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Abstract 
Chronic energy deficiency (CED) in pregnant women is still a nutritional problem in Indonesia. CED 
in pregnant women is caused by low energy and protein intake in pregnant women. The low energy 
and protein intake in pregnant women can cause disturbances in pregnancy and the baby in the 
womb. This research objective is to provide an overview of the level of energy and protein adequacy 
of pregnant women in the city of Malang. This study is a quantitative study with a cross-sectional 
design. The sample in this study was 64 pregnant women. The variables of energy adequacy and 
protein adequacy were obtained through online interviews. The instrument in this study used a 
Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire. Data analysis is descriptive. The results showed 
that the energy adequacy level was categorized as very less (54.7 percent), less (28.1 percent), 
normal (10.9 percent), and more (6.3 percent). The level of protein adequacy is categorized as very 
less (45.3 percent), less (23.4 percent), normal (7.8 percent), and more (23.4 percent). The level of 
energy and protein adequacy in pregnant women is at most included in the minimal category or very 
less compared to needs. Efforts to accelerate the fulfillment of energy and protein in pregnant 
women. 

Keywords: energy adequacy; protein adequacy; chronic energy deficiency; pregnancy 

Abstrak 
Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi masalah gizi di Indonesia. KEK pada 
ibu hamil disebabkan oleh rendahnya asupan energi dan protein pada ibu hamil. Rendahnya asupan 
energi dan protein pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan dalam kehamilan dan bayi dalam 
kandungan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tingkat kecukupan energi 
dan protein pada ibu hamil di Kota Malang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain potong lintang. Sampel dalam penelitian ini sebesar 64 ibu hamil. Variabel kecukupan energi 
dan kecukupan protein didapatkan melalui wawancara yang dilakukan secara online. Instrumen 
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire. 
Analisis data bersifat deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecukupan energi termasuk 
kategori minimal atau sangat kurang (54,7 persen), kurang (28,1 persen), normal (10,9 persen), dan 
lebih (6,3 persen). Tingkat kecukupan protein yang termasuk kategori minimal atau sangat kurang 
(45,3 persen), kurang (23,4 persen), normal (7,8 persen), dan lebih (23,4 persen). Tingkat kecukupan 
energi dan kecukupan protein pada ibu hamil paling banyak termasuk dalam kategori minimal atau 
sangat kurang dibandingkan dengan kebutuhan. Upaya percepatan pemenuhan energi dan protein 
pada ibu hamil sangat diperlukan.  

Kata kunci: kecukupan energi; kecukupan protein; kekurangan energi kronis; hamil 

 

1. Pendahuluan  

Kehamilan merupakan sebuah periode penting yang mampu memberikan pengaruh 

jangka panjang pada keturunan selanjutnya (Aoyama et al., 2022). Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa terjadinya kekurangan gizi selama masa kehamilan memiliki efek secara 

langsung pada ukuran dan komposisi tubuh pada masa kelahiran dan berpengaruh pada efek 
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metabolik jangka panjang saat dewasa (Fall, 2011). Lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm 

pada ibu hamil menunjukkan tanda KEK dan keadaan ini sudah berlangsung dalam waktu lama 

dan tahunan (Paramashanti, 2019). Masa kehamilan yang mengalami kondisi kekurangan gizi 

dapat menyebabkan pertumbuhan janin di dalam kandungan terhambat atau biasa disebut 

Intra Uterine Growth Restriction (IUGR). IUGR berkaitan dengan kesakitan dan kematian janin 

(Kreko et al., 2019). Selain itu, kondisi kekurangan gizi KEK dapat menyebabkan perdarahan 

dan infeksi, yang merupakan penyebab kematian ibu (Nisa et al., 2018). Kondisi KEK pada ibu 

menunjukkan peningkatan resiko kelahiran bayi dengan berat badan kurang dari 2.500 gram 

atau disebut juga BBLR. Bayi dengan kondisi BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

Kekurangan Energi Protein (KEP) apabila tidak diberikan pemenuhan konsumsi zat gizi yang 

adekuat. Pada anak perempuan dengan kondisi KEP akan tumbuh menjadi remaja putri yang 

juga beresiko KEK. Risiko kekurangan gizi akan terus terjadi berulang jika remaja perempuan 

tersebut menjadi ibu hamil KEK (Pritasari et al., 2017).  

Data secara global dan nasional menunjukkan jumlah ibu hamil yang mengalami KEK 

masih menjadi permasalahan. Data nasional menunjukkan prevalensi KEK pada ibu hamil di 

seluruh provinsi menunjukkan rata-rata sebesar 17,3% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). 

Pada kelompok ibu hamil KEK tertinggi pada umur 15–19 tahun yaitu sebesar 33,5%, 

kemudian tertinggi kedua pada kelompok umur 20–24 tahun sebesar 23,3%. Karakteristik ibu 

hamil KEK menunjukkan pendidikan paling banyak adalah tamat SLTA, masih sekolah, dan 

tempat tinggal di pedesaan. Data di Provinsi Jawa Timur untuk prevalensi KEK pada ibu hamil 

sebesar 19,6% yang masih tinggi dibandingkan rata-rata data nasional. Jumlah ibu hamil di 

Provinsi Jawa Timur menunjukkan sebesar 40,26% mengalami KEK tertinggi pada kelompok 

umur 15–19 tahun, dan tertinggi kedua sebesar 22,27% mengalami KEK pada kelompok umur 

20–24 tahun. Data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan Kota Malang ditemukan Ibu hamil 

dengan KEK sebesar 7,01 % (Riskesdas Jatim, 2018). Data di Kota Malang pada tahun 2017 

menunjukkan dari 13.208 ibu hamil sebanyak 991 ibu hamil atau 7,5% mengalamai KEK (BPS, 

2019).  

Status gizi ibu hamil sangat dipengaruhi secara langsung oleh asupan gizi (UNICEF, 

2016). Asupan gizi yang kurang dan terjadi dalam waktu yang lama merupakan penyebab 

masalah gizi pada ibu hamil. Keadaan hamil menyebabkan kebutuhan gizi meningkat. 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019 kebutuhan energi ibu hamil bertambah di tiap 

trimester. Trimester pertama pada kehamilan memerlukan tambahan energi sebesar 180 kkal, 

trimester kedua dan ketiga memerlukan tambahan sebesar 300 kkal. Begitu pula dengan 

kebutuhan protein ibu hamil pada trimester pertama membutuhkan penambahan protein 

sebesar 1 gram, trimester kedua sebesar 10 gram dan trimester ketiga sebesar 30 gram per 

orang per hari (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Adanya peningkatan kebutuhan 

zat gizi di masa kehamilan ini rupanya tidak serta merta dapat dipenuhi. Studi Diet Total (SDT) 

tahun 2014 yang dilakukan kepada ibu hamil menunjukkan masih ditemukan kekurangan 

konsumsi energi. Sebesar 52,2% ibu hamil hanya memenuhi kurang dari 70% energi dari 

jumlah yang dianjurkan. Hasil Penilaian Status Gizi tahun 2016 juga menunjukkan bahwa 

sekitar 53,9% ibu hamil mengalami defisit yaitu hanya memenuhi 70% dari kecukupan yang 

dianjurkan (Kemenkes RI, 2018). konsumsi energi Beberapa penelitian juga pernah dilakukan 

untuk mengetahui konsumsi zat gizi pada ibu hamil. Studi terdahulu menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil tergolong defisit konsumsi energi dan protein (Yuliantini & 

Mifbakhuddin, 2004) bahkan defisit tingkat berat (Abadi & Putri, 2020). Kekurangan energi 

pada ibu hamil akan berpengaruh pada pemecahan protein tubuh sebagai penyedia energi hal 
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ini akan melemahkan otot dan dapat menyebabkan deplesi masa otot (Petrika et al., 2014). 

Berdasarkan paparan permasalahan tersebut, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian 

tentang kecukupan energi dan protein pada ibu hamil di Kota Malang. 

2. Metode  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross-sectional dengan 

metode survei analitik. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 64 

ibu hamil. Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani informed consent, memiliki buku KIA dengan catatan yang lengkap dan 

mampu mengoperasikan smartphone. Pengumpulan data dilakukan melalui metode 

wawancara secara online menggunakan video call maupun google meet. Data yang 

dikumpulkan diantaranya adalah usia ibu, usia kehamilan dan penghasilan per bulan, data 

konsumsi energi dan protein. Konsumsi energi dan protein diperoleh melalui instrumen Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Hasil dari pengumpulan data konsumsi 

energi dan protein selanjutnya akan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi. Analisis data 

dilakukan secara deskriptif yang ditunjukkan dalam bentuk frekuensi, distribusi dan rata-rata 

dari variabel penelitian. 

3. Hasil dan Pembahasan  

Gizi pada masa kehamilan adalah salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan embrio dan janin serta status kesehatan ibu hamil. Wanita yang menderita 

malnutrisi sebelum hamil atau selama minggu pertama kehamilan cenderung melahirkan bayi 

yang menderita kerusakan otak dan sumsum tulang karena sistem saraf pusat sangat peka 

pada 2–5 minggu pertama.  

3.1 Karakteristik Responden 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kecukupan energi pada ibu hamil 

menggunakan FFQ dengan hasil penelitian antara lain karakteristik responden terdiri dari usia 

ibu hamil, usia kehamilan, dan pendapatan perbulan serta tingkat kecukupan energi dan 

protein pada Ibu hamil. Distribusi karakteristik ibu hamil di Kota Malang disajikan dalam Tabel 

1.  

Tabel 1.  Distribusi Usia Ibu, Usia Kehamilan dan Penghasilan Ibu Hamil Di Malang 

Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Usia Ibu Hamil   
17 – 25 tahun 20 31 
26 – 35 tahun 36 56 
36 – 45 tahun 8 13 
Usia Kehamilan   
2 – 12 Minggu 11 17 
13 – 28 Minggu 18 28 
29 – ≥ 40 Minggu 35 55 
Pendapatan Per Bulan   
≥ UMK* 
≤ UMK* 

24 
32 

38 
51 

Tidak Berpenghasilan 7 11 
   *Upah Minimum Kota Malang Rp.2.994.143 
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Hasil pengumpulan data diketahui bahwa sebagian responden berusia 25–35 tahun dan 

bahkan terdapat sekitar 8% responden yang berada di rentang usia 36–45 tahun. Usia subur 

wanita terjadi pada saat berusia 14-49 tahun, sedangkan puncak usia subur dan optimalnya 

kualitas telur wanita adalah pada usia 20-30 tahun (WHO, 2019). Kehamilan yang terjadi pada 

usia terlalu muda maupun terlalu tua dapat meningkatkan beberapa resiko (Sukma & Sari, 

2020). Wanita yang terlalu muda (<20 tahun) belum siap secara fisik untuk hamil atau 

menjalani proses reproduksi, dan memiliki risiko tinggi mengalami kematian ibu karena rahim 

dan panggul ibu belum tumbuh menjadi ukuran dewasa (Wahyuni & Puspitasari, 2021). Salah 

satu penyebab tingginya prevalensi kejadian kekurangan energi kalori pada kehamilan juga 

disebabkan oleh usia wanita saat hamil. Usia <20 tahun adalah masa dimana seorang wanita 

mengalami berbagai perubahan fisik dan mental yang perlu didukung oleh kebutuhan zat gizi 

yang terpenuhi secara optimal, sehingga jika dalam keadaan hamil pada usia tersebut, maka 

harus berbagi kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan dengan janin dalam kandungannya 

(Ernawati, 2018). Pengetahuan dan mental ibu hamil juga dirasa belum cukup dewasa 

sehingga juga dapat berpengaruh dalam perawatan diri selama kehamilan (Wahyuni & 

Puspitasari, 2021). Studi lain menunjukkan bahwa ibu yang berusia terlalu muda belum tahu 

bahkan tidak tahu mengenai permasalahan kehamilan. Berbagai macam determinan tersebut 

dapat berdampak pada kejadian BBLR (Djamilah & Kartikawati, 2015). 

Sebagian besar responden berada pada usia kehamilan 29 sampai ≥40 minggu, 

sedangkan sekitar 17% responden yang hamil pada usia kehamilan 2 sampai 12 minggu. Usia 

kehamilan sangat berpengaruh terhadap kebutuhan gizi. Kebutuhan zat gizi pada masa 

kehamilan meningkat, dengan status kehamilan fisiologis atau tidak disertai penyulit 

diperlukan penambahan kalori sebesar 80.000 kkal untuk kurun waktu pemenuhan selama 

280 hari. Penambahan energi dan zat gizi di tiap trimester juga berbeda. Pada trimester 

pertama, ibu hamil mengalami peningkatan kebutuhan energi sebesar 180 kkal dan protein 

sebesar 1 gram per orang per hari. Pada usia kehamilan 2-12 minggu dan 29 sampai ≥40 

minggu peningkatan kebutuhan energi sebesar 300 kkal, 10 gram untuk protein pada usia 

kehamilan 13-28 minggu dan 30 gram protein pada usia kehamilan 29 sampai ≥40 minggu 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  Peningkatan kebutuhan energi pada trimester 

kedua dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan ibu seperti penambahan volume darah, 

pertumbuhan uterus, cadangan lemak dan payudara. Pada usia kehamilan 29 sampai ≥40 

minggu peningkatan energi dibutuhkan untuk keperluan pembentukan tubuh janin dan 

plasenta. Adanya kondisi difisiensi zat gizi utamanya energi dapat terliat dari kurangnya berat 

badan ibu sehingga menjadi penyebab BBLR maupun stunting (Rosmalina et al., 2014).   

Apabila dilihat dari karakterisik pendapatan, sebagian besar ibu hamil ≤UMK yaitu 

≤Rp.2.994.143 sedangkan terdapat 11% ibu hamil yang tidak memiliki pendapatan atau 

berstatus ibu rumah tangga. Pendapatan akan berpengaruh pada kualitas dan kuantitas 

pangan seseorang. Selain itu, faktor pendaptan akan menentukan status kesehatan dan daya 

beli keluarga. Kemampuan dalam membeli bahan makanan dapat dipengaruhi oleh besar 

kecilnya pendapatan keluarga. Pendapatan juga merupakan tolak ukur terhadap pemenuhan 

kebutuhan pangan sehari-hari. Semakin besar penghasilan maka rumah tangga dapat membeli 

daging, buah , sayur dan juga bahan makanan lainnya sehingga asupan gizi yang dibutuhkan 

ibu hamil terpenuhi secara optimal (Zuraidah, 2016).   
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3.2 Tingkat Kecukupan Energi dan Protein pada Ibu Hamil 

Tingkat kecukupan Energi dan Protein dalam penelitian ini diperoleh dari rata-rata 

konsumsi ibu hamil dan dibandingkan dengan kebutuhan gizi ibu hamil berdasarkan usia ibu 

dan usia kehamilan ibu sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi 2019. Tingkat kecukupan energi 

pada ibu hamil di kota Malang terdapat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Tingkat Kecukupan Energi pada Ibu Hamil 

Tingkat Kecukupan Energi n % 
Minimal / sangat kurang 35 54.7 
Kurang 18 28.1 
Normal 7 10.9 
Lebih 4 6.3 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil masih memiliki tingkat 

kecukupan energi yang kurang dan sangat kurang. Hanya sekitar 10.9% responden yang 

memiliki tingkat kecukupan energi normal dan 6.3% responden tergolong memiliki tingkat 

kecukupan energi yang lebih. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga 

mengungkapkan bahwa secara keseluruhan ibu hamil di wilayah Puskesmas Puuwatu Kendari 

memiliki tingkat kecukupan energi yang kurang (Fitriana, 2016).   

Apabila ditinjau dari batas ambang Studi Diet Total Kemenkes RI (2014), pemenuhan 

energi pada rentang 70–100% dari kebutuhan termasuk dalam kategori kurang. Tidak 

terpenuhinya kebutuhan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada 

ibu dan janin. Ibu hamil membutuhakan asupan energi yang tinggi karena terjadi peningkatan 

metabolisme tubuh. Apabila asupan energi tidak adekuat maka tubuh akan menggunakan 

cadangan lemak sebagai penyedia energi tubuh. Cadangan lemak ini semakin lama digunakan 

akan habis sehingga tubuh akan menggunakan protein sebagai penyedia energi tubuh. Protein 

yang terdapat pada hari dan otot akan diubah menjadi energi untuk memenuhi kebutuhan ibu. 

Hal ini dapat menyebabkan terjadinya KEK pada ibu hamil (Petrika et al., 2014). Tingkat 

kecukupan protein pada ibu hamil di Kota Malang dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Tingkat Kecukupan Protein pada Ibu Hamil 

Tingkat Kecukupan Protein n % 
Minimal / sangat kurang 29 45.3 
Kurang 15 23.4 
Normal 5 7.8 
Lebih 15 23.4 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak hanya tingkat kecukupan energi saja yang 

rendah, namun tingkat kecukupan protein pada ibu hamil di wilayah Kota Malang juga 

sebagian besar tergolong kurang dan sangat kurang. Sebanyak 7,8% responden tergolong 

mampu memenuhi kecukupan proteinnya dan terdapat sekitar 23,4% responden ibu hamil 

termasuk dalam kategori lebih dalam tingkat kecukupan protein. Hasil serupa juga dilaporkan 

pada penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa sebagian besar ibu hamil tergolong 

defisit berat dalam tingkat konsumsi protein (Norhasanah & Solechach, 2022). 

Selain energi, protein juga merupakan salah satu zat gizi yang mengalami peningkatan 

kebutuhan selama masa kehamilan. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi terdapat penambahan 

1 gram protein pada trimester I, 10 gram pada trimester II dan 30 gram pada trimester III 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Peningkatan kebutuhan protein ini digunakan 
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untuk pertumbuhan janin dan untuk mempertahankan kesehatan ibu. Selain itu protein yang 

juga merpakan zat gizi makro berfungsi untuk cadangan energi ibu selama masa menyusui. 

Pedoman Gizi Seimbang dengan pesan khusus untuk ibu hamil menyebutkan bahwa ibu hamil 

dianjurkan untuk mengkonsumsi beranegaragam pangan salah satunya adalah sumber 

protein. Protein dapat diperoleh baik dari protein sumber hewani dan nabati. Ibu hamil sangat 

diajurkan untuk mengkonsumsi pangan sumber protein hewani seperti ikan, susu dan telur 

untuk memenuhi kebutuhan proteinnya (Kemenkes RI, 2014b).  

4. Simpulan  

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecukupan energi termasuk kategori minimal 

atau sangat kurang sebesar 54,7%, kurang sebesar 28,1%, normal sebesar 10,9%, dan lebih 

sebesar 6,3%. Tingkat kecukupan protein yang termasuk kategori minimal atau sangat kurang 

sebesar 45,3%, kurang sebesar 23,4%, normal sebesar 7,8%, dan lebih sebesar 23,4%.  

Sebagian besar ibu hamil di Kota Malang tergolong pada kategori minmal atau sangat kurang 

pada tingkat kecukupan energi dan proteinnya. Upaya percepatan untuk meningkatkan 

pemenuhan kebutuhan energi dan protein pada ibu hamil sangat diperlukan sebagai upaya 

untuk meningkatkan status gizi ibu hamil.  
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