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Abstrak 

Studi Diet Total (SDT) tahun 2014 melaporkan bahwa gambaran asupan 

makanan ibu hamil di Indonesia masih memprihatinkan, dimana tingkat kecukupan 

energi <70% angka kecukupan energi (AKE) dan tingkat kecukupan protein <80%. 

Berdasarkan Riskesdas (2018), rata-rata nasional cakupan ibu hamil KEK yang 

mendapat PMT belum mencapai target yang ditetapkan yaitu 25,2%, dari target 

80%. Keberhasilan PMT pemulihan hanya didapatkan hasil 44,10% dari target 

95%. Wilayah kerja Puskesmas Bululawang Kabupaten menunjukkan bahwa dari 

total ibu hamil sebanyak 267 orang, 54 ibu hamil mengalami KEK atau 20,22%. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk mengukur dan menganalisis perubahan 

tingkat pengetahuan, pola makan dan status gizi pada ibu ibu hamil KEK. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimen dengan menggunakan Time 

Series Design yang dilakukan terhadap dua kelompok yang berbeda dan dilakukan 

observasi setiap 10 hari selama 90 hari makan. PMT + konseling memberikan 

pengaruh signifikan terhadap pengetahuan gizi ibu begitu juga dengan kelompok 

konseling memberikan pengaruh signifikan. PMT + konseling memberikan 

pengaruh signifikan terhadap pola makan Sedangkan konseling memberikan 

pengaruh signifikan terhadap pola makan. PMT + konseling memberikan pengaruh 

signifikan terhadap BB 47,10 kg menjadi 49,94 kg. Konseling memberikan 

pengaruh signifikan terhadap BB 49,94 kg menjadi 50,37 kg. PMT dan konseling 

memberikan pengaruh signifikan terhadap LILA 21,15cm menjadi 21,48cm. 

Konseling tidak memberikan pengaruh signifikan terhadap LILA 21,29cm menjadi 

21,36cm. 

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Pola Makan, Tingkat Konsumsi, Status Gizi 
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Abstract 

The 2014 Total Diet Study (SDT) reported that the picture of food intake of 

pregnant women in Indonesia is still a concern, where the energy sufficiency level 

is <70% the energy adequacy rate (AKE) and the protein adequacy level <80%. 

Based on Riskesdas (2018), the national average coverage of SEZ pregnant 

women receiving PMT has not yet reached the set target of 25.2%, from the target 

of 80%. The success of PMT recovery only got 44.10% of the 95% target. The 

working area of the Bululawang District Health Center shows that out of a total of 

267 pregnant women, 54 pregnant women experience KEK or 20.22%. The 

purpose of this research is to measure and analyze changes in the level of 

knowledge, dietary patterns and nutritional status in pregnant women KEK. This 

type of research is a Quasi Experiment using Time Series Design conducted on 

two different groups and conducted observations every 10 days for 90 days meal. 

PMT + counseling has a significant influence on maternal nutrition knowledge as 

well as the counseling group has a significant effect. PMT + counseling has a 

significant influence on diet, while counseling has a significant effect on diet. PMT 

+ counseling had a significant influence on BB 47.10 kg to 49.94 kg. Counseling 

gives a significant influence on BB 49.94 kg to 50.37 kg. PMT and counseling had 

a significant influence on LILA 21.15cm to 21.48cm. Counseling did not have a 

significant effect on LILA 21.29cm to 21.36cm. 
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