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SalahsatuindikatorderajatkesehatanmasyarakatadalahjumlahAngkaKematianIbu(AKI),

angkakematianibudapatbergunauntukmenunjukangambarantingkatstatusgizi,kesadarandalam

berperilakuhidupsehatsertatingkatpelayanankesehatanterutamauntukibuhamil(TasyaKhalis,dkk,

2020).Tingginyaangkakematianibu(AKI)diIndonesiamasihmenjadiprioritasmasalahdibidang

kesehatan.DiIndonesiaAngkaKematiaIbu(AKI)disetiap100.000kelahiranhidupdalamsatu

wilayahpadakurunwaktutertentuAngkaKematianIbu(AKI)nasionalIndonesiapadatahun2015

mencapaiangka305/100.000kelahiranhidup(DinkesRI,2017).Ibuhamilmerupakansalahsatu

kelompokyangpalingrawanterhadapmasalahgizi,kekurangangizipadaibuhamildapat

mempengaruhipertumbuhanjaninyangdikandungnya.Salahsatumasalahgiziyangdialamiibuhamil

padamasakehamilanyaitukekuranganenergikronik(SriLestari,dkk,2019).

KekuranganEnergiKronik(KEK)merupakansalahsatumasalahyangterjadipadamasa

kehamilandimanatidakseimbangnyaantaraasupanmakanandengankebutuhangiziyang

berlangsungmenahun(kronis)yangmengakibatkantimbulnyagangguankesehatan,sehingga

peningkatankebutuhanzatgizipadamasakehamilantidakdapatterpenuhi(KemenkesRI,2015).

KekuranganEnergiKronik(KEK)masihmenjadimasalahkesehatandidunia,khususnyabaginegara

berkembang.MenurutRisetKesehatanDasar(Riskesdas)diIndonesiatahun2013,KekuranganEnergi

Kronik(KEK)diIndonesiamengalamipeningkatandaritahun2010yaitu31,3%menjadi38,5%

(Yuliatin,2018dalamWasfaedyAlamsyah,2020).Sedangkanpadatahun2018hasilRisetKesehatan

Dasar(Riskesdas)Indonesiamenunjukanrisikokekuranganenergikronikpadaibuhamilberdasarkan

usia15-19tahunsebesar33,5%,padausiareproduktifangkakejadiankekuranganenergikronikpada

ibuhamilyaitu12,3%danpadausia>35tahun8,5%(IsnaniNurhayati,dkk,2020).

HasilpemantauanstatusgizidiIndonesiapadatahun2016,pravelensiibuhamilberisikoKEK

masihtinggiyaitu79,3%.BerdasarkandataDinasKesehatanProvinsiJawaTengah,pravelensirisiko

KEKpadaibuhamildiJawaTengahsebesar23,2%danpadaperempuanyangtidakhamilsebesar

20,2%,IbuhamilyangmengalamiKekuranganEnergiKronik(KEK)akanberisikomelahirkanBBLR

sehinggasecaratidaklangsungdapatmenyebabkankematian(SusiYunita,dkk,2019).Berdasarkan



dataProfilKesehatanKabupatenSragen(2014),terjadikasusbayiberatbadanlahirrendah(BBLR)

padatahun2014sebanyak569(3,8%)dapatditangani(100%),terjadipeningkatandaritahun2013

denganjumlahBBLRsebanyak529(3,4%).SementaradiPuskesmasKedawung2jumlahBBLR17

(2,8%).Haltersebutdisebabkankarenaibuhamilmengalamianemia,kurangsuplaigizisaatdalam

kandunganataulahirkurangdaribulan(ProfilKesehatanKabupatenSragen,2014).

Kurangnyapemenuhangiziibuselamahamildankurangnyapengetahuanibuhamilterhadap

konsumsigiziselamakehamilanbisaberdampakburukpadakesehatanibudanbayiyang

dikandungnya(KemenkesRI,2012dalam EciRentiani,dkk,2017).Pengetahuangiziyangperlu

diketahuiolehibuhamilyaitumeliputigiziseimbang,kebutuhanzatgizi,fungsizatgizi,porsimakan,

jenismakananyangbaikdikonsumsiuntukibuhamilsertabahanmakananyangharusdihindariagar

tidakberdampakburukbagikesehatanibudanjanin(Fitriana,2016).Kebutuhangizipadamasa

kehamilanakanmeningkatsebesar15%dibandingkandengankebutuhanwanitatidakhamil.Makanan

yangdikonsumsiolehibuhamilakandigunakanuntukpertumbuhanjanindan60%digunakanuntuk

pertumbuhanibu.Peningkatankebutuhanenergidanzatgiziterjadiseiringbertambahnyausia

kehamilan(Dewi,2017).Selamamasakehamilandiperlukantambahanenergisebesar80.000kalori

atausebesar285-300kal/hari(AKG,2013dalamSriLestari,2019).

Giziyangcukupmerupakanfaktorpentingyangdapatmempengaruhikehamilan,gizi

memainkanperananutamadalamkesehatanibudananak.Wanitadengankehamilanusiadiniatau

berjarakdekatberadapadafaktorrisikokekurangangizi.Statusgiziibuyangburuktelahterkait

denganhasilkelahiranyangmerugikan.Namun,hubunganantaragiziibudanhasilkelahiranyang

kompleksdipengaruhibanyakfaktorantaralainbiologis,sosialekonomi,pengetahuandanfaktor

demografiyangbervariasidalampopulasiyangberbeda.Ibuhamilharusmenjagakesehatannyaagar

proseskehamilanberjalannormal,denganmemperhatikanpolamakan,gayahidupdanaktivitas

fisiknya.Giziyangbaikdibutuhkanolehibuhamiluntukmendukungprosespertumbuhanorgan

pendukungproseskehamilan,prosesmetabolismezatgizi,danmendukungkondisifetusdanneonatus.

Ibuhamilyangmengalamikekurangangiziakanberakibatpadajaninyangdikandungnyajugaakan

mengalamikekurangangizi,bayiyangdilahirkanberatbadannyarendah(BBLR)atauprematur,

perdarahanpostpartum,produksiASIberkurangbahkanberakhirdengankematian,sertagangguan

kekuatanrahim(LilisMamurohdkk,2019).

Pengetahuanmerupakansalahsatufaktorpentingyangmerangsangterwujudnyasebuah



perilakukesehatan(Purbadewidkk,2013dalamSriLestaridkk,2019).Pengetahuangizidapat

mempengaruhiseseorangdalammengkonsumsimakanan,dimanatingkatpengetahuangiziakan

mempengaruhidalam pemilihanbahanmakananyangtepat,beragam,seimbangsertatidak

menimbulkanpenyakitdanbaikuntukkesehatan(Florence,2017).Pengetahuantentanggizipada

masakehamilansangatpentingbagiibuhamil,karenagizipadaibuhamilsangatberpengaruh

terhadappertumbuhandanperkembanganjanin.Jikaseorangibuhamilmendapatkanasupangizi

yangcukupdanseimbang,makajaninyangdikandungnyajugaakansehat.Namunapabilaseorang

ibumempunyaipermasalahandalampemenuhangiziataunutrisipadasaatkehamilanmakaakan

berdampaktidakbaikataumenyebabkankelainanpadajaninyangadadalamkandungannya

(Fatonah,2016).Rendahnyatingkatpengetahuangizipadasaatkehamilanatauterjadinyakelainan-

kelainansaatkehamilanyangkurangdiperhatikandapatmenyebabkanrisikoyangtidakdiinginkan.

Akibatrendahnyapengetahuandariibuhamiltentanggizitidakjarangdapatmenimbulkanadanya

kematianbaikpadaibuataupunpadabayiyangdilahirkanataubahkankeduanya(Adiwiharyanto,

2008dalamSriLestaridkk,2019).

BerdasarkanpenelitianLilisMamuroh(2019)dalampenelitiannyamenyimpulkansecaraumum

pengetahuanibuhamilmengenaigiziberadapadatingkatbaik,namundemikianmasihperludilakukan

promosikesehatandanmemberikanpenyuluhantentanggizipadaibuhamilterutamapadaibuhamil

yangpengetahuannyamasihkurang.Kurangnyapengetahuanibuhamiltentangpentingnyagiziselama

kehamilanakanberdampakburukbagiibudanjaninyangdikandungnya.Makadariitudiperlukan

motivasiuntukibuhamilagarmengaplikasikanpengetahuanbaiknyakedalamperilakupemenuhangizi

kehamilan.DalampenelitianAnitaDyah(2020)menyimpulkanbahwaedukasigizimenggunakan

mediabookletpadaibumampumeningkatkanpengetahuanibumengenaigizi.Perawatsebagai

pemberiedukasipengetahuandapatmenggunakanmediabookletuntukmemberikanedukasi

pengetahuanterhadapibuhamiltentanggiziselamakehamilan.

Berdasarkanlatarbelakangtersebutmakapenulistertarikuntukmembuatluaranberupamedia

bookletcetaktentanggiziibuhamil,yangbertujuanuntukmemberikanedukasipadaibuhamiltentang

giziselamahamilgunauntukmeningkatkanpengetahuanibumengenaigiziselamakehamilan.Halini

karenaberdasarkanpenelitianterdahuluolehLilisMamuroh(2019)menyimpulkanmasihperlunya

dilakukanpromosikesehatanpadaibuhamilmengenaigiziyangdiperlukanselamamasakehamilan.

Luaranmediabookletcetakdipilihkarenamemilikibeberapakelebihanyaitudapatdipelajarisetiap



saatkarenadidesaindalambentukbuku,memuatlebihbanyakinformasidanlebihterperincisertajelas

karenadapatmengulaslebihbanyakmateritentangpesanyangakandisampaikandibandingkan

denganmedialain.

Adapunbeberapamanfaatpadaluaraniniyangdiharapkanyaitupertamabagiibuhamildiharapkan

dapatmemberikaninformasidanmeningkatkanpengetahuanibutentanggiziselamakehamilan,

sehinggadapatmenambahpengetahuanibumengenaigiziyangdiperlukanselamahamil.Kedua,

bagikeluargadiharapkandenganadanyamediabookletcetakinidapatmenjadipenyuluhanuntuk

meningkatkanpengetahuanpentingnyaperankeluargadalampemberianataupemenuhangiziyang

cukupbagiibuhamil.Ketiga,bagitenagakesehatandapatdijadikansebagaitambahanpengetahuan

untukmemberikanedukasikepadamasyarakatkhususnyabagiparacalonibutentangpentingnyagizi

selamahamil.


