasar Pemikiran Variabel Penelitian
Meskipun secara resmi istilah Gizi Seimbang diterima dan dipakai dalam Undang-undang no. 36/2009 tentang Kesehatan Bab VII tentang Gizi pasal 141.2a, juga Undang-undang no. 18/2013 tentang pangan, namun belum banyak masyarakat yang mengetahui dan memahami arti dari gizi seimbang itu. Gizi seimbang masih terbilang baru dibandingkan dengan slogan 4 Sehat 5 Sempurna yang dicetuskan sejak tahun 1970an. Karena informasi tentang Gizi Seimbang ini belum banyak diketahui, tentu saja prakteknya belum banyak ditemukan dalam kehidupan masyarakat.
Gizi Seimbang meskipun prinsip-prinsipnya dilakukan oleh orang per orang secara sadar maupun tidak sadar, namun pemahaman tentang pentingnya menerapkan gizi seimbang ini pada masa Window Opportunity masih kurang. Oleh karena itu penting untuk mengetahui secara jelas pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang selam window opportunity dalam hal ini peneliti memfokuskan pada periode masa kehamilan.

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian Pengetahuan, Sikap, dan Praktek Gizi Seimbang Pada Ibu Hamil di Puskesamas Tamalanrea
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Aktivitas Fisik
Senam ibu hamil
Berenang
Pemantauan Berat Badan Ideal
Pemantauan tiap bulan
)

 (
Pengetahuan
Sikap
Praktek
)


	





3.2 Definisi Operasional
3.2.1 Pengetahuan
	Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh responden mengenai gizi seimbang. Penilaian pengetahuan tentang gizi seimbang dinilai dari soal yang diajukan dalam bentuk kuesioner dan nilai yang diberikan bernilai
· Benar	: 2
· Salah	: 1
Kriteria Obyektif:
a) Pengetahuan dianggap “Cukup” apabila responden menjawab ≥ 75% pertanyaan tentang pengetahuan dengan benar dari semua pertanyaan tentang gizi seimbang.
b) Pengetahuan dianggap ”Kurang” apabila responden menjawab < 75% pertanyaan tentang pengetahuan dengan benar dari semua pertanyaan tentang gizi seimbang.
3.2.2 Sikap
	Sikap adalah respon positif dan negatif dari responden terhadap  apa yang diketahui tentang prinsip-prinsip gizi seimbang. Sikap tentang gizi seimbang diajukan dalam bentuk kuesioner dan nilai yang diberikan tergantung dari pertanyaan, dimana
a) Setuju	: 2
b) Tidak setuju	: 1
Kriteria Obyektif:
a) Sikap Positif: apabila responden memperoleh nilai ≥ 75% dari nilai maksimum.
b) Sikap Negatif: apabila responden memperoleh nilai < 75% dari nilai maksimum.
3.2.3 Praktek
	Praktek dalam penelitian ini adalah praktek yang dilakukan responden berkaitan dengan prinsip-prinsip gizi seimbang. Dalam hal ini, pertanyaan yang diajukan menyangkut kegiatan rutin yang dilakukan, dimana penilainnya berdasarkan
· Tepat		: 2
· Tidak tepat	: 1


Kriteria obyektif
a) Praktek Cukup : apabila responden memperoleh nilai ≥ 75% dari nilai maksimum.
b) Praktek Kurang : apabila responden memperoleh nilai < 75% dari nilai maksimum.
3.2.4 Responden
	Responden yang dimaksud pada penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Tamalanrea yang berkunjung pada periode pengambilan sampel.

























BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Rancangan penelitian ini adalah survei deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu data yang dikumpulkan sesaat atau data yang diperoleh pada saat melakukan penelitian.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tamalanrea periode Juni 2016.
4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi Sumber
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu hamil yang datang kontrol Antenatal Care di Tamalanrea periode Juni 2016
4.3.2 Sampel
Pemilihan sampel dilakukan menggunakan sampel acak sistematik (systematic random sampling) merupakan pengambilan sampel acak dilakukan secara berurutan dengan interval tertentu dari keseluruhan populasi yang didata.
Kriteria Inklusi:
1. Ibu hamil yang datang kontrol ANC pada saat pengambilan sampel.
1. Bersedia menjadi responden pada saat pengambilan sampel.
1. Mampu berkomunikasi dengan baik (tidak dalam keadaan sakit).
Kriteria Eksklusi:
1. Ibu hamil yang tidak hadir dan tidak dalam kondisi baik pada saat penelitian
2. Tidak bersedia mengikuti penelitian
4.4 Instrumen Penelitian
1. Kuesioner
Alat ukur penelitian ini berbentuk kuesioner, dengan kategori tingkat pengukuran ordinal dan nominal. Keseluruhan jawaban yang masuk diberi skor dengan menggunakan skala Guttman untuk tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang, sikap tentang gizi seimbang, dan praktek tentang gizi seimbang.
1. Alat tulis menulis
1. Komputer digunakan untuk mengetik hasil olahan dari data.
4.5 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data primer berupa karakteristik responden, pengetahuan tentang gizi seimbang, sikap tentang prinsip-prinsip gizi seimbang dan praktek gizi seimbang yang diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden. Sedangkan data sekunder berupa gambaran umum puskesmas Tamalanrea periode Oktober – Juni 2016. Metode dan instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner. Kuesioner disebarkan kepada responden yang telah ditentukan. Kuesioner terurai pernyataan, pertanyaan dan jawaban yang akan diisi oleh responden. Jawaban disusun berdasarkan skala nominal untuk pengetahuan tentang prinsip-prinsip gizi seimbang, sikap tentang prinsip-prinsip gizi seimbang dan praktek gizi seimbang.
4.6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat
Setiap variabel penelitian yang ada dianalisis secara deskriptif dengan menghitung frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Variabel yang dianalisis secara univariat dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang, sikap tentang gizi seimbang dan praktek tentang gizi seimbang.
4.6.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang prinsip-prinsip gizi seimbang dengan praktek prinsip-prinsip gizi seimbang melalui pengujian statistik yaitu uji Chi Square test dengan menggunakan program IBM SPSS Statistics 23. Uji Chi Square test merupakan jenis uji statistik yang dapat dipakai untuk menguji hubungan dua variabel yang diteliti dan mengukur kuatnya hubungan antara variabel satu dengan variabel nominal lainnya.








BAB V
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Puskesmas Tamalanrea adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kota Makassar, dengan tujuan utama melaksanakan upaya pelayanan kesehatan masyarakat melalui peyananan promotif, preventif dan kuratif dan rehabilitative. Puskesmas Tamalanrea adalah salah satu Puskesmas berada di Kota Makassara, Kecamalatan Tamalanrea dengan hanya satu wilayan kerja, yakni Kelurahan Tamalanrea. Puskesmas Tamalanrea terletak pada area Perumahan Bumi Tamalanrea Permai yang beralamat pada Jalan Kesejahteraan Timur Blok B Nomor 311 Bumi Tamalanrea.. Puakesmas Tamalanrea dibangun dari biaya inpres bantuan sarana kesehatan tahun anggaran 1993/1994 dengan nama awal Puskesmas Tamalanrea Permai dan mulai difungsikan untuk pelayanan pada bulan juli tahun 1994. Pada saat itu puskesmas tamalanrea merupakan urutan 36 puskesmas yang ada di kota Makassar.
Kecamatan Tamalanrea merupakan sebagian kecil dari pemerintahan walikota Makassar yang terdiri dari beberapa wilayah kelurahan, sedangkan wilayah kerja puskesmas Tamalanrea meliputi 1 kelurahan yang berada ± 12 km dari Kota Makassar, dengan luas wilayah kerjanya 425,6 Ha. Yang terdiri dari 23 RW dan 121 RT, wilayah kerja yang dimaksud meliputi : 
Tabel 5.1
Luas Wilayah Kerja Puskesmas Tamalenrea Berdasarkan Kelurahan 
Tahun 2015
	
NO
	LUAS WILAYAH (km2)
	JUMLAH PENDUDUK
	JUMLAH RUMAH TANGGA
	RATA-RATA JIWA/RUMAH TANGGA
	KEPADATAN PENDUDUK per km2

	1
	425,6 Ha
	52.859
	7.212
	7,33
	124,00


Sumber : Data Sekunder
Berdasarkan pada table 5.1 di atas, diperoleh gambaran bahwa luas wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea yakni hanya memililiki satu kelurahan dengan luas wilayah 425,6Ha, dengan jumlah penduduk 52.859, jumlah rumah tangga 7212, dengan tara jumlah jiwa dalam rumah tangga 7,33 dan kepadatan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea adalah 124 ke km2. 

Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea adalah :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Kapasa 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalanrea Jaya 
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Tamalanrea Indah 
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Paccerakkang 

VISI, MISI, TUJUAN DAN SASARAN 
1. Visi 
Puskesmas dalam menjalan Tugas dan Fungsinya untuk mencapai tujuan yang diharapkan sesuai dengan perundang-indangan, maka Puskesmas Tamalanrea telah mencanangkan Visi “Terwujudnya Masyarakat Kelurahan Tamalanrea yang Sehat dan Mandiri ” Kelurahan Tamalanrea Sehat menganduan makna yaitu masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea yang memiliki kondisi sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Sedangkan Mandiri adalah masyarakat Tamalanrea yang bisa memberdayakan diri sendiri dalam bidang kesehatan dengan sadar, mau dan mampu untuk mengenali, mencegah, dan mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi, sehingga bebas dari gangguan kesehatan akibat bencana maupun lingkungan dan perilaku yang tidak mendukung untuk hidup sehat. 
Visi Puskesmas merupakan penjabaran aspirasi masyarakat Kelurahan Tamalenrea yang diperoleh melalui musyawarah antara masyarakat, pemerintah dan manajemen Puskesmas Tamalanrea, dengan mempertimbangkan Visi Kota Makassar dan Visi Dinas Kesehatan Makassar. 
2. Misi 
Untuk mewujudkan Visi Puskesmas Tamalanrea sebagaimana di jelaskan di atas, maka Puskesmas Tamalanrea menetapkan visi sebagai berikut : 
a) Meningkatkan kualitas layanan puskesmas melalui sistem manajemen mutu dalam memberikan pelayanan prima bagi masyarakat. 
b) Meningkatkat Derajat Kesehatan Masyarakat Melalui Peningkatan Prilaku Pola Hidup Sehat 
c) Meningkatkan Sumbar Daya Manusia Yang Berkompeten serta bersikap ramah, sopan dan santun 
3. Tujuan Puskesmas 
Adapun tujuan puskesmas yakni meningkatkan kesadaran, kemauan,dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia sehat 2015. 
4. Sasaran Puskesmas 
Sasaran puskesmas adalah bagaimana menyehatkan seluruh masyarakat termasuk individu, keluarga dan kelompok beresiko tinggi (keluarga/penduduk didaerah kumuh, daerah terisolasi dan daerah yang tidak terjangkau termasuk kelompok bayi, balita dan bumil, baik yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea, yakni Kelurahan Tamalanrea, maupun masyarakat yang berada disekitar wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea. 
5. Strategi 
Dalam upaya untuk mencapai visi dan misi Puskesmas, maka manajemen Puskesmas Tamalanrea menerapkan strategi dalam perencanaan puskesmas sebagai berikut : 
a. Peningkatan upaya pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh seluruh jajaran UPTD Puskesmas Tamalanrea baik pelayanan dalam gedung maupun luar gedung 
b. Pengembangan dan pendayagunaan SDM kesehatan yang merata dan bermutu 
c. Peningkatan Sarana dan Prasarana Kesehatan di Puskesmas Tamalanrea 
d. Pemantapan kerjasama lintas sektor dengan semua pihak terkait 
e. Meningkatkan manajemen kesehatan yang akuntabel, transparan, efektif dan efisien.







BAB VI
HASIL PENELITIAN

	Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tamalanrea pada bulan Juni 2016 dengan jumlah ibu hamil yang terdata adalah 90 orang. Jumlah sampel sebanyak 20 orang yang diambil pada tanggal 9 – 11 Juni 2016. Adapun besar sampel yang diteliti yaitu :

6.1. Distribusi  Responden Berdasarkan Usia Kehamilan
Table 6.1
Distribusi Ibu HamilBerdasarkan Usia Kehamilan 
di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Usia Kehamilan (Trimester)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	I
	1
	5

	II
	8
	40

	III
	11
	55

	Total
	20
	100


Sumber: Data primer
Dari tabel 6.1 terlihat bahwa total 20 responden, terdapat 1 responden dengan usia kehamilan trimester I (5%), 8 responden dengan usia kehamilan trimester II (40%), 11 responden usia kehamilan trimester III (55%).
6.2. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Kehamilan.
Tabel 6.2
Distribusi Jumlah Kehamilan Pada Ibu Hamil di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Kehamilan (Gestasi) Ke -
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	7
	35

	2
	3
	15

	3
	4
	20

	4
	4
	20

	5
	2
	10

	Total
	20
	100


Sumber :  Data primer
Dari tabel 6.2 didapatkan bahwa responden dengan kehamilan pertama sebanyak7 responden (35%), responden dengan kehamilan ke-2sebanyak 3 responden (15%), responden dengan kehamilan ke-3 sebanyak  4 responden (20%), responden dengan kehamilan ke-4 sebanyak 4 responden (20%), dan responden dengan kehamilan ke-5 sebanyak 2 responden (10%).
6.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Gizi Seimbang
Tabel 6.3
Distribusi Pengetahuan Gizi Seimbang pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Tamalanrea Pada Juni 2016
	Pengetahuan
	Responden

	
	n
	%

	Cukup
	17
	85

	Kurang
	3
	15

	Total 
	20
	100


Sumber : Data Primer
Dari tabel 6.3 terlihat bahwa responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang gizi seimbang adalah 17 responden (85%), dan responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang gizi seimbang sebanyak 3 reponden (15%).
6.4. Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia Kehamilan
Tabel 6.4
Distribusi Pengetahuan Gizi Seimbang Pada Ibu Hamil Berdasarkan Usia Kehamilan 
di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Usia Kehamilan (Trimester)
	Pengetahuan
	Total

	
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	Responden
	%

	I
	1
	5,9
	0
	0
	1
	5

	II
	7
	41,2
	1
	33,3
	8
	40

	III
	9
	52,9
	2
	66,7
	11
	55

	Total
	17
	100
	3
	100
	20
	100


Sumber : Data Primer
[bookmark: _GoBack]Dari tabel 6.4 terlihat bahwa responden pada usia kehamilan trimester pertama dengan total 1 responden (5%) yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 1 responden (5,9%), yang memiliki penetahuan kurang tidak ada. Responden pada usia kehamilan trimester II dengan total 8 responden (40%) yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 7 responden (41,2%), yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 responden (33,3%). Sedangkan responden pada usia kehamilan trimester III dengan total 11 responden (55%) yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 9 responden (52,9%), yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (66,7%).
6.5. Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Jumlah Kehamilan
Tabel 6.5
Distribusi Pengetahuan Gizi Seimbang Pada Ibu Hamil 
Berdasarkan Jumlah Kehamilan di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Kehamilan (Gestasi)  Ke -
	Pengetahuan
	Total

	
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	Responden
	%

	1
	6
	35.3
	1
	33.3
	7
	35

	2
	3
	17.7
	0
	0
	3
	15

	3
	3
	17.7
	1
	33.3
	4
	20

	4
	4
	23.5
	0
	0
	4
	20

	5
	1
	5.9
	1
	33.3
	2
	10

	Total
	17
	100
	3
	100
	20
	100


Sumber : Data Primer
Dari tabel 6.5 terlihat bahwa responden pada kehamilan pertama dengan total 7 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (35,3%), yang memiliki penetahuan kurang 1 responden (33,3%). Responden pada kehamilan kedua dengan total 3 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 3 responden (17,7%), yang memiliki pengetahuan kurang tidak ada. Responden pada kehamilan ketiga dengan total 4 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 3 responden (17,7%), yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 responden (33,3%). Responden pada kehamilan keempat dengan total 4 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 4 responden (23,5%), yang memiliki pengetahuan kurang tidak ada. Sedangkan responden pada kehamilan kelima dengan total 2 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 1 responden (5,9%), yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 responden (33,3%).






6.6. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap
Tabel 6.6.
Distribusi sikap Ibu Hamil terhadap Gizi Seimbang 
di Puskesmas TamalanreaJuni 2016
	Sikap
	Responden

	
	n
	%

	Positif
	20
	100

	Negatif
	0
	0

	Total 
	20
	100


Sumber : Data Primer
	Dari tabel 6.4 terlihat bahwa responden berskiap positif berjumlah 20 responden (100%).
6.7. Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Gizi Seimbang
Tabel 6.7
Distribusi Praktek Gizi Seimbang pada Ibu Hamil
 di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	
Praktek Gizi Seimbang
	Responden

	
	n
	%

	Cukup
	18
	90

	Kurang
	2
	10

	Total 
	18
	90


Sumber : Data Primer
	Dari tabel 6.7 terlihat bahwa responden dengan praktek gizi seimbang cukup sebanyak 18 responden (90%), dan responden dengan praktek gizi seimbang kurang sebanyak 2 responden (10%).








6.8. Distribusi Praktek Responden Berdasarkan Usia Kehamilan
Tabel 6.8
Distribusi Praktek Gizi Seimbang pada Ibu Hamil berdasarkan Usia Kehamilan 
di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Usia Kehamilan
	Praktek Gizi Seimbang

	
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	Responden
	%

	I
	1
	5.6
	0
	0
	1
	5

	II
	6
	33.3
	2
	100
	8
	40

	III
	11
	61.1
	0
	0
	11
	55

	Total 
	18
	100
	2
	100
	20
	100


	Sumber : Data Primer
Dari tabel 6.8 terlihat responden pada kehamilan trimester I yang cukup mempraktekkan gizi seimbang ada 1 responden (5,6%) dan yang kurang mempraktekkan tidak ada. Responden pada kehamilan trimester II yang cukup mempraktekkan gizi seimbang 6 responden (33,3%), yang kurang mempraktekkan 2 responden (100%). Responden pada kehamilan trimester III yang cukup mempraktekkan gizi seimbang 11 responden (61,1%), yang kurang mempraktekkan tidak ada.
6.9. Distribusi Praktek Responden Berdasarkan Jumlah Kehamilan
Tabel 6.9
Distribusi Praktek Gizi Seimbang pada Ibu Hamil berdasarkan Jumlah Kehamilan
Di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Kehamilan (Gestasi)  Ke -
	Praktek Gizi Seimbang
	Total

	
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	Responden
	%

	1
	6
	33.3
	1
	50
	7
	35

	2
	3
	16.7
	0
	0
	3
	15

	3
	3
	16.7
	1
	50
	4
	20

	4
	4
	22.2
	0
	0
	4
	20

	5
	2
	1.1
	0
	0
	2
	10

	Total
	18
	100
	2
	100
	20
	100


	Sumber : Data Primer
Dari tabel 6.9 terlihat responden dengan kehamilan pertama yang cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 6 responden (33,3%), yang kurang mempraktekkan 1 responden (50%). Responden dengan kehamilan ke-2 yang cukup mempraktekkan sebanyak 3 responden (16,7%), yang kurang mempraktekkan tidak ada. Responden dengan kehamilan ke-3 yang cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 3 responden (16,7%), yang kurang mempraktekkan 1 responden (50%). Responden dengan kehamilan ke-4 yang cukup mempraktekkan sebanyak 4 responden (22,2%), yang kurang mempraktekkan tidak ada. Responden dengan kehamilan ke-5 yang cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 2 responden (1,1), yang kurang mempraktekkan tidak ada.
6.10. Distribusi Praktek Responden Berdasarkan Pengetahuan
Tabel 6.10
Distribusi Praktek Gizi Seimbang Berdasarkan Pengetahuan Pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016
	Pengetahuan
	Praktek Gizi Seimbang

	
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	Responden
	%

	Cukup
	15
	83.3
	2
	100
	17
	85

	Kurang
	3
	16.7
	0
	0
	3
	15

	Total 
	18
	100
	2
	100
	20
	100


	Sumber : Data Primer
Dari tabel 6.10 terlihat responden dengan pengetahuan cukup yang cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 15 responden (83,3%), yang kurang mempraktekkan 2 responden (100%). Responden dengan pengetahuan kurang yang cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 3 responden (16,2%), yang kurang mempraktekkan tidak ada. 









BAB VII
PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang profil pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hami di puskesams Tamalanrea Juni 2016, selain itu juga ditampilkan variabel lain berupa usia kehamilan yang dibagi berdasarkan trimester kehamilan dan jumlah kehamilan, maka akan dibahas variabel-variabel tersebut. 

7.1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diketahui oleh mata dan telinga. Pengetahuan mempunyai 6 tingkatan terdiri dari tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Pengetahuan mengenai gizi seimbang mencakup makanan bervariasi, pola hidup bersih, aktivitas fisik, dan pemantauan berat badan ideal. Hasil penelitian yang diikuti 20 responden menunjukkan sebagian besar responden telah memilikipengetahuan yang cukup tentang gizi seimbang yaitu sebanyak 17 responden (85%) sedangkan yang berpengetahuan kurang tentang gizi seimbangyaitu sebanyak 3 responden (15%). Pada penelitian ini, dari kuisioner yang dibagikan responden masih banyak terpaku dengan pengetahuan gizi itu 4 sehat 5 sempurna, belum mengetahui mengenai konsumsi air yang cukup bagi ibu hamil, dan pengetahuan tentang aktifitas fisik yang paling baik bagi ibu hamil.
Berdasarkan usia kehamilan, pengetahuan mengenai gizi seimbang didapatkan pada usia kehamilan trimester I yang berpengetahuan cukup terdapat 1 responden (6%) dan tidak ada yang berpengetahuan kurang. Responden dengan usia kehamilan trimester II terdapat 7 responden (41%) berpengetahuan cukup tentang gizi seimbang, yang berpengetahuan kurang terdapat 1 responden (33%). Responden dengan usia kehamilan trimester III terdapat 9 responden (53%) yang berpengetahuan cukup tentang gizi seimbang, yang berpengetahuan kurang terdapat 2 responden (67%). Berdasarkan presentase tersebut, maka dapat dilihat bahwa pada usia kehamilan trimester I dan II presentase responden yang berpengetahuan cukup lebih tinggi dari responden dengan pengetahuan kurang. Namun, pada trimester III justru presentase responden dengan pengetahuan cukup lebih rendah daripada dengen pengetahuan kurang. Presentase ini menunjukkan tidak konsistennya antara usia kehamilan responden dengan pengetahuan tentang gizi seimmbang.
Berdasarkan jumlah kehamilan, pengetahuan mengenai gizi seimbang didapatkan responden dengan kehamilan pertama terdapat 6 responden (35,3%) yang berpengetahuan cukup tentang gizi seimbang, yang berpengetahuan kurang terdapat 1 responden (33,3%). Responden dengan usia kehamilan ke-2 yang berpengetahuan cukup terdapat 3 responden (17,7%). Responden dengan usia kehamilan ke-3 yang berpengetahuan cukup terdapat 3 responden (17,7%), yang berpengetahuan kurang terdapat 1 responden (33,3%). Responden dengan usia kehamilan ke-4 yang berpengetahuan cukup terdapat 4 responden (23,5%). Responden dengan usia kehamilan ke-5 yang berpengetahuan cukup terdapat 1 responden (5,9%), yang berpengetahuan kurang terdapat 1 responden (33,3%). Berdasarkan presentase di atas, dapat dilihat responden dengan kehamilan pertama, kedua, dan ketiga, presentase pengetahuan cukup lebih tinggi daripada presentase pengetahuan kurang, sedangkan pada kehamilan kelima dan ketiga terlihat presentase pengetahuan cukup lebih rendah dari presentase pengetahuan kurang. Hal ini menunjukkan pola yang tidak konsisten antara jumlah kehamilan responden dengan pengetahuan tentang gizi seimbang.

7.2 Sikap
Sikap merupakan salah satu bentuk operasional reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap sesuatu stimulus atau obyek.  Dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat di tafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup. Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari 4 tingkatan yakni menerima,merespon,menghargai dan bertanggung jawab. Sikap mengenai prinsip-prinsip gizi seimbang pada ibu hamil meliputi sikap positif dan sikap negatif. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang sikap responden terhadap pentingnya gizi seimbang pada ibu hamil, 20 responden (100%) menyatakan bersikap positif, dikatakan bersikap positif apabila responden mengetahui bahwa secara umum gizi penting bagi kesehatan ibu dan janin dan mempunyai sikap yang peduli akan kesehatan atau dengan kata lain aktif merespon keadaan-keadaan menyangkut kesehatan pada ibu hamil. Ini menunjukkan bahwa pengetahuan, berpikir, keyakinan dan emosi memegang peranan penting terbentuknya suatu sikap sesuai dengan teori alport (1954).
7.3 Praktek 
Suatu praktek atau tindakan seseorang terbentuk dari pengetahuan dan sikap. Ketiga domain (pengetahuan, sikap dan praktek) ini akan membentuk suatu perilaku. Hasil penelitian yang diikuti oleh 20 responden didapatkan cukup mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 18 responden (90%), sedangkan yang kurang mempraktekkan gizi seimbang sebanyak 2 responden (10%). Dikatakan cukup mempraktekkan jikalau konsumsi makanan sehari-hari bervariasi, mempraktekkan perilaku hidup bersih, melakukan aktivitas selama kehamilan, dan rutin melakukan pengontrolan berat badan selama kehamilan.
Berdasarkan usia kehamilan, praktek mengenai gizi seimbang didapatkan pada usia kehamilan trimester I  yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 1 responden (5,6%). Responden dengan usia kehamilan trimester II terdapat 6 responden (33,33%) cukup mempraktekkan gizi seimbang, yang kurang mempraktekkan terdapat 2 responden (100%). Responden dengan usia kehamilan trimester III terdapat 11 responden (61,1%) yang cukup mempraktekkan gizi seimbang. Dari presentase tersebut di atas, dapat dilihat responden pada usia kehamilan trimester I dan III presentase yang cukup  mempraktekkan lebih tinggi daripada  presentase yang kurang mempraktekkan, sedangkan pada trimester II presentase cukup mempraktekkan  lebih rendah daripada presentase yang kurang mempraktekkan. Hal ini menunjukkan tidak konsistennya antara usia kehamilan responden dengan praktek gizi seimbang.
Berdasarkan jumlah kehamilan, praktek mengenai gizi seimbang didapatkan responden dengan kehamilan pertama terdapat 6 responden (33,3%) cukup mempraktekkan tentang gizi seimbang, yang kurang mempraktekkan terdapat 1 responden (50%). Responden dengan usia kehamilan ke-2 yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 3 responden (16,7%). Responden dengan usia kehamilan ke-3 yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 3 responden (16,7%), yang kurang mempraktekkan terdapat 1 responden (50%). Responden dengan usia kehamilan ke-4 yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 4 responden (22,2%). Responden dengan usia kehamilan ke-5 yang cukup mempraktekkan terdapat 2 responden (1,1%). Berdasarkan presentase tersebut dapat dilihat responden pada kehamilan pertama dan ketiga presentase responden yang cukup mempraktekkan gizi seimbang memiliki presentase lebih kecil daripada presentase yang kurang mempraktekkan. Sedangkan pada kehamilan kedua, keempat, dan kelima presentase responden yang cukup mempraktekkan gizi seimbang lebih besar daripada presentase yang kurang mempraktekkan gizi seimbang. Data ini menunjukkan tidak konsistennya antara jumlah kehamilan responden dengan praktek gizi seimbang.
Sedangkan berdasarkan pengetahuan tentang gizi seimbang, praktek mengenai gizi seimbang didapatkan responden dengan pengetahuan cukup yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 15 responden (83,3%), yang kurang mempraktekkan terdapat 2 responden (100%). Responden dengan pengetahuan kurang yang cukup mempraktekkan gizi seimbang terdapat 3 responden (16,7%). Dari presentase tersebut dapat dilihat, responden dengan pengetahuan cukup yang cukup mempraktekkan lebih kecil daripada yang kurang mempraktekkan. Sedangkan presentase responden dengan pengetahuan kurang yang cukup mempraktekkaan lebih besar daripada presentase responden yang kurang mempraktekkan. Presentase ini menunjukkan justru yang berpengetahuan cukup yang tidak mempraktekkan gizi seimbang, sedangkan yang berpengetahuan kurang justru pada dasarnya memprakekkan prinsip-prinsip gizi seimbang.














BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian terhadap profil pengetahuan, sikap, dan praktek gizi seimbang pada ibu hamil di Puskesmas Tamalanrea Juni 2016, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1) Ibu hamil yang memiliki pengetahuan cukup tentang gizi seimbang terdapat 85% dan yang berpengetahuan kurang 15%. Hal ini menggambarkan sebagian besar mengetahui tentang prinsip-prinsip gizi seimbang, meskipun masih terpaku pada slogan empat sehat lima sempurna, belum mengetahui tentang jumlah konsumsi air minimal pada ibu hamil, dan belum mengetahu tentang aktifitas fisik yang paling baik bagi ibu hamil.
2) Ibu hamil yang memiliki sikap positif terdapat 100%, artinya secara keseluruhan memiliki kepedulian tentang pentingnya prinsip-prinsip gizi seimbang.
3) Ibu hamil yang mempraktekkan gizi seimbang terdapat 90% sedangkan yang kurang mempraktekkan sebanyak 10%. Hal ini menunjukkan ibu hamil pada dasarnya menerapakan prinsip-prinsip gizi seimbang.
B. Saran
1) Sosialisasi tentang pedoman gizi seimbang harus selalu dilakukan di tingkat-tingkat pelayanan kesehatan primer, karena gizi seimbang tidak hanya melibatkan unsur makanan, tetapi juga pola hidup sehat, aktifitas fisik, dan pemantauan berat badan
2) Slogan-slogan tentang tumpeng gizi seimbang harus dilakukan untuk mengganti slogan empat sehat lima sempurna yang sudah ditinggalkan, agar pemahaman tentang gizi seimbang lebih mendalam pada ibu hamil
3) Diharapkan kedepannya dapat dilakukan penelitian yang lebih komprehensif tentang gizi seimbang pada ibu hamil, khususnya pada rentang “windows periode”.
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