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ABSTRAK 

Pendahuluan: Konsumsi protein yang cukup selama kehamilan berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan janin dan mempertahankan status gizi ibu. Kekurangan protein dapat memengaruhi 

cadangan energi dan protein tubuh yang dapat dilihat melalui ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi protein dengan ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 

129 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik sampling sesuai kriteria penelitian. Pengumpulan 

data konsumsi protein menggunakan kuesioner dan pengukuran LILA menggunakan pita LILA. 

Analisis data menggunakan uji Spearman Rank dengan α ≤ 0,05. Hasil: Sebagian besar ibu hamil 

memiliki konsumsi protein kategori baik sebanyak 54 orang (41,9%) dan ukuran LILA kategori 

normal sebanyak 118 orang (91,5%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan antara konsumsi protein dengan ukuran LILA (p value <0,001; r=0,583). Kesimpulan: 

Terdapat hubungan positif dengan kekuatan sedang antara konsumsi protein dengan ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. 

Kata Kunci: Ibu Hamil, Konsumsi Protein, Lingkar Lengan Atas (LILA). 

  

ABSTRACT 

Introduction: Adequate protein intake during pregnancy plays an important role in supporting fetal 

growth and maintaining maternal nutritional status. Insufficient protein intake may affect body 

energy and protein reserves, which can be reflected through the Mid Upper Arm Circumference 

(MUAC). This study aimed to determine the relationship between protein consumption and Mid 

Upper Arm Circumference (MUAC) among pregnant women in the working area of Umbulsari 

Public Health Center. Methods: This study used a correlational design with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 129 pregnant women selected using the appropriate sampling 

technique based on the research criteria. Data on protein consumption were collected using a 

questionnaire, while MUAC was measured using a MUAC measuring tape. Data analysis was 

performed using the Spearman Rank test with a significance level of α ≤ 0.05. Results: Most 

pregnant women had good protein consumption, with 54 respondents (41.9%), and most had normal 

MUAC, with 118 respondents (91.5%). The Spearman Rank test showed a significant relationship 

between protein consumption and MUAC (p-value <0.001; r=0.583). Conclusion: There was a 

positive relationship with moderate strength between protein consumption and Mid Upper Arm 

Circumference (MUAC) among pregnant women in the working area of Umbulsari Public Health 

Center. 

Keyword: Protein Consumption, Mid-Upper Arm Circumference (MUAC), Pregnant Women. 

 

PENDAHULUAN 

Masa kehamilan merupakan fase yang sangat penting karena tubuh ibu mengalami 

perubahan fisiologis, hormonal, dan metabolik yang kompleks. Pada periode ini, kebutuhan 

energi dan zat gizi meningkat guna mendukung pertumbuhan janin serta mempertahankan 

kesehatan ibu. Dwifitri et al., (2022) menegaskan bahwa status gizi ibu hamil memiliki 

peran strategis dalam menentukan kualitas sumber daya manusia pada generasi berikutnya. 

Ketidakseimbangan asupan gizi, terutama kekurangan energi dan protein, meningkatkan 

risiko terjadinya kekurangan gizi yang dapat berdampak negatif terhadap kesehatan ibu 
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maupun perkembangan janin, bahkan menyebabkan kerusakan permanen pada masa setelah 

kelahiran. 

 Status gizi ibu hamil merupakan faktor penting yang memengaruhi keberhasilan 

kehamilan dan kesehatan janin. Protein sebagai salah satu zat gizi makro memiliki peran 

utama dalam pembentukan jaringan, perbaikan sel, serta pengaturan metabolisme dan 

keseimbangan cairan tubuh. Kekurangan asupan protein dapat menurunkan kadar protein 

darah sehingga menghambat pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko komplikasi 

seperti BBLR dan preeklamsia. Untuk menilai status gizi ibu hamil, Lingkar Lengan Atas 

(LILA) digunakan sebagai indikator yang mencerminkan cadangan energi dan protein serta 

mendeteksi risiko kekurangan gizi secara dini (Dwifitri et al., 2022). Kebutuhan protein 

pada ibu hamil menjadi salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan ibu dan 

pertumbuhan janin. Protein berperan dalam pembentukan jaringan tubuh baru, sintesis 

enzim dan hormon, serta mendukung perkembangan otak dan organ janin. Asupan protein 

yang rendah pada ibu hamil dapat menyebabkan beberapa resiko komplikasi kehamilan, 

seperti kurangnya pembentukan jaringan tubuh baru, kurangnya sintesis enzim, dan juga 

hormon. Pada masa kehamilan, terjadi peningkatan kebutuhan protein akibat pertumbuhan 

jaringan maternal dan janin yang pesat. Berdasarkan hasil penelitian oleh (Murphy et al., 

2021). dalam jurnal Nutrients, rata-rata asupan protein pada ibu hamil mencapai lebih dari 

1,1 gram per kilogram berat badan per hari, khususnya pada trimester kedua dan ketiga, 

yang menunjukkan bahwa kebutuhan protein meningkat seiring bertambahnya usia 

kehamilan. 

 Hasil penelitian oleh (Agustina et al., 2023) yang dilakukan pada beberapa wilayah 

di Indonesia menunjukkan bahwa rata-rata konsumsi protein ibu hamil berkisar antara 42 

hingga 106 gram per hari, tergantung pada usia kehamilan, status gizi, dan kebiasaan 

konsumsi pangan sehari-hari. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa sebagian ibu hamil 

belum mencapai tingkat kecukupan protein yang direkomendasikan, sehingga berpotensi 

memengaruhi status gizi dan kesehatan janin (Agustina et al., 2023). Selaras dengan hal 

tersebut, penelitian Shibasaki et al. (2025) di Jepang menegaskan bahwa peningkatan 

asupan protein selama kehamilan berkorelasi possitif dengan kadar asam amino esensial 

dalam plasma, seperti leusin, valin, dan lisin, yang berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan janin serta menjaga fungsi metabolik ibu hamil. Hasil ini memperkuat bahwa 

peningkatan protein selama kehamilan untuk mendukung metabolisme ibu dan 

pertumbuhan janin (Shibasaki et al., 2025). 

 Masalah kekurangan energi dan protein pada ibu hamil masih menjadi tantangan 

besar di tingkat global, di mana World Health Organization (WHO, 2021) dan (UNICEF, 

2020) menegaskan bahwa malnutrisi maternal dapat meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan, kematian ibu, serta kelahiran bayi dengan berat badan rendah akibat tidak 

optimalnya cadangan energi dan protein selama gsestasi. Di Indonesia, persoalan ini 

tercermin dalam Profil Kesehatan 2023 yang menjelaskan bahwa ibu hamil dengan LILA 

<23,5 cm dikategorikan berisiko mengalami kekurangan gizi, dengan prevalensi nasional 

mencapai 16,9%, menunjukkan bahwa masalah gizi masih membutuhkan perhatian 

pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat (Indonesia, 2023). Di Provinsi Jawa Timur, 

kondisi ini bahkan lebih memprihatinkan karena Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang 

dikutip (unicef, 2025) mencatat hampir 20% ibu hamil mengalami status gizi kurang , 

sehingga pemerintah daerah bersama UNICEF mengembangkan program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) berbasis pangan lokal untuk meningkatkan kecukupan energi 

dan protein selama kehamilan. Pada tingkat kabupaten, khususnya di Kabupaten Jember, 

prevalensi KEK masih berada pada angka 13,8% pada tahun 2023, dan permasalahan ini 
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semakin tampak di Kecamatan Umbulsari, di mana dari 191 ibu hamil yang dipantau pada 

tahun 2025, sebanyak 39 orang (20,4%) memiliki LILA <23,5 cm, menandakan bahwa 

risiko gizi kurang masih cukup tinggi. Secara keseluruhan, temuan tersebut menegaskan 

perlunya intervensi gizi yang lebih terarah, pemantauan LILA secara berkala, peningkatan 

akses pangan bergizi, serta edukasi terkait konsumsi protein berbasis pangan lokal untuk 

mencegah komplikasi kehamilan dan meningkatkan kesehatan ibu serta perkembangan 

janin secara optimal. 

 Selama kehamilan, tubuh ibu mengalami peningkatan kebutuhan protein untuk 

mendukung berbagai perubahan fisiologis, termasuk pembangunan jaringan janin dan 

plasenta, pembentukan cairan ketuban, serta pertumbuhan organ janin seperti otak dan otot. 

Protein juga diperlukan untuk memperkuat jaringan maternal, termasuk rahim, payudara, 

dan peningkatan volume darah, yang semuanya menyesuaikan dengan beban metabolik 

kehamilan (Kemenkes, 2022). Berdasarkan data Kemenkes, kebutuhan protein ibu hamil 

berkisar antara 70 hingga 100 gram per hari, tergantung berat badan dan trimester 

kehamilan (Kemenkes, 2022). Data dari Ayosehat (Kemenkes, 2024) menunjukkan bahwa 

wanita dewasa membutuhkan protein dasar sekitar 60 gram per hari, sedangkan ibu hamil 

normal memerlukan tambahan 30 gram per hari, sehingga total kebutuhan protein mencapai 

sekitar 90 gram per hari (Kemenkes, 2024) Kekurangan protein dapat mengurangi cadangan 

gizi ibu, yang tercermin pada Lingkar Lengan Atas (LILA) yang rendah, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan gizi dan komplikasi kehamilan, termasuk berat lahir 

rendah. Oleh karena itu, pemenuhan asupan protein yang adekuat sangat penting untuk 

menjaga cadangan gizi ibu sekaligus mendukung pertumbuhan janin secara optimal. 

Pengukuran LILA menjadi indikator praktis untuk menilai status gizi ibu, karena ukuran 

lengan atas mencerminkan cadangan protein dan energi tubuh yang tersedia untuk 

memenuhi kebutuhan fisiologis selama kehamilan. 

 Upaya untuk mengatasi rendahnya konsumsi protein pada ibu hamil yang 

berdampak terhadap ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) memerlukan strategi yang 

bersifat menyeluruh dan berorientasi pada peningkatan mutu pelayanan gizi. Penguatan 

pendidikan dan penyuluhan gizi perlu dilakukan secara sistematis oleh tenaga kesehatan, 

khususnya terkait kebutuhan protein selama kehamilan, perannya dalam perkembangan 

janin, serta pemilihan sumber protein lokal yang mudah diperoleh dan terjangkau. 

Penyampaian informasi yang konsisten dan berbasis bukti diharapkan mampu 

meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai pentingnya pola makan yang sesuai dengan 

kebutuhan fisiologis kehamilan. 

 Selain edukasi, pelaksanaan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

berbahan pangan tinggi protein menjadi langkah penting untuk mendukung pemenuhan 

kebutuhan gizi harian, terutama bagi ibu hamil dengan ukuran LILA di bawah batas normal. 

Program ini dapat membantu mencegah dan mengurangi risiko kekurangan gizi melalui 

penyediaan makanan yang padat gizi dan sesuai standar kebutuhan ibu hamil. Intervensi 

tersebut perlu diikuti dengan pemantauan status gizi secara teratur untuk mengevaluasi 

efektivitas program dan memastikan bahwa ibu hamil memperoleh dukungan yang 

berkelanjutan. 

 Pemantauan gizi, khususnya melalui pengukuran LILA secara berkala, menjadi 

komponen esensial dalam mendeteksi perubahan status gizi dan memberikan intervensi 

secara tepat waktu. Melalui pengukuran yang dilakukan pada setiap kunjungan antenatal 

care (ANC), tenaga kesehatan dapat melakukan identifikasi risiko sedini mungkin dan 

menyusun rencana tindak lanjut yang sesuai. Selain itu, diperlukan kerja sama yang lebih 

erat antara puskesmas, kader posyandu, dan pemerintah desa untuk memperluas kegiatan 
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penyuluhan, pendampingan ibu hamil, serta promosi konsumsi pangan sumber protein 

lokal. Melalui integrasi edukasi, pemberian PMT, dan pemantauan gizi yang 

berkesinambungan, upaya peningkatan status gizi ibu hamil diharapkan dapat berjalan lebih 

optimal, sehingga risiko KEK dan komplikasi kehamilan dapat ditekan, terutama pada 

wilayah dengan angka kejadian yang masih cukup tinggi seperti Kecamatan Umbulsari. 

 Berdasarkan hasil observasi di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari, Kabupaten 

Jember, pada tahun 2025 menunjukkan bahwa dari 191 ibu hamil yang tercatat, sebanyak 

39 orang (20,4%) memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm yang termasuk 

dalam kategori berisiko mengalami kekurangan gizi. Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

masih terdapat ibu hamil yang belum memenuhi kecukupan asupan protein selama masa 

kehamilan, sehingga berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kehamilan serta 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin. Oleh karena itu, diperlukan penelitian 

mengenai hubungan konsumsi protein dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) guna 

memperoleh gambaran yang lebih jelas dan akurat serta sebagai dasar dalam upaya 

peningkatan status gizi ibu hamil di wilayah tersebut. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Protein 

1. Definisi Protein 

 Protein merupakan salah satu makronutrien esensial yang berperan penting dalam 

pertumbuhan, pemeliharaan jaringan tubuh, serta pembentukan berbagai molekul biologis 

seperti enzim, hormon, dan antibodi. Dalam konteks kehamilan, protein memiliki fungsi 

utama dalam pembentukan jaringan janin, plasenta, cairan ketuban, serta jaringan maternal 

yang mengalami pembesaran selama masa gestasi (Paramita, 2019). Protein tersusun atas 

asam amino esensial dan nonesensial, di mana asam amino esensial tidak dapat disintesis 

oleh tubuh dan harus diperoleh melalui asupan makanan. Asam amino esensial memiliki 

peran penting dalam sintesis protein baru dan proses metabolik yang mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin (Herlambang et al., 2025). Oleh karena itu, protein 

pada ibu hamil tidak hanya menekankan fungsi struktural sebagai zat pembangun, tetapi 

juga perannya dalam menjaga keseimbangan metabolik dan fisiologis ibu. Jadi, protein 

merupakan komponen fundamental dalam nutrisi ibu hamil karena berkontribusi langsung 

terhadap kesehatan maternal dan perkembangan janin. 

2. Kebutuhan Protein Ibu Hamil 

 Kebutuhan protein ibu hamil mengalami peningkatan seiring dengan pertumbuhan 

janin dan perubahan fisiologis tubuh, terutama pada trimester kedua dan ketiga kehamilan. 

Peningkatan kebutuhan ini diperlukan untuk mendukung pembentukan jaringan baru, 

termasuk jaringan janin, plasenta, serta peningkatan volume darah dan jaringan maternal 

(Dipo, 2021). Studi menunjukkan bahwa kebutuhan protein meningkat secara bertahap, dari 

sekitar 0,66 g/kg berat badan pada trimester pertama menjadi 0,88 g/kg berat badan pada 

trimester kedua dan ketiga (Murphy et al., 2021). Perubahan metabolisme basal ibu selama 

kehamilan juga berkontribusi terhadap meningkatnya kebutuhan protein guna menunjang 

pertumbuhan plasenta dan jaringan maternal lainnya. Pemenuhan kebutuhan protein 

menjadi sangat penting karena kekurangan asupan dapat meningkatkan risiko gangguan 

pertumbuhan janin, anemia, dan preeklampsia. Selain itu, defisit protein dapat menurunkan 

cadangan energi ibu yang tercermin melalui indikator antropometri, seperti ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA). 
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3. Asupan Protein 

 Asupan protein mencerminkan jumlah protein yang dikonsumsi ibu hamil melalui 

pola makan sehari-hari, baik yang berasal dari sumber pangan hewani maupun nabati. Ibu 

hamil dengan asupan protein yang adekuat dilaporkan memiliki kadar asam amino esensial 

yang lebih optimal, yang berperan penting dalam pertumbuhan janin serta menjaga 

keseimbangan metabolik ibu selama kehamilan (Herlambang et al., 2025). Namun, 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil masih mengalami defisit asupan 

protein, yang berhubungan signifikan dengan rendahnya ukuran Lingkar Lengan Atas 

(LILA) sebagai indikator status gizi maternal (Mutalazimah et al., 2020).  Kekurangan 

asupan protein dan energi juga diidentifikasi sebagai faktor utama risiko terjadinya berat 

badan lahir rendah, yang mencerminkan buruknya status gizi ibu selama kehamilan 

(Siswati, Ningrum, et al., 2025). Rendahnya asupan protein pada ibu hamil sering 

dipengaruhi oleh keterbatasan variasi pangan, rendahnya akses terhadap sumber protein, 

serta kebiasaan diet yang kurang seimbang. Oleh karena itu, pemantauan asupan protein 

menjadi langkah penting dalam mendeteksi risiko gizi kurang dan memastikan kecukupan 

nutrisi selama masa kehamilan. 

4. Sumber Protein 

 Sumber protein bagi ibu hamil berasal dari pangan hewani dan nabati yang memiliki 

perbedaan dalam kelengkapan asam amino dan kualitas nutrisinya. Sumber protein hewani 

meliputi daging, ikan, telur, dan susu, sedangkan sumber protein nabati antara lain kacang-

kacangan, tahu, dan tempe, yang keduanya dianjurkan untuk dikonsumsi secara seimbang 

guna memenuhi kebutuhan asam amino esensial selama kehamilan (Dipo, 2021). Konsumsi 

ikan, khususnya ikan air tawar, dilaporkan dapat meningkatkan kecukupan protein ibu 

hamil karena kandungan protein berkualitas tinggi dan asam amino esensial seperti lisin 

yang mendukung pertumbuhan janin (Herlambang et al., 2025) .Studi menunjukkan bahwa 

sebagian besar protein yang dikonsumsi ibu hamil masih didominasi oleh sumber hewani, 

dengan kontribusi sekitar 66% dari total asupan protein harian (Murphy et al., 2021). 

Konsumsi olahan makanan sumber protein hewani dan nabati secara beragam serta susu 

atau suplemen protein pada ibu hamil penting untuk memenuhi kebutuhan protein. 

Pemilihan sumber protein yang tepat menjadi penting karena protein hewani memiliki nilai 

biologis yang lebih tinggi, sementara protein nabati berperan dalam meningkatkan variasi 

diet dan asupan serat. Oleh karena itu, konsumsi protein yang beragam sangat dianjurkan 

untuk menjamin kecukupan nutrisi dan mendukung kesehatan ibu serta perkembangan 

janin. 

5. Frekuensi Makan 

 Frekuensi makan memainkan peran penting dalam menentukan total asupan protein 

dan kecukupan nutrisi harian ibu hamil. (Dipo, 2021) menganjurkan ibu hamil untuk 

mengonsumsi makanan secara teratur dalam tiga kali makan utama dan dua kali selingan 

agar kebutuhan energi dan protein dapat dipenuhi tanpa menyebabkan beban metabolik 

yang berlebihan. Dalam buku Fitriah, (2018)  dijelaskan bahwa pola makan yang teratur 

dan beragam mendorong kecukupan nutrisi dan mencegah fluktuasi kadar glukosa darah 

yang dapat berdampak pada metabolisme kehamilan. (Siswati, Ningrum, et al., 2025) 

menunjukkan bahwa pola makan yang tidak sehat, seperti frekuensi makan rendah dan 

konsumsi pangan kurang beragam, berhubungan dengan rendahnya asupan makronutrien 

termasuk protein serta meningkatkan risiko BBLR. Frekuensi makan yang tidak adekuat 

sering ditemukan pada ibu hamil dengan mual muntah berat atau keterbatasan akses pangan. 

Oleh karena itu, pola makan seimbang, terjadwal, dan bervariasi menjadi bagian penting 

dalam memastikan kecukupan asupan protein serta mendukung status gizi ibu hamil. 
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B. Konsep Lingkar Lengan Atas (LILA) 

1. Definisi LILA 

 Lingkar Lengan Atas (LILA) atau Mid-Upper Arm Circumference merupakan 

indikator antropometri yang digunakan untuk menilai status gizi melalui gambaran 

cadangan energi dan protein tubuh, khususnya jaringan otot dan lemak pada ibu hamil 

(Mulyono et al., 2024). LILA memiliki keunggulan berupa stabilitas pengukuran selama 

masa kehamilan karena relatif tidak dipengaruhi oleh perubahan fisiologis seperti retensi 

cairan yang umum terjadi pada ibu hamil. Stabilitas tersebut menjadikan LILA sebagai 

indikator yang konsisten dalam mendeteksi risiko kekurangan gizi dan menilai status gizi 

maternal. Selain itu, ukuran LILA dilaporkan memiliki korelasi dengan pertumbuhan janin 

dan hasil kelahiran, sehingga dapat mencerminkan kondisi nutrisi ibu secara menyeluruh 

(Mulyono et al., 2024). Oleh karena itu, LILA banyak digunakan dalam praktik kesehatan 

maternal sebagai alat skrining sederhana namun efektif untuk menilai status gizi ibu hamil. 

Oleh karena itu, pengukuran LILA menjadi komponen penting dalam penelitian gizi 

kehamilan, termasuk dalam studi yang mengkaji hubungan konsumsi protein dengan status 

gizi ibu hamil.  

2. Fungsi Pengukuran LILA 

 Dikutip dari (Hasan, 2025), pengukuran LILA berfungsi sebagai alat skrining yang 

sederhana namun efektif untuk mendeteksi risiko kekurangan gizi pada ibu hamil. Para 

peneliti menegaskan bahwa nilai LILA yang rendah mencerminkan keterbatasan cadangan 

energi dan  protein, sehingga ibu berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi kehamilan 

seperti bayi berat lahir rendah (low birth weight) dan Small for Gestational Age. Selain itu, 

(Hasan, 2025) menjelaskan bahwa LILA sangat relevan digunakan di daerah dengan 

keterbatasan alat ukur dan sumber daya karena metode ini tidak memerlukan peralatan 

teknis yang rumit. Temuan tersebut menegaskan bahwa MUAC/LILA merupakan indikator 

valid yang dapat diaplikasikan pada berbagai konteks pelayanan kesehatan. 

3. Prosedur Pengukuran LILA 

 Menurut Mulyono et al. (2024), prosedur pengukuran LILA dilakukan dengan 

menentukan titik tengah antara acromion (tulang bahu) dan olecranon (tulang siku), 

kemudian melilitkan pita ukur non-elastis secara melingkar tanpa memberikan tekanan pada 

jaringan otot. Pengukuran dilakukan saat lengan ibu berada dalam keadaan rileks untuk 

memastikan hasil yang akurat. Peneliti menegaskan bahwa hasil pengukuran harus dibaca 

dalam satuan sentimeter dengan ketelitian hingga 0,1 cm agar memperoleh data yang 

presisi. (Mulyono et al., 2024) juga menambahkan bahwa metode ini dinilai efisien dan 

dapat dilakukan dalam berbagai situasi lapangan karena tidak membutuhkan keterampilan 

teknis yang kompleks. 

4. Kategori Status Gizi 

 Klasifikasi status gizi ibu hamil berdasarkan LILA di Indonesia menggunakan nilai 

ambang <23,5 cm untuk mengidentifikasi risiko kekurangan gizi. Ibu yang memiliki nilai 

LILA di bawah batas tersebut berada pada kondisi yang lebih rentan melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah maupun ukuran antropometri yang tidak optimal. Bukti empiris 

dari penelitian (Mulyono et al., 2024) menunjukkan bahwa LILA memiliki korelasi positif 

dengan berat lahir, panjang badan, dan lingkar kepala bayi, sehingga ketepatan cut-off 

tersebut memiliki dasar ilmiah yang kuat. Kajian lain dari (Yosefinata et al., 2022) juga 

mempertegas hubungan signifikan antara LILA ibu hamil dan berat lahir bayi, 

menunjukkan bahwa indikator ini dapat digunakan sebagai prediktor sederhana namun 
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sensitif untuk menilai risiko gangguan pertumbuhan janin. Maka dari itu, kategori LILA 

berperan penting dalam pengambilan keputusan klinis terkait pemantauan gizi dan 

intervensi yang diperlukan selama kehamilan. 

5. Faktor yang mempengaruhi LILA 

 Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

saling berkaitan dan mencerminkan status gizi kronis serta cadangan energi dan protein 

tubuh. Asupan energi dan protein merupakan faktor utama karena ketidakseimbangan 

asupan jangka panjang akan menyebabkan penurunan cadangan lemak dan jaringan otot, 

yang secara langsung tercermin pada rendahnya nilai LILA, sementara intervensi gizi 

terbukti mampu meningkatkan ukuran LILA secara bermakna (Iskandar et al., 2022). Status 

gizi pra-hamil juga berperan penting karena LILA menggambarkan cadangan energi jangka 

panjang, sehingga ibu dengan cadangan energi rendah sebelum kehamilan lebih berisiko 

mengalami LILA kecil selama masa kehamilan  (Dipo, 2021). Selain itu, kondisi kesehatan 

ibu seperti kekurangan gizi, anemia, dan infeksi dapat mengganggu metabolisme zat gizi 

dan suplai nutrisi ke jaringan tubuh maupun janin, yang berdampak pada penurunan nilai 

LILA serta meningkatnya risiko komplikasi kehamilan (Mulyono et al., 2024). Faktor sosial 

ekonomi turut memengaruhi kemampuan ibu dalam mengakses pangan bergizi, sehingga 

berdampak pada kecukupan asupan energi dan protein harian. Perilaku makan, termasuk 

frekuensi makan, pantangan budaya, serta keluhan mual dan muntah, juga berkontribusi 

terhadap rendahnya asupan gizi dan cadangan energi tubuh ibu hamil (Iskandar et al., 2022). 

Akses terhadap pelayanan kesehatan yang baik memungkinkan pemantauan LILA dan 

pemberian edukasi gizi secara berkelanjutan. Di sisi lain, aktivitas fisik yang berat tanpa 

diimbangi kecukupan asupan energi dapat mempercepat terjadinya defisit energi kronis 

yang tercermin melalui penurunan nilai LILA selama kehamilan (Dwifitri et al., 2022). 

C. Konsep Ibu Hamil 

1. Definisi Ibu Hamil 

 Ibu hamil merupakan wanita yang sedang mengalami proses gestasi, yaitu 

perkembangan janin di dalam rahim sejak terjadinya pembuahan hingga persalinan, dengan 

durasi sekitar 40 minggu. Kehamilan adalah proses biologis dan fisiologis yang normal, 

namun ditandai oleh perubahan bermakna pada struktur dan fungsi tubuh ibu (Aritonang et 

al., 2025). Perubahan tersebut menuntut kesiapan fisik serta pemenuhan kebutuhan gizi 

yang optimal guna mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin secara optimal. 

Kehamilan juga dipandang sebagai proses alamiah yang memerlukan perhatian khusus 

terhadap status kesehatan dan kecukupan nutrisi ibu (Fitriah, 2018).   

2. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil 

 Perubahan fisiologis selama kehamilan terjadi pada hampir seluruh sistem tubuh ibu 

sebagai bentuk adaptasi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin. Sistem 

kardiovaskular mengalami peningkatan volume plasma darah, curah jantung, dan denyut 

nadi guna memenuhi kebutuhan oksigen serta nutrisi janin selama masa kehamilan 

(Aritonang et al., 2025). Pada sistem pencernaan, perubahan hormonal menyebabkan 

perlambatan pergerakan usus serta peningkatan keluhan mual dan muntah, terutama pada 

trimester awal kehamilan. Selain itu, perubahan metabolik yang signifikan terjadi pada 

trimester kedua dan ketiga, ditandai dengan meningkatnya kebutuhan energi dan protein 

seiring pesatnya pertumbuhan janin (Paramita, 2019). Perubahan hormonal juga berperan 

dalam peningkatan retensi cairan, perubahan sensitivitas insulin, serta penyimpanan lemak 

tubuh sebagai persiapan masa menyusui. Literatur nutrisi kehamilan menegaskan bahwa 

perubahan fisiologis tersebut berdampak langsung pada peningkatan kebutuhan makro dan 

mikronutrien, sehingga pemenuhan asupan nutrisi yang adekuat menjadi faktor penting 
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dalam menjaga kesehatan ibu dan mencegah komplikasi kehamilan. 

3. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

 Pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil merupakan aspek penting karena selama 

kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral untuk 

menunjang kesehatan ibu serta pertumbuhan janin. Kebutuhan energi meningkat seiring 

bertambahnya usia kehamilan, terutama pada trimester kedua dan ketiga ketika 

pertumbuhan janin dan pembesaran organ maternal berlangsung lebih pesat (Dipo, 2021). 

Selama masa kehamilan, terjadi peningkatan metabolisme energi yang dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, pembesaran organ kandungan, serta 

perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Kekurangan zat gizi tertentu selama 

kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan janin tidak optimal dan meningkatkan risiko 

komplikasi seperti anemia, kekurangan energi kronis (KEK), dan preeklampsia (Azza et al., 

2022). Selain energi, kebutuhan protein juga mengalami peningkatan signifikan karena 

berperan dalam pembentukan jaringan janin, plasenta, cairan ketuban, serta peningkatan 

volume darah ibu. Studi NHANES menunjukkan bahwa kebutuhan protein meningkat dari 

0,66 g/kgBB pada trimester pertama menjadi 0,88 g/kgBB pada trimester kedua dan ketiga, 

atau sekitar 71 gram per hari pada trimester akhir kehamilan (Murphy et al., 2021). 

Kecukupan protein diperlukan untuk menjaga ketersediaan asam amino esensial, sedangkan 

kekurangan protein dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan gangguan 

pertumbuhan janin (Herlambang et al., 2025). Selain itu, ibu hamil dengan asupan energi 

dan protein di bawah Angka Kecukupan Gizi dilaporkan memiliki risiko lebih tinggi 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, yang menunjukkan kuatnya hubungan 

antara kecukupan gizi dan status kesehatan ibu (Siswati, Yogyakarta, et al., 2025). 

4. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil 

 Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, 

meliputi aspek biologis, sosial, ekonomi, dan perilaku. Faktor pendidikan, tingkat 

pengetahuan gizi, serta status ekonomi keluarga berperan penting karena menentukan jenis 

dan jumlah asupan makanan yang dikonsumsi ibu hamil dalam kehidupan sehari-hari 

(Fitriah, 2018). Dari aspek biologis, kondisi kesehatan seperti anemia, infeksi, dan penyakit 

kronis dapat menurunkan nafsu makan serta mengganggu penyerapan zat gizi, sehingga 

berdampak pada status gizi ibu. Perubahan fisiologis selama kehamilan, termasuk 

peningkatan kebutuhan energi dan protein serta perubahan sensitivitas insulin, juga dapat 

memengaruhi kecukupan nutrisi apabila tidak diimbangi dengan asupan yang adekuat 

(Dipo, 2021). Selain itu, rendahnya asupan energi dan protein dilaporkan memiliki 

hubungan signifikan dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), yang mencerminkan 

cadangan energi dan protein ibu hamil (Mutalazimah et al., 2020). Faktor lain seperti pola 

dan budaya makan, akses terhadap pangan, serta variasi konsumsi protein hewani dan nabati 

turut memengaruhi status gizi ibu, dengan pola makan tidak sehat dan kondisi kekurangan 

protein sebagai prediktor kuat masalah gizi selama kehamilan (Siswati, Yogyakarta, et al., 

2025). 

D. Hubungan Konsumsi Protein dengan Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Konsumsi protein memiliki hubungan yang sangat erat dengan ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA) karena protein merupakan komponen utama dalam pembentukan 

jaringan tubuh, pemeliharaan massa otot, serta penyediaan cadangan energi yang penting 

selama kehamilan. Penelitian Mutalazimah et al., (2020) menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan asupan protein tidak adekuat secara signifikan lebih berisiko memiliki ukuran LILA 

kecil, kondisi yang menunjukkan kekurangan gizi dan menggambarkan rendahnya 

cadangan energi serta protein tubuh. Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian 
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Mulyono et al., (2024) yang mengungkap bahwa asupan protein berperan dalam 

menentukan status gizi ibu hamil, di mana LILA rendah sering kali terkait dengan 

kecukupan gizi makro yang tidak memadai, serta berdampak pada hasil kehamilan seperti 

berat lahir rendah (BBLR) dan risiko bayi Small for Gestational Age (SGA). Selain itu, 

pedoman gizi Kementerian Kesehatan RI menegaskan bahwa kebutuhan protein ibu hamil 

meningkat untuk mendukung pertumbuhan janin, plasenta, jaringan maternal, serta 

peningkatan volume darah, sehingga kekurangan protein dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan penurunan massa otot dan mengecilnya ukuran LILA. Bukti lain dari 

penelitian pada remaja putri oleh Sari et al., (2025) juga menunjukkan bahwa konsumsi 

protein rendah berkaitan dengan LILA kurang, menggambarkan mekanisme fisiologis yang 

sama yaitu berkurangnya cadangan energi dan massa jaringan tubuh. Oleh sebab itu, 

berbagai literatur menegaskan bahwa pemenuhan protein yang memadai menjadi salah satu 

determinan utama dalam menjaga ukuran LILA normal, mencegah kekurangan gizi, serta 

mendukung kesehatan ibu dan perkembangan janin secara optimal. 

E. Penelitian Terkait 
Tabel Penelitian Terkait Hubungan Konsumsi Protein Dengan Ukuran Lingkar Lengan Atas 

(Lila)Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari 

No Judul Metode Hasil 

1 Maternal Dietary 

Protein Patterns During 

Pregnancy and the Risk 

of Infant Eczema (Zeng 

et al., 2021) 

Desain: Prospective Cohort 

Study 

Sampel: 713 ibu hamil dan bayi 

(usia kehamilan 20–28 minggu) 

Variabel Independen: Pola 

konsumsi protein ibu selama 

kehamilan Variabel  

Dependen: Risiko terjadinya 

eczema pada bayi 

Instrumen: FFQ, kuesioner 

eczema Analisis: K-means 

cluster analysis (untuk pola 

protein), Logistic regression 

(OR, 95% CI), Uji beda 

karakteristik (t- test, chi-square) 

Penelitian ini 

menemukan bahwa pola   

konsumsi protein tertentu, 

terutama pola yang 

didominasi oleh protein 

unggas, berkaitan dengan 

hasil kesehatan bayi yang 

kurang optimal. 

Sebaliknya, pola konsumsi 

protein nabati serta susu 

dan telur memberikan efek 

protektif terhadap 

kesehatan bayi. Hal ini 

menunjukkan bahwa   

kualitas sumber protein 

maternal berperan dalam 

menjaga keseimbangan 

status nutrisi ibu, 

sehingga secara tidak 

langsung dapat berkaitan 

dengan indikator kondisi 

tubuh seperti LILA. 

2 Hubungan 

Pengetahuan Tentang 

Kekurangan Energi 

Kronik (Kek) dengan 

Ukuran Lingkar 

Lengan Atas 

(Lila)Pada Ibu Hamil 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kuamang 

Jaya (Simanjuntak, 

2022) 

Desain: Survei analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. 

Sampel: 404 ibu hamil. Variabel 

Independen: Pengetahuan

 tentang Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) 

Variabel Dependen: Ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) 

pada ibu hamil 

Instrumen: Kuesioner 

pengetahuan & pengukuran 

Studi ini mengidentifikasi 

hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan 

ibu hamil tentang KEK 

dengan ukuran LILA.

 Ibu  yang 

memiliki pemahaman lebih 

baik tentang kebutuhan gizi 

cenderung menunjukkan 

ukuran LILA dalam batas 

normal (≥23,5 cm), yang 
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No Judul Metode Hasil 

LILA. Analisis: Uji Chi-Square mencerminkan status 

energi- protein yang lebih 

baik dibandingkan 

kelompok dengan tingkat 

pengetahuan rendah. 

Temuan ini 

menggarisbawahi 

pentingnya pendidikan gizi 

terhadap perilaku 

konsumsi protein dan 

status gizi ibu 

3 Karakteristik, Asupan 

Protein, Kadar Protein 

Total dan Kejadian 

Kekurangan Energi 

Kronis pada Ibu 

Hamil: Studi Cross 

Sectional (Dwifitri et 

al., 2022b) 

Desain: Cross-sectional  

Sampel: 107 ibu hamil usia 

20–35 tahun di Kabupaten 

Seluma  

Variabel Independen: LILA 

Karakteristik, Asupan Protein, 

Kadar Protein Total  

Variabel Dependen: Kejadian 

Kekurangan Energi Kronis 

pada Ibu Hamil  

Instrumen: Food recall 3×24 

jam (NutriSurvey), 

pemeriksaan protein total serum 

dengan metode Biuret 

Analisis: Univariat dan 

bivariat (uji chi-square) 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu 

hamil dengan  asupan 

protein yang tidak 

mencukupi memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami 

KEK. Rendahnya kadar 

protein serum pada ibu 

dengan KEK konsisten 

dengan ukuran  LILA 

rendah sebagai penanda 

status energi–protein yang 

tidak optimal. Temuan ini 

menegaskan adanya 

hubungan erat  antara 

konsumsi protein, status 

metabolisme protein, dan 

kondisi gizi maternal 

                              

4 Maternal macronutrient 

and energy intake 

during pregnancy: a 

systematic review and 

meta-analysis 

(Khammarnia et al., 

2024) 

Desain: Systematic review dan 

meta-analysis menggunakan 

pedoman PRISMA. 

Sampel: 54 studi yang 

dianalisis dalam systematic 

review, Total 135.566 ibu 

hamil dari seluruh studi 

tersebut 

Variabel Independen: Asupan 

protein 

Variabel Dependen: Asupan 

energi dan makronutrien ibu 

hamil  

Instrumen: 24-hour recall, 

FFQ, dan food record. 

Analisis: Random- effects 

meta-analysis untuk 

menghitung rata- rata energi

 & makronutrien; 

heterogenitas dianalisis dengan 

I². 

Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa 

defisit makronutrien, 

khususnya protein, pada 

ibu hamil berdampak 

terhadap meningkatnya 

risiko malnutrisi maternal 

dan komplikasi obstetri. 

Kekurangan protein 

dilaporkan dapat 

memengaruhi kondisi 

kesehatan ibu serta 

menghambat proses 

pertumbuhan dan 

perkembangan janin 

sehingga berpotensi 

menyebabkan berat badan 

lahir rendah. Hasil ini 

menegaskan urgensi 

pemenuhan asupan protein 

sebagai bagian dari 

kebutuhan gizi harian  



343 
 
 
 

No Judul Metode Hasil 

selama kehamilan. 

5 A modular systematic 

review of antenatal 

interventions to address 

undernutrition during

 pregnancy in the 

prevention of low birth 

weight (Hunter  et.al., 

2023) 

Desain: Modular 

Systematic review 

menggunakan metode 

systematic search yang 

dimodifikasi. 

Sampel: seluruh RCT yang 

meneliti intervensi antenata 

untuk mencegah LBW, PTB, 

SGA, dan SB. 

Variabel  Independen: 

Intervensi selama kehamilan 

untuk mengatasi kekurangan 

giziPengetahuan tentang KEK 

Variabel Dependen: 

Instrumen: Hasil studi dari 

database: MEDLINE, Embase, 

Cochrane, CENTRAL, 

CINAHL, Data berupa hasil 

RCT dan systematic review 

Analisis: Ekstraksi efek 

intervensi Effect Size (RR atau 

OR), Pengelompokan bukti 

menggunakan modular 

evidence grading, Kategori 

efek: likely positive, possible 

positive, unikely, inconclusive 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

ketidakcukupan asupan 

protein selama kehamilan 

berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko 

gangguan pertumbuhan 

janin, termasuk kejadian 

Small for Gestational  Age 

(SGA) dan nilai indeks 

ponderal yang lebih 

rendah. Ibu hamil dengan 

konsumsi protein yang 

tidak memenuhi kebutuhan 

menunjukkan status 

energi–protein yang 

kurang  optimal, yang 

selanjutnya memengaruhi 

proses perkembangan 

jaringan janin serta 

meningkatkan 

kemungkinan bayi lahir 

dengan ukuran di bawah 

standar. Temuan tersebut 

menegaskan pentingnya 

kecukupan protein untuk

 menjaga kualitas 

pertumbuhan janin. 

6 Relationship between 

dietary protein intake 

and serum essential free 

amino acid 

concentrations in 

Japanese pregnant 

women: an 

observational study 

(Shibasaki et al., 

2025) 

Desain: Observational 

study (analisis sekunder data 

studi sebelumnya). Sampel: 

115 ibu hamil Jepang. 

Variabel Independen: 

Asupan protein dari makanan 

(dietary protein intake) 

Variabel Dependen: 

Instrumen: Brief-type Diet 

History Questionnaire 

(BDHQ), pemeriksaan serum 

free amino acids (FAA) dan 

albumin/mercaptalbumin ratio. 

Analisis: Korelasi dan 

perbandingan antar- tertile 

albumin 

Hasil studi   ini 

menunjukkan bahwa ibu 

hamil dengan kecukupan 

konsumsi protein hewani 

memiliki kadar asam 

amino esensial yang lebih 

optimal dibandingkan ibu 

yang asupan proteinnya 

rendah. Rendahnya kadar 

albumin dan free Amino 

acids pada kelompok yang 

kekurangan protein 

menggambarkan 

penurunan  status 

energi–protein, suatu 

kondisi yang sering 

dikaitkan dengan risiko 

KEK dan LILA yang 

lebih kecil. Jadi, 

kecukupan protein 

memainkan peran sentral 

dalam menjaga status gizi 

ibu selama 
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No Judul Metode Hasil 

kehamilan. 

7 The Relationship 

between Mid Upper 

Arm Circumference 

and Newborn 

Anthropometry 

Outcomes in West 

Sumatera, 

Indonesia(Mulyono et 

al., 2024) 

Desain: Cross-sectional 

(analisis data sekunder dari 

VDPM Study) Sampel: 184 

pasangan ibu hamil dan bayi 

baru lahir 

Variabel Independen: 

Status Lingkar Lengan Atas 

(LILA) Ibu Hamil 

Variabel  Dependen: 

Antropometri Bayi Baru Lahir 

Instrumen: Pengukuran LILA 

dan antropometri bayi 

Analisis: Korelasi 

Spearman dan uji Wilcoxon 

Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ibu hamil memiliki 

keterkaitan yang 

signifikan dengan berbagai 

indikator antropometri 

bayi baru lahir, 

termasuk   berat 

badan    lahir, 

panjang badan, dan lingkar 

kepala. Ibu dengan LILA 

yang lebih rendah 

menunjukkan 

kecenderungan lebih tinggi 

melahirkan bayi dengan 

kategori 

Small for Gestational Age 

(SGA). Penelitian ini 

menegaskan bahwa LILA 

merupakan indikator yang 

sensitif untuk menilai 

cadangan energi–protein 

ibu, terutama karena                            

LILA  dipengaruhi 

langsung oleh 

asupan protein harian dan 

status metabolisme ibu. 

Maka dari itu, ukuran 

LILA 

secara efektif 

mencerminkan status 

nutrisi ibu yang sangat 

berperan dalam 

proses pertumbuhan janin. 

8 Adequacy and Sources 

of Protein Intake 

among Pregnant 

Women in the United 

States, NHANES   

2003- 

2012  (Murphy  et al., 

2021) 

Desain: Cross-sectional study 

menggunakan data NHANES 

2003-2012 

Sampel: 528 ibu hamil usia 

20-44 tahun Variabel 

 Independen: 

Sumber asupan protein 

Variabel   Dependen: 

Kecukupan   asupan 

protein (adequacy of 

protein intake) pada ibu hamil 

Instrumen:24-hour dietary 

recall (dua kali), pengukuran 

asupan protein, serta data 

demografi NHANES Analisis: 

National Cancer Institute 

(NCI) method untuk 

menghitung usual intake, 

Sebagian ibu hamil, 

terutama pada 

trimester   kedua dan 

ketiga, belum mencapai

 tingkat 

kecukupan asupan protein

  sesuai 

Estimated Average 

Requirement(EAR). 

Ketidakcukupan konsumsi

 protein dapat 

menyebabkan 

ketidakseimbangan energi-

protein yang berdampak 

pada  penurunan status gizi

 ibu. Kondisi ini 

dapat memengaruhi 

indikator antropometri 
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No Judul Metode Hasil 

penentuan   kecukupan 

berdasarkan EAR dan RDA,

 serta analisis 

deskriptif  kontribusi sumber 

protein. 

seperti LILA, yang 

digunakan sebagai salah 

satu penilaian status 

nutrisi ibu hamil. Temuan 

ini menggarisbawahi 

perlunya peningkatan 

asupan   protein 

berkualitas selama                            

kehamilan untuk 

mendukung kesehatan 

maternal 

9 Nutrient intakes of 

pregnant and lactating 

women in Indonesia and 

Malaysia: Systematic 

review and meta 

analysis (Agustina et.al., 

2023) 

Desain: Systematic review dan 

meta-analysis mengikuti 

pedoman PRISMA. 

Sampel: 53 studi yang 

memenuhi inklusi Variabel

  Independen: 

Status kelompok wanita 

(hamil atau menyusui) 

Variabel   Dependen: 

Asupan zat gizi/nutrisi 

(nutrient intake) Instrumen:

  24-hour dietary

  recall    (24h 

recall), Food record / food

 diary,  Semi- 

quantitative    Food 

Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ) 

Analisis: Menghitung 

persentase  kecukupan 

dibandingkan RDA/RNI/EAR 

nasional, Meta-analysis: 

menghitung standardized mean 

difference (SMD) untuk 

protein dan beberapa nutrisi 

lain. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa asupan 

energi, protein, karbohidrat, 

lemak, serta berbagai 

mikronutrien pada ibu hamil 

dan menyusui umumnya 

masih berada di bawah angka 

kecukupan yang 

direkomendasikan. 

Kekurangan paling sering 

ditemukan pada vitamin D, 

vitamin E, vitamin yang larut 

dalam air, kalsium, dan zat 

besi. Pada ibu hamil di 

Indonesia, asupan kalsium, 

kalium, dan zat besi sebagian 

besar belum mencapai 60% 

kebutuhan, sedangkan secara 

keseluruhan asupan protein 

ibu hamil masih berada di 

bawah rekomendasi. 

Penelitian menyimpulkan 

bahwa diperlukan intervensi 

gizi yang lebih terarah untuk 

meningkatkan kecukupan zat 

gizi pada ibu hamil dan 

menyusui di Indonesia dan 

Malaysia. 

10 Effect Of Nutritional 

Status and Protein 

Intake On Levels Of 

Serum Albumin In 

Pregnant Women In 

Seluma District (Flora 

et al., 2022) 

Desain: Cross-Sectional 

Sampel: 130 Ibu Hamil 

Trimester II dan III Variabel

 Independen: 

Status gizi (KEK / non- KEK), 

Asupan protein Variabel

  Dependen: 

Kadar albumin serum ibu hamil 

Instrumen: Kuesioner 

(karakteristik ibu), Pengukuran 

LILA, Food Recall 3×24 jam, 

Pemeriksaan laboratorium

  albumin serum

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa   

asupan protein memiliki 

hubungan yang signifikan 

dengan kadar albumin 

pada ibu hamil, di mana 

ibu dengan asupan protein 

rendah memiliki kadar 

albumin yang lebih 

rendah dibandingkan

 ibu dengan asupan 

protein yang cukup (p = 

0,002). Sebaliknya, status 
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No Judul Metode Hasil 

 (Colorimetric 

method) 

Analisis: Independent t- test 

gizi berdasarkan ukuran

  LILA (KEK dan 

non- KEK) tidak 

menunjukkan hubungan  

yang signifikan dengan 

kadar albumin, meskipun 

secara deskriptif  kadar 

albumin pada ibu hamil 

yang mengalami KEK 

cenderung  lebih rendah 

(p = 0,779).            

 

METODE PENELITIAN 

Peneliti menerapkan desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan antara konsumsi protein sebagai variabel 

independen dan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) sebagai variabel dependen pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. Melalui pendekatan cross-sectional, peneliti 

mengukur variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan pada satu waktu 

pengamatan tanpa memberikan perlakuan atau intervensi kepada responden (Haryono et al., 

2026). Dengan menerapkan desain penelitian tersebut, peneliti dapat menganalisis 

hubungan antara konsumsi protein dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

berdasarkan kondisi responden pada saat pengumpulan data dilakukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini memaparkan hasil penelitian berdasarkan data yang telah dikumpulkan 

peneliti melalui kuesioner dan pengukuran langsung mengenai hubungan konsumsi protein 

dengan ukuran lingkar lengan atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Umbulsari. 

A. Data Umum 

 Data umum dalam penelitian ini  menggambarkan karakteristik responden yaitu ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari yang meliputi distribusi usia ibu, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, dan paritas. 

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Ibu Hamil 
Tabel 1 Distribusi Usia Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Usia  Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

< 24 tahun 23 17,8 

25-30 tahun  53 41,1 

≥ 31 tahun 53 41,1 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 129 responden, jumlah terbanyak Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari berada pada kelompok usia 25-30 tahun dan 

≥31 tahun masing-masing sebanyak 53 responden dengan presentase 41,1%. 

2. Distribusi Berdasarkan Usia Kehamilan 
Tabel 2 Distribusi Usia Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Usia Kehamilan Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Trimester I 32 24.8 

Trimester II 55 42.6 

Trimester III 42 32.6 

Total  129 100 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah terbanyak Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulsari berada pada trimester II kehamilan yaitu sebanyak 55 

responden dengan presentase 42,6%. 

3. Distribusi Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 3 Distribusi Pendidikan Terakhir Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 

2026 (n=129) 

Pendidikan Terakhir Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

SD  24 18,6 

SMP  23 17,8 

SMA  60 46,5 

Perguruan Tinggi 22 17,1 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 3  menunjukkan bahwa dari 129 Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulsari, jumlah terbanyak memiliki pendidikan terakhir tingkat SMA 

sebanyak 60 responden dengan presentase 46,5%. 

4. Distribusi Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4 Distribusi Pekerjaan Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 

(n=129) 

Pekerjaan  Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Ibu Rumah Tangga  56 43,4 

Swasta  26 20,2 

Wiraswasta  24 18,6 

PNS 23 17,8 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 129 Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulsari, jumlah terbanyak bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 

sebanyak 56 responden dengan presentase 43,4%.  

5. Distribusi Berdasarkan Paritas 
Tabel  5 Distribusi Paritas Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Paritas  Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Primipara  (1 anak) 26 20,2 

Multipara (2-3 anak) 86 66,7 

Grandemultipara (≥4 anak) 17 13,2 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah tertinggi Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulsari merupakan multipara , yaitu sebanyak 86 responden dengan 

presentase 66,7%. 

6. Distribusi Berdasarkan Pendapatan 
Tabel 6 Distribusi Pendapatan Keluarga Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 

2026 (n=129) 

Pendapatan  Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

≤ Rp. 2.838.642  58 44,9 

Rp. 2.838.642 47 36,5 

≥ Rp. 2.838.642 24 18,6 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah terbanyak Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulsari memiliki pendapatan keluarga ≤ Rp 2.838.642 yaitu sebanyak 

58 responden dengan presentase 44,9%. 
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7. Distribusi Berdasarkan Kemudahan Memperoleh Protein 
Tabel 7 Distribusi Kemudahan Memperoleh Protein Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Kemudahan Memperoleh 

Protein 

Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Mudah  82 63.5 

Cukup Mudah 45 34,9 

Sulit  2 1.6 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan bahwa jumlah terbesar Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulsari menyatakan mudah memperoleh sumber protein yatu 

sebanyak 82 responden dengan presentase 63.5%. 

8. Distribusi Berdasarkan Ketersediaan Protein di Rumah 
Tabel 8 Distribusi Ketersediaan Protein di Rumah Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Ketersediaan Protein di 

Rumah 

Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Mudah  82 63.5 

Cukup Mudah 45 34.9 

Sulit  2 1.6 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa jumlah terbesar Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulsari, menyatakan ketersediaan protein di rumah dalam kategori 

mudah yaitu sebanyak 82 responden dengan presentase 63.5%. 

9. Distribusi Berdasarkan Riwayat Penyakit 
Tabel 9 Distribusi Riwayat Penyakit Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 

2026 (n=129) 

Riwayat Penyakit  Jumlah Responden (n) Presentase (%) 

Tidak Ada 118 91.5 

Anemia  6 4.7 

Hipertensi 3 2.3 

ISK 0 0 

Mual Muntah Berat 2 1.5 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 9 menunjukkan bahwa mayoritas Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulsari, tidak memiliki Riwayat penyakit yaitu sebanyak 118 responden 

dengan presentase 91.5%. 

B. Data Khusus 

1. Konsumsi Protein pada Ibu Hamil 
Tabel 10 Distribusi Konsumsi Protein pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari 

Tahun 2026 (n=129) 

Konsumsi Protein Frekuensi  Presentase (%) 

Kurang (15-30) 27 20,9 

Cukup (31-45) 48 37,2 

Baik (46-60) 54 41,9 

Total  129 100 

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 129 Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Umbulsari, jumlah terbanyak memiliki konsumsi protein dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 54 responden dengan presentase 41,9%. 
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2. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu Hamil 
Tabel 11 Distribusi Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Ukuran LILA Frekuensi  Presentase (%) 

Rendah < 23,5 cm 11 8,5 

Normal ≥ 23,5 cm 118 91,5 

Total  129 100 

Berdasarkan Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 129 Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulsari, mayoritas memiliki ukuran LILA dalam kategori normal yaitu 

sebanyak 118 responden dengan presentase 91,5%. 

C. Hubungan Konsumsi Protein dengan Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari 
Tabel 12 Distribusi Hubungan Konsumsi Protein dengan Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari Tahun 2026 (n=129) 

Variabel Koefisien Korelasi (r) P-Value 

(sig)  

Hubungan Konsumsi Protein dengan 

Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

0,583 0,000 

 

Hasil uji Spearman rho menunjukkan nilai p = 0,000 (< 0,05), sehingga H₀ ditolak dan 

H₁ diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

konsumsi protein dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Umbulsari. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,583 menunjukkan hubungan 

dengan kekuatan sedang dan arah positif, yang berarti semakin baik konsumsi protein ibu 

hamil, semakin besar kemungkinan ibu hamil memiliki ukuran LILA yang normal.  

Pembahasan 

Pada bab ini membahas hasil penelitian mengenai hubungan konsumsi protein dengan 

ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. 

Adapun pembahasan akan disajikan termasuk penjelasan tentang hasil, dan implikasi yang 

berkaitan dengan keperawatan. Keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini 

dipaparkan sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi bagi penelitian selanjutnya. Selain itu, 

hasil penelitian dianalisis dengan membandingkannya terhadap teori serta hasil penelitian 

terdahulu yang relevan guna memperkuat interpretasi dan pembahasan temuan penelitian. 

A. Interpretasi dan Hasil Diskusi 

Pada bab ini akan dibahas secara mendalam tentang interpretasi hasil penelitian yang 

telah dilakukan mengenai "Hubungan Konsumsi Protein dengan Ukuran Lingkar Lengan 

Atas (LILA) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulsari" dengan memaparkan 

interpretasi hasil, keterbatasan penelitian, dan implikasi terhadap pelayanan kesehatan. 

1. Konsumsi Protein pada Ibu Hamil 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari, 

mayoritas ibu hamil memiliki konsumsi protein dalam kategori baik. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu hamil telah mengonsumsi makanan sumber protein sesuai dengan 

kebutuhan yang dianjurkan selama masa kehamilan. Konsumsi protein yang baik pada ibu 

hamil sangat penting karena protein merupakan zat gizi makro yang berperan dalam 

pembentukan jaringan tubuh baru, sintesis enzim dan hormon, serta mendukung 

perkembangan otak dan organ janin Herlambang et al., (2025) asupan protein yang adekuat 

selama kehamilan juga berperan dalam menjaga keseimbangan metabolik ibu dan 

mendukung pertumbuhan janin yang optimal. 
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Hasil analisis pada kuesioner konsumsi protein menunjukkan bahwa pernyataan yang 

memperoleh respons tertinggi adalah ibu mengonsumsi lauk-pauk sumber protein hewani 

seperti telur, ikan, dan daging ayam secara rutin. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu hamil telah memahami pentingnya sumber protein hewani sebagai bagian dari 

pola makan sehari-hari. Ibu hamil juga menunjukkan variasi konsumsi protein yang cukup 

baik, dengan mengombinasikan sumber protein hewani dan nabati seperti tahu dan tempe. 

Variasi konsumsi protein ini penting untuk memastikan kecukupan asam amino esensial 

yang diperlukan tubuh selama kehamilan (Dipo, 2021). 

Meskipun sebagian besar responden memiliki konsumsi protein yang baik, Agustina 

et al., (2023) yang menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil di Indonesia belum mencapai 

tingkat kecukupan protein yang direkomendasikan. Rendahnya konsumsi protein pada ibu 

hamil sering dipengaruhi oleh keterbatasan variasi pangan, rendahnya akses terhadap 

sumber protein, serta kebiasaan diet yang kurang seimbang (Mutalazimah et al., 2020). Ibu 

hamil dengan konsumsi protein kurang cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

kekurangan gizi yang dapat berdampak pada kesehatan ibu maupun perkembangan janin. 

Adapun faktor yang dapat memengaruhi konsumsi protein ibu hamil antara lain usia 

ibu, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan paritas. Usia ibu merupakan salah satu faktor 

internal yang berhubungan dengan kondisi fisiologis dan kemampuan dalam menerima 

serta memahami informasi kesehatan, termasuk pemenuhan kebutuhan gizi selama 

kehamilan. Ibu hamil yang berada pada rentang usia 20–35 tahun termasuk dalam usia 

reproduksi sehat yang umumnya memiliki kondisi fisik lebih stabil serta kesiapan yang 

lebih baik dalam menjalani kehamilan. Usia yang lebih matang juga berkaitan dengan 

pengalaman dan kemampuan pengambilan keputusan yang lebih baik dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi, sehingga dapat mendukung tercapainya kecukupan asupan nutrisi selama 

kehamilan, termasuk protein (Sitawati et al., 2023). 

Pendidikan merupakan suatu proses pengembangan kemampuan dan kepribadian 

seseorang yang berlangsung sepanjang hayat, baik melalui pendidikan formal maupun 

nonformal. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi proses penerimaan informasi, dimana 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah individu tersebut dalam 

menerima dan memahami informasi, termasuk informasi kesehatan dan gizi. Ibu hamil 

dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses informasi yang lebih luas, 

baik dari tenaga kesehatan maupun media, sehingga pengetahuan terkait gizi ibu hamil 

menjadi lebih baik. Namun demikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan tidak selalu berhubungan langsung dengan status gizi ibu hamil, karena faktor 

lain seperti pendapatan keluarga juga turut berperan dalam pemenuhan kebutuhan gizi 

selama kehamilan (Andayani, 2024). Status pekerjaan juga dapat memengaruhi konsumsi 

protein ibu hamil. 

Dalam penelitian ini, mayoritas responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT). Ibu 

Rumah Tangga umumnya memiliki waktu yang lebih banyak untuk mengurus diri, 

menyiapkan makanan, serta memperhatikan kebutuhan kehamilan dibandingkan ibu yang 

bekerja di luar rumah. Kondisi pekerjaan juga berkaitan dengan pendapatan keluarga, 

dimana pekerjaan dapat memengaruhi kemampuan ekonomi dalam memenuhi kebutuhan 

pangan yang bergizi. Ibu dengan kondisi ekonomi yang lebih baik akan lebih mudah 

mengakses makanan yang beragam dan bergizi, sehingga dapat mendukung pemenuhan 

kebutuhan gizi selama kehamilan. Sebaliknya, keterbatasan ekonomi dapat menjadi 

hambatan dalam pemenuhan kebutuhan gizi harian ibu hamil (Astuti et al., 2023).  

Paritas atau jumlah anak juga dapat memengaruhi konsumsi protein ibu hamil. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah multipara. Paritas merupakan jumlah 
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kelahiran hidup yang dialami oleh ibu dan berkaitan dengan pengalaman kehamilan 

sebelumnya. Ibu dengan paritas lebih tinggi umumnya memiliki pengalaman dalam 

menjalani kehamilan, persalinan, dan menyusui sehingga lebih memahami kondisi tubuh 

serta kebutuhan kesehatan selama kehamilan dibandingkan ibu primipara. Pengalaman 

tersebut dapat membantu ibu dalam mengenali pentingnya pemenuhan gizi, termasuk 

konsumsi protein yang cukup selama kehamilan. Sebaliknya, ibu dengan paritas rendah atau 

primigravida cenderung masih memiliki keterbatasan pengalaman dalam beradaptasi 

terhadap perubahan selama kehamilan sehingga pemahaman terhadap kebutuhan nutrisi 

dapat berbeda (Setyorini et al., 2023). 

Berdasarkan pembahasan tersebut, dapat dilihat bahwa konsumsi protein pada ibu 

hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Usia ibu yang matang dapat 

membantu ibu memiliki kesiapan dan kematangan berpikir dalam memenuhi kebutuhan 

protein selama kehamilan. Tingkat pendidikan yang baik membantu ibu lebih mudah 

memahami serta menerima informasi mengenai kebutuhan gizi selama kehamilan, 

pendidikan yang lebih tinggi dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap, serta pola pemilihan 

makanan sehingga mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi termasuk protein selama masa 

kehamilan (Martini et al., 2024). Status pekerjaan yang memberikan fleksibilitas waktu dan 

akses ekonomi yang memadai juga mendukung pemenuhan konsumsi protein. Pengalaman 

kehamilan sebelumnya pada ibu multipara juga dapat meningkatkan pemahaman dan 

keyakinan ibu dalam memenuhi kebutuhan protein selama kehamilan. Adanya kematangan 

usia, pendidikan, dukungan pekerjaan, dan pengalaman yang baik, ibu akan lebih mampu 

memenuhi konsumsi protein secara optimal selama kehamilan. 

2. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari, 

sebagian besar ibu hamil memiliki ukuran LILA dalam kategori normal. Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki cadangan energi dan protein tubuh yang 

cukup untuk mendukung kehamilan. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan 

indikator antropometri yang digunakan untuk menilai status gizi melalui gambaran 

cadangan energi dan protein tubuh, khususnya jaringan otot dan lemak pada ibu hamil 

(Mulyono et al., 2024). LILA memiliki keunggulan berupa stabilitas pengukuran selama 

masa kehamilan karena relatif tidak dipengaruhi oleh perubahan fisiologis seperti retensi 

cairan yang umum terjadi pada ibu hamil. Stabilitas tersebut menjadikan LILA sebagai 

indikator yang konsisten dalam mendeteksi risiko kekurangan gizi dan menilai status gizi 

maternal. Selain itu, ukuran LILA dilaporkan memiliki korelasi dengan pertumbuhan janin 

dan hasil kelahiran, sehingga dapat mencerminkan kondisi nutrisi ibu secara menyeluruh 

(Mulyono et al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian, pengukuran LILA menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu hamil memiliki ukuran LILA ≥23,5 cm. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Umbulsari memiliki cadangan energi dan protein yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan selama kehamilan serta tidak mengalami risiko Kurang Energi 

Kronik (KEK). Temuan ini sejalan dengan penelitian Hasan, (2025) yang menegaskan 

bahwa pengukuran LILA merupakan metode skrining sederhana dan efektif untuk 

mendeteksi risiko kekurangan gizi pada ibu hamil, di mana nilai LILA rendah menunjukkan 

keterbatasan cadangan energi dan protein yang dapat meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan seperti bayi berat lahir rendah. 

Meskipun sebagian besar responden memiliki LILA normal, masih terdapat ibu hamil 

yang memiliki LILA rendah (<23,5 cm), kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih 

terdapat ibu hamil yang berisiko mengalami Kekurangan Energi Keonis (KEK). Keadaan 
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ini dapat terjadi akibat pemenuhan kebutuhan energi dan protein yang belum optimal dalam 

jangka waktu tertentu, sehingga menyebabkan berkurangnya cadangan energi dan massa 

jaringan tubuh. Selain itu faktor lain seperti pola konsumsi makanan yang kurang beragam, 

keterbatasan ekonomi dalam memperoleh pangan bergizi, rendahnya pengetahuan gizi, 

kondisi kesehatan ibu, maupun riwayat status gizi sebelum kehamilan juga dapat 

berkontribusi terhadap rendahnya ukuran LILA. Penelitian Mulyono et al., (2024) 

menunjukkan bahwa LILA memiliki korelasi positif dengan berat lahir, panjang badan, dan 

lingkar kepala bayi, sehingga ketepatan cut-off tersebut memiliki dasar ilmiah yang kuat. 

Kajian lain dari Yosefinata et al.,(2022) juga mempertegas hubungan signifikan antara 

LILA ibu hamil dan berat lahir bayi, menunjukkan bahwa indikator ini dapat digunakan 

ssebagai prediktor sederhana namun sensitif untuk menilai risiko gangguan pertumbuhan 

janin. 

Adapun faktor yang memiliki kemungkinan mampu memengaruhi ukuran LILA ibu 

hamil seperti usia ibu, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan paritas. Usia ibu merupakan salah 

satu faktor yang memengaruhi status gizi yang tercermin pada ukuran LILA. Mayoritas 

responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia 25-30 tahun dan ≥31 tahun. 

Rentang usia tersebut merupakan usia reproduksi sehat yang optimal untuk kehamilan. Usia 

yang matang berkaitan dengan kematangan organ reproduksi, kesiapan fisik, serta 

kestabilan emosional dalam menghadapi kehamilan. Ibu dengan usia reproduksi sehat 

cenderung memiliki kondisi fisik yang lebih baik dan kemampuan adaptasi terhadap 

perubahan fisiologis kehamilan yang lebih optimal. Kondisi ini mendukung tercapainya 

status gizi yang baik selama kehamilan, yang tercermin pada ukuran LILA yang normal 

(Hasan, 2025). 

Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang memengaruhi status gizi ibu hamil, 

yang tercermin pada ukuran LILA. Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki 

pendidikan terakhir SMA. Pendidikan berperan penting dalam pengembangan pengetahuan 

dan pemahaman individu. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mampu 

memahami dan mengaplikasikan informasi tentang gizi selama kehamilan, yang pada 

akhirnya mendukung status gizi yang lebih baik. Penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan sikap positif sangat memengaruhi perilaku, termasuk dalam pemberian 

ASI eksklusif pada ibu bekerja (Yunus & Katili, 2023). Ibu dengan pendidikan lebih baik 

juga lebih proaktif mencari informasi kesehatan dari tenaga medis maupun media, sehingga 

pemahaman mereka tentang pentingnya menjaga status gizi selama kehamilan menjadi 

lebih jelas. 

Faktor pekerjaan juga berperan dalam memengaruhi status gizi ibu hamil yang 

tercermin pada ukuran LILA. Sebagian besar responden dalam penelitian ini bekerja 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). Ibu Rumah Tangga memiliki fleksibilitas waktu yang 

lebih besar untuk memenuhi kebutuhan istirahat, mengelola stres, dan mengatur pola 

makan. Kondisi ini mendukung tercapainya status gizi yang lebih baik, yang tercermin pada 

proporsi LILA normal yang tinggi. Ibu hamil yang bekerja di luar rumah memiliki risiko 

lebih besar terhadap paparan bahaya pekerjaan tertentu yang dapat mempengaruhi status 

gizi, sedangkan ibu yang tidak bekerja atau sebagai IRT memiliki kesempatan lebih untuk 

mengatur pola makan dan mengelola kehamilan (Hayati et al., 2024). 

Paritas atau jumlah anak merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi status 

gizi ibu hamil yang tercermin pada ukuran LILA. Mayoritas responden dalam penelitian ini 

adalah multipara. Ibu multipara cenderung memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya 

yang dapat menjadi sumber pembelajaran dalam memahami perubahan tubuh selama 

kehamilan dan cara memenuhi kebutuhan gizinya. Pengalaman tersebut memberikan 
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kesempatan bagi ibu untuk mempelajari pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan, 

sehingga status gizinya lebih optimal yang tercermin pada ukuran LILA. Penelitian 

Setyorini et al., (2023) menjelaskan bahwa paritas merupakan jumlah kelahiran hidup yang 

dialami oleh ibu dan berkaitan dengan pengalaman kehamilan sebelumnya, di mana ibu 

dengan pengalaman lebih banyak cenderung lebih siap dalam menjalani kehamilan 

berikutnya. Sementara itu, ibu primipara yang belum memiliki pengalaman sebelumnya 

umumnya masih memerlukan adaptasi dan informasi tambahan terkait kebutuhan gizi 

selama kehamilan (Sitawati et al., 2023).  

Selain faktor-faktor tersebut, rendahnya angka LILA rendah pada penelitian ini 

sejalan dengan temuan bahwa sebagian besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesma 

Umbulsari memiliki konsumsi protein yang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa 

pemenuhan asupan protein yang cukup dapat membantu mempertahankan cadangan energi 

dan protein tubuh yang tercermin pada ukuran LILA. Hasil ini didukung oleh penelitian 

Mutalazimah et al., (2020) yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan protein yang 

adekuat memiliki ukuran LILA yang lebih baik dibandingkan ibu dengan asupan protein 

kurang. Penelitian Iskandar et al., (2022) juga menunjukkan bahwa intervensi gizi terbukti 

mampu meningkatkan ukuran LILA secara bermakna, yang menegaskan bahwa asupan gizi 

yang cukup merupakan faktor penting dalam menjaga status gizi ibu hamil. 

3. Hubungan Konsumsi Protein dengan Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada Ibu 

Hamil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

konsumsi protein dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Umbulsari. Nilai koefisien korelasi yang didapatkan (r = 0,397) 

menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel berada pada kategori sedang dengan 

arah hubungan positif. Hal ini berarti semakin baik konsumsi protein ibu hamil, maka 

ukuran LILA-nya juga cenderung semakin normal. 

Konsumsi protein memiliki hubungan yang erat dengan ukuran LILA karena protein 

merupakan komponen utama dalam pembentukan jaringan tubuh, pemeliharaan massa otot, 

serta penyediaan cadangan energi yang penting selama kehamilan. Penelitian Mutalazimah 

et al., (2020) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan protein tidak adekuat secara 

signifikan lebih berisiko memiliki ukuran LILA kecil, kondisi yang menunjukkan 

kekurangan gizi dan menggambarkan rendahnya cadangan energi serta protein tubuh. 

Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian Mulyono et al., (2024) yang mengungkap 

bahwa asupan protein berperan dalam menentukan status gizi ibu hamil, di mana LILA 

rendah sering kali terkait dengan kecukupan gizi makro yang tidak memadai. 

Hubungan antara konsumsi protein dan ukuran LILA dalam penelitian ini dapat 

dijelaskan melalui konsep kebutuhan protein ibu hamil. Kebutuhan protein ibu hamil 

meningkat seiring dengan pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis tubuh, terutama pada 

trimester kedua dan ketiga kehamilan. Peningkatan kebutuhan ini diperlukan untuk 

mendukung pembentukan jaringan baru, termasuk jaringan janin, plasenta, serta 

peningkatan volume darah dan jaringan maternal (Dipo, 2021). Apabila kebutuhan protein 

tidak terpenuhi, tubuh akan menggunakan cadangan protein yang tersimpan di jaringan otot 

dan lemak, yang tercermin pada penurunan ukuran LILA. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Dwifitri et al., (2022) yang menunjukkan bahwa 

asupan protein yang tidak mencukupi meningkatkan risiko Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). Rendahnya kadar protein serum pada ibu dengan KEK konsisten dengan ukuran 

LILA rendah sebagai penanda status energi-protein yang tidak optimal. Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi protein, metabolisme protein, dan status 
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gizi ibu hamil. Berdasarkan hasil penelitian, konsumsi protein berhubungan dengan ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA), di mana semakin baik konsumsi protein maka ukuran LILA 

cenderung semakin normal. 

B. Keterbatasan Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini terdapat pada instrumen pengukuran konsumsi protein ibu 

hamil. Kuesioner yang digunakan bergantung pada kemampuan responden dalam 

mengingat pola konsumsi makanan, sehingga masih memungkinkan terjadinya bias 

informasi (recall bias). Selain itu, instrumen belum menggambarkan jumlah asupan protein 

secara kuantitatif dalam gram per hari, melainkan hanya berdasarkan kategori konsumsi 

(kurang, cukup, dan baik).  

Instrumen penelitian juga belum dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang di 

wilayah kerja Puskesmas Umbulsari karena telah melalui pengujian sebelumnya. Namun, 

perbedaan karakteristik responden dapat memengaruhi pemahaman terhadap pertanyaan 

dalam instrumen. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan melakukan uji validitas 

dan reliabilitas pada populasi dengan karakteristik yang serupa. 

2. Desain Penelitian 

Keterbatasan lain dalam penelitian ini terletak pada penggunaan desain cross 

sectional, di mana pengukuran konsumsi protein dan ukuran LILA dilakukan dalam satu 

waktu. Desain ini hanya mampu menggambarkan hubungan antarvariabel dan belum dapat 

menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung. Oleh karena itu, penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan desain yang dapat mengamati perubahan status gizi 

ibu hamil secara berkelanjutan. 

3. Faktor lain yang Berpotensi Memengaruhi Ukuran LILA 

Keterbatasan penelitian ini yaitu belum menganalisis faktor lain yang dapat 

memengaruhi ukuran LILA pada ibu hamil. Status gizi ibu hamil tidak hanya dipengaruhi 

oleh konsumsi protein, tetapi juga oleh faktor lain seperti asupan energi, kondisi sosial 

ekonomi, pola makan, aktivitas fisik, riwayat status gizi sebelum kehamilan, kondisi 

kesehatan, dan budaya. Faktor budaya dapat memengaruhi pemilihan makanan, 

kepercayaan, serta pantangan makan selama kehamilan yang berdampak pada keberagaman 

asupan gizi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat mempertimbangkan 

faktor-faktor tersebut untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

status gizi ibu hamil. 

4. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung pengembangan pelayanan 

keperawatan, khususnya dalam meningkatkan edukasi dan pendampingan terkait 

pemenuhan konsumsi protein pada ibu hamil. Perawat berperan sebagai edukator dan 

konselor dalam memberikan informasi serta dukungan untuk membantu ibu hamil 

memenuhi kebutuhan protein selama kehamilan. Edukasi yang terencana dan berkelanjutan 

dapat meningkatkan pengetahuan serta mendorong perilaku konsumsi protein yang optimal. 

Temuan penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam menyusun 

program peningkatan status gizi ibu hamil serta memperkuat pemantauan melalui 

pengukuran LILA secara rutin. 
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KESIMPULAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan konsumsi protein dengan ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari, maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Umbulsari memiliki konsumsi protein dalam kategori baik, yaitu sebanyak 54 

ibu hamil dari 129 ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. Hasil ini menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil telah mengonsumsi makanan sumber protein sesuai dengan 

kebutuhan yang dianjurkan selama masa kehamilan. 

Sebagian besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari memiliki ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) dalam kategori normal, yaitu sebanyak 118 ibu hamil dari 129 

Ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Umbulsari. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

ibu hamil memiliki cadangan energi dan protein tubuh yang cukup untuk mendukung 

kehamilan. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi protein dengan ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari dengan nilai p-

value = 0,000 < 0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,583 yang menunjukkan kekuatan 

hubungan sedang dengan arah hubungan positif. Semakin baik konsumsi protein ibu hamil, 

maka ukuran LILA-nya juga cenderung semakin normal. 

Saran 

1. Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil diharapkan meningkatkan konsumsi makanan sumber protein, baik hewani 

maupun nabati, serta meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya protein bagi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu hamil juga diharapkan rutin memeriksakan 

kehamilannya ke tenaga kesehatan untuk memantau status gizi melalui pengukuran LILA 

secara berkala.  

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan upaya edukasi, konseling, serta 

pendampingan mengenai pemenuhan gizi pada ibu hamil, khususnya terkait pentingnya 

konsumsi protein selama masa kehamilan dan sumber-sumber protein yang mudah 

diperoleh serta terjangkau, guna mendukung pengambilan keputusan yang tepat dalam 

pemenuhan gizi dan keberhasilan menjaga status gizi ibu hamil. 

3. Bagi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan program promosi kesehatan dan 

pencegahan kekurangan gizi pada ibu hamil, seperti penyuluhan gizi secara berkala, 

pemberian makanan tambahan (PMT) berbahan pangan tinggi protein bagi ibu hamil 

dengan LILA rendah, serta pemantauan status gizi secara berkelanjutan melalui kegiatan 

posyandu dan kunjungan rumah.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan 

menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi ukuran Lingkar Lengan Atas 

(LILA) pada ibu hamil, seperti asupan energi, status anemia, usia kehamilan, paritas, 

maupun tingkat sosial ekonomi. Selain itu, penelitian dengan jumlah responden yang lebih 

besar dan cakupan wilayah yang lebih luas diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih 

representatif. 
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