
Health and Nutritions Journal Vol.. 6, No.1, Hal 12-16 p - ISSN (Cetak) : 2407-8484 
Maret 2020  e - ISSN (Online): 2549-7618 

 

 

 

 

 
12  

 

 

 

 

GAMBARAN KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN  

PADA IBU HAMIL  
 

Rahma Sita Hadi, Fitri Yani Arbie*, Imran Tumenggung 
 

Jurusan Gizi, Poltekkes Kemenkes Gorontalo, Kota Gorontalo, Indonesia 

E-mail: fitriyaniarbie@poltekkesgorontalo.ac.id  
 

ABSTRACT 

 

Pregnancy is a natural process occurred at women who are started by conception stage. The percentage 

of pregnant women in Indonesia according to energy and protein consumption in Gorontalo Province is 

67,9% for energy and 89,6% for protein. In addition, 11,5% of pregnant women in 2017 had a risk of 

Chronic Energy Deficiency (CED). The research aimed to find out the description of energy and protein 

consumption at pregnant women in the working area of Puskesmas Dungingi of Gorontalo City. The 

finding of research found that energy consumption of pregnant women with low category was 18 people 

(81,8%) and the good category was 4 people (18,2%). In addition, the protein consumption of pregnant 

women with low category was 17 people (77,3%), and the good category was 5 people (22,7%). Then, 

pregnant women who did not experience CED were 16 people (72,7%), where as pregnant women who 

experienced CED were 6 people (27,3%). In brief, the most number of energy consumption of pregnant 
women was in a low category. Meanwhile, most number of protein consumption of pregnant women was 

in good category. The proportion of pregnant women who experience Chronic Energy Deficiency 

(CED) was 6 people. 
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ABSTRAK 

 
Kehamilan adalah sebuah proses alami yang terjadi pada seorang wanita yang diawali dengan tahap 

pembuahan. Persentase ibu hamil di Indonesia menurut konsumsi energi dan protein di Provinsi 

Gorontalo, yaitu energi 67,9% dan protein 89,6%. Persentase ibu hamil yang mempunyai risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada tahun 2017 adalah 11,5%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran konsumsi energi dan protein pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Dungingi Kota 
Gorontalo. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi studi (sampel) terdiri dari 22 orang 

ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo. Hasil dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa konsumsi energi ibu hamil dengan kategori kurang sebanyak 18 orang (81,8%) dan 

kategori baik sebanyak 4 orang (18,2%). Konsumsi protein ibu hamil dengan kategori kurang sebanyak 

17 orang (77,3%) dan kategori baik sebanyak 5 orang (22,7%). Ibu hamil yang tidak KEK sebanyak 16 

orang (72,7%) dan ibu hamil yang KEK sebanyak 6 orang (27,3%). Kesimpulsn penelitian ini adalah, 

konsumsi energi ibu hamil dengan jumlah terbanyak yaitu kategori kurang. Konsumsi protein ibu hamil 

dengan jumlah terbanyak yaitu kategori baik. Proporsi ibu hamil yang Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) yaitu sebanyak 6 orang. 

 

Kata kunci: konsumsi energi; konsumsi protein; ibu hamil 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah sebuah proses alami yang terjadi pada seorang wanita yang 

diawali dengan tahap pembuahan. Proses ini kemudian akan diikuti oleh perkembangan 

janin dalam rahim yang disertai dengan berbagai mekanisme sehingga menimbulkan 

serangkaian perubahan yang terjadi, baik secara fisik maupun psikologis (Jannah dan 

Widja, 2012). Secara nasional penduduk Indonesia yang mengkonsumsi energi di 

bawah kebutuhan minimal (<70% AKG) yaitu sebanyak 40,7%, dan penduduk 
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Indonesia yang mengkonsumsi protein di bawah kebutuhan minimal (<80% AKG) yaitu 

sebanyak 37%. Sedangkan di Provinsi Gorontalo, penduduk yang mengkonsumsi 

energi di bawah kebutuhan minimal yaitu 40,4%, dan penduduk yang mengkonsumsi 

protein di bawah kebutuhan minimal yaitu 27,7% (Riskesdas, 2010). 

Persentase ibu hamil dengan kecukupan energi di Provinsi  Gorontalo <70% 

Angka Kecukupan Energi (AKE) yaitu 58,6%, sedangkan 70% - 79% AKE yaitu 

12,9%. Untuk kecukupan protein di Provinsi Gorontalo yaitu < 80% Angka Kecukupan 

Protein (AKP) 45,3%, sedangkan 80% - 99% AKP yaitu 21,2%. Persentase ibu  hamil 

menurut konsumsi energi dan protein di Provinsi Gorontalo, yaitu energi 67,9% dan 

protein 89,6% (Kemenkes RI, 2017). Persentase ibu hamil yang mempunyai risiko 

Kurang Energi Kronis (KEK) di Indonesia pada tahun 2016 adalah 16,2%, sedangkan 

pada tahun 2017 adalah 14,8%. Pada Provinsi Gorontalo, persentase ibu hamil yang 

mempunyai risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada tahun 2017 adalah 11,5% 

(Direktorat Gizi Masyarakat, 2018). Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas 

Dungingi Kota Gorontalo, prevalensi ibu hamil yang KEK pada tahun 2017 yaitu 2%.  

Ibu hamil dapat mengalami gangguan akibat kekurangan Energi dan Protein saat 

masa kehamilan, oleh sebab itu ibu hamil dianjurkan untuk menambah konsumsi energi 

dan protein pada trimester I, II, dan III. Pada Trimester I dianjurkan untuk menambah 

konsumsi energi yaitu sebanyak 180 kkal, dan protein sebanyak 20 gram. Sedangkan 

pada trimester II dan trimester III, ibu hamil dianjurkan untuk menambah konsumsi 

energi sebanyak 300 kkal, dan protein sebanyak 20 gram (Kemenkes, 2013). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan survei deskriptif yaitu, survei yang 

dilakukan untuk menggambarkan variabel yang diteliti. Populasi sebanyak 46 orang ibu 

hamil, seluruhnya dijadikaan sampel. Variabel penilitian adalah variable mandiri yaitu 

konsumsi energi dan protein pada ibu hamil. Keterbatasan penelitian yaitu penelitian ini 

tidak melihat korelasi antara asupan energi dan protein dengan status gizi responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik ibu hamil berdasarkan kelompok umur, pendidikan, pekerjaan 

dan usia kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo dapat dilihat 

pada Tabel 1. Karakteristik umur dengan jumlah terbanyak adalah kelompok umur 

19 –  29 tahun yaitu 14 orang (63,7%), kelompok umur 30 – 49 tahun yaitu 7 orang 

(31,8%), dan  kelompok  umur 16 – 18 tahun yaitu sebanyak 1 orang (4,5%). Data ibu 

hamil berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamat SMA 

sebanyak 12 orang (54,6%), tamat PT sebanyak 5 orang (22,7%), tamat SMP sebanyak 

4 orang (18,2%), dan tamat SD sebanyak 1 orang (4,5%). Dilihat dari pekerjaan bahwa  

ibu hamil berdasarkan karakteristik pekerjaan dengan jumlah terbanyak yaitu kelompok 

tidak bekerja sebanyak 16 orang (72,7%), dan ibu hamil yang bekerja yaitu sebanyak 6 

orang (27,3%). Karakteritik ibu hamil berdasarkan karakteristik usia kehamilan dengan 

jumlah terbanyak yaitu kehamilan trimester  2  sebanyak  11  orang (50%), trimester   

3 yaitu   sebanyak  9 orang (40,9%), dan trimester 1 yaitu sebanyak 2 orang (9,1%). 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo 

Karakteristik n % 

Umur   
16 – 18 tahun 1 4,5 
19 – 29 tahun 14 63,7 
30 – 49 tahun 7 31,8 

Pendidikan   
Tamat SD 1 4,5 
Tamat SMP 4 18,2 
Tamat SMA 12 54,6 
Tamat PT 5 22,7 

Pekerjaan   
Bekerja 6 27,3 
Tidak Bekerja 16 72,7 

Usia Kehamilan   

Trimester 1 2 9,1 

  Trimester 2 11                 50 

             Trimester 3                                 9                            40,9 

             Total                                        22                                     100 

Rerata konsumsi energi dan protein pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Dungingi Kota Gorontalo dapat dilihat pada Tabel 2. Konsumsi energi pada ibu hamil 

dengan jumlah terbanyak yaitu kategori kurang yaitu sebanyak 18 orang (81,8%), dan 

kategori baik yaitu sebanyak 4 orang (18,2%). Konsumsi energi pada ibu hamil 

cenderung kurang disebabkan karena ibu hamil mengaku bahwa saat masa kehamilan, 

nafsu makan jadi menurun, mengalami mual muntah, dan juga ada ibu hamil yang 

tidak bisa makan terlalu banyak atau terlalu kenyang sehingga dapat menyebabkan 

kambuhnya penyakit yang diderita seperti merasa sesak. Makanan yang dikonsumsi 

ibu hamil juga tidak beragam, dan makanan yang dikonsumsi cenderung tidak padat 

akan zat gizi, bahkan kebanyakan ibu hamil hanya mengkonsumsi makanan jajanan 

juga snack kemasan. Konsumsi protein pada ibu hamil dengan jumlah terbanyak yaitu 

kategori kurang yaitu sebanyak 17 orang (77,3%), dan kategori baik yaitu sebanyak 5 

orang (22,7%). Konsumsi protein pada ibu hamil sebagian besar kurang, karena 

menurut pengakuan ibu hamil bahwa saat masa kehamilan mereka sering merasa 

kurang nafsu makan, padahal mereka sendiri juga tahu bahwa saat hamil mereka 

membutuhkan lebih banyak asupan makanan untuk kesehatan ibu dan bayi yang ada 

dalam kandungan.  

Karakteristik ibu hamil berdasarkan kelompok umur, pendidikan, pekerjaan 

dan usia kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo dapat dilihat 

pada Tabel 1. Karakteristik umur dengan jumlah terbanyak adalah kelompok umur 

19 –  29 tahun yaitu 14 orang (63,7%), kelompok umur 30 – 49 tahun yaitu 7 orang 

(31,8%), dan  kelompok  umur 16 – 18 tahun yaitu sebanyak 1 orang (4,5%). Data ibu 

hamil berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamat SMA 

sebanyak 12 orang (54,6%), tamat PT sebanyak 5 orang (22,7%), tamat SMP sebanyak 

4 orang (18,2%), dan tamat SD sebanyak 1 orang (4,5%). Dilihat dari pekerjaan bahwa  

ibu hamil berdasarkan karakteristik pekerjaan dengan jumlah terbanyak yaitu kelompok 
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tidak bekerja sebanyak 16 orang (72,7%), dan ibu hamil yang bekerja yaitu sebanyak 6 

orang (27,3%). Karakteritik ibu hamil berdasarkan karakteristik usia kehamilan dengan 

jumlah terbanyak yaitu kehamilan trimester  2  sebanyak  11  orang (50%), trimester   

3 yaitu   sebanyak  9 orang (40,9%), dan trimester 1 yaitu sebanyak 2 orang (9,1%). 

Tabel 2.Rerata Konsumsi Energi dan Protein Pada Ibu Hamil di  Wilayah 

Kerja Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo 

Kategori 
Jumlah 

n % 

Konsumsi Energi 
Baik 

 
4 

 
18,2 

Kurang 18 81,8 

Konsumsi Protein  
    Baik 

 
5 

 
22,7 

    Kurang 17 77,3 

Status Gizi   

    KEK 6 27,3 

    Tidak KEK 16 72,7 

Jumlah 22 100 

Status gizi ibu hamil berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA) dengan jumlah 

terbanyak yaitu status gizi tidak KEK sebanyak 16 orang (72,7%), dan ibu hamil KEK 

sebanyak 6 orang (27,3%). Keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil mempengaruhi 

status gizi ibu dan bayi. Pertumbuhan dan perkembangan janin sangat dipengaruhi oleh 

asupan gizi ibu, karena kebutuhan gizi janin berasal dari ibu (Sulistyoningsih, 2011). 

 

SIMPULAN 

Karaktersitik ibu hamil berdasarkan umur dengan jumlah terbanyak yaitu 19 – 

29 tahun dengan jumlah 14 orang (63,7%). Karaktersitik ibu hamil berdasarkan 

pendidikan dengan jumlah terbanyak yaitu pendidikan tingkat menengah atas dengan 

jumlah 12 orang (54,6%). Karaktersitik ibu hamil berdasarkan pekerjaan dengan 

jumlah terbanyak yaitu tidak bekerja dengan jumlah 16 orang (72,7%). Karakteristik 

ibu hamil berdasarkan usia kehamilan dengan jumlah terbanyak yaitu kehamilan 

trimester 2 dengan jumlah 11 orang (50%). Gambaran konsumsi energi ibu hamil 

dengan jumlah terbanyak yaitu dengan kategori kurang sebanyak 18 orang (81,8%). 

Gambaran konsumsi protein ibu hamil dengan jumlah terbanyak yaitu dengan kategori 

kurang sebanyak 17 orang (77,3%). Proporsi ibu hamil yang Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Dungingi Kota Gorontalo yaitu sebanyak 6 

orang (27,3%). 
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