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ABSTRACT

Background: Gestational weight gain (GWG) is physiological change in pregnancy. Inadequate gestational weight gain
(IGWG) and excessive gestational weight gain (EGWG) can pose a risk of complication such as gestational hypertention, low
birth weight, giant baby, and premature birth. Food intake (energy and macronutrient) play important role in providing
pregnancy needs such as fetal and placental growth, and also play role in fat accumulation in some part of mother’s body.
Objectives: This study aims to analyze the relationship between energy intake and macronutrient and gestational weight gain
of pregnant woman and to know the consumption of food groups.

Methods: This study was quantitative study using cohort prospective approach. 73 healthy pregnant women with normal body
fat mass who met inclusion and exclusion criteria was weighed twice in a period of 8 weeks. 24 hours food recall in 2
unsecutive days was done between those times. The instruments used for this study were weight scale, stadiometer, and
questionnaire. Nutritional analysis used Nutrisurvey and statistic analysis used Chi Square test.

Result: There was a relationship between total energy intake and gestational weight gain ( p = 0.031) and there was no
relationship between macronutrient component intake (carbohydrate, fat, and protein) and gestational weight gain (p = 0.175,
p =0.97, and p = 0.089 respectively). Respondent characteristic that has corelation with GWG is number of pregnancy. Most
pregnant woman experienced EGWG (56.2%) and their food consumption not fulfilled the balance nutrient recommendation
guidelines especially less in vegetables and fruits consumption.

Conclusion:There is a significant corelation between energy intake and GWG.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penambahan berat badan hamil/ gestational weight gain (GWG) merupakan hal fisiologis. Namun, apabila
GWG kurang atau inadequate gestational weight gain (IGWG) dan berlebihan atau excessive gestational weight gain (EGWG)
dapat berisiko menimbulkan komplikasi seperti hipertensi dalam kehamilan, berat badan lahir bayi rendah (BBLR), bayi
besar, dan kelahiran prematur. Asupan makanan (energi dan makronutrien) berperan penting dalam menyediakan kebutuhan
kehamilan seperti pertumbuhan janin, plasenta, serta berperan dalam penumpukan lemak di beberapa bagian tubuh ibu.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan asupan energi dan makronutrien terhadap penambahan berat badan
ibu hamil dan mengetahui konsumsi bahan pangannya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan kohort prospektif. Sampel sejumlah 73 responden
ibu hamil sehat dengan indeks masa tubuh normal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penimbangan berat badan
dilakukan 2 kali dalam kurun waktu 8 minggu dan 2 kali food recall diantara waktu tersebut. Alat ukur yang digunakan
berupa timbangan berat badan dan kuesioner. Analisis nutrisi menggunakan Nutrisurvey dan uji statistik menggunakan uji
Chi Square.

Hasil: Terdapat hubungan antara total asupan energi dengan penambahan berat badan ibu hamil (p = 0,031) dan tidak
terdapat hubungan antara komponen makronutrien (karbohidrat, lemak, dan protein) dengan penambahan berat badan ibu
hamil (p = 0,175, p = 0,097, dan p = 0,089). Krateristik responden yang berhubungan dengan GWG yaitu jumlah kehamilan
(p = 0,021). Sebagian besar ibu hamil mengalami penambahan berat badan berlebihan (56,2%). Konsumsi bahan pangan ibu
hamil belum memenuhi anjuran pedoman gizi seimbang dengan masih kurangnya porsi sayuran dan buah-buahan.

Simpulan: Ada hubungan yang signifikan antara total asupan energi dan GWG.

Kata Kunci : berat badan hamil; energi; makronutrien
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PENDAHULUAN

Penambahan berat badan merupakan hal yang
fisiologis terjadi selama kehamilan. Komponen
penambahan berat badan terdiri dari pertumbuhan hasil
konsepsi seperti janin, cairan amnion, dan plasenta.
Penambahan berat badan ini juga dipengaruhi adanya
perubahan hormon estrogen, progesteron, dan plasenta
yang mengakibatkan terjadinya resistesi insulin dan
penumpukan jaringan lemak tubuh.! Ibu hamil
disarankan mencapai penambahan berat badan yang
optimal sesuai rekomendasi Institute of Medicine untuk
menghindari berbagai komplikasi pada ibu dan bayi.?
Penambahan berat badan yang tidak adekuat atau
inadequate  gestational weight gain (IGWG)
berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya bayi
kecil masa kehamilan (KMK), bayi berat lahir rendah
(BBLR), intra uterine growth retardation (IUGR), dan
kelahiran prematur.>® Penambahan berat badan
berlebihan atau excessive gestational weight gain
(EGWG) berhubungan dengan peningkatan risiko bagi
ibu maupun bayi. Risiko yang dapat terjadi pada ibu
diantaranya hipertensi dalam kehamilan atau pre
eklamsia, diabetes gestasional, dan persalinan dengan
sectio caesarea (SC).”° Pada bayi, EGWG dapat
berdampak pada terjadinya bayi dengan besar masa

kehamilan  (BMK), kelahiran  prematur, dan
makrosomia.?1112
Di Indonesia, berbagai komplikasi yang

berhubungan dengan penambahan berat badan hamil di
atas masih banyak terjadi. Indonesia menjadi salah satu
dari 10 besar negara di dunia dengan kejadian bayi
dengan ukuran lebih kecil dari masa kehamilan (KMK)
yang tinggi yaitu terjadi pada 23,8% kelahiran.!® Selain
itu 10,2% bayi lahir mengalami BBLR, sedangkan
kasus IUGR terjadi pada 8% kelahiran bayi.}**® Saat ini
tren GWG di negara-negara maju cenderung terjadi
peningkatan pada kejadian EGWG.'® Sebaliknya,
IGWG dan kekurangan nutrisi ibu hamil di negara
tertinggal masih menjadi fokus. Di Indonesia sendiri
data representatif mengenai penambahan berat badan
ibu hamil masih terbatas. Namun, beberapa penelitian
menunjukkan masih banyaknya ibu hamil yang
mengalami penambahan berat badan tidak ideal.>*’
Salah satu faktor penting yang memengaruhi
GWG yang dapat dimodifikasi yaitu faktor gaya hidup.
Faktor gaya hidup tersebut meliputi pola makan,
aktifitas fisik, konsumsi alkohol, dan merokok.?® Pola
makan yang memengaruhi GWG yang utama dinilai
dari total asupan energi yang didapat dari makronutrien
(karbohidrat, protein, dan lemak) yang dikonsumsi ibu
hamil. Kecukupan makronutrien dalam kehamilan
merupakan hal yang esensial sebagai penunjang
pertumbuhan dan perkembangan janin juga mencukupi
kebutuhan kalori ibu.? Menurut Tielemant et al, total
asupan energi berhubungan dengan penambahan berat

badan ibu hamil, namun efek dari masing-masing
makronutrien masih inkonsisten.®

Total asupan energi dipengaruhi oleh berbagai
jenis makanan yang dikonsumsi seperti makanan
pokok, ikan, daging merah, daging unggas, kacang-
kacang, dan sebagainya. Beberapa penelitian terkini
mengidentifikasi jenis kelompok makanan tertentu
berhubungan dengan GWG seperti konsumsi ikan, susu,
minuman berkalori, roti, dan camilan.?

Meskipun diketahui asupan energi sangat penting
dalam kehamilan, namun menurut data Biro Pusat
Statistik di Kota Semarang angka kejadian kekurangan
energi kronis terus mengalami peningkatan dari tahun
2014 hingga 2016 yaitu dari 37.365 orang, 42.907
orang, dan 57.444 orang berturut-turut. Kecamatan
Pedurungan sebagai kecamatan dengan jumlah sasaran
ibu hamil tertinggi di Kota Semarang. Menurut
penelitian Fitri pada ibu hamil trimester 1 dan 2 di Kota
Malang didapatkan asupan energi, protein, dan lemak
berhubungan dengan GWG.? Penelitian Yang di China
menunjukkan asupan energi berkorelasi positif dengan
GWG, sementara persentase asupan karbohidrat dan
protein terhadap asupan energi berkorelasi dengan
GWG khususnya pada trimester 2 dan 3.2

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
total asupan energi dan komponen makronutrien dengan
penambahan berat badan ibu hamil serta komsumsi
jenis bahan makanan ibu hamil di Kecamatan
Pedurungan Kota Semarang.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan kohort prospektif. Penelitian
dilakukan pada bulan September 2018 — Pebruari 2019
di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon dan
Tlogosari Wetan Kecamatan Pedurungan, Kota
Semarang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu hamil di Kecamatan Pedurungan Kota Semarang.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 73 responden
ibu hamil trimester 2 dan 3 usia kehamilan 16-28
minggu dengan kehamilan tunggal, usia 20-35 tahun,
dan memiliki indeks masa (IMT) tubuh normal (18,5-25
kg/m?) saat sebelum hamil yang dilihat dari data di
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Kriteria eksklusi

dalam penelitian ini adalah responden diketahui
memiliki  komplikasi  kehamilan pre eklamsia,
hiperemesis  gravidarum,  diabetes  gestasional,
kehamilan ganda, menderita penyakit kronis,
mengonsumsi alkohol dan obat terlarang, serta
responden yang lupa hari pertama haid terakhir
(HPHT)-nya.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel
bebas, terikat, dan Kkarakteristik responden yang
memungkinkan sebagai perancu. Variabel bebas dalam
penelitian ini terdiri dari total asupan energi,
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karbohidrat, lemak, dan protein. Variabel terikat dalam
penelitian ini merupakan penambahan berat badan.
Variabel Kkarakteristik terdiri dari usia, jumlah
kehamilan, pekerjaan, tingkat pendidikan, pendapatan
keluarga dan tingkat aktifitas fisik.

Identifikasi subjek penelitian dilakukan melalui
data sasaran ibu hamil di Puskesmas yang memiliki
data lengkap dan bisa dihubungi melalui telepon.
Responden yang sesuai kriteria dihubungi dan
dilakukan kunjungan rumah apabila bersedia. Setelah
diberikan informed consent, dilakukan penimbangan
dan pengukuran tinggi badan. Timbangan yang
digunakan merupakan timbangan digital dengan
ketelitian 0,1 kg yang telah dikalibrasi. Pada saat
penimbangan responden hanya menggunakan pakaian
ringan. Pengukuran tinggi badan dengan posisi kepala
Frankfort horizontal. Pada pertemuan pertama ini juga
dilakukan  pengisian  Kkuesioner identitas  diri.
Selanjutnya dilakukan 2 kali food recall pada hari yang
tidak berurutan yang terdiri dari hari kerja dan hari
libur. Wawancara food recall dilakukan oleh nutrisionis
dengan food model sebagai alat bantu dan timbangan
makanan bila dimungkinkan dilakukan penimbangan
makanan. 8 minggu setelah kunjungan rumah pertama
dilakukan penimbangan kedua dan pengisian Global
Physical Acivity Questionnaire (GPAQ) untuk menilai
aktifitas fisik responden dalam 8 minggu sebelumnya.

Data asupan makanan kemudian dianalisis
menggunakan program Nutrisurvey untuk mendapatkan
nilai total asupan energi dan makronutriennya sesuai
dengan Tabel Komposisi Pangan Indonesia tahun 2018.
Konsumsi jenis bahan pangan dihitung secara manual
dan  dikonversi menjadi satuan  porsi  dan
dikelompokkan menjadi 9 kategori yaitu: makanan
pokok, daging merah, daging unggas, ikan, kacang-
kacangan, telur, susu, sayur, dan buah. Satuan porsi
digunakan berdasarkan tabel porsi makanan Pedoman
Umum Gizi Seimbang. Selanjutnya dikategorikan
asupan > rerata= tinggi dan < rerata = rendah. Untuk
kategori kecukupan energi digunakan pengkategorian 1)
sangat kurang (<70% AKG), 2) kurang (70-<100
%AKG), 2) sesuai (100-<120 %AKG), dan 4) lebih
(>120 %AKG).2 Untuk kategori kecukupan protein
dikategorikan menjadi 1) sangat kurang (<80% AKP),
2) kurang (80-100 %AKP), 3) sesuai (100-<120 %AKP,
dan 4) lebih (>120 %AKP).2 Untuk pengkategorian
lemak dibagi menjadi dua yaitu < 100 %AKG dan >
100 %AKG. Sedangkan karbohidrat dikategorikan
menjadi 1) kurang (<80% AKG), 2) sesuai (80-110
%AKG), dan 3) lebih (>110 %AKG). Angka
kecukupan energi, protein, karbohidrat, dan lemak yang
digunakan dalam penelitian ini menyesuaikan angka
kecukupan energi sesuai Permenkes no 75 tahun 2013
tentang Angka Kecukupan Gizi Indonesia.?* Data
penambahan berat badan dibagi menjadi 3 kategori
sesuai dengan kriteria Institute of Medicine. Pembagian

kategori tersebut antara lain: kurang: <0,36kg /minggu,
normal: 0,36-0,45 kg/minggu, lebih: >0,45 kg/minggu).
Seluruh data selanjutnya dilakukan coding,
tabulating, dan cleaning dengan program komputer. Uji
normalitas data menggunakan uji Shapiro-wilk. Data
asupan energi dan komponen makronutrien yang
berdistribusi normal dibagi menjadi dua kelompok
(tinggi dan rendah) dengan cut of point rerata untuk
data berdistribusi normal dan median untuk data yang
tidak berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji
Chi Square untuk menganalisis hubungan antara asupan
energi dan makronutrien dengan GWG. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan etik/ethical clearance dari
Komisi  Etik  Penelitian  Kesehatan  Universitas
Padjadjaran dengan nomor 938/UN6.KEP/EC/2018.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,
Jumlah Kehamilan, Tingkat Aktifitas Fisik, Status
Pekerjaan, Status Merokok Pendidikan, dan Pendapatan

Keluarga

No  Karakteristik n %
1. Usia responden

21-25 22 30,14

26-30 36 49,31

31-35 15 20,54
2. Jumlah kehamilan

Primigravida 38 52,05

Multigravida 35 47,94
3. Pekerjaan

Tidak bekerja 38 52,05

Bekerja 35 47,94
4. Status merokok

Merokok 0 0,00

Tidak merokok 73 100,00
5. Pendidikan

Dasar 8 10,96

Menengah 33 45,20

Ak/PT 32 43,83
6. Pendapatan keluarga

<UMR 19 26,03

>= UMR 54 73,97
7. Tingkat aktivitas fisik

Rendah 52 71,23

Sedang 21 28,76

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar usia

responden adalah 26-30 tahun (49,31%). Dalam

penelitian ini sebagian besar (52,05%) responden
adalah ibu primagrivida atau baru mengalami
kehamilan pertama. Semua responden tidak merokok
dan sebagian beaar aktivitas fisiknya rendah (71,23%).
Pendapatan keluarga sebagian besar di atas UMR
(73,97%) walaupun sebagian responden tidak bekerja
(52,05%).
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Konsumsi jenis bahan pangan ibu hamil di
Kecamatan Pedurungan ditampilkan dalam tabel 2.
Berdasarkan angka kecukupan gizinya, kecukupan
energi dan makronutrien responden disajikan dalam
tabel 3. Sebagian besar kecukupan energi responden
masuk dalam kategori kurang. Begitu pula pada
kecukupan lemak, sebagian besar responden berada
dalam kategori kurang (63,01%). Sedangkan kecukupan
karbohidrat responden sudah tergolong baik karena
sudah sesuai dengan AKG (52,05%).

Tabel 2. Konsumsi Kelompok Bahan Pangan oleh Ibu
Hamil di Kecamatan Pedurungan Kota Semarang

Jenis Bahan Pangan®” Mean + SD  Median (Range)
Makanan Pokok 5,91+1,92 5,54 (2,70-11,66)
Daging merah 0,25 +0,52 0,00 (0,00-3,51)

Daging unggas 1,09+0,86 0,84 (0,00 - 3,67)
Ikan 0,77+0,75 0,62 (0,00 - 2,92)
Telur 0,68+0,52 0,59 (0,00 - 1,64)
Susu 0,29+0,55 0,00 (0,00 —2,50)
Kacang-kacangan 1,89+1,33 1,74 (0,00 - 7,00)
Sayur 1,56 +0,78 1,52 (),00 —3,90)
Buah 1,89+146 1,64 (0,00 - 8,36)

*) dalam satuan porsi

Tabel 3. Angka Kecukupan Energi (AKE) dan Makronutrien Ibu Hamil di Kecamatan Pedurungan Berdasarkan
kategori Penambahan Berat Badan

Kategori Penambahan

i Berat Badan Total
Komponen Zat Gizi Kurang Normal Lebih (n=73) %
(n=21) (n=11) (n=41)
Energi (0AKG)
Sangat kurang (<70) 5 3 7 15 20,54
Kurang (70 — <100) 14 6 20 40 54,79
Sesuai (100- <130) 2 2 13 17 23,28
Lebih (>130) 0 0 1 1 1,36
Protein (%0AKP)
Sangat kurang (<80) 9 2 9 20 27,39
Kurang (80 — <100) 6 5 9 20 27,39
Sesuai (100- <120) 4 3 14 21 26,03
Lebih >120 2 1 9 12 19,17
Lemak (%AKG)
Kurang (< 100) 13 9 24 46 63,01
Cukup (>100) 8 2 17 27 36,98
Karbohidrat (%AKG)
Kurang (<80) 9 5 11 25 34,25
Sesuai (80-110) 11 4 23 38 52,05
Lebih (>110) 1 2 7 10 13,69

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penambahan Berat Badan Responden per Minggu

Karakteristik N (73) Rerata+SD) Median (Rentang) ?
Penambahan berat badan (kg)
- Kurang 21 28,8 0,49
- Normal 11 151 0,49 £0,20 (0,09-0,96)
- Lebih 41 56,2
Keterangan: ” dalam satuan kilogram (kg)

Penambahan berat badan responden dalam Sebelum dilakukan analisis bivariabel

penelitian ini diikuti dalam kurun waktu 8 minggu yang
yang dimulai antara usia kehamilan 16-28 minggu.
Kategori penambahan berat badan dihitung berdasarkan
rekomendasi Institute of Medicine yaitu pada ibu hamil
dengan kategori indeks masa tubuh normal sebesar
0,36-0,45 kg per minggu.? Penambahan berat badan di
bawah 0,36 kg termasuk kategori kurang dan lebih dari
0,45 kg dikategorikan lebih. Berdasarkan tabel 4 dapat
dilihat bahwa sebaian besar penambahan berat badan
responden (56,2%) termasuk lebih.

sebelumnya dilakukan uji normalitas data untuk
variabel total asupan energi, asupan karbohidrat, asupan
lemak, dan asupan protein. Dari hasil analisis tersebut,
didapatkan variabel karbohidrat tidak berdistribusi
normal, sedangkan 3 variabel yang lain berdistribusi
normal, sehingga pengkategorian pada variabel asupan
karbohidrat menggunakan nilai median, sedangkan 3
variabel lainnya menggunakan nilai rerata.

36 Copyright © 2020; Jurnal Gizi Indonesia (The Indonesian Journal of Nutrition), 9 (1), 2020

e-ISSN : 2338-3119, p-ISSN: 1858-4942



Hubungan antara total asupan energi dan komponen makrontrien dengan penambahan berat badan ibu hamil ...

Tabel 5. Uji Bivariat Hubungan Total Asupan Energi dan Komponen Makronutrien dengan Penambahan Berat Badan
Ibu Hamil di Kecamatan Pedurungan Kota Semarang

Variabel Penambahan Berat Badan Ibu Hamil Nilai p”
Kurang Normal Lebih Total
n % n % n % n %
Total Asupan Energi 0,013
- Rendah 13 17,81 8 10,96 13 17,81 34 46,57
- Tinggi 8 10,96 3 4,11 28 38,36 39 53,42
Asupan Karbohidrat 0,174
- Rendah 11 15,07 8 10,96 17 23,29 36 49,31
- Tinggi 10 13,70 3 4,11 24 32,88 37 50,68
Asupan Lemak 0,097
- Rendah 12 16,44 8 10,96 16 21,92 36 49,31
- Tinggi 9 12,33 3 4,11 25 34,25 37 50,68
Asupan Protein 0,089
- Rendah 13 17,81 7 9,59 15 20,55 35 47,94
- Tinggi 8 10,96 4 5,48 26 35,62 38 52,05

*) berdasarkan uji Chi Square

Nilai rerata dan median tiap-tiap variabel yang
menjadi nilai cut off sebagai berikut: rerata total asupan
energi responden yaitu 2194,04 + 501,94 kalori, rerata
asupan protein sebesar 78,28 + 21,69 gram, dan rerata
asupan lemak sebesar 72,22 + 20,37 gram. Sementara
itu median asupan karbohidrat terdapat pada nilai
309,90 gram dengan rentang 131,95 — 607,45 gram.

Berdasarkan analisis statistik yang terdapat pada
tabel 5, diperoleh bahwa variabel total asupan energi
berhubungan dengan penambahan berat badan ibu
hamil dengan nilai p = 0,013. Sedangkan asupan
karbohidrat, lemak dan protein tidak berhubungan
dengan penambahan berat badan ibu hamil (p = 0,174;
p =0,097; p = 0,089).

PEMBAHASAN

Menurut Pedoman Gizi Seimbang, anjuran
konsumsi makanan pokok dalam sehari sebanyak 3-4
porsi, lauk pauk 2-3 porsi, sayur 3-4 porsi, buah 2-3
porsi.?® Bila dibandingkan dengan hasil penelitian ini
untuk makanan pokok dan lauk pauk rerata
konsumsinya sudah melebihi dari anjuran PGS (5,88
porsi dan 4,98 porsi), sedangkan untuk konsumsi sayur
dan buah masih belum memenuhi anjuran PGS (1,58
porsi dan 1,90 porsi). Sayur dan buah mengandung
berbagai jenis vitamin dan mineral serta serat yang
sangat dibutuhkan ibu hamil. Kurangnya konsumsi
sayur dan buah menunjukkan kurangnya pemenuhan
kebutuhan vitamin dan mineral oleh ibu hamil. Untuk
itu ibu hamil membutuhkan suplementasi seperti tablet
Fe dan asam folat sesuai dengan program pemerintah.
Sayangnya, hanya 60,27%  responden  yang
mengonsumsi  suplemen tersebut (tidak ditampilkan
dalam hasil penelitian).

Konsumsi daging merah masih sangat rendah
yaitu rerata 0,25 porsi atau setara dengan 8,75 gram
daging merah/ hari. Namun, jumlah ini jauh lebih tinggi
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dibandingkan dengan konsumsi daging merah (sapi dan
kerbau) perkapita seminggu di Indonesia menurut
laporan BPS tahun 2018 yaitu 0,009 kg perkapita
perminggu,?® walaupun hanya 39,8% ibu hamil yang
mengonsumsi daging merah.

Daging unggas dan ikan lebih banyak dikonsumsi
oleh ibu hamil sebagai sumber protein hewani
dibanding dengan daging merah. Daging unggas dan
ikan lebih menguntungkan untuk dikonsumsi dari sisi
ekonomis karena harganya yang lebih murah, maupun
dari sisi gizi karena mampu memenuhi kebutuhan
protein hewani dan lebih rendah lemak. Namun daging
unggas dan ikan lebih rendah dalam kandungan zat besi
dibanding daging merah. Zat besi sangat dibutuhkan
oleh ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia
desiensi besi yang dapat meningkatkan risiko bagi ibu
hamil.?’

Telur juga banyak dikonsumsi untuk memenuhi
kebutuhan protein karena harga yang terjangkau. Rerata
konsumsi telur oleh responden 0,70 porsi/ hari. Jenis
telur yang dikonsumsi yaitu telur ayam negeri, telur
bebek, dan telur puyuh. Tingkat konsumsi daging dan
telur ayam di Indonesia masing tergolong rendah
dibanding negara lain. Menurut perhitungan BPS,
Kemenko Perekonomian, dan Kementan ditetapkan
bahwa tingkat konsumsi penduduk Indonesia terhadap
daging ayam hanya sekitar 11,5 kg/kapita/tahun dan
telur hanya sekitar 6,63 kg /kapita/tahun. Artinya,
konsumsi telur perkapita Indonesia setara dengan 0,31
butir telur.

Sumber protein nabati dapat diperoleh dari
kacang-kacangan.  Jenis  kacang-kacangan  yang
dikonsumsi oleh ibu hamil di Kecamatan Pedurungan
Kota Semarang yaitu kacang kedelai dalam bentuk
olahan tahu dan tempe, kacang kedelai goreng, kacang
tanah yang diolah dalam bumbu pecel, dan kacang
hijau. Rerata konsumsi kacang-kacangan sebesar 1,89
porsi/ hari. Pola diit dengan konsumsi kacang-kacangan
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yang tinggi merupakan salah satu ciri khas diit
mediterania yang saat ini dianggap paling baik
khususnya untuk ibu hamil. Kacang-kacangan
mengandung protein yang tinggi dan kadar lemak yang
rendah sehingga dapat mencegah kenaikan berat badan
yang berlebihan pada ibu hamil.?®

Konsumsi susu pada ibu hamil di Kecamatan
Pedurungan Kota Semarang rerata 0,30 porsi/ hari atau
setara dengan 66,67 ml susu. Jenis susu yang
dikonsumsi yaitu susu sapi segar, susu sapi UHT, susu
bubuk untuk ibu hamil, susu sapi UHT untuk ibu hamil,
dan susu kental manis. Susu kental manis banyak
dikonsumsi dalam campuran jus buah. Susu sapi segar
sebenarnya tidak dianjurkan untuk dikonsumsi ibu
hamil karena kekhawatiran masih adanya kandungan
bakteri berbahaya dalam susu segar. Jenis susu yang
direkomendasikan untuk ibu hamil adalah susu
pasteurisasi maupun UHT yang memiliki kandungan
lemak yang rendah (low fat) sehingga dapat membantu
mencukupi kebutuhan kalsium ibu dan janin, namun
tidak berisiko menyebabkan kenaikan berat badan yang
berlebihan.?®

Penambahan berat badan dalam kehamilan
merupakan hal yang penting karena dapat berpengaruh
pada proses kehamilan, persalinan, nifas, bahkan
memiliki efek jangka panjang untuk ibu dan bayi.
Rekomendasi penambahan berat badan ibu hamil di
trimester 2 dan 3 per minggunya sebanyak 0,36-0,45 kg
untuk ibu hamil dengan indeks masa tubuh sebelum
hamil dalam kategori normal (18,5-20 kg/m?).2 Dalam
penelitian ini  hanya 15,1% responden yang
penambahan beratnya sesuai rekomendasi loM.
Sebagian besar responden (56,2%) justru mengalami
penambahan berat badan lebih dari rekomendasi dan
28,8% responden kurang dari rekomendasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Emmaculate et
al di Malawi yang mendapatkan hanya sebagian kecil
ibu hamil yang mencapai penambahan berat badan
sesuai rekomendasi (19,8%).%° Begitu pula dengan hasil
penelitian Asefa di Etiophia yang menyatakan hanya
28% ibu hamil yang penambahan berat badannya
adekuat dan dari kategori ibu hamil dengan IMT
sebelum hamil normal hanya 24% yang mengalami
penambahan berat badan adekuat. Selain itu ibu hamil
dengan IMT sebelum hamil normal memiliki rerata
penambahan berat badan hamil yang tertinggi dibanding
kelompok lainnya.®

Berdasarkan hasil penelitian, hanya 23,28% ibu
hamil yang tercukupi kebutuhan energinya, sementara
74,33% ibu hamil belum tercukupi asupan energinya.
Menurut tabel AKG Indonesia, kebutuhan energi ibu
hamil trimester 2 dan 3 yaitu sebesar 2450 kalori untuk
usia 30-39 tahun dan 2550 kalori untuk usia 20-29
tahun.?*

Asupan  energi  berasal dari  komponen
karbohidrat, protein, dan lemak. Rerata ibu hamil

mengonsumsi 311,25 gr karbohidrat per hari, asupan
protein 71,96 gr per hari, dan lemak 78,28 gr per hari.
52,05% ibu hamil telah mencukupi kebutuhan
karbohidratnya (80-110 %AKG), sedangkan untuk
lemak sebagian besar ibu hamil mengonsumsi lemak
<100% AKG yaitu sebanyak 63,01% responden. Hanya
26,03% ibu hamil mengonsumsi protein dalam jumlah
cukup (100-120 %AKG), bahkan 27,4 % ibu kecukupan
proteinnya sangat kurang (<80% AKG). Apabila asupan
makronutrien  dihitung berdasarkan persentasenya
terhadap asupan energi, didapatkan asupan karbohidrat
sebesar 56%, lemak sebesar 31%, dan protein sebesar
13%. Ratio tersebut menunjukkan prosentase asupan
lemak melebihi rekomendasi untuk wanita usia
reproduktif, yaitu 30%. Asupan karbohidrat dan protein
sudah sesuai dengan ratio yang direkomendasikan, yaitu
karbohidrat 50-60% dan protein minimal 12% serta
tidak lebih dari 25%.32

Dari keempat variabel independen yang peneliti
ajukan, tiga diantaranya menunjukkan hasil yang
kontradiktif dengan hipotesis yang diajukan. Tidak
terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, protein,
dan lemak dengan penambahan berat badan ibu hamil.
Hanya total asupan energi Yyang didapatkan
berhubungan dengan penambahan berat badan ibu
hamil (nilai p = 0,031). Terdapat kecenderungan ibu
hamil yang asupan energinya tinggi mengalami
penambahan berat badan yang lebih tinggi pula. Hal
tersebut dapat dilihat dari ibu hamil dengan
penambahan berat badan lebih yang asupan energinya
tinggi menempati proporsi yang paling besar yaitu
38,36% dari total responden.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian
sebelumnya oleh Diemert et al yang menyatakan bahwa
pada usia kehamilan 22 hingga 36 minggu ibu hamil
dengan penambahan berat badan berlebihan memiliki
rerata asupan energi yang lebih besar dibanding ibu
hamil dengan penambahan berat badan kurang dan
ideal.®® Penelitian Diemert et al juga menyatakan
terdapat hubungan antara asupan energi dengan
penambahan berat badan ibu hamil. Namun, dalam
penelitian tersebut juga didapatkan hubungan antara
asupan karbohidrat dengan penambahan berat badan ibu
hamil yang mana peningkatan konsumsi 1 gr
karbohidrat berhubungan dengan 17 g peningkatan
berat badan hamil.®* Penelitian sebelumnya oleh
Pathiratna et al, juga mendapatkan hasil adanya total
penambahan berat hamil yang lebih rendah pada ibu
hamil dengan komsumsi karbohidrat yang rendah.*®
Sementara itu hasil penelitian lain oleh Ebrahimi et al
sejalan dengan penelitian ini yang juga mendapatkan
hasil tidak ada hubungan antara asupan lemak, protein,
dan karbohidrat dengan penambahan berat badan ibu
hamil.*® Di sisi lain, penelitian Carbal et al pada 297 ibu
postpartum di Brazil justru menunjukkan hasil adanya
hubungan negatif antara asupan protein dengan
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penambahan berat badan hamil yang mana semakin
tinggi asupan protein per kg berat badan ibu hamil
berhubungan dengan semakin rendahnya kenaikan berat
badan ibu.*

Pada penelitian ini, 71% responden tidak dapat
mencukupi  kebutuhan energinya, padahal 56,20%
responden mengalami kenaikan berat badan dalam
kategori lebih dan 33,7% dalam kategori normal. Hal

ini menunjukkan kemungkinan adanya efisiensi
metabolisme pada ibu hamil. Menurut penelitian
Abeysekera, et al, ibu hamil sehat mengalami

peningkatan masa lemak selama kehamilan walaupun
dengan sedikit peningkatan total energy expenditure
(TEE) dan tidak ada perubahan dalam asupan energi.
Hal ini menunjukkan bahwa efisiensi penyimpanan
energi meningkat selama kehamilan, yang mungkin
terkait dengan perubahan mikrobiota usus dan aktivasi
jalur anabolik selama kehamilan. Penjelasan mengenai
faktor-faktor yang berperan dalam penyimpanan energi
dan lemak yang efisien selama kehamilan ini, serta
peran perubahan mikrobiota usus selama kehamilan,
mungkin penting untuk mengendalikan kenaikan berat
badan kehamilan.®

Pada trimester kedua dan Kketiga kehamilan
terjadi perubahan mikrobiota dalam sistem pencernaan

yaitu adanya peningkatan Actinobacteria dan
Proteobacteria, dan penurunan Faecalibacterium.
Penelitian dengan mentransfer microbiota pada

trimester ketiga pada tikus bebas kuman didapatkan
adanya perubahan fisiologi setelah transfer microbiota
tersebut, yaitu adanya penambahan berat badan dan
resistensi insulin yang signifikan. Penemuan tersebut
menunjukkan komponen mikroba secara aktif dapat
berpengaruh pada imunologi dan metabolisme. Pada ibu
hamil trimester ketiga, perubahan mikrobiota ini justru
memberikan efek yang baik bagi kehamilan terutama
untuk menyuplai kebutuhan perkembangan janin.®
Menurut Bell hasil penelitian yang tidak
konsisten antara asupan energi dan makronutrien
dengan penambahan berat badan menunjukkan adanya
kebutuhan untuk dilakukannya penelitian yang lebih
teliti mengenai metabolisme energi selama kehamilan
untuk menghasilkan petunjuk praktis bagi tenaga
kesehatan dan ibu hamil tentang kontribusinya pada
kesehatan ibu dan penambahan berat badan ibu hamil.*
Penambahan Dberat badan yang optimal akan
menurunkan risiko berbagai komplikasi kehamilan,
persalinan, mencegah post partum weight retention,
serta kesehatan ibu dan anak jangka panjang.*
Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan.
Pengkajian asupan makanan dengan food recall
memungkinkan terjadinya pelaporan kuantitas diit yang
kurang dari sesungguhnya (under reported) yang juga
bisa dilakukan ibu hamil. Menurut penelitian Winkvist

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara total asupan energi
dengan GWG. Tidak terdapat hubungan antara asupan
komponen makronutrien (karbohidrat, protein, dan
lemak) dengan GWG. Sebagian besar ibu hamil
mengalami EGWG. Konsumsi bahan pangan ibu hamil
belum memenuhi pedoman gizi seimbang dengan
kurangnya konsumsi sayur dan buah. Perlu diberikan
pendidikan kesehatan pada ibu hamil mengenai
kebutuhan nutrisi dalam kehamilan baik dari segi
kuantitas maupun kualitas untuk mencapai penambahan
berat badan hamil yang ideal.
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