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RINGKASAN
Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandungnya. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan lahir normal, dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama. Salah satu masalah gizi yang sering dialami oleh ibu hamil adalah anemia. Rendahnya asupan makanan oleh ibu selama kehamilan akan membawa dampak rendahnya hemoglobin dalam darah, yang mengakibatkan ibu hamil menderita anemia. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh pemberian sorgum pada ibu hamil trimester 2 dalam menurunkan kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima Ende.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi experiment, dengan rancangan pretest-posttest dengan kelompok kontrol. Kelompok dibagi menjadi 2 yaitu kelompok yang diberikan intervensi dan kelompok yang tidak diberikan intervensi. Kelompok intervensi adalah ibu hamil trimester II yang menerima sorgum dan kelompok kontrol adalah ibu hamil trimester II yang tidak mendapat sorgum. Sebelum diberikan intervensi subjek penelitian pada kedua kelompok dilakukan pemeriksaan pretest (O1) HB Sahli, timbang berat badan, dan pengukuran LILA. Setelah pengukuran awal barulah subyek pada kelompok intervensi diberikan sorgum. Setelah 1 bulan diberikan intervensi, subyek dari kedua  kelompok dilakukan posttest (O2) dengan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan HB Sahli, penimbangan berat badan dan pengukuran LILA. Setiap minggu pada kedua kelompok dilakukan penimbangan BB dan pengukuran LILA.

Hasil penelitian ada pengaruh yang bermakna secara statistic rerata berat badan dan LILA antara kelompok intervensi dan kelompok control. Berat badan dan LILA lebih tinggi pada kelompok intervensi daripada berat badan dan LILA pada kelompok control.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

  Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandungnya. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan lahir normal, dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil.

 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yaitu berat bayi lahir kurang dari 2500 gram akan membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika tidak tertangani dengan baik (Kemenkes 2016). Secara statistik, angka kesakitan dan kematian pada neonatus di negara berkembang adalah tinggi dengan penyebab utama adalah berkaitan dengan BBLR (Alya, 2013). Anak dengan BBLR merupakan salah satu faktor yang potensial mempengaruhi pertumbuhan anak. BBLR  merupakan faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan kejadian stunting. Anak BBLR memiliki risiko 5,87 kali untuk stunting.

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama, diperkirakan 15-20% dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah BBLR yang mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun (WHO, 2004). World Health Organisation  mengestimasi 60-80% penyebab kematian bayi baru lahir paling dominan khususnya di empat minggu pertama kelahirannya dikarenakan BBLR, (Liu, 2014) berisiko 40 kali lebih besar mengalami kematian pada masa perinatal dengan angka kematian neonatal secara global meningkat 20 kali lipat lebih besar pada bayi BBLR dibandingkan bayi dengan berat badan normal (WHO, 2004).

Ada banyak faktor yang berkontribusi dalam kejadian BBLR, diantaranya faktor ibu, janin dan plasenta (Villar, 2012). Krammer telah mengidentifikasi 43 faktor potensial BBLR, namun tidak berarti semua faktor harus hadir di daerah tertentu, masing-masing faktor bervariasi dari satu daerah ke daerah lain, tergantung pada faktor geografis, sosial ekonomi dan budaya. (Jayant, 2011)

Penelitian di Maharashtra India, menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah berkaitan dengan faktor sosial ekonomi ibu dan keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan, paritas, perawatan antenatal, status gizi ibu, berat badan ibu sebelum hamil (<45 kg), tinggi badan <145 cm, riwayat kebidanan yang buruk, konsumsi tembakau, anemia, hypertensi dalam kehamilan (Jayant, 2011), dan pre- eklampsia/eklampsia. (Ota, 2014).

Kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR) di negara berkembang masih tinggi. Insidensi BBLR di Asia  Selatan  sebesar  22%. Berdasarkan data Badan Pusat  Statistik di  Indonesia  (2013)  angka kejadian BBLR yaitu 321,15 per 100.000 kelahiran hidup (Lafinia, 2015). Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan bahwa angka kematian bayi (AKB) di Indonesia sebesar 34/1000 KH dan AKB di Provinsi NTT 45/1000 KH. Angka Kematian Neonatal (AKN) di NTT berdasarkan SDKI tahun 2012 sebesar 26 /1000 KH. Penyebab kematian neonatal yang terbanyak adalah karena BBLR yaitu 10 per 1000 KH (Badan Pusat Statistik, 2012). Prevalensi BBLR secara nasional menurun namun di beberapa daerah prevalensi BBLR masih sangat tinggi antara lain di Provinsi Nusa Tenggara Timur dimana prevalensi BBLR dijumpai sebesar 15% dari kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2013). Jumlah kasus BBLR yang dilaporkan di Kabupaten Ende pada tahun 2013 sebesar 267 kasus atau sebesar 5,97% dari total 4472 KH. Pada tahun 2014 dilaporkan meningkat menjadi 729 kasus atau 15% dari total 4862 KH, sedangkan pada periode Januari-Juni 2015 dilaporkan sebanyak 160 kasus atau 23,7% dari 673 kelahiran hidup. Jumlah kematian neonatal yang dilaporkan terbanyak yakni pada Puskesmas Rukun Lima yakni sebanyak 15 orang dan kebanyakan disebabkan karena BBLR yaitu sebanyak 7 orang atau 46,6%. (Dinas Kesehatan Kabupaten Ende. 2013).

Bayi baru lahir tentu membutuhkan bantuan dan waktu untuk melakukan adaptasi terhadap kehidupan baru diluar Rahim. Penyesuaian kehidupan di luar Rahim bagi bayi baru lahir dengan berat badan rendah tentunya memerlukan upaya dan perhatian lebih. Berbagai metode penanganan bayi baru lahir bagi bayi berat lahir rendah perlu dilakukan lebih intensif untuk menghindari kesakitan dan kematian bayi. 

Salah satu masalah gizi yang sering dialami oleh ibu hamil adalah anemia. Rendahnya asupan makanan oleh ibu selama kehamilan akan membawa dampak rendahnya hemoglobin dalam darah, yang mengakibatkan ibu hamil menderita anemia. Menurut WHO apabila prevalensi anemia > 40% termasuk kategori berat. Ibu hamil yang mengalami anemia dapat mengakibatkan kematian janin didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil yaitu terkait rendahnya asupan zat besi dari makanan, penyerapan zat besi yang dipengaruhi oleh jenis zat besi, dan peningkatan kebutuhan zat besi. Kebutuhan zat besi meningkat pada ibu hamil hal ini dikarenakan untuk menjaga ibu hamil agar tetap tercukupinya cadangan zat besi dalam tubuh sehingga mencegah kekurangan dan sebagai persiapan proses persalinan.

Bahan pangan yang mengandung zat besi salah satunya adalah sorgum. Penelitian di India Selatan melakukan analisis asupan makan pada 218 ibu (usia > 15 tahun) dan anak- anaknya (usia < 5 tahun) terkait bahan pangan tradisional yang dikonsumsi untuk makanan sehari-hari yaitu sorgum, kacang-kacangan, dan sayuran hijau. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sorgum menyumbang 29% energi, 33% protein dan 53% zat besi dalam asupan sehari-hari (Schmid, et al.,  2007). Selain itu sorgum juga memiliki kadar serat pangan dan kadar zat besi (Fe) yang lebih tinggi daiantar beras, terigu, dan jagung (Wibowo, 2015). Sorgum dapat dikonsumsi dari olahan bijinya atau dibuat menjadi olahan tepung melalui proses penggilingan.

Pemerintah telah membuat petunjuk teknis mengenai Pemberian Makan Tambahan (PMT) untuk ibu hamil tahun 2017. Pemberian makan tambahan yang diberikan kepada ibu hamil adalah suplementasi gizi berupa biskuit lapis yang dibuat dengan formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada ibu hamil dengan Kurang Energi dan Protein (KEK) untuk mencukupi kebutuhan gizi (Izwardi, 2017). Gizi yang baik merupakan salah satu faktor yang dibutuhkan untuk mencegah terjadinya anemia pada kehamilan (Proverarawati, 2011). Waktu yang tepat dalam pelaksanaan PMT sebagai program suplementasi gizi untuk ibu hamil yaitu pada trimester II dan III karena pada usia kehamilan tersebut kebutuhan gizi meningkat dan pertumbuhan janin berjalan cepat .
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui pengaruh pemberian sorgum pada ibu hamil trimester II terhadap kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima Ende.
B. Rumusan Masalah

Salah satu upaya untuk mengatasi masalah KEK pada ibu hamil adalah program PMT yang bertujuan untuk menanggulangi masalah kasus KEK ibu hamil serta tercapainya peningkatan status gizi yang baik pada ibu hamil dan mengurangi prevalensi BBLR. Program PMT untuk ibu hamil KEK merupakan salah satu program rutin di Puskesmas Rukun Lima yakni dengan pemberian Biskuit. Bahan pangan lainnya yang memiliki kadar gizi yang tinggi adalah sorgum. Sorgum memiliki kadar serat pangan dan kadar zat besi (Fe) yang lebih tinggi diantara beras, terigu, dan jagung. Untuk memperkirakan apakah bayi mengalami BBLR atau tidak dapat dilihat berdasarkan pertambahan berat badan selama hamil. 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Pengaruh Pemberian Sorgum pada Ibu Hamil Trimester II dalam menurunkan kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima Ende”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh pemberian sorgum pada ibu hamil trimester 2 dalam menurunkan kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima Ende.
2. Tujuan Khusus

2.1 Diketahuinya perubahan status gizi pada ibu hamil trimester 2 setelah pemberian sorgum selama 30 hari. 

2.2 Diketahuinya perubahan status gizi pada ibu hamil trimester 2 yang tidak diberikan sorgum selama 30 hari.

2.3 Diketahuinya besar perubahan status gizi ibu hamil trimester 2  antara  kelompok yang diberikan sorgum dan yang tidak diberikan sorgum selama 30 hari.  
D. Manfaat Penelitian

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan ataupun referensi dalam perbaikan status gizi dan kesehatan pada ibu hamil untuk pencegahan kejadian BBLR.

2. Sebagai bahan informasi untuk instansi terkait dan masyarakat umum terhadap pencegahan kejadian BBLR.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 28 ibu hamil trimester II dengan KEK di Puskesmas Rukun lima Ende. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian sorgum pada ibu hamil trimester II dalam menurunkan kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima. Data yang diambil adalah data primer dengan menggunakan desain penelitian Quasi experiment, dengan rancangan pretest-posttest dengan kelompok kontrol. Kelompok dibagi menjadi 2 bagian yaitu kelompok yang diberikan intervensi sorgum dan kelompok yang tidak diberikan intervensi atau sebagai kelompok kontrol. Sebelum diberikan intervensi, semua subjek penelitian dilakukan pemeriksaan/ pretest (O1) dengan pengambilan sampel darah kapiler untuk pemeriksaan HB Sahli, Timbang BB dan ukur LILA. Kemudian pada kelompok intervensi diberikan sorgum selama 4 minggu sedangkan pada kelompok control tidak dilakukan intervensi. Setiap minggu kedua kelompok dilakukan penimbangan BB dan pengukuran LILA. Setelah 1 bulan dilakukan posttest (O2) dengan pengambilan sampel darah  dari masing-masing-masing kelompok untuk pemeriksaan HB Sahli, penimbangan BB, dan pengukuran LILA.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Sorgum

1. Tanaman Sorgum

Sorgum (Sorghum bicolor L. Moench) termasuk tanaman jenis serealia yang berasal dari Afrika. Tanaman sorgum termasuk keluarga rerumputan seperti halnya padi, jagung, gandum dan tebu. Kedudukan tanaman sorgum dalam taksonomi tumbuhan adalah :

Kingdom  
:  Plantae

Divisi

: Spermatophyta (tumbuhan berbiji) 

Subdivisi 
: Angiospermae (berbiji tertutup)


Kelas

: Monocotyledonae (biji berkeping satu) 


Ordo

: Poales 

Family
: Gramineae 

Genus
: Andropogon
Spesies
: sorghum bicolor L. Moench

Sorgum dikenal dengan beberapa nama antara lain White Durra, Brown Durra, White Kafir, Red Kafir, dan Milo. Di Sudan sorgum dikenal dengan nama Durra, di India dengan nama Bicolor dan di Afrika Timur dengan istilah Kafir (Dicko et al. 2006). 

Di Indonesia sorgum dikenal sekitar tahun 1925 khususnya di daerah Jawa, NTB, dan NTT. Di Jawa sorgum dikenal dengan nama cantel, dan  biasanya petani menanamnya secara tumpang sari dengan tanaman pangan lainnya. Beberapa varietas dikenal di Indonesia seperti Malang 26, Birdproof, Ketengu, Pretoria, Cempaka, Genja, dan Selayar. Balai Penelitian Tanaman Pangan mengembangkan varietas diantaranya UPCA-S1 dan UPCA-S2 (Mudjisihono & Suprapto 1987). 

Sorgum merupakan tanaman serealia yang dapat tumbuh di berbagai keadaan lingkungan sehingga sangat potensial dibudidayakan dan dikembangkan, khususnya pada daerah-daerah marginal dan kering di Indonesia. Keunggulan sorgum terletak pada daya agroekologi yang luas, tahan terhadap kekeringan, produksi tinggi, lebih tahan terhadap hama dan penyakit dibandingkan tanaman pangan lain. Selain budidaya yang mudah, sorgum mempunyai manfaat yang sangat luas antara lain untuk pakan ternak, bahan baku industri makanan dan minuman, bahan baku untuk media jamur merang, industri alkohol, bahan baku etanol, dan sebagainya (Yulita & Risda, 2006).

Sifat-sifat morfologi dan fisiologis tanaman sorgum adalah bagian tanaman diatas tanah tumbuh lambat sebelum perakarannya berkembang dengan baik, sistem perakarannya terdiri atas akar-akar seminal pada dasar buku pertama pangkal batang, akar-akar koronal dan akar udara (akar-akar yang tumbuh dipermukaan tanah), batang beruas dan berbuku-buku, tidak bercabang dan pada bagian tengah batang terdapat seludang pembuluh yang diselubungi oleh lapisan keras (sel-sel parenkim), daun tumbuh melekat pada buku-buku batang dan tumbuh memanjang, yang terdiri dari kelopak daun, lidah daun dan helaian daun (Dirjentanpan, 2006).

Sebagai bahan pangan dunia, sorgum berada pada urutan ke-5 setelah gandum, padi, jagung dan barley. Di negara maju biji sorgum digunakan sebagai bahan pangan, sedangkan batang dan daunnya untuk pakan ternak ruminansia. Biji sorgum digunakan juga sebagai bahan baku industri seperti industri etanol, bir, wine, sirup, lem, cat dan modifikasi pati. Terkait dengan energi, di beberapa negara seperti Amerika, India dan Cina, sorgum telah digunakan sebagai bahan baku pembuatan bahan bakar etanol (FAO, 2005).

Pemanfaatan sorgum di Indonesia sebagai bahan pangan masih sangat terbatas dan kurang populer. Hal ini dikarenakan masih sedikitnya daerah yang memanfaatkan sorgum sebagai bahan pangan. Di daerah Kenya, Uganda dan Tansania sorgum dikonsumsi dalam bentuk porridge (bubur dari campuran sorgum, millet, maizena), ogi (produk fermentasi porridge) di Nigeria dan Ghana, couscous (bentuk granula hasil olahan pati sorgum) di Afrika Utara, dalam bentuk mie di Cina dan tortila di Amerika (Leder 2004).
2. Komposisi Kimia Biji Sorgum

Sorgum termasuk golongan serealia berpotensi sebagai penghasil biji dan diintroduksikan untuk mendukung tujuan diversifikasi sumber bahan pangan alternatif pengganti beras.

Tabel 2.1Kandungan Zat Gizi Sorgum dan Jenis sereal lainnya/ 100 gr
	Unsur Gizi
	Kandungan / 100 grm

	
	Beras
	Jagung
	Singkong
	Sorgum

	Kalori (kkal)
	370
	365
	146
	329

	Protein (g)
	6,8
	9,4
	1,2
	10,6

	Lemak (g)
	0,7
	4,7
	0,3
	3,4

	Karbohidrat (g)
	81,6
	72,4
	34,7
	72,0

	Kalsium (mg)
	6,0
	9,0
	33,0
	28,0

	Zat Besi (mg)
	1,8
	4,6
	0,7
	5,4

	Fosfor (mg)
	140
	380
	40
	287

	Vitamun B1 (mg)
	0,12
	0,27
	0,06
	0,38

	Serat kasar (g)
	2,8
	6,3
	0,9
	6,7

	Air (%)
	9,80
	13,50
	63
	11,20


Sumber : USDA 2015
Kandungan nutrisi biji sorgum memiliki kandungan gizi yang baik dan hampir setara dengan beras (Tabel 1). Hal ini sangat memungkinkan biji sorgum sebagai sumber karbohidrat pengganti beras.
Biji sorgum mengandung pati sekitar 60 - 75 %. Pati terdapat pada endosperma sebesar 83 %, lembaga 13.4 %, dan kulit biji 8.3 %. Diameter granula pati biji sorgum lebih besar daripada biji jagung. Gelatinisasi pati antara 67 - 77oC. Pati biji sorgum beras (non-waxy sorgum) mengandung 25 % amilosa dan 75 % amilopektin, sedangkan biji sorgum ketan (waxy sorghum) sebagian besar terdiri dari amilopektin dan sekitar 1- 2% amilosa. Campuran polisakarida seperti pentosan sebesar 2.6 - 5.2 % dari bobot biji kering terdapat pada perikarp dan lembaga. Lemak sebesar 1.5 - 6 % terdapat pada lembaga, perikarp dan aleuron. Lembaga mengandung lebih dari 79 % lemak biji sorgum (Rooney et al. 1992). 

Protein dalam biji sorgum dapat dibagi menjadi 2 golongan pokok, yaitu protein dalam lembaga dan protein dalam endosperma. Protein sorgum sama seperti biji serealia lainnya terdiri dari albumin, globulin, prolamin, dan glutein. Menurut laporan Mudjisihono & Suprapto (1987), kandungan protein biji sorgum dengan berbagai varietas yang ada di Indonesia berkisar antara 7 - 10%. Kandungan protein lembaga (kira-kira 18.9% bk) lebih tinggi dibandingkan kandungan protein dalam endosperma (12.3% bk).

Tabel 2.2  Komposisi makronutrisi, vitamin dan mineral sorgum*

	Komposisi makronutrisi
	Vitamin
	
	Mineral
	

	(g/100g bb)
	
	(mg/100g bk)
	
	(mg/100g bk)

	Karbohidrat
	65-80
	Vitamin A
	21 RE**
	Ca
	21

	Pati
	60-75
	Tiamin
	0.35
	Cl
	57

	Amilosa
	12-22
	Riboflavin
	0.14
	Cu
	1.8

	Amilopektin
	45-55
	Pirodoksin
	2.8
	I
	0.029

	NSP
	2 -7
	Biotin
	0.007
	Fe
	5.7

	Protein
	7-15
	Pantotenat
	1
	Mg
	140

	Lemak
	1.5-6
	Vitamin C
	<0.001
	P
	368

	Abu
	1-4
	
	
	K
	220

	Air
	8-12
	
	
	Na
	19


	
	
	
	
	Zn
	2.5


*Sumber : Dicko et al. (2006). **RE = retinol ekuivalen
Biji sorgum dilaporkan mengandung serat total sekitar 7.6 - 9.2 %. Kadar serat β-glukan yang terdapat dalam serealia sekitar 2 - 14 % berat kering tergantung spesies, varietas dan kondisi lingkungan. 

Perubahan fisiologis pada kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pembesaran organ kandugan (uterus dan payudara), perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. KEK merupakan masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil di Indonesia selain terjadi pada ibu hamil di Indonesia selain defisiensi kalsium dan zat besi (Depkes RI, 2005, Brown, 2005).

Kebutuhan energi pada ibu hamil meningkat, diperkirakan kebutuhan energi untuk kehamilan yang normal perlu tambahan 80.000 kalori selama masa kehamilan (280 hari). Hal ini berarti perlu tambahan energi sebanyak kurang lebih 300 kkal setiap hari selama hamil. Karbohidrat merupakan sumber energi utama (50-65%) dari total energi yang dibutuhkan tubuh, sisanya dari konsumsi lemak (20-25%) dan protein (15-20%). Bila konsumsi energi berlebih maka akan disimpan dalam bentuk jaringan dibawah kulit dalam bentuk glikogen yang disimpan di hati, ketika asupan energi kurang maka cadangan energi yang disimpan tidak mencukupi yang terlihat berkurangnya ukuran LILA ibu hamil (Gibson 1990, Worthington dan William, 1993, Brown 2005). Peningkatan kebutuhan energi pada trimester pertama lebih sedikit, kemudian pada trimester kedua dan ketiga kebutuhan energi lebih tinggi dan selalu meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester kedua diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu, seperti penambahan volume darah,

B. Penambahan Berat Badan selama Kehamilan

Berat lahir merupakan penggabungan antara durasi kehamilan dengan laju pertumbuhan janin. Penambahan berat badan selama kehamilan adalah sebuah fenomena biologis yang unik dan kompleks yang mendukung fungsi pertumbuhan dan perkembangan janin. Penambahan berat badan tidak hanya dipengaruhi oleh perubahan fisiologi ibu dan metabolisme, tetapi juga oleh metabolisme plasenta. Fungsi plasenta sebagai organ endokrin, penghalang dan pengangkut zat antara sirkulasi ibu dan janin. Perubahan dalam homeostasis ibu dapat memodifikasi strukutur dan fungsi plasenta dan dengan demikian berdampak pada laju pertumbuhan janin. Sebaliknya fungsi plasenta dapat mempengaruhi metabolisme ibu melalui perubahan sensitivitas insulin, inflamasi sistemik, dan demikian pengaruh penambahan berat badan. 

Pola penambahan BB pada umumnya lebih tinggi pada trimester kedua dan berhubungan dengan IMT ibu. IOM (Institute Of Medicine) menetapkan kenaikan berat badan berdasarkan IMT. Pedoman IOM terbaru dari yang diterbitkan pada tahun 1990. Pada pedoman 2009, kategori IMT didasarkan pada cut off point WHO, selain itu pedoman baru lebih spesifik dan rekomendasi penambahan berat badan relatif menguntungkan bagi ibu yang obesitas. Dari beberapa penelitian menemukan bahwa untuk setiap kenaikan 1 kg BB ibu, berat lahir akan bertambah 16,7-22,6 gram. 

Berdasarkan hasil dari 2 penelitian di Inggris (>3800 ibu hamil), Hytten dan Leicth (1971) mencoba menetapkan batasan total dan rata-rata pertambahan BB ibu hamil primigravida adalah 0-10 minggu (0,065 kg/minggu), 10-20 minggu (0,335 kg/minggu), 20-30 minggu (0,45 kg/minggu), dan 30-4- minggu (0,335 kg/minggu) (Rasmussen dan Yaktine, 2009). Proporsi pertambahan BB untuk janin 25-27%, plasenta 5%, cairan amnion 6%, ekspansi volume darah 6%, pertumbuhan uterus dan payudara 11%, peningkatan cairan ekstra seluler 13 % dan peningkatan lemak tubuh 25-27%. 

Kenaikan berat badan adakalanya sulit diamati sampai akhir kehamilan, sehingga Achadi, et al., (1995) merumuskan estimasi kenaikan BB selama hamil dengan menggunakaen dan pola kenaikan BB ibu hamil dari Hytten dan Leicht yang menganggap pola kenaikan setiap ibu hamil dianggap sama yaitu 0-10 minggu (0,065 kg/minggu), 10-20 minggu (0,335 kg/minggu), 20-30 minggu (0,45 kg/minggu), dan 30-4- minggu (0,335 kg/minggu) sehingga total kenaikan BB selama hamil adalah 11,85 kg. Estimasi ini memerlukan 2 kali pengukuran BB ibu hamil selang waktu minimal 11 minggu. 

Kenaikan BB selama kehamilan merupakan indikator menentukan status gizi ibu. Bila BB ibu pada kunjungan antenatal pertama <47 kg maka kemungkinan akan melahirkan BBLR adalah 1,73 kali lebih besar dibanding ibu yang bb nya> sama dengan 47 kg/minggu dan penambahan BB < 21 gr/minggu akan memberikan  risiko melahirkan bayi BBLR 1,85 kali lebih besar bila dibandingkan dengan ibu yang penambahan BB > dengan 21 gram/minggu. 

Kenaikan BB untuk ibu sehat berusia 25-35 tahun adalah 11-15 kg. Kenaikan pada 10 minggu pertama kehamilan adalah sedikit ini disebabkan karena pertumbuhan uterus dan ekspansi darah ibu. Pada saat ini berat janin hanya 0,17 ons tetapi pada saat akhir kehamilan pertumbuhan janin mempunyai porsi yang lebih besar.

C. Bayi Berat Lahir Rendah

BBLR adalah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (Saifuddin, 2009). Menurut Prawirohardjo, Sarwono (2006) BBLR adalah bayi lahir yang berat lahirnya saat kelahiran kurang dari 2500 gram atau sampai dengan 2449 gram. BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. (Depkes RI, 2009). Adapun macam-macam BBLR sebagai berikut :

a. BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dengan berat badan 1500-2500 gram

b. BBLR (Bayi Berat Lahir Sangat Rendah) dengan berat badan <1500 gram

c. BBLSAR (Bayi Berat Lahir Sangat Amat Rendah) dengan berat badan <1000 gram (Saifuddin, 2001)

Penyebab terjadinya BBLR secara umum bersifat multifaktoral, sehingga kadang mengalami kesulitan untuk melakukan tindakan pencegahan. Namun, penyebab terbanyak terjadinya bayi BBLR adalah kelahiran prematur. Semakin muda usia kehamilan semakin besar resiko jangka pendek dan jangka panjang yang terjadi (Proverawati, 2010). 

Berikut adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan bayi BBLR secara umum yaitu sebagai berikut :

1. Faktor ibu 
: Gizi saat hamil, yang kurang, umur kurang dari 25 tahun diatas 35 tahun, Jarak kehamilan dan bersalin terlalu dekat, Penyakit menahun ibu seperti hipertensi, jantung, gangguan pembuluh darah (perokok), faktor pekerja yang terlalu berat, keadaan gizi yang kurang baik, dan pengawasan antenatal yang kurang.

2. Faktor Kehamilan
: Hamil dengan hidramnion, Hamil ganda, Perdarahan antepartum, Komplikasi kehamilan seperti preeklamps/eklampsi, ketuban pecah dini (KPD), Anemia dalam kehamilan, Riwayat melahirkan BBLR sebelumnya.

3. Faktor janin

: Cacat bawaan dan Infeksi dalam Rahim

4. Faktor placenta


5. Faktor lingkungan

BBLR merupakan salah satu kontributor terbesar terhadap morbiditas  dan mortalitas bayi di dunia, dimana 70% kematian neonatal disebabkan oleh BBLR (USAID, 1999). BBLR terjadi karena 2 kondisi yaitu lahir prematur (Lahir pada saat usia kehamilan kurang dari 37 minggu) atau bayi yang mengalami IUGR (Intra UterineGrowtg Retardation) yaitu bayi yang lahir cukup bulan (aterm) tetapi memiliki ukuran kecil, IUGR merupakan penyebab utama BBLR di negara-negara berkembang (Fall, et al., 2003). IUGR merupakan akibat dari rendahnya berat dan tinggi ibu sebelum hamil, status gizi ibu yang rendah, dan rendahnya penambahan berat badan selama kehamilan (Kelly A, et al., dalam Adisasmita 2002). 

Berat bayi rendah merupakan salah satu faktor penting kematian neonatal dan juga sebagai determinan yang cukup bermakna bagi kematian bayi dan balita. Ada 19% bayi lahir dengan berat lahir rendah. Berat badan bayi waktu dilahirkan merupakan karakteristik yang dapat digunakan untuk meprediksi kelangsungan hidup bayi, ada sekitar 59% dari bayi yang meninggal adalah bayi dengan berat lahir sangat rendah (very low birth weight).

Kematian perinatal pada bayi berat lahir rendah 8 kali lebih besar dari bayi normal pada umur kehamilan yang sama. Prognosis akan lebih buruk lagi bila berat badan makin rendah. Angka kematian yang tinggi terutama disebabkan oleh seringnya dijumpai kelainan adalah komplikasi neonatal seperti asfiksia, pneumoni, perdarahan intrakranial dan hipoglikemia. Bila bayi ini selamat kadang-kadang dijumpai pula kerusakan pada syaraf dan akan terjadi gangguan bicara, IQ yang rendah dan gangguan lainnya (Mochtar, Rustam; Sinopsis obstetri 1992).

BAB III

METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi experiment, dengan rancangan pretest-posttest dengan kelompok kontrol. Kelompok dibagi menjadi 2 yaitu kelompok yang diberikan intervensi dan kelompok yang tidak diberikan intervensi. Kelompok intervensi adalah ibu hamil trimester II yang menerima sorgum dan kelompok kontrol adalah ibu hamil trimester II yang tidak mendapat sorgum. Sebelum diberikan intervensi subjek penelitian pada kedua kelompok dilakukan pemeriksaan pretest (O1) HB Sahli, timbang berat badan, dan pengukuran LILA. Setelah pengukuran awal barulah subyek pada kelompok intervensi diberikan sorgum. Setelah 1 bulan diberikan intervensi, subyek dari kedua  kelompok dilakukan posttest (O2) dengan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan HB Sahli, penimbangan berat badan dan pengukuran LILA. Setiap minggu pada kedua kelompok dilakukan penimbangan BB dan pengukuran LILA.

B. Lokasi dan Waktu

1. Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Rukun Lima dan Pustu Tetandara wilayah kerja Puskesmas Rukun Lima Ende.

2. Waktu

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 September sampai dengan 12 Oktober 2020.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu hamil dalam wilayah kerja Puskesmas Rukun Lima yang berjumlah 150 orang ibu hamil. 

2. Sampel dan tehnik pengambilan sampel.

Pengambilan sampel menggunakan tehnik purposive sampling, dengan  kriteria  inklusi ibu dengan KEK, bersedia mengkonsumsi sorgum selama 1 bulan, janin tunggal, ibu sehat, dan bersedia menandatangani inform consent. Kriteria eksklusi ibu hamil yang menderita penyakit penyerta selama kehamilan seperti DM, hipertensi, preeklamsi dan eklamsi. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 28 orang ibu hamil dengan KEK dan sehat, ke-28 ibu tersebut dibagi dalam 2 kelompok dengan random untuk menentukan 14 ibu hamil dengan KEK dalam kelompok intervensi dan 14 ibu ibu hamil dengan KEK dalam kelompok kontrol. 
D. Variabel Penelitian

Variabel bebas

: Sorgum

Variabel terikat

: Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Variabel luar

: Umur ibu, Pendidikan, status ekonomi, LILA, 

   Paritas, Berat Badan, dan HB
E. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

	No
	Jenis Variabel
	Nama Variabel
	Definisi Operasional
	Skala
	Kriteria Objektif

	1
	Bebas
	Sorgum
	Sorgum yang diolah seperti beras dan dikonsumsi selama 30 hari
	nominal
	1=Patuh 30 hari mengkonsumsi sorgum

0=Tidak patuh = < dari 30 hari mengkonsumsi sorgum

	2
	Terikat
	BBLR
	Berat badan bayi lahir rendah yang diprediksi melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas 
	rasio
	1 = > 23,5 cm

0 = < 23,5 cm 

	3
	Luar
	Umur ibu
	Umur ibu mengandung saat ini
	rasio
	1= >20 < 35 thn

0= < 20 > 35 thn

	
	
	Pendidikan
	Jenjang pendidikan tertinggi yang ditamatkan oleh ibu hamil ditandai dengan ijazah
	nominal
	1= tinggi SMA, PT

0= rendah SD,SMP

	
	
	Status ekonomi
	kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan baik pangan maupun non-pangan yang diukur dengan pendapatan rata-rata per bulan berdasarkan UMR yang berlaku di Kabupaten Ende
	rasio
	1= > 1.500.000

0 = < 1.500.000

	
	
	LILA
	keadaan gizi ibu hamil yang dinilai dari salah satu pengukuran antropometri dengan cara mengukur pada pertengahan antara pangkal lengan atas dan ujung siku tangan kanan dengan menggunakan alat pita metlin dalam satuan cm
	rasio
	1 = > 23,5 cm

0 = < 23,5

	
	
	HB
	Kadar hemoglobin dalam darah yang diukur dengan menggunakan metode Sahli
	rasio
	1= baik ( > 2 kali) 

0= kurang baik (< 2 kali).

	
	
	Berat Badan
	Bertambahnya berat badan ibu hamil dari berat badan sebelum hamil sampai berat badan usia kehamilan saat penelitian, dan diukur dengan timbangan berat badan yang terdapat di Puskesmas.
	rasio
	1= > 10 gr/dl
0= < 10 gr/dl

	
	
	Paritas
	Banyaknya kelahiran hidup dari ibu hamil tersebut 
	
	1= 1-2 anak 

2= > 3 anak 


F. Instrumen Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

a. Alat

Lembar pencatatan sampel darah, lembar karakteristik responden, lembar untuk memantau kepatuhan konsumsi Sorgum, pita metlin dalam satuan centi meter dan alat pemeriksaan HB Sahli

b. Bahan

· Sorgum

· Reagen: larutan HCl 0,1 N, dan Aquadest

2. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut :

a. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari catatan Puskesmas Rukun Lima tahun 2020. 

b. Data Primer

Data primer diperoleh secara langsung dari subyek yang datang ke Puskesmas Rukun Lima dan Pustu Tetandara, yang meliputi data kuesioner, dan data hasil penimbangan BB, pengukuran LILA, dan pemeriksaan HB Sahli. 

3. Alur Penelitian
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Gambar, 4.1 Alur Penelitian
4.   Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan cara wawancara menggunakan kuesioner terstruktur untuk mendapatkan data karakteristik ibu hamil, penimbangan berat badan ibu, pengukuran LILA, dan pemeriksaan HB. Pemeriksaan HB, dilakukan 2 kali yakni pada saat sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi, sedangkan penimbangan BB, pengukuran LILA, setiap minggu dilakukan pengukuran. 
Intervensi dilakukan selama 30 hari. Ada dua kelompok dalam penelitian ini yaitu kelompok intervensi dan kelompok control. Kelompok intervensi diberikan sorgum sebanyak 250 gram per hari. Pengolahan Sorgum disesuaikan dengan selera ibu, ada yang diolah menjadi bubur sorgum dan ada yang diolah menjadi nasi sorgum dan dikonsumsi menggunakan lauk pauk dan sayuran. Pada kelompok control ibu hamil tetap mengkonsumsi makanan sesuai kesehariannya. Sorgum dibagi kepada ibu seminggu sekali, dengan maksud ketika ibu datang mengambil sorgum, kepada ibu dilakukan penimbangan berat badan dan pengukuran LILA.
2. Pengolahan Data

Data ibu hamil trimester II yang telah terkumpul kemudian dicek kembali kelengkapan dalam isian kuesioner dan lembar observasi. Data yang telah lengkap kemudian dilakukan, editing, pengkodingan, entry data, cleaning data, dan selanjutnya data dianalisis.     

3. Analisis Data

Setelah data diolah data dianalisis dengan menggunakan langkah-langkah sebagi berikut:

a. Analisis data univariat

Variabel penelitian dideskripsikan dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.
b. Analisis data bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat perbandingan perubahan HB, berat badan, dan LILA, sebelum dan setelah intervensi menggunakan Uji-t berpasangan. Uji alternative dengan Mann Whitney  bila variable numerik distribusi tidak normal dua kelompok tidak berpasangan. 
c. Analisis data multivariat 

Analiss multivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat seberapa besar pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Analisis yang digunakan adalah analisis jalur dengan metode regresi linear. 

BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Karakteristik Sampel Penelitian
Penelitian quasi eksperimental dengan rancangan pretest and posttest control group design,  melibatkan 28 orang ibu hamil trimester II sebagai sampel, yang terbagi menjadi 2 (dua) kelompok, yaitu kelompok kontrol tanpa sorgum dan kelompok perlakuan diberikan sorgum. Penelitian dilakukan di Puskesmas Rukun Lima dan Pustu Tetandara wilayah kerja Puskesmas Rukun Lima Ende yang dimulai tanggal 12 September sampai dengan 12 Oktober 2020.

2. Analisis Karakteristik

Karakteristik subjek penelitian meliputi umur, paritas, status ekonomi dan pendidikan disajikan pada Tabel 4.1
Tabel 4,1 
Karakteristik Subyek Penelitian
	Karakteristik
	Kelompok
	P Value

	
	Intervensi

n=14
	Kontrol

n=14
	

	
	N
	%
	n
	%
	

	Umur ibu

< 20 atau > 35 Tahun

20-35 Tahun
	1

13
	0.7

93
	0

14
	0

100
	0,075

	Paritas

0 atau < 4 kali

2-3 kali
	2

12
	14

86
	0

14
	0

100
	0,386



	Pendidikan

Tinggi

Rendah
	7

7
	50

50
	4

10
	29

71
	0,209

	Status Ekonomi

Rendah

Tinggi
	12

2
	86

14
	14

0
	100

0
	0,629


Karakteristik sampel penelitian disajikan pada tabel 4.1 diatas, dimana pada tabel tersebut tampak bahwa sebagian besar subyek penelitian berada pada rentang umur 20-35 tahun, paritas 2-3 kali, tingkat pendidikan ibu terakhir tamat SMP, dan status ekonomi subyek penelitian rata-rata memiliki ekonomi rendah.
3. Uji Normalitas dan Homogenitas Data
Data Hb, berat badan, dan LILA diuji normalitasnya dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasilnya menunjukkan data berdistribusi normal (p>0,05), disajikan pada Lampiran.
Data Hb, berat badan, dan LILA diuji homogenitasnya dengan menggunakan uji Levene’s test. Hasilnya menunjukkan data homogen (p>0,05), disajikan pada Lampiran

4. Berat Badan
Komparasi berat badan antar kelompok dianalisis berdasarkan rerata berat badan dan diuji dengan uji t-independent. Sedangkan untuk mengetahui peningkatan rerata berat badan pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi digunakan uji t-paired. Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.2
Tabel 4.2
Perbedaan Berat badan antar Kelompok Sesudah Diberikan Perlakuan

	Variabel
	Kelompok
	Berat badan pre Rerata±SD
	Berat badan post Rerata±SD
	P**

	Berat badan
	Perlakuan 
	51,13±7,36
	54,02±7,51
	<0,001

	
	Kontrol
	46,49±2,64
	47,85±2,94
	0,083

	
	P*
	0,035
	0,008
	


Keterangan: * Uji t-independent; ** Uji t-paired
Berdasarkan Tabel 4.2, dengan menggunakan uji t-independen untuk uji perbedaan antar kelompok dan uji t-paired untuk uji peningkatan pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi. Berdasarkan hasil analisis ditunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata berat badan antar kelompok sebelum maupun sesudah diberikan intervensi secara bermakna (p<0,05). Pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan berat badan (p>0,05), sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan rerata berat badan secara bermakna (p<0,05).
5. Haemoglobin
Komparasi Hb antar kelompok dianalisis berdasarkan rerata Hb dan diuji dengan uji t-independent. Sedangkan untuk mengetahui peningkatan rerata Hb pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi digunakan uji t-paired. Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3

 Perbedaan Hb antar Kelompok Sesudah Diberikan Perlakuan

	Variabel
	Kelompok
	Hb pre Rerata±SD
	Hb post Rerata±SD
	P**

	Hb
	Perlakuan 
	10,62±0,91
	10,73±0,73
	0,653

	
	Kontrol
	10,62±1,03
	10,81±0,98
	0,048

	
	P*
	1,000
	0,812
	


Keterangan: * Uji t-independent; ** Uji t-paired
Berdasarkan Tabel 4.3 dengan menggunakan uji t-independen untuk uji perbedaan antar kelompok dan uji t-paired untuk uji peningkatan pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi. Berdasarkan hasil analisis ditunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata Hb antar kelompok sebelum maupun sesudah diberikan intervensi (p>0,05). Pada kelompok control terjadi peningkatan Hb secara bermakna (p<0,05), sedangkan pada kelompok perlakuan tidak terjadi peningkatan Hb (p>0,05).
6. Lingkar Lengan Atas (LILA)
Komparasi LILA antar kelompok dianalisis berdasarkan rerata LILA dan diuji dengan uji t-independent. Sedangkan untuk mengetahui penurunan rerata LILA pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi digunakan uji t-paired. Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4

Perbedaan LILA antar Kelompok Sesudah Diberikan Perlakuan

	Variabel
	Kelompok
	LILA pre Rerata±SD
	LILA post Rerata±SD
	P**

	LILA
	Perlakuan 
	21,16±1,43
	24,09±0,95
	<0,001

	
	Kontrol
	21,04±1,30
	21,26±1,06
	0,437

	
	P*
	0,805
	<0,001
	


Keterangan: * Uji t-independent; ** Uji t-paired
Berdasarkan Tabel 4.4, dengan menggunakan uji t-independen untuk uji perbedaan antar kelompok dan uji t-paired untuk uji peningkatan pada masing-masing kelompok antara sebelum dengan sesudah intervensi. Berdasarkan hasil analisis ditunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata LILA sebelum diberikan intervensi (p>0,05). sedangkan sesudah diberikan intervensi terdapat perbedaan rerata LILA secara bermakna (p<0,05). Pada kelompok control tidak terjadi peningkatan (p>0,05), sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan LILA secara bermakna (p<0,05).
B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian bahwa distribuasi ibu hamil trimester II menurut kelompok usia yang paling banyak adalah kelompok umur 20-35 tahun. Pada kelompok umur 20-35 tahun adalah kelompok umur yang paling aman bagi seorang perempuan untuk mengandung dan melahirkan. Umur ibu erat kaitannya dengan kejadian BBLR. Kehamilan dibawah umur 20 tahun  merupakan kehamilan beresiko tinggi, karena system reproduksi belum optimal, peredaran darah menuju serviks dan juga menuju uterus masih belum sempurna, hal ini dapat mengakibatkan proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin menjadi terhambat. Kehamilan diatas 35 tahun juga mempunya masalah Kesehatan, seperti hipertensi, diabetes militus, anemia, dan penyakit kronis lainnya. Fungsi reproduksi sudah mengalami penurunan sehingga kemungkinan terjadi komplikasi dan mengalami penyulit obstetric serta mengidap penyakit kronis. (Endriana, dkk., 2010 dan Cunningham, 2012).
Distribusi ibu menurut paritas atau jumlah anak yang dilahirkan pada penelitan ini adalah rata-rata ibu yang telah melahirkan 2-3 anak. Kehamilan yang berulang dengan jarak yang dekat akan mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus yang mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus yang akan mempengaruhi sirkulasi gizi dari ibu ke janin, dimana jumlah zat gizi akan berkurang bila dibandingkan dengan kehamilan sebelumnya. Keadaan inilah yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin. (Rochjati dan Poedji, 2003).
Pendidikan ibu pada penelitian ini rata-rata ibu memiliki pendidikan yang rendah yakni SD dan SMP. Hasil Penelitian Demelash et al., 2015 mengatakan pendidikan formal yang rendah berisiko 6 kali melahirkan BBLR. Penelitian lain di Nepal menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian BBLR (Joshi, et al., 2007). Status pendidikan sesorang mempengaruhi pola pikirnya dalam menerima informasi. Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat dapat menghambat terserapnya informasi yang diterimanya sehingga informasi tersebut tidak dapat diaplikasikan dan disebarluaskan.
Distribusi ibu menurut status social ekonomi bahwa responden terbanyak pada penelitian ini adalah ibu-ibu dengan KEK yang memiliki satus social ekonomi yang rendah. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahayana et al., (2015) di RSUP Dr. M. Djamil Padang bahwa status social ekonomi rendah (54,3%) memiliki proporsi yang lebih besar pada kejadian BBLR. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan peneltian Joshi et al., (2007) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan per bulan dengan kejadian BBLR. Status social ekonomi ada kaitannya dengan daya beli masyarakat, apabila status ekonomi masyarakat rendah maka daya beli masyarakat akan kebutuhannya menjadi berkurang. Hal ini dapat dilihat pada penelitian ini dimana ibu hamil dengan KEK dalam konsumsi makanan tidak bervariasi, ibu jarang mengkonsumsi lauk, buah, dan susu. Uang yang ada lebih diutamakan utk membeli makanan pokok seperti beras, ubi, atau jagung.
Penelitian ini tampak bahwa pemberian sorgum mempengaruhi kenaikan berat badan dan LILA pada ibu hamil dengan KEK. Kandungan nutrisi biji sorgum memiliki kandungan gizi yang baik dan hampir setara dengan beras. Hal ini sangat memungkinkan biji sorgum sebagai sumber karbohidrat pengganti beras. (USDA, 2015)
Sorgum merupakan sereali dengan kandungan zat besi tertinggi. Kandingan zat besi sorgum sebanyak 5,4 mg/100 g, lebih tinggi dibandingkan zat besi dalam beras pecah kulit (1,8 mg/100 g) dan gandum (3,5 mg/100 g). Kandungan protein sorgum 10-11 %, lebih tinggi dibandingkan protein beras giling (6-7%) dan hanya sedikit di bawah gandum (12%). (Susila, 2005). Penelitian ini tampak bahwa pemberian sorgum tidak mempengaruhi kenaikan kadar Hb ibu dengan KEK, hal ini dapat disebabkan karena pada sorgum juga mengandung zat anti gizi seperti fitat dan senyawa fenol yang dapat menghambat penyerapan zat besi. (Kayodé, 2006)
BAB V
PENUTUP
5.1 Simpulan

Ada pengaruh yang bermakna secara statistic rerata berat badan dan LILA antara kelompok intervensi dan kelompok control. Berat badan dan LILA lebih tinggi pada kelompok intervensi daripada berat badan dan LILA pada kelompok control. Tidak ada pengaruh yang bermakna secara statistic rerata HB antara kelompok intervensi dan kelompok control.
5.2 Saran

1) Pemerintah Daerah Kabupaten Ende
Menggalakkan kembali penanaman sorgum di masyarakat.

2) Puskesmas Rukun Lima

Tingkatkan edukasi kepada ibu hamil dengan KEK untuk lebih memperhatikan variasi makanan yang dikonsumsi.
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Lampiran 1. 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

1. Kami adalah Tim peneliti dari Prodi DIII Keperawatan Ende Poltekkes Kemenkes Kupang, dengan ini meminta Ibu untuk berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pemberian Sorgum pada Ibu Hamil trimester II dengan Kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima.”
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian sorgum pada Ibu Hamil trimester II dengan Kejadian BBLR. Penelitian ini akan berlangsung selama 30 (tiga puluh) hari mulai tanggal 20 Mei sampai dengan tanggal 20 Juni 2020. 
2. Prosedur pelaksanaan berupa pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) menggunakana alat pita metlin, pengambilan darah untuk pemeriksaan Hb Sahli, dan pertanyaan lain dengan menggunakan kuesioner. Ibu juga akan akan diberikan sorgum yang diolah menyerupai beras untuk dikonsumsi ibu sehari 2 kali. Kegiatan penelitian ini  akan berlangsung kurang lebih 10 – 15 menit setiap kali pertemuan. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi tidak perlu khawatir karena penelitian ini tidak akan menimbulkan masalah kesehatan/ memperburuk status kesehatan ibu.
3. Keuntungan yang ibu dapatkan adalah  turut terlibat aktif mengikuti perkembangan status gizi ibu selama kehamilan pada trimester II. Nama  dan jati diri serta seluruh informasi yang Ibu sampaikan akan  dirahasiakan.

4. Jika Ibu membutuhkan informasi terkait dengan Penelitian ini silakan menghubungi salah satu anggota tim.

5. Ibu dapat menandatangani lembar persetujuan atau lembar informed consent dan dapat bekerjasama dalam proses penelitian ini. Namun, apabila Ibu tidak menyetujui menjadi responden Ibu diperkenankan untuk mengundurkan diri tanpa konsekuensi apapun dalam penelitian ini. 
6. Pada akhir penelitian, Ibu akan diberikan cinderamata sebagai tanda terimakasih atas partisipasi dalam penelitian ini . 
7. Demikian informasi tentang penelitian ini, apabila ada hal yang kurang jelas dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan Ibu sebagai responden, kami ucapkan terimakasih. 
Ende,           2020
Pelaksana Penelitian
Lampiran 2

INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi Partisipan)
Yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahw saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan : dilakukan oleh : Tim Dosen Peneliti Program Studi D III Keperawatan Ende Poltekkes Kemenkes Kupang, dengan judul “Pemberian Sorgum pada Ibu Hamil trimester II dengan Kejadian BBLR di Puskesmas Rukun Lima.” 
Saya setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarena tanpa paksaan dari siapapun. Apabila selama penelitian ini saya mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Ende,                                   2020
	Saksi

        ............................................  
	Yang memberikan Persetujuan

................................................... 
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Lampiran 3

Biaya Penelitian

	No
	Uraian
	Honor/Jam/

orang (Rp)
	Waktu (Jam/Minggu)
	Minggu 
	Honor (Rp)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Pajak  (5%)
	    793.120

	
	Honor Peneliti (10%)
	
	
	
	

	
	Pembantu Peneliti (2 org)
	19.828
	10 jam/minggu
	4
	1.586.240

	Total I :
	2.379.360

	II
	Biaya Pengadaan Bahan Habis Pakai (60%)

	No
	Material
	Justifikasi Pemakaian
	Kuantitas
	Harga satuan (Rp)
	Harga Peralatan Penunjang (Rp)

	
	1. Kertas HVS A4 70 gr
	Untuk mencetak laporan
	5 rim
	70.000
	  350.000

	
	2. Map Plastik
	Menyimpan dokumen penelitian dan identitas responden
	60 bh
	6.500
	390.000

	
	3. Materai 6000
	Untuk legalitas dokumen yang nilainya > 1 juta
	20 lembar
	6000
	   120.000

	
	4. Penggandaan/fotokopi
	Menggandakan dokumen selama penelitian hingga laporan akhir
	1750 lbr
	400
	700.000

	
	5. Buku catatan penelitian (Buku folio bergaris)
	Sebagai catatan peneliti selama melakukan penelitian
	2 buku
	49.720
	99.440

	
	6. Jilid Lakban
	Merapikan dokumen penelitian mulai dari tahapan proposal s/d laporan kemajuan penelitian
	10 bh
	5.000
	      50.000

	
	7. Jilid buku
	Merapikan dokumen akhir dari penelitian
	6 bh
	50.000
	300.000

	
	8. Sorgum 
	Bahan dasar penelitian untuk 30 responden perlakuanselama 30 hari
	200 kg
	20.000
	4.000.000

	
	9. Biaya pemeriksaan Hb 60 Responden (sebelum dan setelah penelitian)
	Sebagai indikator efektifitas Sorgum terhadap 30 responden perlakuan dan 30 responden kontrol
	120 kali
	10.000
	1.200.000

	
	10. Souvenir
	Ucapan terimakasih karena bersedia terlibat dalam penelitian
	60 bh
	20.000
	 1.200.000

	
	11. Balpoint
	Untuk mengisi data penelitian
	3 lusin
	36.000
	108.000

	Total II :
	8.517.440

	III
	Biaya Perjalanan (10%)
	
	
	
	

	
	Transportasi lokal dalam rangka konsolidasi dan pengambilan data awal, distribusi surat terkait penelitian
	Membantu peneliti menuju lokasi penelitian
	10 kali
	30.000
	300.000

	
	Transportasi lokal dalam rangka penelitian
	Membantu peneliti dalam melakukan mobilisasi terkait penelitian ke instansi terkait
	30 kali
	69.312
	2.079.360

	Total III:
	2.379.360

	IV
	Lain-lain  (15%)
	
	
	
	

	
	1. Pengolahan Data
	Mengolah data penelitian menggunakan sistem komputerisasi stata/spss
	1 Paket
	
	500.000

	
	2. Publikasi /Pengabmas
	Mempublikasikan hasil penelitian dengan melaksanakan pengabdian masyarakat
	1 Paket
	
	500.000

	
	3. Etichal Clearance
	
	1 Paket
	200.000
	200.000

	
	4. Konsumsi Peneliti
	
	1 paket
	86.240
	86.240

	Total IV:
	1.286.240

	TOTAL ANGGARAN (I + II + III + IV):
	14.562.400
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