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ABSTRAK

Ibu hamil yang mengalami KEK akan berdampak terhadap kesehatan, keselamatan ibu dan bayi serta
kualitas bayi yang dilahirkan. Oleh sebab itu ibu hamil harus bisa menjaga pola makan dengan mengkonsumsi
makanan yang tinggi gizi untuk menjaga kelangsungan kesehatannya, serta diharapkan untuk patuh mengkon-
sumsi makanan tambahan seperti biskuit MT-BUMIL. Karena Biskuit MT-BUMIL adalah makanan bergizi
yang diperuntukkan bagi ibu hamil sebagai makanan tambahan guna mencukupi kebutuhan gizi.Adapun tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran demografi ibu hamil KEK dan riwayat kepatuhan kon-
sumsi biskuit MT-BUMIL. Penelitian dilakukan dengan desain deskriptif yang dilakukan pada 30 sampel ibu
hamil Kurang Energi Kronis (KEK). Tekhnik pengumpulan data dengan menggunakan koesioner, observasi
dan wawancara. Hasil penelitian antara lain ibu hamil mayoritas berumur 21-29 tahun yaitu sebanyak 16 re-
sponden (53,33%), latar belakang tingkat pendidikan responden paling banyak pada tingkat pendidikan tamat
SLTP/SMP, yaitu 10 responden (33,33%), mayoritas ibu hamil tidak bekerja/ibu rumah tangga, yaitu sebanyak
26 responden (86,67%), mayoritas responden menganut agama Islam, yaitu sebanyak 24 responden (80%),
mayoritas adalah suku Bugis sebanyak 20 responden (66,67%), mayoritas responden memiliki berat badan
41-50 Kg, yaitu sebanyak 18 responden (60%), ukuran LILA ibu hamil mayoritas 21-23,5 cm yaitu sebanyak
28 responden (93,33%), mayoritas ibu hamil mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL setiap hari yaitu sebanyak 15
responden (50%), ibu hamil yang mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL < 5 keping perhari adalah 23 responden
(76,67%), dan distribusi frekuensi responden ibu hamil yang patuh mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL yaitu
sebanyak 13 responden (43,33%). Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
pada ibu hamil dan memberikan penyuluhan tentang manfaat dan pentingnya biskuit-MT-BUMIL guna untuk
mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil serta memberikan penyuluhan tentang makanan yang bergizi selama
hamil.

Kata kunci : gambaran kepatuhan, demografi, riwayat konsumsi biskuit MT- BUMIL

ABSTRACT

Pregnant women who experience CEL will have an impact on the health, safety of mothers and babies
and the quality of babies who are born. Therefore, pregnant women should be able to maintain the diet by
consuming foods high in nutrition to maintain the continuity of health, and expected to obediently consume ad-
ditional foods such as biscuits MT-BUMIL. Because biscuits MT-BUMIL is a nutritious food that is destined for
pregnant women as an additional food to meet the nutritional needs. The purpose of this study is to determine
the demographic picture of pregnant women CEL and history of compliance consumption of biscuits MT-BU-
MIL. The study was conducted with descriptive design conducted on 30 samples of pregnant women Chronic
Energy Less (CEL). Technique of collecting data by using koesioner, observation and interview. The result
of this research are pregnant women majority 21-29 years old, that is 16 respondents (53,33%), background
of education level of respondent most at education level of junior high school/junior high, 10 respondents
(33,33%), majority of pregnant women Not working / housewife, as many as 26 respondents (86.67%), the ma-
Jjority of respondents embraced Islam, as many as 24 respondents (80%), the majority is Bugis tribe as much as
20 respondents (66, 67%), the majority of respondents weighing 41-50 kg, that is 18 respondents (60%), LILA
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size of pregnant women majority 21-23,5 cm that is 28 respondents (93,33%), majority of pregnant women
consume biscuit MT-BUMIL every day as many as 15 respondents (50%), pregnant women who take biscuit
MT-BUMIL <5 pieces per day is 23 respondents (76.67%), and frequency distribution of pregnant women who
obediently consume MT-BUMIL biscuit is As many as 13 respondents (43,33%). Health workers are expected
to improve health services to pregnant women and provide counseling about the benefits and importance of
biscuits-MT-BUMIL in order to meet the nutritional needs of pregnant women and provide counseling about

nutritious foods during pregnancy.

Keywords: description of compliance, demography, history of MT-BUMIL biscuit consumption

PENDAHULUAN

Biskuit MT-BUMIL adalah makanan
bergizi yang diperuntukkan bagi ibu hamil se-
bagai makanan tambahan guna mencukupi ke-
butuhan gizi. Biskuit MT-BUMIL adalah salah
satu jenis makanan tambahan ibu hamil yang
terbuat dari terigu, lemak nabati tanpa hidro-
genasi, gula, susu, telur, kacang-kacangan,
buah kering, diperkaya dengan vitamin dan
mineral, dengan atau tanpa penambahan Ba-
han Tambahan Pangan (BTP) sesuai dengan
ketentuan yang berlaku. Bahan pewarna sinte-
tik, pengawet dan pemanis buatan tidak boleh
dipergunakan. Semua bahan yang digunakan
harus bermutu, bersih, aman dan sesuai untuk
dikonsumsi ibu hamil. (Fadilah, Sitti, 2009).
Tingkat pengetahuan dan pendidikan san-
gat mendukung ibu untuk lebih patuh dalam
mengkonsumsi Biskuit MT-BUMIL, sehingga
perlu dikaji mengenai tingkat pengetahuan
dan pendidikan untuk meningkatkan kepatu-
han. Karena tingkat pendidikan akan mem-
pengaruhi pola pikir seseorang, semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu maka diharapkan lebih
mudah mengerti dan mengetahui manfaat
mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL. Kepatu-
han mengkonsumsi Biskuit MT-BUMIL dapat
diukur dari ketepatan jumlah yang dikonsum-
s1, ketepatan cara mengkonsumsi, dan frekue-
nsi konsumsi per hari. Pemberian Biskuit MT-

BUMIL merupakan salah satu upaya penting
dalam mencegah dan menanggulangi kurang
gizi pada ibu hamil, khususnya pada ibu hamil
KEK.

Gizi sangatlah penting bagi ibu hamil,
oleh karena itu upaya meningkatkan kualitas
SDM seharusnya dimulai sedini mungkin se-
jak janin dalam kandungan. Masa kehamilan
merupakan periode yang sangat menentukan
kualitas SDM di masa depan, karena tumbuh
kembang anak sangat ditentukan sejak masa
janin dalam kandungan. Ibu hamil adalah
salah satu kelompok yang paling rawan terh-
adap masalah gizi. Masalah gizi yang dialami
ibu hamil sebelum atau selama kehamilan da-
pat mempengaruhi pertumbuhan janin yang
sedang dikandung.

Sebagai data awal di Kota Parepare ta-
hun 2017 ditemui masalah gizi yang terjadi
yaitu ibu hamil yang menderita KEK (Ling-
kar Lengan Atas < 23,5 cm) yaitu sekitar 24
orang. Di Indonesia pada tahun 2004 ditemui
ibu hamil KEK sekitar 24,2%, dan pada ta-
hun 2014 sekitar 16,5% (Dep.Kes.RI, 2014).
Masalah gizi ini tidak hanya menyangkut as-
pek kesehatan saja, melainkan aspek-aspek
terkait yang lain seperti tingkat pendidikan,
pengetahuan, tingkat penghasilan keluarga
dan sebagainya. Oleh sebab itu, penanganan
atau perbaikan gizi sebagai upaya terapi tidak
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hanya diarahkan kepada gangguan gizi atau
kesehatan saja, melainkan juga kearah bidang-
bidang yang lain misalnya pemberian maka-
nan tambahan, perbaikan ekonomi keluarga,
dan peningkatan pengetahuan.

Dari 24 sampel ibu hamil KEK sebagai
studi awal di Kota Parepare di dapatkan 66%
yang patuh mengkonsumsi biskuit MT-BUM-
IL 5 keping perhari. Banyak ibu hamil yang
menderita Kurang Energi Kronis kemungki-
nan besar dipengaruhi oleh kurangnya kepatu-
han terhadap konsumsi gizi serta kurangnya
pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya
gizi yang baik selama hamil. Oleh karena itu
melalui masalah tersebut maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Gamba-
ran Umum Kepatuhan Konsumsi Biskuit MT-
BUMIL Pada Ibu Hamil Kurang Energi Kro-
nis (KEK) Di Kota Parepare Tahun 2017.”

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah pene-
litian deskriptif yang bertujuan untuk mend-
eskripsikan fenomena-fenomena yang ada,
baik fenomena alamiah maupun fenomena
buatan manusia. Fenomena itu bisa berupa
bentuk, aktivitas, karakteristik perubahan,
hubungan, kesamaan, dan perbedaan antara
fenomena yang satu dengan fenomena yang
lainnya.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah se-
luruh ibu hamil KEK di Kota Parepare yang
berjumlah 24 orang.

Sampel dalam penelitian ini di ambil se-
cara acak di 6 wilayah Puskesmas Kota Pare-

pare yaitu ibu hamil KEK yang telah meng-
konsumsi biskuit MT-BUMIL.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kota
Parepare, dengan obyek penelitian difokus-
kan pada ibu hamil KEK. Penelitian ini dilak-
sanakan pada bulan Juni 2017 di 6 wilayah
puskesmas Kota Parepare (Puskesmas Lum-
pue, Lompoe, Lakessi, Lapadde, Cempae dan
Madising).

Alat dan Cara Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan koesioner
yang memuat pertanyaan-pertanyaan yang
berkaitan dengan kepatuhan konsumsi biskuit
MT-BUMIL.

Teknik pengumpulan data dilaksanakan
dengan cara wawancara, observasi partisipatif
bebas dimana peneliti melakukan pertemuan
langsung dengan ibu hamil KEK.

Teknik Analisis Data

Teknik analisa yang digunakan yaitu
analisa univariat dimana analisa ini digunakan
untuk melihat distribusi frekuensi kejadian da-
lam bentuk presentase atau proporsi yang disa-
jikan dalam bentuk tabel. Analisi in1 bertujuan
untuk menjelaskan karakteristik masing-mas-
ing variabel yang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
menjelaskan karakteristik variabel yang diteli-
ti. Karakteristik yang diteliti antara lain adalah
data demografi yang terdiri dari umur, pendidi-
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kan, pekerjaan, agama, suku, ukuran LILA,
dan berat badan. Sedangkan data riwayat ke-
patuhan konsumsi biskuit MT-BUMIL yaitu
kepatuhan ibu hamil KEK dalam mengkon-
sumsi biskuit MT-BUMIL, alasan tidak patuh
mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL, jumlah
keping yang di konsumsi setiap hari, dan jum-
lah hari konsumsi bisuit MT-BUMIL dalam
seminggu.

2. Gambaran Karakteristik Demografi
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Umur Pada Ibu Hamil Kurang Energi
Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun 2017

No. Umur n %
1 <20 tahun 10 33,34
2 21-29 tahun 16 53,33
3 < 30 tahun 4 13,33
Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Bila dilihat dari tabel 1 menunjukkan
bahwa umur responden mayoritas 21-29 tahun
yaitu sebanyak 16 responden (53,33%) dan
minoritas responden berumur <30 tahun yaitu
4 responden (13,33%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Pendidikan Pada Ibu Hamil Kurang
Energi Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun
2017

No. Pendidikan n %
1 Tamat SD 5 16,67
2 Tamat SLTP 10 33,33
3 Tamat SLTA 9 30
4 Tamat Perguruan Tinggi 6 20

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 2 memberikan gambaran bahwa
tingkat pendidikan ibu mayoritas tamat SLTP/
SMP yaitu 10 responden (33,33%) dan yang
paling sedikit adalah tamat SD yaitu 5 respon-
den (16,67%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Pekerjaan Pada Ibu Hamil Kurang
Energi Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun
2017

No. Pekerjaan n %
1 [bu Rumah Tangga 26 86,67
2 PNS | 3,33
3 Karyawan Swasta 3 10

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 3 memberikan gambaran bahwa
mayoritas responden tidak bekerja/ibu rumah
tangga yaitu sebanyak 26 responden (86,67%)
dan hanya 1 responden (3,33%) yang bekerja
sebagai PNS.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Pekerjaan Suami Pada Ibu Hamil
Kurang Energi Kronis (KEK) di Kota Pare-
pare Tahun 2017

No. Pekerjaan n %
1 Wiraswasta 19 63,33
2 PNS 2 6,67
3 Buruh 9 30

Jumlah 30 100

Sumber Data : Responden dari hasil wawancara

Tabel 4 memberikan gambaran bahwa
mayoritas suami ibu hamil KEK bekerja seba-
gai Wiraswasta yaitu sebanyak 19 responden
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(63,33%) dan yang paling sedikit adalah PNS
yaitu hanya 2 responden (6,67%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Agama Pada Ibu Hamil Kurang En-
ergi Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun
2017

No. Agama n %
1 Khatolik 4 13,33
2 Kristen 2 06,67
3 Islam 24 80

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 5 memberikan gambaran berdasar-
kan agama, mayoritas responden beragama Is-
lam sebanyak 24 responden (80%) dan hanya
2 responden (6,67%) yang beragama Kristen.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Suku Pada Ibu Hamil Kurang Energi
Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun 2017

No. Suku n %
1 Bugis 20 66,67
2 Toraja 3 10
3 Mandar 1 3,33
4 DIl 6 20
Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 6 memberikan gambaran bah-
wa distribusi frekuensi responden berdasar-
kan suku, mayoritas adalah suku Bugis se-
banyak 20 (66,67%) dan frekuensi terendah
adalah suku Mandar yaitu hanya 1 responden
(3,33%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Berat Badan Pada Ibu Hamil Kurang

Energi Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun
2017

No. Berat Badan n %
1 31-40 7 23,33
2 41-50 18 60
3 51-60 5 0,67

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil observasi

Pada tabel 7 menunjukkan keadaan be-
rat badan bahwa dari 30 ibu hamil KEK, may-
oritas ibu memiliki berat badan 41-50 kg yaitu
sebanyak 18 responden (60%) sedangkan
yang memiliki berat badan 51-60 kg hanya 5
responden (6,67%).

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Ukuran LILA Pada Ibu Hamil Kurang
Energi Kronis (KEK) di Kota Parepare Tahun
2017

No. LILA n %
1 19-20 cm 2 6,07
2 21-23,5 cm 28 93,33

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil observasi

Pada tabel 8 menunjukkan ukuran LILA
bahwa dari 30 ibu hamil KEK, mayoritas ibu
memiliki ukuran LILA 21-23,5 cm yaitu se-
banyak 28 responden (93,33%) sedangkan
yang memiliki ukuran LILA 19-20 cm hanya
2 responden (6,67%).

4. Gambaran Riwayat Kepatuhan Kon-
sumsi Biskuit MT-BUMIL Pada Ibu Hamil
Kurang Energi Kronis (KEK) di Kota Pare-
pare Tahun 2017
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Tabel 9 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Kepatuhan Ibu Hamil KEK dalam
Mengkonsumsi Biskuit MT-BUMIL

No. Kepatuhan n %
1 Sangat patuh 2 6,67
2 Patuh 13 43,33
3 Tidak Patuh 15 50

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan ke-
patuhan ibu hamil KEK dalam mengkonsumsi
Biskuit MT-BUMIL di 6 wilayah Puskesmas
Parepare yang patuh sebanyak 13 responden
(43,33%), 2 responden (6,67%) yang san-
gat patuh mengkonsumsi biskuit MT-BUM-
IL, yang tidak patuh sebanyak 15 responden
(50%).

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Alasan Tidak Patuh Mengkonsumsi
Biskuit MT-BUMIL Pada Ibu Hamil KEK di
Kota Parepare Tahun 2017

No. Alasan n %
1 Tidak suka rasanya 5 16,67
2 Bosan 4 13,33
3 Tidak suka aromanya 3 10
4 Terlalu manis 2 6,67
5 Mual dan muntah 1 3,33
6 Patuh 15 50

Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan ala-
san ibu hamil KEK yang tidak patuh mengkon-
sumsi biskuit MT-BUMIL, dimana mayoritas
responden mengatakan tidak suka rasa dari
biskuit MT-BUMIL yaitu sebanyak 5 respon-
den (16,67%), dan hanya 1 responden (3,33%)

mengatakan mual dan muntah jika mengkon-
sumsi biskuit MT-BUMIL.

Tabel 11 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Jumlah Hari Konsumsi Biskuit MT-
BUMIL Pada Ibu Hamil KEK di Kota Pare-

pare Tahun 2017
No. Jumlah hari n %
1 7 hari 15 50
2 4-6 hari 3 10
3 1-3 hari 12 40
Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan ke-
patuhan ibu hamil KEK dalam mengkonsum-
st biskuit MT-BUMIL sesuai dengan jumlah
hari konsumsi biskuit MT-BUMIL dalam satu
minggu, mayoritas responden mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL setiap hari/7 hari yaitu
sebanyak 15 responden (50%), dan minoritas
responden mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL
4-6 hari yaitu 3 responden (10%).

Tabel 12 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jumlah Keping Yang di Konsum-
si Setiap Hari Pada Ibu Hamil KEK di Kota
Parepare Tahun 2017

No. Jumlah Keping per hari n %
<5 keping 23 76,67
2 >5 keping 7 23,33
Jumlah 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa
mayoritas responden dilihat dari kepatuhan
ibu hamil hamil KEK dalam mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL di 6 wilayah Puskesmas
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Kota Parepare, sesuai jumlah keping perhari
yaitu < 5 keping perhari sebanyak 23 respon-
den (76,67%), dan yang mengkonsumsi > 5
keping perhari yaitu 7 responden (23,33%).

Tabel 13 Distribusi Frekuensi Responden Ber-
dasarkan Makanan Tambahan Pengganti Pada
Ibu Hamil KEK di Kota Parepare Tahun 2017

21-29 tahun yaitu sekitar 9 responden (30%).

Tabel 15 Gambaran Kepatuhan Konsumsi
Biskuit MT-BUMIL Terkait Dengan Pendidi-
kan Ibu Hamil KEK di Kota Parepare Tahun
2017

No  Keterangan Sangat Patuh Tidak Jumlah

Patuh patuh

n % n % n % n %

No.  Makanan Tambahan Pengganti n %
Ada 0 0
2 Tidak Ada 30 100
Jumlah 30 100%

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Berdasarkan tabel 13 memberikan gam-
baran tentang makanan tambahan pengganti,
dimana semua responden tidak pernah meng-
konsumsi makanan tambahan pengganti.

5. Gambaran Antara Kepatuhan Konsumsi
Biskuit MT-BUMIL Dengan Data Demografi
Tabel 14 Gambaran Kepatuhan Konsumsi
Biskuit MT-BUMIL Terkait Dengan Umur Ibu
Hamil KEK di Kota Parepare Tahun 2017

1 SD 2 667 3 10 0 0 5 16,67
2 SLTP/SMP 0 0 4 1333 6 20 10 3333
3 SLTASMA 0 0 4 1333 5 1667 9 30
4 PERGURUAN 0 0 2 667 4 1333 6 20
TINGGI
Jumlah 2 667 13 4333 15 50 30 100

Sangat Patuh Tidak Jumlah

No  Keterangan Patuh patuh

n % n % n % n %

I <20Tahun 1 333 4 1333 5 1667 10 3333
2 21-29Tahun 1 333 6 20 9 30 16 5333
3 230Tahun O 0O 3 10 1 333 4 1333

Jumlah 2 6,67 13 4333 15 50 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 14 memberikan gambaran bah-
wa responden yang sangat patuh berumur
21-29 responden 1 orang (3,33%), dan yang
yang patuh berumur 21-29 tahun 6 responden
(20%), begitupun dengan tidak patuh berumur

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 15 memberikan gambaran tentang
hubungan antara kepatuhan konsumsi biskuit
MT-BUMIL dengan pendidikan responden
dimana responden yang sangat patuh adalah
tamat SD 2 responden (6,67%), patuh pergu-
ruan tinggi yaitu sekitar 2 responden (6,67%),
dan yang tidak patuh mayoritas tamat SLTP
yaitu 6 responden (20%).

Tabel 16 Gambaran Kepatuhan Konsumsi
Biskuit MT-BUMIL Terkait Dengan Peker-
jaan Ibu Hamil KEK di Kota Parepare Tahun
2017

No  Keterangan Sangat Patuh Tidak Jumlah
Patuh patuh
n % n % n % n %
1 IRT 2 667 12 40 12 40 26 86,67
2 PNS 0 0 0 0 1 333 1 333
3 Karyawan 0 0 1 7,70 2 6,67 3 10
Swasta
Jumlah 2 6,67 13 4333 15 50 30 100

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara
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Tabel 16 menunjukkan bahwa yang
sangat patuh mengkonsumsi biskuit MT-BU-
MIL adalah responden yang tidak bekerja/ibu
rumah tangga 2 responden (6,67%), dan yang
patuh juga tidak bekerja/ ibu rumah tangga
yaitu 12 responden (40%), begitupun dengan
yang tidak patuh yaitu ibu yang tidak bekerja/
ibu rumah tangga yaitu 12 responden (40%).

Tabel 17 Gambaran Kepatuhan Konsumsi
Biskuit MT-BUMIL Terkait Dengan Suku Ibu
Hamil KEK di Kota Parepare Tahun 2017

Tidak
patuh

Sangat
Patuh

Patuh jumlah
No Keterangan

n % n % n % n %
1 Bugis 2 6,67 8 2666 10 3333 20 66,67
2 Torgja 0 0 3 10 0 0 3 10
3 Mandar 0 0 0 0 1 333 1 333
4 Dil 0 0 2 667 4 1334 6 20
Jumlah 2 667 13 4333 15 50 30 100%

Sumber Data: Responden dari hasil wawancara

Tabel 17 dapat diketahui tentang hubun-
gan antara kepatuhan konsumsi biskuit MT-
BUMIL dengan suku, dimana responden yang
sangat patuh adalah suku Bugis yaitu 2 re-
sponden (6,67%), dan yang patuh juga suku
Bugis yaitu 8 responden (26,66%) begitupun
dengan yang tidak patuh yaitu suku Bugis
sekitar 10 responden (33,33%)).

Pembahasan
1. Gambaran Karakteristik Demografi
a. Umur

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
subjek penelitian mayoritas adalah pada umur
21-29 tahun sebanyak 16 responden (53,33%)
dan yang berumur < 20 tahun yaitu 10 respon-

den (33,34) serta hanya 4 responden (13,33%)
yang berumur > 30 tahun. Hal ini menunjuk-
kan bahwa ada pengaruh antara usia terhadap
kejadian KEK. Semakin muda atau semakin
tua seorang ibu yang sedang hamil akan ber-
pengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diper-
lukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang
banyak karena selain digunakan untuk per-
tumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri
juga harus berbagi dengan janin yang sedang
dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua
perlu energi yang besar juga karena fungsi
organ yang makin melemah maka memerlu-
kan tambahan energi yang cukup guna men-
dukung kehamilan yang sedang berlangsung
(Atika dan Siti, 2009;)

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil
penelitian Efrinita (2010) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara umur ibu dengan
KEK. Terdapat ibu hamil yang berusia kurang
dari 20 tahun sebanyak 18% di wilayah peneli-
tian. Usia kurang dari 20 tahun merupakan ibu
hamil yang beresiko dan dikhawatirkan paso-
kan gizi terutama protein untuk janin kurang.
b. Pendidikan

Berdasarkan hasil analisis diketahui
bahwa latar belakang pendidikan tamat SLTP/
SMP yaitu sekitar 10 responden (33,33%). Se-
makin tinggi tingkat pendidikan yang diterima
seseorang maka akan semakin banyak penge-
tahuan dan wawasan.

Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa
tingkat pendidikan seseorang akan berpe-
ngaruh dalam memberi respon terhadap se-
suatu sehingga perbedaan tingkat pendidikan
mengakibatkan perbedaan pengetahuan res-
ponden. Hal tersebut didukung oleh peneli-
tian dari Sahar (2010) bahwa pendidikan pada
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hakikatnya berfungsi sebagai sarana pember-
dayaan individu untuk meningkatkan penge-
tahuan dalam rangka pengembangan potensi
diri.

Pendidikan adalah upaya untuk mem-
berikan pengetahuan sehingga terjadi pe-
rubahan perilaku positif yang meningkat
(Notoatmodjo, 2003). Pendidikan ibu sering
kali mempunyai asosiasi yang positif dengan
pengembangan pola-pola konsumsi makanan
dalam keluarga. Semakin tinggi tingkat pen-
didikan ibu maka semakin baik pengetahuan
gizi dan semakin diperhitungkan jenis serta
jumlah makanan yang dipilith untuk dikon-
sumsi (Sediaoetama, 2002). Ibu yang mempu-
nyai pengetahuan nutrisi akan memilih maka-
nan yang lebih bergizi daripada yang kurang
bergizi (Mulyono Joyomartono, 2004; 98).Hal
tersebut selaras dengan penelitian Siti (2004)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
pendidikan dengan status gizi ibu hamil.

c. Pekerjaan

Mayoritas responden yang tidak bekerja/
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 26 responden
(86,67%). Menurut penelitian dari Purbadewi
(2013), ibu hamil yang tidak berkerja berarti
tidak mempunyai penghasilan sendiri untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari dan menjadi
tanggung jawab suami. Dengan kata lain ibu
yang tidak bekerja cenderung lebih berat be-
ban ekonomi keluarga, kondisi demikian ber-
pengaruh terhadap gizi ibu hamil.

Menurut Arisman ibu yang tidak beker-
ja atau IRT (Ibu rumah tangga) justru banyak
yang mengalami kejadian KEK, karena tidak
memiliki waktu untuk memenuhi energi yang
diperlukan, selain tidak memiliki akses info
yang banyak karena sedikitnya waktu dan be-

ban kerja yang dikerjakan sehari-hari sangat
banyak seperti harus mengerjakan pekerjaan
rumah sendiri, mengurus rumah, mengurus
anak dan suami, sehingga beban kerja yang di-
lakukan oleh ibu hamil sangat mempengaruhi
kebutuhan gizi yang dikonsumsi (Arisman,
2010).

Hasil in1 sesuai dengan penelitian Ma-
hirawati (2014) menunjukkan bahwa risiko
kejadian KEK lebih banyak dijumpai pada ibu
hamil yang tidak bekerja. Ini didukung peneli-
tian Surasih (2005), dengan judul faktor-faktor
yang berhubungan dengan keadaan kekuran-
gan energi kronis pada ibu hamil di Kabupaten
Banjarnegara tahun 2005, menunjukkan bah-
wa ada hubungan pekerjaan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di Kabupaten Banjarne-
gara tahun 2005.

d. Pekerjaan Suami

Mayoritas suami ibu hamil KEK bekerja
sebagai Wiraswasta yaitu sebanyak 19 respon-
den (63,33%) dan yang paling sedikit adalah
PNS yaitu hanya 2 responden (6,67%).

Beberapa studi menunjukkan pekerjaan
suami menentukan berapa besar pendapatan
yang diperoleh setiap bulan dan daya beli
keluarga untuk memenuhi kebutuhan rumah
tangga. Penelitian ini menunjukkan hubungan
bermakna antara pekerjaan suami dan penda-
patan per bulan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Keadaan ini menyimpulkan bahwa
proporsi ibu hamil KEK lebih banyak pada ibu
yang mempunyai suami dengan pendapatan
kurang dari 1 juta per bulan. Sejalan dengan
temuan Amirullah (2006), yang menyatakan
bahwa ada hubungan nyata antara pendapatan
suami dengan risiko KEK pada ibu hamil, se-
makin tinggi tingkat pendapatan suami maka
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status gizi ibu hamil cenderung lebih baik
sehingga lebih kecil kemungkinannya untuk
berisiko KEK dibandingkan dengan ibu hamil
yang berasal dari status sosial ekonomi ren-
dah.

e. Suku

Mayoritas responden bersuku Bugis,
yaitu sebanyak 20 responden (66,67%). Dari
hasil wawancara dengan responden suku Bu-
gis, ia mengatakan bahwa masyarakat Bugis
mempunyai beberapa pantangan makanan saat
hamil.

Pantang makananadalah bahanmakanan
atau masakan yang tidak boleh dimakan oleh
para individu dalam masyarakat karena alasan
yang bersifat budaya (Marsetya & Kartasapo-
etra, 2002:11). Penelitian tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kekurangan energi
kronis pada ibu hamil pernah dilakukan oleh
Rahmaniar (2011) dengan hasil bahwa pada
faktor pantang makanan ada hubungan dengan
kejadian Kurang Energi Kronis (KEK).

Beberapa pola pantang makanan ha-
nya dianut oleh suatu golongan masyarakat
atau oleh bagian yang lebih besar dari
penduduk. Pola lain hanya berlaku untuk ke-
lompok dalam suatu penduduk tertentu dan
pada waktu tertentu. Bila pola pantangan ber-
laku bagi seluruh penduduk dan sepanjang
hidupnya, kekurangan zat gizi cenderung tidak
akan berkembang seperti jika pantangan itu
hanya berlaku bagi sekelompok masyarakat
tertentu selama satu tahap dalam siklusnya.

Upaya yang perlu dilakukan oleh petu-
gas kesehatan untuk menanggulangi kejadian
pantang makanan adalah dengan memberikan
pengertian serta penyuluhan dengan sebaik-
baiknya, bahwa pantangan makanan yang

mengandung gizi dapat menyebabkan gizi
ibu hamil terganggu. Perbaikan gizi untuk ibu
hamil dengan KEK adalah dengan memper-
banyak konsumsi jenis makanan yang men-
gandung karbohidrat seperti nasi, mie dan
kentang, dan mengandung protein seperti pro-
tein hewani yaitu: daging, ikan, ayam, telur
dan sumber protein nabati yaitu: tempe, tahu,
dan kacang-kacangan.
f. Agama

Mayoritas ibu hamil menganut agama
Islam, yaitu sebanyak 20 responden (66,67%).
Karakteristik ini hanya untuk melihat gamba-
ran demografi responden.
g. Berat Badan

Mayoritas ibu hamil memiliki berat ba-
dan 41-50 kg yaitu sebanyak 18 responden
(60%). Berat badan yang rendah atau kurang
adalah salah satu tanda dan gejala dari Kurang
Energi Kronis (KEK), dimana jika berat badan
ibu sebelum hamil < 42 kg, dan berat badan
ibu pada kehamilan trimester III < 45 kg. Per-
tambahan berat badan yang normal pada ibu
hamil yaitu pada trimester I (1-3 bulan) berat
badan akan bertambah 1-2 kg, pada trimester
II (4-6 bulan) akan bertambah 3-4 kg, dan pada
trimester 111 (7-9 bulan) bertambah sekitar 5-6
kg. Jadi kenaikan berat badan yang normal se-
lama hamil berkisar 10-12 kg.
h. Ukuran LILA

Dari 30 ibu hamil KEK, mayoritas
memiliki ukuran LILA 21-23,5 cm yaitu se-
banyak 28 responden (93,33%) dan 2 respoden
(6,67%) yang memiliki ukuran LILA 19-20
cm. Pengukuran LILA adalah salah satu cara
yang digunakan untuk mengetahui status gizi
ibu hamil. Apabila ukuran ini rendah atau ke-
cil, menunjukkan keadaan gizi kurang akibat
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kekurangan energi dan protein yang diderita
(Arisman, 2009).

Lingkar Lengan Atas (LILA) mencer-
minkan tumbuh kembang jaringan lemak dan
otot yang tidak dipengaruhi banyak oleh cairan
tubuh. Pengukuran ini berguna untuk skrin-
ing malnutrisi protein yang biasanya diguna-
kan oleh DepKes untuk mendeteksi ibu hamil
dengan resiko melahirkan BBLR bila LILA <
23,5 cm (Wirjatmadi B, 2007).

2. Gambaran riwayat konsumsi biskuit
MT-BUMIL
a. Kepatuhan Ibu Hamil KEK dalam
Mengkonsumsi Biskuit MT-BUMIL
Distribusi  frekuensi responden ibu
hamil yang patuh mengonsumsi biskuit
MT-BUMIL yaitu sebanyak 13 responden
(43,33%). Hasil penelitian ini masih sangat
jauh dari apa yang penulis harapkan, karena
banyak responden yang tidak patuh mengon-
sumsi biskuit MT-BUMIL, yang disebabkan
misalnya pengetahuan responden tentang
biskuit MT-BUMIL. Karena tingkat pengeta-
huan ibu hamil tentang biskuit MT-BUMIL
yang tinggi dapat membentuk sikap positif
terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL. Kurangnya pengetahuan
dapat menjadi faktor yang bisa mempengaruhi
kepatuhan seseorang. Hal in1 dapat terjadi kar-
ena masyarakat kurang mampu dalam mener-
apkan informasi dalam kehidupan sehari-hari.
Semakin tinggi pengetahuan ibu hamil ten-
tang biskuit MT-BUMIL, maka akan semakin
patuh dalam mengkonsumsi biskuit MT-BU-
MIL. Ibu hamil yang berpengetahuan rendah
tentang biskuit MT-BUMIL akan berperilaku
kurang patuh terhadap konsumsi biskuit MT-

BUMIL serta dalam pemilihan makanan.
b. Alasan tidak patuh mengkonsumsi

biskuit MT-BUMIL

Mayoritas ibu hamil KEK yang tidak
patuh dalam mengkonsumsi biskuit MT-
BUMIL karena alasan tidak menyukai rasa
biskuit MT-BUMIL yaitu sekitar 5 responden
(16,67%). Dari hasil wawancara dengan bebe-
rapa responden lainnya yang tidak setiap hari
mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL, penulis
mendapatkan banyak alasan dari responden
seperti
tidak enak, tidak suka baunya, dan mual mun-
tah jika mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL.
C. Jumlah hari konsumsi biskuit MT-BU-

MIL dalam seminggu

Mayoritas ibu hamil mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL setiap hari, yaitu sebanyak
15 responden (50%). Dari hasil wawancara
dengan ibu hamil yang tidak mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL setiap hari, didapatkan
banyak alasan seperti yang tertulis pada bagian
di atas (b).
d. Jumlah keping per hari

Banyak dari responden yang tidak
menghabiskan 1 bungkus atau 5 keping biskuit
MT-BUMIL karena berbagai alasan tertentu
seperti yang tertera di bagian (b), dari hasil
penelitian ini responden yang mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL < 5 keping per hari ada
23 responden (76,67%), padahal yang sehar-
usnya di habiskan 5 keping per hari untuk da-
pat memperoleh manfaat dari biskuit MT-BU-
MIL. Menurut keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia NOMOR:899/Menkes/
SK/X/2009 tentang Spesifikasi Teknis Maka-
nan Tambahan Ibu Hamil, mengatakan bahwa
biskuit Makanan Tambahan Ibu Hamil (MT-

terlalu manis, bosan, sandwich-nya
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BUMIL) adalah makanan bergizi yang dipe-
runtukkan bagi ibu hamil guna untuk mencu-
kupi kebutuhan gizi ibu hamil khususnya bagi
ibu hamil kurang energi kronis (KEK).

e. Makanan tambahan pengganti

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
semua responden tidak pernah mengkonsumsi
makanan tambahan pengganti. Makanan tam-
bahan adalah sejumlah makanan yang diguna-
kan untuk menambah gizi seseorang.

Dari hasil wawancara dengan semua
responden, rata-rata responden mengatakan
bahwa tidak terbiasa dalam mengkonsumsi
makanan tambahan selama hamil, dan ada
juga yang mengatakan bahwa tidak memiliki
cukup uang untuk membeli makanan tamba-
han.

3. Gambaran Antara Kepatuhan Kon-
sumsi Biskuit MT-BUMIL Dengan
Data Demografi

a.  Hubungan antara kepatuhan dengan
umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang sangat patuh berumur < 20 ta-
hun yaitu 1 responden (3,33%) sama dengan
responden yang berumur 21-29 responden 1
orang (3,33%), dan yang yang patuh berumur
21-29 tahun 6 responden (20%).

Menurut Evin, 2009 usia berpengaruh
terhadap pola fikir seseorang dan pola fikir
berpengaruh terhadap perilaku seseorang. Usia
seseorang secara garis besar menjadi indika-
tor dalam setiap mengambil keputusan yang
mengacu pada setiap pengalamannya, den-
gan semakin bertambahnya usia maka dalam
menerima sebuah instruksi dan dalam melak-
sanakan suatu prosedur akan semakin ber-
tanggungjawab dan berpengalaman. Semakin

cukup umur seseorang akan semakin matang

dalam berfikir dan bertindak.

b. Hubungan antara kepatuhan dengan
pendidikan

Dari hasil penelitian ini didapatkan bah-
wa responden yang sangat patuh adalah tamat
SD 2 responden (6,67%), patuh perguruan
tinggi yaitu sekitar 2 responden (6,67%), dan
yang tidak patuh tamat SLTP yaitu 6 respon-
den (20%).

Dari hasil penelitian ini dapat disim-
pulkan bahwa tingkat pendidikan kurang ber-
pengaruh terhadap kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL, karena
mayoritas responden yang sangat patuh dan
yang patuh adalah tamat SD, sedangkan yang
tidak patuh mayoritas tamat SLTA dan pergu-
ruan tinggi.

Penelitian ini didukung oleh hasil pe-
nelitian Enny Suswati pada tahun 2006 dengan
judul “Hubungan Tingkat Pendidikan Den-
gan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita
Tuberkulosis Paru” yang mengatakan bahwa
tingkat pendidikan hanya sedikit mempengar-
uhi kepatuhan.

Hasil penelitian ini kurang sejalan den-
gan penelitian yang dilakukan Bello (2011)
yang berjudul “AIDS Patient’s Adherence to
Antiretroviral Therapy in Sobi Specialist Hos-
pital, Ilorin, Nigeria”. Hasil analisis menun-
jukkan bahwa salah satu faktor utama yang
menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam
melakukan pengobatan ARV adalah rendah-
nya tingkat pendidikan pasien.

Dalam penelitian Hannan, didapatkan
bahwa responden yang patuh mayoritas per-
guruan tinggi yaitu sebesar 66,7% dan yang
memiki tingkat kepatuhan terendah yaitu re-
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sponden yang tidak tamat SD dimana hanya
memiliki tingkat kepatuhan sebesar 4,8%. Darti
data tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin patuh dalam mengikuti pengo-
batan

C. Hubungan antara kepatuhan dengan

pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa yang sangat patuh mengkonsumsi biskuit
MT-BUMIL adalah responden yang tidak bek-
erja/ibu rumah tangga 2 responden (6,67%),
dan yang patuh juga tidak bekerja/ ibu rumah
tangga yaitu 12 responden (40%), begitupun
dengan yang tidak patuh yaitu ibu yang tidak
bekerja/ibu rumah tangga yaitu 12 responden
(40%).

Menurut penelitian Martoni (2012)
pekerjaan bukan merupakan faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien. Berbicara
mengenai pekerjaan yaitu berbicara tentang
tingkat kesibukan dan status ekonomi respon-
den, pekerjaan tidak merupakan faktor yang
mempengaruhi kepatuhan.

Dalam penelitian Reynold R.Ubra ta-
hun 2012 dengan judul “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan Pengobatan
Minum ARV Pada Pasien HIV Di Kabupaten
Mimika Papua” didapatkan bahwa hubungan
antara faktor pekerjaan dengan kepatuhan san-

gat kecil.
d. Hubungan antara kepatuhan dengan
suku

Dari hasil penelitian di atas dapat dike-
tahui bahwa responden yang sangat patuh ada-
lah suku Bugis yaitu 2 responden (6,67%).
Masyarakat Bugis dikenal sebagai masyarakat
yang menyukai makanan yang manis, dilihat

dari makanan asli orang Bugis sebagian besar
sangat manis. Sehingga dalam penelitian ini
penulis menarik kesimpulan bahwa suku da-
pat mempengaruhi kepatuhan mengkonsumsi
biskuit MT-BUMIL, karena biskuit MT-BU-
MIL memiliki rasa yang manis.

Penelitian ini didukung oleh penelitian
Reynold R.Ubra tahun 2012 yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara suku dengan ting-
kat kepatuhan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, pengolah-

an dan analisis disertai pembahasan yang telah

diuraikan sebelumnya, maka dapat disimpul-
kan bahwa:

1. Ibu hamil KEK mayoritas berumur 21-
29 tahun yaitu sebanyak 16 responden
(53,33%)

2. Latar belakang tingkat pendidikan re-
sponden paling banyak pada tingkat
pendidikan tamat SLTP/SMP, yaitu 10
responden (33,33%).

3. Mayoritas ibu hamil KEK tidak beker-
ja/ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 26
responden (86,67%).

4. Suami responden mayoritas bekerja se-
bagai Wiraswasta yaitu sebanyak 19 re-
sponden (63,33%).

5. Mayoritas ibu hamil KEK menganut
agama [slam, yaitu sebanyak 24 respon-
den (80%).

6. Umumnya distribusi frekuensi respon-
den berdasarkan suku, mayoritas ada-
lah suku Bugis sebanyak 20 responden
(66,67%).

7. Mayoritas ibu hamil KEK memiliki be-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Saran
Berdasarkan penelitian tentang kepatu-

rat badan 41-50 kg, yaitu sebanyak 18
responden (60%).

Ukuran LILA ibu hamil mayoritas 21-
23,5 cm yaitu sebanyak 28 responden
(93,33%).

Berdasarkan distribusi frekuensi re-
sponden ibu hamil yang patuh meng-
konsumsi biskuit MT-BUMIL yaitu 13
responden (43,33%).

Mayoritas ibu hamil KEK yang tidak
patuh mengkonsumsi biskuit MT-BU-
MIL memiliki alasan yaitu tidak suka
rasa dari biskuit MT-BUMIL yaitu 5
responden (16,67%).

Mayoritas ibu hamil KEK mengkon-
sumsi biskuit MT-BUMIL setiap hari
yaitu sebanyak 15 responden (50%).
Mayoritas ibu hamil KEK mengkon-
sumsi biskuit MT-BUMIL < 5 keping
perhari yaitu 23 responden (76,67%).
Semua ibu hamil tidak pernah meng-
konsumsi makanan tambahan penggan-
ti.

Mayoritas responden yang sangat patuh
berumur 21-29 responden 1 orang
(3,33%).

Semua responden yang sangat patuh
adalah tamat SD 2 responden (6,67%).
Mayoritas responden yang patuh adalah
responden yang tidak bekerja/ ibu ru-
mah tangga yaitu 12 responden (40%).
Mayoritas responden yang sangat patuh
adalah suku Bugis yaitu 2 responden
(6,67%)

han ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK)

dalam mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL,
ada beberapa hal yang direkomendasikan
antara lain:

1.

Bagi Pusat Kesehatan

Hasil penelitian diharapkan dapat di-

jadikan masukan bagi pusat kesehatan

untuk menyusun kembali program ten-

tang Spesifikasi Teknis Makanan Tam-

bahan Ibu Hamil.

Bagi Ibu Hamil

Bagi ibu hamil diharapkan untuk men-

ingkatkan kepatuhan dalam mengkon-

sumsi biskuit MT-BUMIL dan menin-

gkatkan mengkonsumsi makanan yang

bergizi selama hamil untuk menjaga

kesehatan ibu dan bayi.

Bagi Ilmu Keperawatan

Bagi ilmu keperawatan diharapkan un-

tuk memberikan informasi kepada ibu

hamil tentang manfaat biskuit MT-BU-

MIL dan pentingnya biskuit MT-BUM-

IL untuk ibu hamil sehingga dapat men-

ingkatkan kepatuhan ibu hamil dalam

mengkonsumsi biskuit MT-BUMIL.

Bagi Petugas Puskesmas/Posyandu

a. Melakukan konseling pada pend-
erita KEK agar kejadian BBLR dan
nilai apgar rendah yang disebab-
kan oleh KEK dapat dicegah, serta
melakukan kunjungan rumah pada
setiap ibu hamil KEK untuk men-
gobservasi ibu hamil serta member-
ikan penyuluhan tentang manfaat
dari biskuit MT-BUMIL serta ma-
kanan bergizi yang penting selama
masa kehamilan.

b. Menyarankan kepada penderita
KEK untuk memperhatikan dan
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berusaha mengaplikasikan hasil
konseling dengan tenaga keseha-
tan dalam kehidupan sehari-hari,
seperti melakukan usaha untuk
menambah berat badan dengan
makan-makanan yang bergizi dan
patuh dalam mengkonsumsi biskuit
MT-BUMIL.
5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan se-

bagai data dasar untuk penelitian selan-

jutnya, seperti mengetahui faktor-faktor

yang lebih dominan yang mempen-

garuhi ibu hamil dalam mengonsumsi

biskuit MT-BUMIL.
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