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Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED) is a nutritional problem in pregnant women which is currently a
nutritional problem in the world. The World Health Organization (WHO) explains that the prevalence of
Chronic Energy Deficiency (KEK) in general in pregnancy is 35% to 75% (Abadi & Putri, 2020). Lampung
Province, KEK pregnant women is 13.62%, while in North Lampung Regency it is 9.92% (Riskesdas,
2018). The aim of this research is to find out whether there is an effect of giving katuk leaf omlet on the
incidence of chronic energy deficiency (CED) in pregnant women at the Bukit Kemuning Community
Health Center. This type of research uses a quasi-experimental method (quassy experiment) with a one
group pretest-posttest design. The population of this study was all pregnant women with Chronic Energy
Deficiency (CED), namely 16 pregnant women. The sampling technique uses the total sampling method.
Data were collected using observation sheets and body weight measurements using digital scales and
LILA measurements using LILA tape. The statistical tests used were the paired test to the T-Test and the
Wilcoxcon Test. The results of the study. Giving katuk leaf omlet affected the weight of KEK pregnant
women at the Bukit Kemuning Community Health Center (p-value = 0.000) and giving katuk leaf omelette
had an effect on the LILA of KEK pregnant women in Bukit Kemuning Community Health Center (p-value
= 0.027). Giving katuk leaf omelette for 30 days had an effect on the incidence of KEK at the Bukit
Kemuning Community Health Center. In this research, it is hoped that health workers can provide
mothers with the ability to consume nutritious food, and can introduce other local PMT which are
consumed by pregnant women. Pregnant women with CED must consume food according to their needs
to meet their nutritional intake.
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PENDAHULUAN

Sembilan bulan atau lebih yang dialami seorang wanita saat mengandung embrio dan
janin yang sedang berkembang di dalam rahimnya dikenal sebagai kehamilan (WHO, 2018).
Ibu hamil yang menderita Kekurangani Energi Kronisi (KEK) lebih banyak terjadi di negara-
negara berkembang dibandingkan di negara-negara industri. Ibu hamil yang menderita
Kekurangani Energii Kronisi (KEK) memiliki masalah gizi yang telah menyebar ke seluruh
dunia. Menurut data dari UNICEF, ada kemungkinan sebesar 41 persen bahwa seorang ibu
hamil akan mengalami KEK. KEK sekitar 19% di India, 34% di Bangladesh, dan 34% di Dhaka
(Noviyanti dkk., 2022). World Heakth Organization (WHO) menerangkan pravalensi
Kekurangan Energi Kronis (KEK) secara umum pada kehamilan yaitu sejumlah 35% hingga
75% (Abadi & Putri, 2020). Pravalensi risiko KEK wanita hamil usia subur (15-49 tahun) di
Indonesia sebanyak 23,8%. Persentase ibu hamil KEK tercapai 9,7% dari target 16% atau
persentase pencapaian kinerja sebesar 164,95% (Kemenkes RI 2021). Data laporan rutin
2020i mencatat bahwa dari ibu hamil yang banyaknya 4.656.382 jiwa, yang mempunyai LILA
<23,5 cm kurang lebih 451.350 jiwa sehingga mempunyai resiko terkena KEK (Kemenkes RI,
2021).
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Ibu hamil sering mengalami masalah gizi yang disebut Kekurangan Energi Kronisi
(KEK). Seseorang dengan KEK memiliki kekurangan gizi kronis, yang ditunjukkan dengan
lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm, yang dapat menyebabkan masalah kesehatan bagi ibu
(Suryani dkk., 2021). Ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK)
mengalaminya karena ketidakseimbangan konsumsi energi dan zat gizi protein, sehingga
tubuh kekurangan zat gizi esensial (Puspitasari dkk. 2021). Risiko ibu hamil terkena KEKi
dipengaruhi olehi sejumlah faktor, antara lain konsumsi makanan, pengetahuan, pekerjaan,
pendidikan, serta aktivitas fisik dani biologis termasuk usia saat pembuahan, paritas, dani
interval antar kehamilan (Misnawati dkk., 2021). Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2022 pravalensi risiko KEK pada wanita usia subur (WUS) sebesar 14,1 %
sedangkan pada ibu hamil 16,3% (SKI, 2022). Provinsi Lampung ibu hamil KEK sebesar 13,62
%, sedangkan di Kabupaten Lampung Utara sebesar 9,92% yakni menempati angka tertinggi
kesembilan dari 16 kabupaten atau kota yang ada di provinsi Lampung (Riskesdas, 2018).
Studi pendahuluan pada Puskesmas Bukit Kemuning pada bulan februari-april 2024 terdapat
kasus ibu hamil mengalami KEK sebanyak 16 kasus (Profil Puskesmas Bukit Kemuning,
2024). Pada penelitan Siti Nurmudzalifah (2023) menyatakan Setelah pemberian telur dadar
daun katuk sebagai makanan tambahan, berat badan rata-rata ibu hamil di Puskesmas
Samboja yang didiagnosis kekurangan energi kronis (KEK) meningkat. Hal ini disebabkan
oleh kandungan nutrisi yang kaya akan protein berkualitas tinggi yang terdapat dalam telur.
Daun tanaman katuk mengandung berbagai macam zat, antara lain protein, kalsium, fosfor,
tanini, saponin, flavonoid, alkaloidi, serta vitamin A, B, dani C. Hasil observasi pada ibu hamil
KEK di Puskesmas Bukit Kemuning tersebut kurang pengetahuannya mengenai makanan
bergizi selama hamil. Upaya yang sudah dilakukan Puskesmas pada pemberian makanan
tambahan berupa PMT lokal untuk ibu hamil, namun sementara ini pemberian PMT lokal
sedang tidak berjalan karena dana dari pemerintah belum ada. Berdasarkan uraian tersebut,
peneliti tertarik memberikan omlet daun katuk pada ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK)
untuk melihat pengaruh pemberian omlet daun katuk dalam peningkatan berat badan pada
ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK). Oleh karena itu, Peneliti tertarik mengangkat judul
yaitu “Pengaruh Pemberian Omlet Daun Katuk Terhadap Kejadian Kurang Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Bukit Kemuning.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan eksperimen semu (Quasy FEksperiment). Dengan
rancangan penelitian ini adalah the one group pretest-posttest. Rancangan penelitian ini
dilakukan dua kali pengukuran pada sekelompok subjek yang sama pengukuran dilakukan
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan omlet daun. Sampel diperoleh dengan cara
melakukan total sampling yaitu seluruh ibu hamil KEK yang ada di puskesmas Bukit
Kemuning sebanyak 16 ibu hamil. Pada penelitian ini peneliti melakukan pengukuran awal
(pretest) pada ibu hamil KEK terkait berat badan dan LILA, kemudian ibu hamil KEK tersebut
diberikan omlet daun katuk kemudian akan kembali dilakukan pengukuran berat badan dan
LILA ibu. Tindakan yang dilakukan ini memiliki tujuan untuk melihat perbedaan data pada
pengukuran awal (Pretest) dengan data yang didapatkan dari pengukuran akhir (posttest).
Untuk mengetahui signifikans perhitungan statistik digunakan uji T-test Paired Samples
dengan tingkat kepercayaan 95%. Batas signifikans ditetapkan sebesar 0,05, artinya jika nilai
P kurang dari 0,05, berarti ada pengaruh yang signifikan secara statistik, jika P lebih besar
dari 0,05, berarti tidak ada pengaruh yang signifikan secara statistik.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi %
Umur Ibu (Tahun)
<20 tahun 2 12,6
20-35 tahun 13 81,9
>35 tahun 1 6,3
Umur Kehamilan
Trimester I 1 6,3
Trimester Il 12 75,6
Trimester III 3 18,9
Pendidikan
SD 5 31,3
SMP 7 43,8
SMA 4 25,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 10 63
Petani 2 12,6
Lain-lain 4 25,2
Paritas
0 anak 8 50,4
1 anak 6 37,8
2 anak 1 6,3
3 anak 1 6,3
Jarak Kehamilan
Kehamilan Pertama 8 50,4
<2 Tahun 2 12,6
>2 Tahun 6 37,8
Total 16 100

Tabel 2. Berat Badan Ibu Hamil KEK Sebelum dan Sesudah Pemberian Omlet Daun Katuk
Variabel Mean SD Min Max
BBawal 44,950 5,1564 32,0 53,0
BB akhir 46,675 5,1960 33,9 55,1

Tabel 3. LILA Ibu Hamil KEK Sebelum dan Sesudah Pemberian Omlet Daun Katuk
Variabel Mean SD Min Max
LILAawal 21,950 1,0469 19,0 23,0
LILA akhir 22,075 1,1625 19,0 23,5

Analisis Bivariat

Tabel 4. Pengaruh Pemberian Omlet Daun Katuk Terhadap Berat Badan Ibu Hamil Kurang Energi Kronis
(KEK) Di Puskesmas Bukit Kemuning
Variabel Mean SD P Value

BBawal - 44,950 -46,675 5,1564-5,1960 0,000
BB akhir

Tabel 5. Pengaruh Pemberian Omlet Daun Katuk Terhadap LILA Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK)
Di Puskesmas Bukit Kemuning

Variabel Mean SD P Value
LILA awal - 21,950 - 1,0469 - 0,027
LILA akhir 22,075 1,1625
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Pembahasan
Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia bahwa
dari 16 ibu hamil KEK mayoritas itu sebanyak 81,9% berusia 21-35 tahun. Wanita yang hamil
di usia berapa pun berisiko mengalami masalah dan bahkan meninggal dunia. Usia dua puluh
adalah usia terbaik bagi wanita untuk hamil pertama kali. Usia 20 hingga 35 tahun merupakan
rentang usia yang aman bagi wanita hamil untuk menjalani perjalanan kehamilan hingga
melahirkan dan setelahnya. Ibu hamil disarankan untuk mengikuti program kehamilan antara
usia 20 dan 35 tahun karena pada usia tersebut, ibu dalam kondisi fisik yang baik, rahimnya
dapat menopang kehamilannya, dan memiliki pola pikir yang matang dalam menangani
kehamilan (Murdayah, 2021). Kejadian KEK ditemukan pada kelompok ibu dengan usia <20
dan >35 tahun. Ini merupakan rentang usia perkembangan di mana seorang wanita
membutuhkan nutrisi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya agar dapat tumbuh
kembang dengan baik. Kehamilan pada usia tersebut akan mengganggu asupan nutrisi yang
seharusnya digunakan untuk memenuhi kebutuhan tubuh wanita. Meskipun demikian,
mayoritas responden penelitian yang merupakan ibu hamil dengan KEK positif berusia antara
21 dan 35 tahun.

Dari 16 ibu hamil dengan KEK, 75,6% hanyai menamatkani sekolahi dasari ataui
sekolahi menengahi pertamai (SD/SMP), menurut distribusi frekuensi karakteristik
respondeni berdasarkani pendidikan. Istilah "tingkat pendidikan" mengacu pada setiap upaya
yang dilakukan untuk membujuk orang individu, organisasi, atau masyarakat untuk bertindak
seperti mereka yang menjunjung tinggi tingkat pendidikan yang mereka inginkan (Soekidjo,
2018). Menurut beberapa orang, menamatkan sekolah dasar (SD) dan sekolah menengah
pertama (SMP) merupakan jenjang pendidikan dasar (Kemendikbud, 2018). Kemampuan
seseorang untuk menyerap informasi baru, terutama informasi tentang diet, sangat
dipengaruhi oleh latar belakang pendidikannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin tinggi pula aksesnya terhadap informasi gizi (Prayitno, 2019). Penelitian ini sejalan
dengan Andini (2020) menunjukkan bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil (P =0,013)

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
bahwa dari 16 ibu hamil KEK mayoritas itu sebanyak 63% tidak bekerja. Ibu hamil terbagi
dalam dua kategori pekerjaan: bekerja atau tidak bekerja. Ibu hamil yang bekerja memiliki
lebih banyak informasi karena pengalaman dan jaringan sosialnya yang luas. Seiring dengan
berkembangnya pengetahuan, sikap, perilaku, tingkat pendapatan, dan kebiasaan makan pun
ikut berkembang. Pilihan dan jumlah makanan yang dikonsumsi juga akan terpengaruh oleh
perubahan ini. Ibu yang bekerja lebih mandiri secara finansial daripada bergantung pada
pasangannya untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Ernawati, 2018). Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden tidak bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian
Rafiani (2020), ada hubungan status pekerjaan dengan kejadian kurang energi kronis (KEK)
pada ibu hamil (P = 0,001). Proporsi ibu hamil yang mengalami KEK banyak terjadi pada
kelompok ibu hamil yang tidak bekerja. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan paritas bahwa dari 16 ibu hamil KEK mayoritas sebanyak 50,4 %
belum mempunyai anak sebelumnya atau kehamilan pertama. Paritas adalah beberapa kali
ibu sudah melahirkan. Kondisi fisik dan status gizi seorang ibu dipengaruhi oleh jumlah
paritas atau anak yang dilahirkannya. Setelah melahirkan, ibu dengan paritas ganda akan
membutuhkan banyak zat gizi untuk memulihkan kondisi fisiknya (Manuaba, 2016).
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Dalam penelitian ini ibu hamil sedang dalam mengalami kehamilan pertama dan tidak
ada ibu hamil yang paritas lebih dati 4 berarti jika dilihat dari sisi paritas sebagian besar
responden tidak termasuk kelompok yang berisiko mengalami KEK. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian Faozi (2022) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara paritas
dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan jarak kehamilan bahwa dari 16 ibu hamil KEK mayoritas sebanyak
50,4% yaitu kehamilan pertama. Janin atau anak yang lahir terlalu dini (kurang dari dua
tahun) akan memiliki kualitas yang buruk, dan kesehatan ibu juga dapat terganggu. Ketika
seorang ibu tidak memiliki cukup energi untuk pulih setelah melahirkan, jarak kehamilan
yang terlalu dekat dapat mencegahnya untuk membangun kembali tubuhnya sendiri.
Mayoritas peserta dalam penelitian ini sedang menantikan anak pertama mereka, dan
terdapat lebih banyak ibu hamil dengan jarak kehamilan lebih dari dua tahun dibandingkan
dengan jarak kehamilan kurang dari dua tahun. Dengan demikian, hal tersebut tetap berada
dalam kelompok aman dalam penelitian kami (handayani dkk, 2014).

Berat Badan Ibu Hamil KEK Sebelum dan Sesudah Pemberian Omlet Daun Katuk
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi diperoleh informasi bahwa dari 16 ibu hamil KEK
di puskesmas Bukit Kemuning sebelum pemberian omlet daun katuk 30 hari memiliki berat
badan rata-rata 44,9 kg kemudian sesudah pemberian omlet daun katuk 30 hari memiliki
berat badan rata-rata sebesar 46,7 kg. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
peningkatan berat badan setelah pemberian omlet daun katuk selama 30 hari.
Hasil penelitian terdahulu menunjukkani bahwai terdapat peningkatani berat badan ibu hamil
seterlah pemberian PMT biskuit pabrik dan omlet daun katuk selama 30 hari dengan
peningkatatan rata-rata 3,96 kg. KEK terjadi karena asupan makan yang tidak sesuai
kebutuhan. (Mudzadilah, dkk 2023).

LILA Ibu Hamil KEK Sebelum dan Sesudah Pemberian Omlet Daun Katuk

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi diperoleh informasi bahwa dari 16 ibu hamil KEK
di puskesmas Bukit Kemuning sebelum pemberian omlet daun katuk 30 hari memiliki LILA
rata-rata 21,9 cm kemudian sesudah pemberian omlet daun katuk 30 hari memiliki LILA rata-
rata sebesar 22 cm. Hal ini sejalan dengan penelitian Suswanti (2023) menyatakani bahwai
terdapat peningkatan LILA setelah diberikan PMT lokal selama 30 hari.

Analisis Bivariat
Pengaruh Pemberian Omlet Daun Katuk Terhadap Berat Badan Ibu Hamil Kurang
Energi Kronis (KEK)

Berdasarkan hasil statistik uji Paired Sample T-tes didapatkan nilai p-value = 0,000 <
0,05 yang berarti bahwa pemberian omlet daun katuk 30 hari berpengaruh terhadapi berati
badani ibui hamil KEK di Puskesmas Bukit Kemuning. Hasil temuan menunjukkan bahwa dari
16 ibui hamil KEK seluruhnya mengalami peningkatan berati badan setelah pemberian omlet
daun katuk 30 hari, dimana rata-rata berati badan sebelum 44,9 kg dan sesudah pemberian
omlet daun katuk 46,6 kg. Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mudzalifah dkk
(2023) Mengenai efektivitas pemberian telur dadar daun katuk pada bayi berat lahir rendah
yang memiliki energi kinestetik rendah di Puskesmas Samboja, bayi KEK diberikan PMT dan
telur dadar daun katuk selama 30 hari.

Berdasarkani hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa telur dadar daun katuk efektif
dengan nilai p sebesar 0,005 terhadap peningkatan berat badan ibu hamil dengan kekurangan
energi kronis (KEK). Ibu hamil dengan KEK dapat dinilai status gizinya dengan mengukur
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berat badan dan LILA. Ibu hamil yang mengalami KEK dapat dipengaruhi oleh sejumlah
penyebab langsung dan tidak langsung. Asupan makanan yang tidak memada dan penyakit
virus merupakani penyebab langsungi KEK. Ibu hamil yang mengonsumsi protein dan kalori
dalam jumlah yang tidak mencukupi berisiko lebih tinggi mengalami KEK. KEK dan ibu hamil
berisiko memiliki anak dengan berati badan lahir rendah (BBLR) (Husan dkk, 2020).

Perubahan yang berhubungan dengan kehamilan diukur berdasarkan peningkatan berat
badan ibu agar bayi lahir sehat. Wanita yang sedang hamil membutuhkan jumlah energi dan
mineral terbanyak dari ibu mereka. Jika seorang wanita hamil memiliki cukup energi dan
nutrisi, berat badannya akan bertambah sesuai dengan usia kehamilannya dan bayi yangi
dikandungnya akan sehat. Secara teoritis, dibandingkan dengan TM I, wanita hamil pada TMi
I dan TM III mengalami kenaikan berati badan yang jauh lebih banyak. Kehamilan
menyebabkan kenaikan berat badan sekitar 10-12 kg, dengan kenaikan kurang dari 1 kg pada
trimester pertama, 3 kg pada trimester kedua, dan 6 kg pada trimester ketiga. Tujuan lain dari
kenaikan berat badan ini adalah untuk melacak perkembangan janin (Kemenkes, 2015).
Tujuan pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil adalah agar mereka dapat makan
dengan baik dan memenuh kebutuhan gizi selama masa kehamilan. Telur dadar daun katuk
dapat menjadi pilihan karena telur kaya akan protein dan memiliki komposisi protein yang
lengkap, tetapi juga mengandung banyak lemak. Telur ayam dan bebek umumnya paling
banyak dikonsumsi oleh masyarakat karena memiliki nilai gizi yang tinggi. Daun katuk
merupakan sumber nutrisi penting bagi manusia, termasuk protein, kalori, kalsium, zat besi,
fosfor, dan vitamin. Ibu hamil dapat memperoleh protein dari daging ayam, yang juga
membantu memenuhi kebutuhan gizi dengan menyediakan mineral yang dapat mencegah
bayi lahir.

Pengaruh Pemberian Omlet Daun Katuk Terhadap LILA Ibu Hamil Kurang Energi
Kronis (KEK)

Berdasarkan uji statistik uji wilcoxcon didapatkan nilai p-value 0,027 < 0,05 yang berarti
bahwa pemberian omlet daun katuk 30 hari berpengaruh terhadap LILA ibu hamil KEK di
Puskesmas Bukit Kemuning. Hasil temuan menunjukkan bahwa dari 16 ibu hamil KEK
seluruhnya mengalami peningkatan LILA setelah pemberian omlet daun katuk 30 hari,
dimana rata-rata LILA sebelum 21,9 cm dan sesudah pemberian omlet daun katuk 22 cm.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suswanti (2023) tentang pengaruh pemberian
makanan tambahan (PMT) pangan lokal terhadap berat badan dan lingkar lengan atas (LILA)
pada ibu hamil kekurangan energi kronik (KEK) di wilayah kerja puskesmas pilokulon II. Ibui
hamil dengan KEK menerima perawatan PMT lokal selama 30 hari. Berdasarkan hasil
penelitian, diketahui bahwa pemberian PMT lokal berdampak pada LILA ibu hamil dengan
KEK (nilai p = 0,000). Masalah pola makan yang dikenal sebagai defisit energi kronis (KEK)
sering terjadi pada ibu hamil. Seseorang dengan KEK memilik defisit pola makan kronis,
ditandai dengan LILA kurang dari 23,5 cm, yang menyebabkan masalah kesehatan bagi ibu
(Suryani dkk, 2021). Kejadian KEK biasanya disebabkan oleh beberapa faktor terkait
ketersediaan pasokan pangan dan buruknya kualitas konsumsi pangan, yang kemudian
dipengaruhi oleh pendidikan, pelatihan yang kurang berkualitas, bahkan ketidakpercayaan
secara umum, termasuk dalam penyiapan pangan (Heryunanto dkk, 2022). Pemberian
makanan tambahan (PMT) yang diberikan kepada ibu hamil KEK dengan keseimbangan
energi protein merupakan pilihan yang tepat. PMT yang baik akan menyumbangkan energi
sebesar 326 kkal dan protein sebesar 7,2 gram (Nughaini dkk, 2021) dalam (Iskandar dkk,
2022). Oleh karena itu pemberian PMT pada ibui hamil KEK agar dapat meningkatkan status
gizi dan akan melahir bayi dengan berat badan lahir yang normal saat melahirkan.
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KESIMPULAN

Ibu hamil dengan KEK di Puskesmas Bukit Kemuning berjumlah 16 orang yang
merupakan karakteristik responden penelitian. Diketahui sebanyak 13 responden (81,9%)
yang berusia 20-35 tahun masuk dalam deskripsi ini. Berdasarkan tingkat pendidikan,
sebagian besar responden (43,8%) berpendidikan SMP. Berdasarkan status pekerjaan
responden, sebagian besar ibu hamil (63%) tidak bekerja. Berdasarkan karakteristik
responden berdasarkan paritas, sebagian besar (50,4%) merupakan ibu yang baru pertama
kali melahirkan atau belum pernah memiliki anak sebelumnya. Kehamilan pertama
merupakan ciri jarak kehamilan responden yang paling banyak (50,4%). Rata-rata berat
badan ibu hamil sebelum pemberian omlet daun katuk yaitu 44,9 kg. Rata-rata berat badan
ibu hamil sesudah pemberian omlet daun katuk yaitu 46,6 kg. Rata-ratai LILA ibu hamil
sebelum pemberian omlet daun katuk yaitu 21,9 cm. Rata-rata LILA ibu hamil sesudah
pemberian omlet daun katuk yaitu 22 cm. Pemberian omlet daun katuk berpengaruh
terhadap berat badan ibu hamil KEK di Puskesmas Bukit Kemuning (p-value = 0,000).
Pemberian omlet daun katuk berpengaruh terhadap LILA ibu hamil KEK di Puskesmas Bukit
Kemuning (p-value = 0,027).

Saran

1. Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada ibu supaya lebih
memperhatikan kesehatan dan konsumsi makanan yang bergizi, selain itu petugas bisa
kenal kan PMT lokal lainnya untuk dikonsumsi dan diolah sendiri oleh para ibu hamil.

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan pengetahuan dan bahan referensi untuk
penelitian meta analisis selanjutnya.

3. Ibu hamil KEK disarankan untuk konsumsi makanan sesuai dengan kebutuhan untuk
memenuhi asupan zat gizi.

4, Penelitian selanjutnya untuk mengembangkan penelitian ini dengan melakukan
perlakukan yang lebih lama (> 30 hari) dan jumlah responden yang lebih banyak.
Penelitian selanjutnya juga diharapkan menggunakan jenis penelitian yang berbeda
dengan membentuk dua kelompok (Intervensi dan Kontrol).
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