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Abstrak 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemenuhan asupan zat gizi bagi ibu hamil yaitu 

asupan makronutrien. Masih sangat terbatas penelitian mengenai bagaimana pengetahuan gizi mempengaruhi 

pilihan makanan ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap asupan 

zat gizi makro ibu hamil di Puskesmas Kota dan Kabupaten Bogor. Penelitian ini merupakan penelitian cross-

sectional dengan teknik purposive sampling. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kota Bogor 

yaitu di Puskesmas Semplak dan Sindangbarang sedangkan di Kabupaten Bogor yaitu di Puskesmas Cibinong 

dan Sukaraja dari bulan Januari hingga bulan April 2025. Total responden 124 ibu hamil. Hasil penelitian 

dengan uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan gizi 

dengan asupan lemak ibu hamil di wilayah Kota Bogor dan wilayah gabungan (p-value <0,05). Namun tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan asupan karbohidrat (Kota dan Kabupaten), 

protein (Kota dan Kabupaten) dan lemak (Kabupaten) ibu hamil (p-value >0,05). Diperlukan intervensi gizi 

tidak hanya pada edukasi (peningkatan pengetahuan) tetapi beralih ke edukasi berbasis keterampilan. 

Kata Kunci: Pengetahuan, asupan gizi makro, ibu hamil. 

 

Abstract 

Knowledge is one of the factors that influence the fulfillment of nutritional intake for pregnant women, 

specifically macronutrient intake. There is still very limited research on how nutritional knowledge influences 

the food choices of pregnant women. This study aims to determine the relationship between knowledge and 

the intake of macronutrients by pregnant women at health centers in Bogor City and Regency. This study is a 

cross-sectional study using purposive sampling. The study was conducted in the working areas of the Bogor 

City Health Center, namely the Semplak and Sindangbarang Health Centers, while in Bogor Regency, it was 

conducted at the Cibinong and Sukaraja Health Centers from January to April 2025. Total respondents were 

124 pregnant women. The results of the study using the chi-square test showed that there was a significant 

relationship between the level of nutritional knowledge and the fat intake of pregnant women in the Bogor 

City area and the combined area (p-value <0.05). However, there was no significant relationship between 

knowledge and carbohydrate intake (city and regency), protein intake (city and regency), and fat intake 

(regency) among pregnant women (p-value >0.05). Nutritional interventions are needed not only in the form 

of education (knowledge enhancement) but also in the form of skills-based education. 

Keywords: Knowledge, macronutrient intake, pregnant women. 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah masa yang luar biasa 

sekaligus sulit dalam kehidupan seorang wanita. 

Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan mental 

yang bersifat alami. Pada masa kehamilan 

merupakan masa terjadinya stres fisiologi pada ibu 

hamil karena masa penyesuaian tubuh ibu terhadap 

perubahan fungsi tubuh dan kebutuhan makanan 

bagi ibu hamil lebih banyak daripada kebutuhan 

untuk wanita tidak hamil. Kegunaan makanan bagi 

ibu hamil adalah untuk pertumbuhan janin, 

mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan 

ibu sendiri (Intan et al., 2024). 

Dimasa kehamilan ibu harus mempersiapkan 

diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran 

bayinya. Ibu yang sehat akan melahirkan bayi 

yang sehat pula. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi terhadap kesehatan ibu adalah 

keadaan gizi ibu. Kebutuhan gizi ibu dan janin 

untuk pertumbuhan dan perkembangan pada masa 

kehamilan harus memenuhi kebutuhan gizi karena 

gizi janin bergantung pada gizi ibu. 

Indonesia menghadapi tiga beban masalah 

gizi dalam kehamilan yaitu kekurangan gizi, 

kelebihan berat badan, dan anemia sedangkan 

masalah nutrisi di Indonesia dan di negara 

berkembang umumnya masih didominasi oleh 

masalah Kurang Energi Kronis (KEK), masalah 

Anemia Defisiensi Besi, masalah Gizi Akibat 

Kekurangan Iodium (GAKI), masalah Kurang 

Vitamin A (KVA) dan masalah obesitas terutama 

di kota-kota besar (Kementerian Kesehatan RI dan 

United Nations Children’s Fund, 2023). 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2015 

mencantumkan Goals yang berkaitan dengan 

nutrisi pada ibu hamil dalam Goals ke 3, target 

pertama menyebutkan bahwa pada 2030 

mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 

70 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu, 

menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia telah 

mengalami penurunan yang signifikan dari 346 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010 (hasil 

SP2010) menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2020 (hasil Long Form SP2020) atau 

turun sebesar 45 persen dalam sepuluh tahun 

terakhir. Jumlah kematian Ibu di Jawa barat tahun 

2024 sebanyak 749 kasus atau turun 43 kasus 

dibandingkan tahun 2023, yaitu 792 kasus dengan 

Kabupaten/Kota dengan kematian ibu tertinggi 

yaitu Kabupaten Bogor. Walaupun terjadi 

kecenderungan penurunan angka kematian ibu, 

masih diperlukan upaya dalam percepatan 

penurunan AKI untuk mencapai target SGDs 

karena tingginya AKI di Indonesia masih setara 

dengan beberapa negara di Afrika (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2025; Direktorat 

Statistik Kesejahteraan, 2024). 

Alasan utama masalah gizi selama kehamilan 

adalah kurangnya kesadaran kesehatan dan gizi, 

kegagalan untuk menambah gizi harian sesuai 

dengan kebutuhan yang meningkat, persiapan dan 

penyimpanan makanan yang tidak tepat, pemilihan 

makanan yang tidak tepat karena tradisi dan adat 

istiadat, masalah medis dan berkurangnya asupan 

gizi karena ketidakmampuan ekonomi (Aktaç et al. 

2018). Asupan gizi ibu hamil menjadi faktor 

penting baik untuk pemenuhan nutrisi ibu hamil 

atau untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 

dalam kandungan. Bahkan, dapat mengurangi 

risiko penyakit kronis pada anak di masa 

mendatang. Dalam hal ini, asupan gizi ibu hamil 

akan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin dalam 

kandungan. Seorang ibu hamil harus memenuhi 

kebutuhan nutrisi seimbang di masa kehamilan 

agar bayi terlahir sehat. Nutrisi yang tepat sangat 

membantu tumbuh kembang buah hati. Kebutuhan 

nutrisi yang dimaksud bukan dalam hal porsi 

makan, di mana seorang ibu akan “makan untuk 

dua orang". Namun lebih dari itu, Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan ibu 

hamil untuk meningkatkan asupan nutrisi, seperti 

mikronutrien dan makronutrien, Mikronutrien 

adalah komponen makanan yang meliputi vitamin 

dan mineral. Sedangkan makronutrien adalah 

nutrisi yang mengandung kalori atau energi seperti 

karbohidrat, protein, dan lemak (Andarwulan et al. 

2020; Maykondo et al. 2022)  

Karbohidrat berfungsi utama menyediakan 

energi, protein mendukung pertumbuhan, 

pembentukan komponen tubuh, serta pembentukan 

antibodi dan enzim, sementara lemak berperan 

sebagai sumber energi, pelarut vitamin larut 

lemak, menjaga suhu tubuh, melindungi organ, 

serta mengatur tekanan darah dan metabolisme 

lemak, termasuk sebagai bahan penyusun hormon, 

vitamin, dan kolesterol (Alamsyah et al. 2024; 

Hardiansyah and Supariasa 2016). 

Persentase rata-rata kebutuhan makronutrien 

selama kehamilan dimana berdasarkan AKG 2019 

penambahan kebutuhan energi pada kehamilan 

trimester pertama adalah sebesar 180 kkal, 

sedangkan untuk trimester kedua dan ketiga 

sebesar 300 kkal, protein 10-35% dari energi, 

karbohidrat 45-65% dari energi, dan lemak 20-

35% dari energi (PERMENKES 2019). 

Kekurangan asupan pada salah satu zat akan 

mengakibatkan kebutuhan terhadap sesuatu nutrien 

terganggu, dan kebutuhan nutrisi yang tidak 

konsisten selama kehamilan (Proverawati and 

Asfuah 2017). Situasi kurangnya asupan umumnya 

dikaitkan dengan kesalahan kebiasaan gizi 

perempuan dan kekurangan dalam pengetahuan 

gizi mereka, secara eksklusif di antara kelompok 

sosial ekonomi menengah ke bawah (Aktaç et al. 

2018). 

Salah satu faktor yang memengaruhi asupan 

gizi ibu hamil antara lain faktor pengetahuan. 

Pengetahuan gizi merupakan salah satu pilar dari 

literasi kesehatan dan gizi, yang mewakili 

kemampuan untuk memperoleh, memahami, dan 
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menggunakan informasi yang pada akhirnya 

mengarah pada peningkatan pengaruh seseorang 

terhadap kualitas kesehatannya. Pengetahuan gizi 

merupakan pengetahuan tentang makanan dan zat 

gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, 

makanan yang aman dikonsumsi agar tidak 

menimbulkan penyakit dan cara pengolahan 

makanan yang baik supaya zat gizi dalam makanan 

tidak hilang serta bagaimana hidup sehat (Navila 

and Firmansyah 2025). Pengetahuan gizi saja tidak 

sepenuhnya memengaruhi perilaku seseorang, 

tetapi secara signifikan dapat membentuk sikap 

mereka, yang dapat tercermin dalam tindakan 

seseorang. 

Pengetahuan ibu tentang gizi merupakan 

faktor penentu keragaman dan kecukupan 

makanan serta cara pengolahan makanan yang 

akan dikonsumsi oleh keluarga. Ibu yang memiliki 

pengetahuan yang kurang mengenai gizi akan 

memengaruhi jumlah dan jenis makanan yang 

dikonsumsi (Nissa, Sukma, and Mustafidah 2022). 

Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik 

diharapkan dapat memilih asupan makanan yang 

bernilai gizi baik dan seimbang bagi dirinya 

sendiri beserta janin dan keluarga, dengan 

pengetahuan gizi yang cukup dapat membantu 

seseorang belajar bagaimana menyimpan, 

mengolah serta menggunakan bahan makanan 

yang berkualitas untuk dikonsumsi menurut 

kebutuhannya (Papežová et al. 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lee et al. 

mencatat bahwa terdapat kekurangan penelitian 

yang dipublikasikan tentang penilaian pengetahuan 

gizi ibu hamil yang komprehensif. Umumnya, 

sebagian besar penelitian sebelumnya mengukur 

tingkat pengetahuan gizi seputar asupan nutrisi 

tertentu, seperti asam folat, kenaikan berat badan 

yang optimal, asupan yodium, serta asupan buah 

dan sayur, tetapi hanya sedikit yang membahas 

tentang pengetahuan yang komprehensif dengan 

asupan makronutrien di konteks Puskesmas Kota-

Kabupaten. Selain itu, penelitian yang 

dipublikasikan mengenai bagaimana pengetahuan 

gizi mempengaruhi pilihan makanan ibu hamil 

masih sangat terbatas (Lee et al., 2018). 

Dengan demikian, berdasar uraian latar 

belakang yang telah dipaparkan di atas, peneliti 

memutuskan untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan pengetahuan terhadap asupan 

zat gizi makro ibu hamil di Puskesmas Kota dan 

Kabupaten Bogor. 

 

METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian yang 

bersifat kuantitatif dengan desain penelitian cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota 

Bogor dan Kabupaten Bogor yang dilakukan dari 

bulan Januari hingga bulan April 2025. Di Kota 

Bogor, pengambilan data dilakukan pada wilayah 

kerja Puskesmas Semplak dan Sindangbarang. 

Sedangkan di Kabupaten Bogor bertempat di 

wilayah kerja Puskesmas Cibinong dan Sukaraja. 

 Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil trimester II dan III yang melakukan ANC di 

wilayah kerja Puskesmas Semplak dan 

Sindangbarang, di Kota Bogor, serta Puskesmas 

Cibinong dan Sukaraja di Kabupaten Bogor pada 

tahun 2025. Metode pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode non-

probability sampling dengan teknik purposive 

sampling yang menyesuaikan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh 

ibu hamil trimester II dan III yang melakukan 

ANC di wilayah kerja Puskesmas Semplak dan 

Sindangbarang, di Kota Bogor, serta Puskesmas 

Cibinong dan Sukaraja di Kabupaten Bogor yang 

memenuhi kriteria inkluasi dan ekslusi. Jumlah 

sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

sampel uji hipotesis beda dua proporsi dengan 

kekuatan uji (Z1−β). Besar sampel pada penelitian 

ini sebanyak 124 ibu hamil yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu ibu 

hamil yang tinggal di Kota Bogor atau Kabupaten 

Bogor minimal 1 tahun dan usia kehamilan 

trimester II dan III, sedangkan kriteria eksklusi 

yaitu ibu hamil yang sedang mengidap penyakit 

dengan komplikasi, infeksi berat, atau penyakit 

kronis lainnya pada saat pengambilan data 

dilakukan serta ibu hamil yang menolak ikut serta 

dalam penelitian. 

 Variabel dalam penelitian ini meliputi asupan 

zat gizi makro sebagai variabel dependen, serta 

pengetahuan ibu tentang gizi sebagai variabel 

independen. 

 Penelitian ini mengumpulkan data primer. Data 

karakteristik dan pengetahuan ibu dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang dibuat oleh peneliti 

yang sudah di uji validitas dan reabilitas 

sebelumnya. Data pengetahuan ibu tentang gizi 

berbentuk soal pilihan ganda dengan jumlah soal 20 

butir. Total jawaban benar dikategorikan menjadi 

kurang, jika jawaban benar ibu dalam menjawab 

kuesioner < 60% dan cukup, jika jawaban benar ibu 

dalam menjawab kuesioner ≥60% (Alzahrani et al. 

2024). Data asupan zat gizi makro diperoleh dari 

form 24-hr food recall yang diolah menggunakan 

aplikasi Nutrisurvey. Asupan karbohidrat dibagi 

menjadi dua kategori yaitu inadekuat (<55% dan 

>65% AKG), adekuat (55-65% AKG). Asupan 

protein dibagi menjadi dua kategori yaitu inadekuat 

(<10% dan >15% AKG), adekuat (10-15% AKG). 

Asupan lemak dibagi menjadi dua kategori yaitu 

inadekuat (<20 dan >35% AKG), adekuat (20-35% 

AKG)(Kementerian Kesehatan RI 2019, 2021). 

 Analisis data dilakukan menggunakan analisis 

univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel, baik variabel dependen 

maupun variabel independen dan juga karakteristik 

responden meliputi usia, status pekerjaan, tingkat 

pendidikan. Analisis bivariat melihat apakah 
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terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang 

gizi terhadap asupan zat gizi makro ibu hamil. 

Apabila hasil uji menghasilkan nilai p-value <0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa antara variabel 

independen dengan variabel dependen terdapat 

hubungan. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji chi-square antara dua variabel 

kategori yaitu dependen dan independen dalam 

bentuk data kontingensi tabel silang 2x2 dengan 

tingkat kepercayaan 95 persen dan batas 

signifikansi p ≤ 0,05 (α = 5%). Jika sel yang 

mempunyai harapan nilai (E) kurang dari 5, lebih 

dari 20% dari jumlah sel maka digunakan uji 

Fisher’s Exact Test. 

 Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik 

Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Indonesia dengan Nomor: Ket-

59/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2025. Penggunaan 

data dari sumber data telah melalui prosedur 

persetujuan tertulis dan menjamin anonimitas, 

kerahasiaan, serta privasi data yang diperoleh. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Data karateristik responden pada penelitian 

ini meliputi distribusi frekuensi ibu hamil 

berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan. 

Karateristik responden disajikan pada tabel 1 

sebagai berikut.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan 

Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Kabupaten Kota Total 

N % N % N % 

Umur 

      <20 Tahun 2 3,3 3 4,7 5 4,0 

20-35 Tahun 51 85,0 50 78,1 101 81,5 

>35 tahun 7 11,7 11 17,2 18 14,5 

Total 60 100 64 100 124 100 

Pendidikan 

      Tamat SD 10 16,7 8 12,5 18 14,5 

tamat SMP 18 30,0 13 20,3 31 25,0 

Tamat SMA 26 43,3 37 57,8 63 50,8 

Tamat 

Universitas 
6 10,0 6 9,4 12 9,7 

Total 60 100 64 100 124 100 

Pekerjaan 

      Bekerja 20 33,3 23 35,9 43 34,7 

Tidak bekerja 40 66,7 41 64,1 81 65,3 

Total 60 100 64 100 124 100 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

dari 124 sampel, distribusi umur ibu terbanyak 

berusia 20-35 tahun (81,5%), baik yang berada di 

Kabupaten Bogor (85,0%), di Kota Bogor (78,1%) 

maupun wilayah gabungan (81,5%).  

Berdasarkan jenjang pendidikan, jenjang 

pendidikan yang telah diselesaikan oleh ibu hamil 

di Kabupaten, Kota, dan wilayah gabungan paling 

banyak adalah SMA, yaitu 43,3%, 57,8%, dan 

50,8%. Hasil kategori status pekerjaan ibu, 

mayoritas tidak bekerja dengan proporsi di 

Kabupaten Bogor sebesar 66,7%, sedangkan di 

Kota Bogor sebesar 64,1% dan wilayah gabungan 

sebesar 65,3%. 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu 

Tentang Gizi 

Pengetahuan 
Kabupaten Kota Total 

N % N % N % 

Kurang 

(<60%) 
50 83,3 48 75 98 79 

Cukup 

(≥60%) 
10 16,7 16 25 26 21 

Total 60 100 64 100 124 100 

  

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar ibu 

hamil di Kabupaten, Kota dan wilayah gabungan 

memiliki pengetahuan kurang yaitu 83,3%, 75%, 

dan 79%.  

 

Asupan Zat Gizi Makro Ibu 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi 

Makro 

Asupan Zat 

Gizi Makro 

Kabupaten Kota Total 

N % N % N % 

Asupan 

Karbohidrat 

      Inadekuat 52 86,7 51 79,7 103 83,1 

Adekuat 8 13,3 13 20,3 21 16,9 

Total 60 100 64 100 124 100 

Asupan 

Protein       

Inadekuat 41 68,3 51 79,7 92 74,2 

Adekuat 19 31,7 13 20,3 32 25,8 

Total 60 100 64 100 124 100 

Asupan 

Lemak       

Inadekuat 44 73,3 43 67,2 87 70,2 

Adekuat 16 26,7 21 32,8 37 29,8 

Total 60 100 64 100 124 100 

 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar ibu 

hamil memiliki asupan zat gizi makro yang 

inadekuat. Asupan karbohidrat inadekuat, yaitu 

83,1% secara keseluruhan dimana Ibu hamil di 

Kabupaten Bogor menunjukkan persentase yang 

lebih tinggi (86,7%) dibandingkan dengan Kota 

Bogor (79,7%). Asupan protein inadekuat, yaitu 

74,2% secara keseluruhan. Persentase ini lebih 

tinggi di Kota Bogor (79,7%) dibandingkan di 

Kabupaten Bogor (68,3%). Asupan lemak 

inadekuat, yaitu 70,2% secara keseluruhan. 
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Persentase di Kabupaten Bogor lebih tinggi 

(73,3%) dibandingkan dengan Kota Bogor 

(67,2%). 

Hasil Analisis Bivariat 

 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan terhadap Asupan Zat Gizi Makro (Asupan Karbohidrat) Ibu Hamil di 

Puskesmas Kota dan Kabupaten Bogor 

  Asupan Karbohidrat         

Pengetahuan 
Inadekuat Adekuat Total 

P-Value OR (95% CI) 
N % N % N % 

Kabupaten         
Kurang 45 90 5 10 50 100 

0,089 
1 

Cukup 7 70 3 30 10 100 3,857 (0,750-19,844) 

Kota         
Kurang 37 77,1 11 22,9 48 100 

0,37 
1 

Cukup 14 87,5 2 12,5 16 100 0,481 (0,094-2,446) 

Total         
Kurang 82 83,7 16 16,3 98 100 

0,726 
1 

Cukup 21 80,8 5 19,2 26 100 1,220 (0,401-3,713) 

 

Berdasarkan tabel 4 di wilayah Kabupaten 

Bogor mayoritas ibu hamil memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 50 

orang. Proporsi ibu hamil dengan kategori 

pengetahuan kurang lebih banyak mengalami 

asupan karbohidrat inadekuat (90%) dibanding ibu 

hamil dengan kategori pengetahuan cukup (70%) 

dengan nilai p-value sebesar 0,089 (p > 0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan asupan 

karbohidrat pada ibu hamil di wilayah Kabupaten 

Bogor. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,857; 95% 

CI: 0,750–19,844 mengindikasikan bahwa secara 

statistik peluang ibu berpengetahuan cukup untuk 

memiliki asupan adekuat belum dapat dibuktikan 

bermakna karena rentang confidence interval 

melewati angka 1. 

Pada wilayah Kota Bogor, distribusi data 

memperlihatkan pola yang hampir serupa di mana 

dominasi ibu hamil berada pada kategori 

pengetahuan kurang (48 orang). Secara rinci, ibu 

hamil dengan pengetahuan kurang, proporsi 

asupan karbohidrat inadekuat sebanyak 77,1% (37 

orang). Menariknya, proporsi asupan karbohidrat 

inadekuat ini terlihat lebih tinggi pada kelompok 

ibu pengetahuan gizi cukup sebesar 87,5% (14 

orang). Hasil uji bivariat menghasilkan nilai p-

value sebesar 0,37 (p > 0,05). Angka ini 

menegaskan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan gizi dengan 

kecukupan asupan karbohidrat di wilayah Kota 

Bogor. 

Secara keseluruhan, dari total ibu hamil 

yang diobservasi, Proporsi ibu hamil dengan 

kategori pengetahuan kurang lebih banyak 

mengalami asupan karbohidrat inadekuat (83,7%) 

dibanding ibu hamil dengan kategori pengetahuan 

cukup (80,8%). Berdasarkan uji statistik pada data 

gabungan, diperoleh nilai p-value sebesar 0,726 (p 

> 0,05). Hasil ini menyimpulkan bahwa secara 

umum pengetahuan tidak berhubungan nyata 

terhadap asupan karbohidrat ibu hamil. Nilai OR 

sebesar 1,220; 95% CI: 0,401–3,713 menunjukkan 

bahwa ibu dengan pengetahuan cukup memiliki 

peluang 1,2 kali lebih besar untuk memiliki asupan 

adekuat dibandingkan ibu berpengetahuan kurang, 

namun peluang tersebut tidak signifikan secara 

statistik. 

Berdasarkan tabel 5  di wilayah Kabupaten 

Bogor, distribusi data menunjukkan proporsi 

asupan protein yang relatif seragam antara kedua 

kelompok pengetahuan. Pada ibu dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 68% (34 orang) 

memiliki asupan protein inadekuat. Angka ini 

tidak berbeda jauh dengan ibu berpengetahuan 

cukup sebanyak 70% (7 orang) juga memiliki 

asupan protein inadekuat. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,901 (p > 

0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan asupan protein pada ibu hamil 

di wilayah Kabupaten Bogor. 

Pada wilayah Kota, pola yang sama juga 

ditemukan yaitu asupan protein inadekuat 

mendominasi kedua kelompok pengetahuan. 

Proporsi kelompok ibu dengan pengetahuan 

kurang yang memiliki asupan protein inadekuat 

sebanyak 79,2% (38 orang). Sementara ibu dengan 

pengetahuan cukup yang memiliki asupan protein 

inadekuat sedikit lebih tinggi yaitu 81,3% (13 

orang). Analisis bivariat menghasilkan nilai p-

value sebesar 0,858 (p > 0,05), yang berarti tidak 

ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan asupan protein di wilayah Kota Bogor. 

Secara keseluruhan, mayoritas ibu hamil 

memiliki asupan protein yang inadekuat. Pada ibu 

hamil pengetahuan kurang sebanyak 73,5% (72 

orang) memiliki asupan protein inadekuat, 

sedangkan pada kelompok ibu hamil pengetahuan 

gizi cukup sebanyak 76,9% (20 orang). 
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Berdasarkan uji statistik pada total ibu hamil, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,721 (p >0,05). 

Hasil ini menyimpulkan bahwa pengetahuan tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

asupan protein ibu hamil di lokasi penelitian. 

 

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan terhadap Asupan Zat Gizi Makro (Asupan Protein) Ibu Hamil di Puskesmas 

Kota dan Kabupaten Bogor 

  Asupan Protein         

Pengetahuan 
Inadekuat Adekuat Total 

P-Value OR (95% CI) 
N % N % N % 

Kabupaten         
Kurang 34 68 16 32 50 100 

0,901 
1 

Cukup 7 70 3 30 10 100 0,911 (0,208-3,990) 

Kota         
Kurang 38 79.2 10 20,8 48 100 

0,858 
1 

Cukup 13 81,3 3 18,8 16 100 0,877 (0,209-3,685) 

Total         
Kurang 72 73.5 26 26,5 98 100 

0,721 
1 

Cukup 20 76,9 6 23,1 26 100 0,831 (0,301-2,296) 

 

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan terhadap Asupan Zat Gizi Makro (Asupan Lemak) Ibu Hamil di Puskesmas 

Kota dan Kabupaten Bogor 

  Asupan Lemak         

Pengetahuan Gizi 
Indekuat Adekuat Total 

P-Value OR (95% CI) 
N % N % N % 

Kabupaten         
Kurang 36 72 14 28 50 100 

0,602 
1 

Cukup 8 80 2 20 10 100 0,643 (0,121-3,408) 

Kota         
Kurang 28 58,3 20 41,7 48 100 

0,009 
1 

Cukup 15 93,8 1 6,3 16 100 0,093 (0,011-0,765) 

Total         
Kurang 64 65,3 34 34,7 98 100 

0,022 
1 

Cukup 23 88,5 3 11,5 26 100 0,246 (0,069-0,877) 

 

Tabel 6 menunjukkan di wilayah 

Kabupaten Bogor, proporsi ibu hamil yang 

memiliki asupan lemak inadekuat mendominasi 

kedua kelompok pengetahuan. Ibu dengan 

pengetahuan kurang yang memiliki asupan lemak 

inadekuat sebanyak 68% (34 orang), tidak berbeda 

jauh dengan kategori ibu dengan pengetahuan 

cukup sebanyak 70% (7 orang). Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,602 (p>0,05). 

Hal ini mengindikasikan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan asupan lemak pada ibu hamil di wilayah 

Kabupaten Bogor. Pada wilayah Kota Bogor, 

distribusi data menunjukkan perbedaan yang 

menarik. Ibu hamil dengan pengetahuan kurang 

memiliki proporsi asupan lemak inadekuat sebesar 

58,3% (28 orang), sedangkan ibu dengan 

pengetahuan cukup memiliki proporsi yang lebih 

tinggi sebesar 93,8% (15 orang). Hasil analisis 

bivariat menghasilkan nilai p-value sebesar 0,009 

(p<0,05). Angka ini menegaskan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan asupan lemak di wilayah 

Kota Bogor. 

Secara keseluruhan, mayoritas ibu hamil 

memiliki asupan lemak yang inadekuat di kedua 

kelompok pengetahuan. Ibu hamil pengetahuan 

kurang memiliki proporsi asupan lemak inadekuat 

sebesar 65,3% (64 orang) sedangkan ibu yang 

pengetahuan cukup memiliki proporsi lebih tinggi 

asupan lemaknya inadekuat yaitu sebesar 88,5% 

(23 orang). Berdasarkan uji statistik pada total 

kelompok ibu hamil, diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,022 (p<0,05). Hasil ini menyimpulkan 

bahwa secara umum terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan terhadap asupan 

lemak ibu hamil di wilayah Kota dan Kabupaten 

Bogor. 

 

Pembahasan 

Hubungan Pengetahuan Terhadap Asupan Gizi 

Makro Ibu Hamil 
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  Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan asupan karbohidrat pada ibu hamil di 

Puskesmas Kota dan Kabupaten Bogor (p-value = 

0.089; 0,37; 0,726), asupan protein pada ibu hamil 

di Puskesmas Kota dan Kabupaten Bogor (p-value 

= 0,901; 0,858; 0,721). dan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan asupan lemak di Puskesmas Kabupaten 

Bogor (p-value = 0,602). Hal ini menunjukkan 

bahwa tingginya skor pengetahuan ibu tidak selalu 

menjamin asupan protein, lemak, dan 

karbohidratnya sesuai dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG). Hasil ini sejalan dengan fenomena 

Knowledge-Practice Gap, di mana pengetahuan 

kognitif seringkali tidak terkonversi menjadi 

perilaku nyata karena adanya hambatan internal 

maupun eksternal (Notoatmodjo 2018). Sejalan 

pula dengan penelitian Ikhsan et al (2018) yang 

mengamati ibu hamil di Malaysia, meskipun 

mengetahui rekomendasi asupan makan dan 

memiliki sikap yang baik terhadap rekomendasi 

tersebut, mereka tidak pernah mempraktikkannya 

(Ikhsan et al. 2018). Hal serupa juga terjadi pada 

ibu hamil di Tanzania, di mana tidak ditemukan 

adanya hubungan antara pengetahuan dan 

kebiasaan (Mshanga, Martin, and Petrucka 2020). 

Dengan demikian, pengetahuan tampaknya tidak 

selalu menyiratkan asupan gizi makro yang 

memadai terhadap makanan. 

Berdasarkan temuan ini beberapa penelitian 

telah menyelidiki faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan tentang makanan dan 

asupan gizi di kalangan ibu hamil. Dalam hal ini, 

pengetahuan yang lebih baik telah diamati pada 

umur ibu yaitu ibu hamil yang lebih tua, dengan 

tingkat pendidikan dan/atau sosioekonomi yang 

lebih tinggi dari pendapatan dan pekerjaan, ras 

kulit putih, dan status menikah (Olloqui-Mundet et 

al. 2024).  

Pada penelitian ini proporsi umur ibu hamil 

secara keseluruhan baik Kabupaten dan Kota 

Bogor berada di umur 20-35 tahun (81,5%). Usia 

ibu akan mempengaruhi kebutuhan ibu akan 

asupan zat gizi makro yang diperlukan saat hamil 

karena usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan 

pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia 

maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan 

gizinya semakin membaik (Putri, Fitriani, and 

Wahyuni 2023). 

Distribusi pendidikan ibu dalam penelitian ini 

secara keseluruhan yaitu pendidikan tamat SMA 

(50,8%). Dalam hal ini, tingkat pendidikan 

dikategorikan rendah jika pendidikan terakhir 

adalah sekolah menengah atas (SMA) sedangkan 

dikatakan tingkat pendidikan tinggi apabila jenjang 

pendidikan yang telah ditempuh (pendidikan 

terakhir) adalah program diploma, program 

sarjana, program magister, program doktor, dan 

program profesi, serta program spesialis (JDIH 

BPK RI 2012). Tingkat pendidikan berperan 

penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan 

perilaku seseorang, termasuk dalam menjaga 

kesehatan selama kehamilan yaitu asupan gizi. Ibu 

hamil yang berpendidikan, biasanya memiliki 

pendapatan yang lebih baik sehingga dapat makan 

makanan yang bergizi dan kecil mengalami risiko 

anemia karena gizinya terpenuhi selama masa 

kehamilan (Stephen et al. 2018). 

Proporsi pekerjaan ibu pada penelitian ini 

secara keseluruhan di puskesmas wilayah Kota dan 

Kabupaten bogor didominasi oleh ibu yang tidak 

bekerja (65,3%). Pekerjaan berpengaruh terhadap 

status ekonomi, kebutuhan kesehatan yaitu sarana 

kesehatan dan kebutuhan gizi dapat terpenuhi jika 

keluarga memiliki kemampuan secara ekonomi 

(Haslin, Simanjuntak, and Simanjuntak 2024). Ibu 

hamil yang bekerja memiliki pendapatan yang 

memungkinkan ibu hamil untuk memenuhi gizi 

nya selama masa kehamilan ataupun keluarganya. 

Ibu yang bekerja juga dapat memperoleh informasi 

kesehatan yang luas dari lingkungan pekerjaannya 

sehingga meningkatnya kesadaran ibu hamil dan 

pengetahuan ibu hamil (Oktaviani 2018; Pusporini 

et al. 2021). Dengan demikian proporsi pendidikan 

dan pekerjaan ibu di Puskesmas di wilayah Kota 

dan Kabupaten Bogor termasuk pendidikan rendah 

dan tidak bekerja, sehingga ditemukan banyaknya 

distribusi pengetahuan ibu yang kurang (79%). 

Ada banyak faktor determinan yang 

diduga kuat yang menyebabkan tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan asupan zat gizi makro pada ibu 

hamil adalah ketersediaan makanan, faktor 

ekonomi dan budaya merupakan faktor penentu 

yang jelas dari pilihan asupan gizi dari makanan 

(Olloqui-Mundet et al. 2024). Sejalan dengan 

pendapat Agyei et al (2021) praktik budaya, 

ketersediaan makanan, ketidakmampuan membeli, 

pendapatan rendah, musiman, nafsu makan, rasa, 

mual, dan pengetahuan yang salah (Agyei et al. 

2021). 

Hasil analisis bivariat terhadap asupan 

lemak menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

asupan lemak di wilayah Kota Bogor (p-value = 

0,009) dan wilayah gabungan (p-value = 0,022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Rosmalina dan Luciasari  (2016) terdapat 

hubungan yang signifikan rerata asupan lemak ibu 

hamil di perkotaan dan perdesaan (p-value = 

0,000) dimana lebih tinggi proporsi asupan lemak 

ibu hamil di desa dibandingkan dengan asupan 

lemak ibu hamil di kota (Rosmalina and Luciasari 

2016).  

Secara fisiologis lemak merupakan 

komponen nutrisi yang sangat penting saat 

kehamilan. Lemak disimpan di dalam tubuh ibu 

agar digunakan sebagai cadangan energi yang 

tersedia untuk janin melalui plasenta, terutama 

ketika kebutuhan energi janin meningkat secara 
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drastis pada trimester akhir. Cadangan lemak 

dipecah untuk menyediakan energi guna 

mendukung pertumbuhan cepat janin dan 

kebutuhan metabolik ibu (Andarwulan et al. 2020; 

Marshall et al. 2022). Juga berperan sebagai 

sumber energi berkepadatan tinggi, membantu 

penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, K), serta 

memberikan asam lemak esensial seperti omega-3 

yang berkaitan dengan perkembangan otak janin 

(Damen et al. 2021). Hasil pada penelitian ini 

berbeda dengan teori yang mengatakan bahwa 

pengetahuan yang baik pada gizi seseorang 

membuat orang tersebut akan semakin 

memperhitungkan jumlah dan jenis makanan yang 

dipilihnya untuk dikonsumsi. Dalam hal ini, ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan baik terkait 

asupan lemak akan berperilaku memilih makanan 

yang bergizi (Simanjuntak et al. 2022). 

Pengetahuan merupakan salah satu komponen 

utama dalam teori Knowledge-Attitude-Practice 

(KAP) yang mempengaruhi perilaku konsumsi 

makanan. Teori KAP menunjukkan bahwa 

pengetahuan ibu hamil yang lebih tinggi 

cenderung terkait dengan pola konsumsi yang 

lebih tepat sesuai dengan rekomendasi gizi, 

meskipun pengaruhnya dapat berbeda antar 

komponen terutama antara asupan zat gizi 

makronutrien seperti lemak dibandingkan 

karbohidrat dan protein(Wang et al. 2023). 

Temuan menarik dari penelitian ini 

menyoroti perbedaan signifikan antara 

pengetahuan terhadap asupan lemak ibu hamil di 

Kota Bogor (p-value = 0,009) sedangkan di 

Kabupaten Bogor tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan (p-value = 0,602). Namun ditemukan 

arah hubungan di Kota Bogor dengan pola yang 

unik. Di saat pengetahuan berkorelasi positif 

dengan asupan, tetapi pada penelitian ini ibu hamil 

dengan pengetahuan cukup meliliki proporsi 

asupan lemak inadekuat yang lebih tinggi (93,8%) 

dibandingkan dengan ibu pengetahuan kurang 

(58,3%). Hal ini berbeda dengan penelitian 

Anbarasi et al (2024) bahwa pola makan termasuk 

asupan lemak ibu hamil di daerah perkotaan 

memilih pilihan makanan yang lebih sehat dengan 

pola makan yang lebih seimbang dan bergizi 

dibandingkan dengan ibu hamil di daerah 

pedesaan. hal ini terjadi karena pola diet daerah 

perdesaan memiliki kualitas buruk karena 

dipengaruhi budaya dan faktor kemiskinan 

(Anbarasi S et al. 2024; Suliga 2015). Pengetahuan 

yang tinggi di wilayah kota mungkin memicu 

perilaku membatasi lemak yang terlalu ketat, 

sehingga asupan ibu hamil menjadi inadekuat. 

Sejalan dengan penelitian Rizk et al (2024) ibu 

hamil yang pengetahuannya baik memahami 

perilaku makan sehat, seperti mampu 

mengidentifikasi kelompok makanan sehingga 

menghindari makan besar dan makanan berlemak 

(Rizk et al. 2024). Hasil interpretasi ini masih 

bersifat hipotetik dan perlu penelitian kualitatif 

tambahan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan asupan 

karbohidrat dan protein pada ibu hamil di 

Kabupaten dan Kota Bogor. Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan asupan lemak pada ibu hamil di Kabupaten 

Bogor. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan asupan lemak di Kota 

Bogor dan wilayah gabungan. 

Saran untuk layanan kesehatan yaitu 

Puskesmas agar mengembangkan program kelas 

ibu hamil berbasis praktik menu, yang 

mengajarkan bagaimana menyusun menu sehari-

hari sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

dengan menggunakan bahan pangan lokal yang 

terjangkau. Selain itu, Puskesmas diharapkan 

untuk meningkatkan kapasitas kader gizi melalui 

pelatihan berkala. Serta melakukan pemantauan 

asupan gizi makro ibu hamil secara rutin untuk 

memastikan kecukupan gizi. 

Saran untuk peneliti selanjutnya, untuk 

memperluas kajian dengan memasukkan variabel 

sosio-ekonomi, seperti pendapatan keluarga (daya 

beli), ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga, 

dan faktor budaya. Disarankan pula untuk 

menggunakan desain penelitian longitudinal atau 

kualitatif, yang memungkinkan peneliti untuk 

mengamati perubahan pengetahuan dan asupan 

gizi ibu hamil sepanjang waktu. 
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