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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara dengan 

jumlah penduduk terbanyak ke-4 di dunia. Hal 

tersebut berkesinambungan dengan angka 

kelahiran yang terus meningkat. Dalam mencetak 

generasi yang berkualitas, ada satu faktor yang 

perlu pendapat perhatian lebih, yaitu gizi yang 

baik dan cukup. Gizi seseorang perlu dirancang 

sejak dini terutama pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Gizi pada masa kehamilan 

adalah salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi perkembangan embrio dan janin 

serta status kesehatan ibu hamil (Hamzah, 2017). 

 
Salah satu masalah gizi yang dihadapi di 

Indonesia adalah masalah gizi pada masa 

kehamilan. Ibu hamil yang mengalami 

kekurangan gizi dalam jangka waktu lama dapat 

menderita kekurangan energi kronis (KEK), 

sehingga akan berakibat buruk terhadap keadaaan 

fisik ibu dan bayi (Hamzah, 2017). Kekurangan 

energi kronis (KEK) merupakan salah satu 

masalah yang terjadi pada masa kehamilan 

dimana tidak seimbangnya antara asupan makan 

dengan kebutuhan gizi yang berlangsung menahun 

(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan 

kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan zat 

gizi pada masa kehamilan tidak dapat terpenuhi 

(Kemenkes RI, 2015). Untuk menggambarkan 

adanya risiko (KEK) dalam kaitannya dengan 

kesehatan reproduksi pada wanita hamil dan WUS 

digunakan pita ukur dengan ambang batas nilai 

rerata LiLA<23,5 cm. Kejadian KEK pada ibu 

selama kehamilan dapat menyebabkan berat bayi 

lahir rendah (BBLR) dibawah 2500 gram 

(Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2012). 
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Latar belakang: Gizi seseorang perlu dirancang sejak dini terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Gizi pada masa 

kehamilan adalah salah satu faktor penting yang mempengaruhi perkembangan embrio dan janin serta status kesehatan ibu 

hamil. Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu dari empat masalah utama status gizi ibu hamil di Indonesia. Isi: 

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan keadaan dimana tidak seimbangnya antara asupan makan untuk pemenuhan 

kebutuhan gizi dan pengeluaran energi yang berlangsung menahun (kronis). Diagnosis KEK ditegakkan berdasarkan LILA 

<23,5 cm. Prevalensi risiko KEK pada wanita hamil memiliki persentase terbesar pada kelompok umur 15-19 tahun yaitu 33,5% 

dan penduduk wanita hamil yang bertempat tinggal di wilayah pedesaan  sebesar 19,3 % . Kejadian KEK pada ibu hamil di 

pengaruhi oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor-faktor tersebut di pengaruhi oleh beberapa keadaan, salah 

satunya persepsi budaya. Salah satu masalah yang terjadi akibat presepsi budaya/kepercayaan adalah pola konsumsi makan ibu 

hamil seperti pantangan jenis makanan tertentu. Simpulan: Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna dan signifikan antara faktor pantang makanan terhadap kejadian KEK ibu hamil terutama apabila jenis makanan 

yang dipantang mengandung zat gizi tinggi yang dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. 

Keywords : pantangan makanan, KEK, ibu hamil 
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Permasalahan gizi pada ibu hamil di 

Indonesia tidak terlepas dari faktor budaya 

setempat. Bukan hanya masalah gizi yang terdapat 

dalam makanan, namun juga persoalan tentang 

budaya yang meliputi ketersediaan makan, 

kebiasaan makan, pantangan makan, dan 

pengambilan keputusan. Hal ini disebabkan  

karena adanya kepercayaan-kepercayaan dan 

pantangan-pantangan terhadap beberapa makanan. 

Kepercayaan bahwa ibu hamil pantang 

mengkonsumsi makanan tertentu menyebabkan 

kondisi ibu kehilangan zat gizi yang berkualitas 

dan berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan 

janin (Arzoaquoi dkk, 2015). 

Kesehatan ibu hamil merupakan salah satu 

indikator kesehatan nasional. Keberhasilan upaya 

kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari 

indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah 

jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinan, dan nifas atau 

pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab 

lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 

100.000 kelahiran hidup. Angka kesakitan dan 

kesehatan ibu yang digambarkan melalui Angka 

Kematian Ibu (AKI) tidak hanya menggambarkan 

status kesehatan ibu namun juga mampu menilai 

pelayanan kesehatan dan angka kesehatan 

masyarakat. Menurut Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) 2015, Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia sebesar 305 per 100.000 

kelahiran hidup (Kemenkes, 2017). Angka 

tersebut mengalami penurunan pada data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 

dimana Angka Kematian Ibu sebesar 359 per 

100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2014). 

Ada dua faktor yang menyebabkan 

kematian ibu yakni, penyebab langsung dan 

penyebab tidak langsung. Beberapa penyebab 

langsung kematian ibu antara lain; perdarahan, 

eklampsia, partus lama, aborsi tidak aman (unsafe 

abortion), dan infeksi. Penyebab tidak langsung 

antara lain; status perempuan dalam keluarga, 

keberadaan anak, sosial budaya, pendidikan, 

sosial ekonomi, dan geografi daerah (Kementerian 

Pemberdayaan Pemberdayaan  Perempuan dan 

Perlindungan Anak, 2016).  

Penyebab langsung kematian ibu hamil 

dipengaruhi oleh status gizi pada ibu hamil. Di 

Indonesia terdapat empat masalah utama status 

gizi ibu hamil yaitu, Kekurangan Energi Kronik 

(KEK), Gangguan Akibat Kekurangan Yodium 

(GAKY), Kekurangan Vitamin A (KVA), dan 

Anemia Gizi Besi (AGB) (Sulistyoningsih, 2011).  

Kasus Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

banyak terjadi di Indonesia terutama disebabkan 

oleh ketidakseimbangan asupan gizi sehingga 

dapat mengakibatkan pertumbuhan tubuh baik 

fisik maupun mental yang tidak sempurna (Azizah 

& Adriani, 2017). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar 2018 menurut provinsi proporsi 

risiko KEK pada wanita hamil tertinggi terjadi di 

Nusa Tenggara Timur dengan persentase 36,8 % 

sedangkan persentase terendah yaitu Kalimantan 

Utara sebesar 1,7%. Prevalensi risiko KEK pada 

wanita hamil memiliki persentase terbesar pada 

kelompok umur 15-19 tahun yaitu 33,5% dan 

penduduk wanita hamil yang bertempat tinggal di 

wilayah pedesaan  sebesar 19,3 % (Riskesdas, 

2018).  

ISI 

Masa kehamilan merupakan masa dimana 

terjadi peningkatan kebutuhan asupan gizi makro 

maupun zat gizi mikro yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, 

pertambahan organ kandungan, serta perubahan 

komposisi dan metabolisme tubuh ibu (Handayani 

dan Budianingrum, 2011).  

Kehamilan merupakan tahapan yang 

berkesinambungan, sehingga defisiensi pada suatu 

periode akan memberikan dampak secara berbeda 

pada outcome kehamilan (Cetin dkk, 2009). Usia 

kehamilan yang paling penting adalah usia 

trimester pertama karena pada delapan minggu 

pertama terbentuknya cikal bakal yang akan 

menjadi otak, hati, jantung, ginjal, dan tulang 

(Azizah dan Adriani, 2017).  

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. 

Apabila hal tersebut diderita ibu hingga sepanjang 

minggu terakhir kehamilan, dapat menyebabkan 

ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (< 2500 gram) (Arisman, 2009).  

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan 

untuk pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Gizi ibu 

hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam 

jumlah yang sangat banyak untuk pemenuhan gizi 



280 
 

ibu sendiri dan perkembangan janin yang 

dikandungnya. Kebutuhan makanan dilihat bukan 

hanya dalam porsi yang dimakan tetapi harus 

ditentukan pada mutu zat-zat gizi yang terkandung 

dalam makanan yang dikonsumsi (Pangemanan, 

Laoh, dan Goni, 2013).  

Kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi. Karena itu, kebutuhan energi 

dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. 

Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan 

janin, pertambahan besarnya organ kandungan, 

serta perubahan komposisi dan metabolisme tubuh 

ibu. Jika asupan gizi untuk ibu hamil dari 

makanan tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh 

maka akan terjadi defisiensi zat gizi yang dapat 

menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna 

(Rahmaniar, 2013). 

Penilaian status gizi ibu hamil meliputi 

evaluasi terhadap faktor risiko, diet, dan 

pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). Penilaian 

tentang asupan pangan dapat diperoleh melalui 

ingatan 24 jam (24-hour recall) atau metode 

lainnya (Arisman, 2009). Lingkar lengan atas 

(LiLA) adalah jenis pemeriksaan antropometri 

yang digunakan untuk mengukur risiko KEK pada 

wanita usia subur yang meliputi remaja, ibu hamil, 

ibu menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS). 

Pengukuran LiLA dengan menggunakan pita 

meter dengan ketelitian 0,1 cm. Ambang batas 

LiLA pada WUS dengan risiko KEK di Indonesia 

adalah 23,5 cm dan apabila kurang wanita tersebut 

mempunyai risiko KEK (Supariasa, Bakri dan 

Fajar, 2012). Ibu hamil sebaiknya memiliki 

lingkar lengan atas lebih dari 23,5 cm pada 3 

bulan pertama kehamilan (Kemenkes RI, 2017).  

Di Indonesia, untuk memenuhi kebutuhan 

gizi ibu hamil digunakan defisit berdasarkan 

rekomendasi Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang 

dianjurkan untuk masyarakat Indonesia. Menteri 

Kesehatan RI menganjurkan jumlah penambahan 

energi sebesar 180 Kkal sehari pada trimester I, 

300 Kkal sehari pada trimester II dan III. Pilihan 

yang dianjurkan sebagai sumber kalori utama 

adalah karbohidrat kompleks seperti roti, serealia, 

nasi, dan pasta (Nugroho dan Wijaya, 2018). 

Selama kehamilan ibu memerlukan penambahan 

protein sebesar 1 g sehari pada trimester I, 10 g 

sehari pada trimester II, dan 30 g sehari pada 

trimester III. Sumber protein dengan nilai bilogi 

tinggi yaitu berasal dari sumber protein hewani, 

seperti daging tak berlemak, susu, ikan, telur 

(Arisman, 2009). Total penambahan lemak yang 

diperlukan selama masa kehamilan sebanyak 2,3g 

perorang perhari (Kemenkes RI, 2019).  

Penambahan energi dan protein dalam 

kecukupan gizi bagi ibu hamil yang lebih banyak 

diperlukan untuk pembentukan jaringan baru 

plasenta, serta mendukung pertumbuhan, dan 

diferensiasi sel. Penambahan kalsium dan fosfor 

diperlukan untuk menunjang pertumbuhan 

kerangka tulang dan struktur gigi. Zat besi 

diperlukan untuk meningkatkan daya tahan tubuh 

ibu dan kekebalan janin terhadap penyakit infeksi, 

serta membantu pertumbuhan dan perkembangan 

otak janin. Iodium sangat diperlukan sebagai 

bahan baku 280eficit tiroksin yang berfungsi 

dalam pertumbuhan dan mendorong 

perkembangan otak bayi (Istiany dan Rusilanti, 

2014). 

Pada trimester pertama di antara berbagai 

jenis zat gizi penting, protein diperlukan dalam 

jumlah besar oleh ibu untuk pembentukan dan 

perbaikan sel, otot, organ, jaringan, rambut, serta 

produksi enzim. Asam folat merupakan vitamin B 

yang diperlukan untuk pembelahan sel, 

pembentukan sel darah merah, dan perkembangan 

sistem saraf janin. Karena tabung saraf janin 

terbentuk pada minggu ke-4 kehamilan, maka ibu 

hamil harus meningkatkan asupan asam folat 

dengan mengonsumsi suplemen asam folat dan zat 

besi (Fathonah, 2016).  

Selama trimester kedua, perkembangan 

janin terus berlangsung dengan cepat dan 

memerlukan zat gizi penting untuk ibu maupun 

janin. Kalsium diperlukan untuk membentuk 

tulang dan gigi yang kuat, membantu 

pertumbuhan otot, serta mengontrol saraf dan 

fungsi otot pada janin. Fosfor diperlukan untuk 

produksi ASI (Maulana, 2008).  

Pada trimester ketiga, volume darah 

meningkat 40% dan jantung bekerja 25% lebih 

keras. Volume darah meningkat sehingga 

memerlukan makanan yang kaya zat besi dan 

vitamin C agar penyerapan besi berlangsung baik. 

Berat badan naik lebih cepat dibandingkan bulan-

bulan sebelumnya, dan lemak yang menumpuk  

telah siap untuk menghasilkan ASI. Pada masa ini 

diperlukan makanan jenis lemak tak jenuh untuk 

mendapatkan asam lemak yang penting 

(Fathonah, 2016).  
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Tidak tercukupinya asupan energi dan 

protein yang berlangsung lama pada ibu hamil 

dapat menyebabkan Kekurangan Energi Kronis 

(KEK). Berdasarkan laporan Pemantauan Status 

Gizi (PSG) tahun 2016, 53,9% ibu hamil 

mengalami defisit energi (<70% AKE) dan 13,1% 

mengalami defisit ringan (70-90% AKE). Untuk 

kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami 

defisit protein (<80% AKP) dan 18,8% 

mengalami deficit ringan (80-99% AKP) 

(Kemenkes RI, 2018).  

Kejadian KEK pada ibu hamil di 

pengaruhi oleh faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor langsung di pengaruhi oleh 

asupan makanan, pola konsumsi dan penyakit 

(penyakit infeksi). Sedangkan faktor tidak 

langsung yang mempengaruhi KEK pada ibu 

hamil yaitu faktor biologi, faktor sosial ekonomi, 

dan faktor perilaku. Faktor biologi meliputi usia 

kehamilan ibu, jarak kehamilan, dan paritas, 

sedangkan faktor sosial ekonomi meliputi 

pengetahuan, pendidikan, pendapatan keluarga, 

dan pekerjaan (Sediaeotama, 2014).  

Faktor-faktor tersebut di pengaruhi oleh 

beberapa keadaan, salah satunya persepsi budaya. 

Persepsi budaya adalah pemikiran yang melalui 

tahapan seleksi, organisasi, dan interpretasi 

meliputi nilai–nilai, keyakinan, strategi, harapan 

berlangsung secara komprehensif yang 

menentukan tindakan, sikap dan kebiasaan 

seseorang (Kastanakis dan Voyer, 2014). Salah 

satu masalah yang terjadi akibat presepsi 

budaya/kepercayaan adalah pola konsumsi makan 

ibu hamil. Pantangan dalam mengonsumsi jenis 

makanan tertentu dapat dipengaruhi oleh faktor 

budaya/kepercayaan yang terdapat dalam 

masyarakat setempat (Oktriyani, Juffrie dan Astiti, 

2014). Hal ini terlihat bahwa setiap daerah 

mempunyai pola makan tertentu, termasuk pola 

makan ibu hamil dan anak yang disertai dengan 

kepercayaan akan pantangan, tabu, dan anjuran 

terhadap beberapa makanan tertentu (Khasanah, 

2011).  

Tabu makanan diketahui dari hampir 

semua masyarakat. Mereka membentuk 

seperangkat aturan terkodifikasi tentang makanan 

atau kombiasi makanan mana yang tidak boleh 

dimakan. Asal-usul larangan ini beragam seperti 

motivator dan fase tertentu dari siklus hidup 

manusia. Pantangan ini terkadang dikaitkan 

dengan acara khusus seperti menstruasi, 

kehamilan, perasalinan, menyusui, dan dalam 

masyarakat tradisional seperti persiapan berburu, 

berperang, pernikahan, pemakaman dan lain-lain 

(Arzoaquoi dkk, 2015). 

Di Jawa Tengah, ada kepercayaan bahwa 

ibu hamil pantang makan telur karena akan 

mempersulit persalinan dan pantang makan 

daging karena akan menyebabkan perdarahan 

yang banyak. Sementara di salah satu daerah di 

Jawa Barat, ibu yang kehamilannya memasuki 8-9 

bulan sengaja harus mengurangi makannya agar 

bayi yang dikandungnya kecil dan mudah 

dilahirkan. Di masyarakat Betawi berlaku 

pantangan makan ikan asin, ikan laut, udang dan 

kepiting karena dapat menyebabkan ASI menjadi 

asin. Contoh lain di daerah Subang, terdapat 

larangan untuk memakan buah-buahan seperti 

pisang, nanas, ketimun dan lain-lain bagi wanita 

hamil juga masih dianut oleh beberapa kalangan 

masyarakat terutama masyarakat di daerah 

pedesaan (Wibowo, Adik, 1993).  

Dalam studi etnografi terhadap etnik Jawa 

yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bantul (2011) mendapati bahwa masih terdapat 

pantangan makan bagi ibu hamil yaitu berpantang 

terhadap buah dan sayur tertentu yang bisa 

dikatakan sebagai kearifan lokal yang ada di 

wilayah tersebut (Dinkes Kab Bantul, 2012).  

Penelitian yang dilakukan Praditama di 

salah satu daerah Jawa Tengah menunjukkan 

bahwa terdapat kepercayaan bahwa ibu hamil 

pantang makan telur karena akan mempersulit 

persalinan. Padahal dalam tinjauan medis ibu 

hamil dianjurkan lebih banyak mengonsumsi 

makanan yang mengandung banyak protein, 

karena dapat menjadi cadangan energi yang akan 

digunakan untuk mengejan saat melahirkan 

(Praditama, 2015). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Angraini pada ibu hamil dan pasca melahirkan di 

Desa Bongkot menyatakan bahwa terdapat 

pantangan makanan pada wanita hamil meliputi 

pantang makan dari golongan hewani yakni cumi-

cumi, udang, kepiting, daging kambing, telur 

bebek dan beberapa jenis ikan. Karena di percaya 

jika memakan makanan dari golongan hewani 

tersebut dapat menyebabkan ASI menjadi amis, 
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badan menjadi gatal dan sulit untuk melahirkan 

(Angraini, 2013). 

Penelitian yang dilakukan Yuresti dkk 

pada ibu hamil yang menjalani tradisi Bulangekh 

di Pekon Sumber Agung Kecamatan Ngambur 

Kabupaten Pesisir Barat Lampung menyatakan 

bahwa terdapat pantangan yang harus dihindari 

ibu antara lain tidak diperkenankan makan buah 

kayu bergetah: nangka, cempedak, dan sukun, 

tidak diperkenankan makan tebu, dan tidak 

diperkenankan memakan buah pisang yang 

dempet (Yuresti, Imron, dan Maskun, 2014). 

Sebuah studi di antara wanita hamil di 

Tanzania, berbagai bentuk makanan pantangan 

mulai dari makan ikan yang diyakini melukai 

perut ibu dan menyebabkan keterlambatan 

persalinan, dan makan hewan ternak yang 

membuat bayi memiliki ciri seperti hewan ternak 

(Lozoff dkk, 1998 dikutip dalam Arzoaquoi dkk, 

2015). The American College of Obstetricians and 

Gynecologists mencatat bahwa hamil wanita harus 

menghindari makan ikan hiu, ikan todak, ikan 

kembung, atau tilefish karena mengandung tinggi 

raksa yang dapat membahayakan janin yang 

sedang berkembang (Brandon dan Rupe, 2013 

dikutip dalam Arzoaquoi dkk, 2015).  

Pantangan terhadap makanan tentu akan 

merugikan kesehatan ibu hamil dan janin yang 

dikandungnya apabila berbeda dengan tinjauan 

medis. Misalnya ibu hamil dilarang makan telur 

dan daging, padahal telur dan daging justru sangat 

diperlukan untuk pemenuhan kebutuhan gizi ibu 

hamil dan janin. Berbagai pantangan tersebut 

akhirnya menyebabkan ibu hamil kekurangan gizi 

seperti anemia dan kurang energi kronis (KEK). 

Dampaknya, ibu mengalami pendarahan pada saat 

persalinan dan bayi yang dilahirkan memiliki 

berat badan rendah (BBLR). Tentunya hal ini 

sangat mempengaruhi daya tahan dan kesehatan si 

bayi (Khasanah, 2011). 

Berpantang terhadap makanan yang tidak 

sesuai anjuran tentu tidak menjadi masalah jika 

sesuai dengan kondisi kesehatan ibu hamil. 

Berbeda jika makanan yang dipantang tidak 

berhubungan dengan kondisi ibu, dan makanan 

yang dipantang mempunyai zat gizi yang tinggi. 

Hal ini bisa berakibat kepada pembatasan jenis 

makanan yang akan dimakan ibu hamil dan pada 

akhirnya akan mempengaruhi asupan gizi jika 

terjadi pengurangan konsumsi makan dan tidak 

punya makanan pengganti (Oktriyani, Juffrie dan 

Astiti, 2014).  

Pada penelitian yang di lakukan oleh 

Rahmaniar (2011) di wilayah Puskesmas Tampa 

Padang Kecamatan Kaluku Kabupatan Mamuju 

Provinsi Sulawesi Barat terhadap 60 orang ibu 

hamil, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

antara faktor pantang makanan terhadap kejadian 

KEK ibu hamil terutama apabila jenis makanan 

yang dipantang mengandung zat gizi tinggi yang 

dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Susanti 

(2013) pada ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja Puskesmas Welahan I menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara budaya pantang 

makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil 

trimester III (Susanti, Rusnoto dan Asiyah, 2013).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Hasanah (2013) pada ibu hamil di Poli Kebidanan 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Lestari Cirendeu 

Tangerang Selatan menunjukkan ada hubungan 

antara pola makan berdasarkan aspek yang dilihat 

adalah susunan jenis makanan ibu hamil terutama 

makanan bersumber energi yang kurang beragam 

dengan kejadian kekurangan energi kronis pada 

ibu hamil di poli kebidanan RSI&A Lestari 

Cirendeu Tangerang Selatan (Hasanah, Febrianti 

dan Minsarnawati, 2013). 

Penelitian Efrinita (2010) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

konsumsi protein dengan kejadian KEK. 

Kebiasaan mengonsumsi lebih banyak protein 

nabati dibandingkan dengan protein hewani 

menyebabkan absorbsi zat besi kurang optimal. 

Hal ini dikarenakan protein hewani mengandung 

heme yang diperlukan oleh tubuh (Krisnawati, 

2010).  

Hasil penelitian Susanti, Rusnoto dan 

Asiyah tahun 2013 menunjukkan bahwa status 

gizi responden sebagian besar dalam kategori baik 

yaitu tidak KEK sebanyak 33 responden (73,3%) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status 

gizi pada ibu hamil trimester III yang paling baik 

ditunjukkan paling besar dengan kategori tidak 

KEK yaitu sebanyak 33 responden (73,3%) dan 

yang masih kurang pada kategori KEK yaitu 

sebanyak 12 responden (26,7%). Pada analisis 

bivariat didapatkan bahwa ada hubungan antara 
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budaya pantang makan dengan status gizi pada ibu 

hamil trimester III (Susanti, Rusnoto, Asiyah, 

2013). 

Berdasarkan hasil penelitian Oktriyani 

(2014) pada ibu hamil di Kecamatan Sedayu, 

Bantul, Yogyakarta didapatkan bahwa pantangan 

makan tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil. 

Penelitian lain mengenai pola konsumsi makan 

ibu hamil di Jawa Tengah mendapatkan bahwa 

pantangan makan berpengaruh terhadap konsumsi 

bahan makanan sumber protein, tetapi tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap zat gizi 

energi. Tidak terdapatnya hubungan yang 

signifikan antara pantangan makan dengan KEK 

pada ibu hamil disebabkan jenis makanan yang 

dipantang oleh ibu hamil merupakan makanan 

yang mempunyai kontribusi energi yang kecil dan 

tidak mempunyai zat gizi yang tinggi yang dapat 

mempengaruhi status gizi pada ibu hamil 

(Oktriyani, Juffrie dan Astiti, 2014). 

Menurut hasil penelitian Albugis (2008), 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang beresiko 

KEK di Puskesmas Jembatan Serong, Depok 

sebanyak 21,8 % dengan ukuran LILA < 23,5 cm. 

Sedangkan konsumsi energi ibu hamil mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan ibu hamil risiko 

KEK. Ibu hamil yang mengonsumsi energi < 100 

% AKG mempunyai peluang 6,08 kali berisiko 

KEK (Albugis, 2008). 

Karakteristik responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Azizah dan Adriani pada 

tahun 2017 meliputi status Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) dan tingkat kecukupan gizi ibu 

hamil trimester pertama (karbohidrat, protein, dan 

lemak). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian responden (94,5%) mengalami 

KEK (50%) dan sebagian tidak mengalami KEK 

(50%) (Azizah dan Adriani, 2017). 

Adapun tingkat kecukupan karbohidrat ibu 

hamil trimester pertama, mayoritas memiliki 

tingkat kecukupan karbohidrat sedang-baik (80% 

– ≥ 100%) yakni sebesar 20 orang dari 22 

responden. Hasil analisis dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

antara ibu hamil tingkat kecukupan karbohidrat 

sedang-baik dengan tingkat kecukupan 

karbohidrat kurang-defisit, memiliki persentase 

yang sama dan sama-sama berisiko untuk 

mengalami KEK (Azizah dan Adriani, 2017). 

Hasil penelitian yang sama pada tingkat 

kecukupan protein sebagian besar responden 

(81,8%) mengalami kurang-defisit (< 70–79% 

AKG) mayoritas (53%) mengalami Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) (77%). Hasil analisis 

penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan 

antara tingkat kecukupan protein ibu hamil 

trimester pertama dengan kejadian KEK (Azizah 

dan Adriani, 2017). Hasil analisis pola konsumsi 

pangan sumber protein menunjukkan bahwa 

31,8% ibu hamil setiap hari mengonsumsi protein 

nabati berupa tahu dan tempe, sedangkan 100% 

dan 95,5% ibu hamil tidak pernah mengonsumsi 

jeroan dan daging sapi/udang baik kepiting. 

Daging/udang/ kepiting merupakan sumber 

protein yang bagus dan berfungsi untuk menjaga 

kesehatan, pertumbuhan plasenta, cairan amnion, 

pembentuk jaringan baru pada janin, pertumbuhan 

berbagai organ janin, perkembangan organ 

kandungan ibu hamil, dan penambahan volume 

darah (Kristiyanasari, 2010). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Usmelinda (2015) dan Asrul 

(2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat kecukupan protein 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil (Azizah dan 

Adriani, 2017). 

Tingkat kecukupan lemak ibu hamil 

trimester pertama sedang-baik (80% – ≥ 100% 

AKG), mayoritas tidak mengalami KEK sebesar 

56,25%, sedangkan tingkat kecukupan lemak ibu 

hamil trimester pertama kurang-defisit (< 70%–

79% AKG), mayoritas mengalami Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) sebesar 66,7%. Ibu hamil 

trimester pertama mayoritas yang mengalami 

tingkat kecukupan lemak adalah sedang-baik 

(80% – ≥ 100% AKG) sebesar 16 orang dari 22 

responden (73%). Hasil penelitian menunjukkan 

tidak adanya hubungan antara tingkat kecukupan 

lemak ibu hamil trimester pertama dengan 

kejadian KEK. Asupan lemak yang berada di atas 

AKG tersebut dapat disebabkan karena faktor 

kebiasaan makan masyarakat yang sama dan lebih 

banyak mengonsumsi makanan yang bersumber 

dari lemak (Azizah dan Adriani, 2017). Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Usmelinda 

(2015) bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat kecukupan lemak dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil.   
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Azizah dan Adriani pada tahun 2017 bahwa 

tingkat kecukupan protein, karbohidrat, dan lemak 

tidak berhubungan dengan kejadian KEK. Hal ini 

dapat dikarenakan pengumpulan data konsumsi 

pangan menggunakan food recall 2 × 24 jam. 

Metode ini menggambarkan konsumsi makan 

responden dalam kisaran waktu yang singkat. 

Sementara kekurangan energi kronis merupakan 

masalah gizi yang terjadi dalam kurun waktu yang 

lama (Azizah dan Adriani, 2017). 

Kualitas anak yang dilahirkan sangat 

bergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan 

selama kehamilan. Kekurangan gizi mengacu 

pada keadaan yang dihasilkan dari defisiensi 

relatif atau absolut dari satu atau lebih banyak 

nutrisi penting (Cruz dkk, 2017).  

Upaya yang perlu dilakukan oleh petugas 

kesehatan untuk menanggulangi kejadian 

berpantang makanan adalah dengan memberikan 

pengertian serta penyuluhan bahwa berpantang 

makanan yang mengandung gizi adalah dapat 

menyebabkan gizi ibu hamil terganggu. Perbaikan 

gizi untuk ibu hamil dengan KEK adalah dengan 

memperbanyak konsumsi jenis makanan yang 

mengandung karbohidrat seperti nasi dan kentang. 

Yang mengandung protein protein hewani seperti 

daging, ikan, ayam, telur. Sumber protein nabati 

seperti tempe, tahu, kacang-kacangan.  

SIMPULAN 

Gizi seseorang perlu dirancang sejak dini 

terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). Gizi pada masa kehamilan adalah salah 

satu faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan embrio dan janin serta status 

kesehatan ibu hamil. Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) merupakan salah satu dari empat masalah 

utama status gizi ibu hamil di Indonesia.  

 

Kekurangan energi kronis (KEK) 

merupakan keadaan dimana tidak seimbangnya 

antara asupan makan untuk pemenuhan kebutuhan 

gizi dan pengeluaran energi yang berlangsung 

menahun (kronis). Dikatakan mempunyai risiko 

KEK apabila pengukuran diameter lingkar lengan 

atas (LiLA) pada ibu kurang dari 23,5 cm.  

 

Kejadian KEK pada ibu hamil di 

pengaruhi oleh faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor-faktor tersebut di pengaruhi oleh 

beberapa keadaan, salah satunya persepsi budaya. 

Salah satu masalah yang terjadi akibat presepsi 

budaya/kepercayaan adalah pola konsumsi makan 

ibu hamil seperti pantangan dalam mengonsumsi 

jenis makanan tertentu. Pantangan ini biasanya 

tidak sesuai dengan pengertian biomedis modern 

tentang jenis dan jumlah makanan yang tepat yang 

dibutuhkan oleh ibu hamil untuk menjaga nutrisi 

ibu dan janin secara optimal. 

 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara faktor pantang 

makanan terhadap kejadian KEK ibu hamil 

terutama apabila jenis makanan yang dipantang 

mengandung zat gizi tinggi yang dapat 

mempengaruhi status gizi ibu hamil.  

 

Upaya yang dapat dilakukan adalah 

peningkatan pengetahuan untuk ibu hamil 

mengenai perlunya mengonsumsi makanan 

bergizi dan mengandung protein (baik hewani 

maupun nabati) dalam jumlah yang cukup dan 

beragam agar terwujud status gizi ibu hamil yang 

optimal.  
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