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mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri”.  
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hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 
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*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Mushaf Al Qur’an dan Terjemah. 

Jakarta: CV. Pustaka Al-Kautsar 
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Food Consumption and Nutritional Status of Pregnant Womens Participants 

Conditional Cash Transfer (CCT) with Non-participants CCT in Banyuwangi 

 

Nur Naafiah 

 

Department of Public Health Nutrition, Public Health Faculty, Jember University 

 

ABSTRACT 

 

Nutritional status of pregnant women monitored through chronic energy 

deficiency and anemia status. Chronic energy deficiency and anemia in pregnant 

women is  problem related poverty. Poverty affect purchasing power to 

consumption. Less consumption impact on malnutrition. Therefore, government 

launched national program called CCT. The purpose this study was descriptive 

food consumption and nutrition status of pregnant women participants CCT with 

non-CCT in Banyuwangi. This research is descriptive. The population this 

research were pregnant women poor families in sub-district Genteng and sub-

district Cluring. Data analysis using descriptive. The result showed most 

respondents characteristics were 20-35 years, primary school, housewife, medium 

knowledge. Most family characteristics were small family, < Rp 915.000, 

expenditures food sufficient, not infection. Carbohydrates often consumed was 

rice. Protein often consumed was tempe, tofu, eggs. Fat often consumed was fried 

snacks. Vitamins often consumed is tomatoes, guava, cucumber. Minerals 

consumed was spinach. Most respondents energy, carbohydrate, proteins, fat, 

iron consumption level in deficit category, but distribution energy, carbohydrate, 

protein consumption level of pregnant women participants CCT better than non-

participants CCT. Most respondents were normal nutritional status. Pregnant 

women are expected improve consumption nutrition, more attention their 

pregnancy with treatment during pregnancy. 

 

Keywords: CCT, food consumption, nutritional status, pregnant women 
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RINGKASAN 

 

Konsumsi Pangan dan Status Gizi Ibu Hamil Peserta Program Keluarga 

Harapan (PKH) dengan Bukan Peserta PKH di Kabupaten Banyuwangi; Nur 

Naafiah; 082110101087; 2013; 86 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

 

Status gizi dapat diartikan sebagai suatu keadaan tubuh sebagai akibat 

interaksi makanan yang masuk dan pengeluarannya oleh tubuh manusia yang 

dinyatakan dalam indikator-indikator khusus. Pemantauan status gizi ibu hamil 

dapat dilakukan dengan melihat penambahan berat badan, status KEK, dan status 

anemia. Kejadian KEK dan anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah di 

Indonesia karena dapat menyebabkan kematian ibu dan anak. Status gizi seseorang 

dipengaruhi oleh konsumsi pangan yang merupakan suatu gambaran kebiasaan 

seseorang yang dipengaruhi oleh daya beli. Daya beli sendiri dipengaruhi oleh 

tingkat sosial ekonomi dimana apabila tingkat sosial ekonomi tersebut rendah 

maka keluarga tersebut tergolong dalam kelurga miskin. Kemiskinan merupakan 

masalah global yang berhubungan dengan kebutuhan, kesulitan, dan kekurangan di 

berbagai keadaan hidup. Oleh karena itu, pemerintah Indonesia dikoordinasikan 

oleh Bappenas bersama dengan Kementerian/Lembaga terkait mengembangkan 

suatu program nasional yang dinamakan Program Keluarga Harapan (PKH). PKH 

adalah program penanggulangan kemiskinan melalui pemberian bantuan tunai bagi 

Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) dengan upaya peningkatan kualitas 

sumberdaya manusia (SDM), yaitu pendidikan dan kesehatan dengan sasaran 

balita, ibu hamil/nifas, dan anak usia sekolah menyelesaikan pendidikan dasar. 

Atas dasar tersebut maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

mengenai konsumsi pangan dan status gizi ibu hamil peserta PKH dengan bukan 

peserta PKH. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini berlokasi di Kecamatan Genteng sebagai kecamatan PKH 



x 

 

dan Kecamatan Cluring sebagai kecamatan bukan PKH. Populasi dalam penelitian 

ini adalah 25 responden. Data primer diperoleh dari hasil wawancara dengan 

responden menggunakan kuesioner. Data juga diperoleh dari hasil pengukuran 

lingkar lengan atas (LILA) menggunakan pita LILA untuk mengetahui status KEK 

responden, pengukuran kadar hemoglobin dengan menggunakan alat Nesco 

MultiCheck tipe Nw-07 untuk mengetahui status anemia responden. Data 

dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk narasi. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil peserta 

PKH dan bukan peserta PKH pada rentang umur 20-35 tahun, ibu rumah tangga, 

pendidikan tamat SD, pengetahuan sedang, jumlah anggota keluarga kecil,  

pendapatan keluarga < Rp. 915.000,-, pengeluaran untuk makanan cukup, dan 

tidak ada penyakit infeksi. Makanan sumber karbohidrat yang sering dimakan 

adalah nasi. Makanan sumber protein yang sering dimakan adalah tahu, tempe, dan 

telur. Makanan sumber lemak tidak sering dikonsumsi responden tetapi makanan 

yang dalam kategori jarang dikonsumsi adalah jajanan gorengan. Makanan sumber 

vitamin yang sering dikonsumsi adalah tomat, jambu biji, dan mentimun. Makanan 

sumber mineral yang sering dikonsumsi adalah bayam. Tingkat konsumsi energi, 

karbohidart, protein, lemak, dan Fe defisit. Tetapi dalam persebaran data tingkat 

konsumsi energi, karbohidart, dan protein ibu hamil peserta PKH lebih baik 

daripada bukan peserta PKH. Sebagian besar responden berstatus gizi normal.  

Dinas Sosial Tenaga Kerja, dan Transmigrasi beserta Dinas Kesehatan dan 

pendamping PKH diharapkan dapat memberikan motivasi kepada ibu hamil untuk 

meningkatkan penyediaan makanan bergizi dan memberikan pelatihan 

keterampilan kepada ibu hamil peserta PKH maupun bukan peserta PKH agar ibu 

hamil tersebut mempu menghasilkan uang sendiri sehingga rantai kemiskinan 

dapat berkurang. Bagi ibu hamil peserta PKH maupun bukan peserta PKH 

diharapkan meningkatkan konsumsi makanan bergizi dan rajin mengkonsumsi zat 

besi dan asam folat dari petugas kesehatan serta lebih memperhatikan 

kehamilannya dengan rutin memeriksakan ke pelayanan kesehatan. 
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DKGA  = Daftar Kecukupan Gizi yang Dianjurkan 

FFQ  = Food Frequency Questionnaires 

Hb  = Hemoglobin 

IPM  = Indeks Pembangunan Manusia 

IQ   = Intelligence Quotient 

KEK  = Kurang Energi Kronis 

LILA  = Lingkar Lengan Atas 

MDGs  = Millennium Development Goals 

PKH  = Program Keluarga Harapan 

PPK  = Pemberi Pelayanan Kesehatan 
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RTSM  = Rumah Tangga Sangat Miskin 

Riskesdas  = Riset Kesehatan Dasar 

SDM  = Sumber Daya Manusia 

SKRT   = Survei Kesehatan Rumah Tangga 

TKPK  = Tim Koordinasi Penanggulangan Kemiskinan 

UPPKH  = Unit Pelaksana Program Keluarga Harapan 

URT  = Ukuran Rumah Tangga 

WHO   = World Health Organization 

WUS  = Wanita Usia Subur 
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DAFTAR ARTI LAMBANG 

 

gr = gram 

kg = kilogram 

0
C = derajat celcius 

kkal = kilo kalori 

cm = sentimeter 

g/dl = gram per desiliter 

µg = mikrogram 

mg = miligram 
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