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Abstract 
Background: High-risk pregnancy occurs when a pregnant woman experiences increased health risks during pregnancy. 
This condition is influenced by several factors, including the mother's age being too young or too old, short gestation, 
frequent childbirth, and nutritional problems such as Chronic Energy Deficiency (CED). In Papua Province, the prevalence 
of CED in pregnant women reached 25.78%, higher than the national average. In addition, the prevalence of CED in 
Jayapura Regency is much higher than the national and provincial averages of 36.94%.  
Objectives: To investigate the age, gestational age, parity, and nutritional status of high-risk pregnant women, and to 
examine their consumption patterns of protein-rich foods. 
Methods: The type of research used is descriptive observational research with a cross-sectional design. This research 
was conducted at the Dosay Health Center, Waibhu Health Center, Sentani Health Center, and Harapan Health Center 
in Jayapura Regency, from June to August 2023. The study population included all pregnant women in the working area 
of the Health Center in the first and second trimesters, totaling 183 pregnant women, with a sample size of 105 pregnant 
women selected through purposive sampling. Data collected included the age of the pregnant women, the interval 
between pregnancies, parity, and nutritional status using BMI and upper arm circumference (Lila), along with dietary 
intake of protein sources, gathered using a Food Frequency Questionnaire.  Data analysis was carried out using 
univariate statistical tests.  
Results: The majority had a risk age > 35 (52.4%). Pregnancy interval > 3 years (48.6%), parity < 4 (53.1%), good 
nutritional status (42.9%), upper arm circumference ≥ 23.5 cm (83.8%) and diet Insufficient protein sources (78.1%). 
Conclusion: The percentage of pregnant women with good nutritional status is quite low and most have a diet lacking 
in protein sources. This condition emphasizes the need for improved nutrition and health education to ensure safe 
pregnancy and childbirth. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Kehamilan dengan risiko tinggi terjadi ketika seorang wanita hamil mengalami peningkatan risiko kesehatan 
selama kehamilan. Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua, masa 
kehamilan yang pendek, seringnya melahirkan, dan masalah gizi seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK). Di Provinsi Papua, 
prevalensi KEK pada ibu hamil mencapai 25.78%, lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional. Selain itu, prevalensi KEK di 
Kabupaten Jayapura jauh lebih tinggi dibandingkan  rata-rata nasional dan provinsi, yaitu sebesar 36.94%. 
Tujuan: Untuk mengetahui umur, usia kehamilan, paritas, dan status gizi ibu hamil risiko tinggi, serta mengetahui pola 
konsumsi makanan kaya protein. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional dengan rancangan cross-sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Dosay, Puskesmas Waibhu, Puskesmas Sentani, dan Puskesmas Harapan di 
Kabupaten Jayapura, dari Juni hingga Oktober 2023. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas tersebut pada trimester pertama dan kedua, sebanyak 183  ibu hamil, dengan jumlah sampel sebanyak 105 
ibu hamil yang dipilih melalui purposive sampling. Data primer yang dikumpulkan adalah usia ibu hamil, jarak kehamilan 
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ibu dengan kehamilan sebelumnya, paritas, menggunakan kuesioner, data IMT (berat badan  dan tinggi badan) dan  Lila 
menggunakan timbangan injak dan microtoise serta pola makan sumber protein menggunakan Food Frequenty 
Questioner. Analisis data dilakukan secara deskriptif. 
Hasil: Sebagian besar memiliki usia berisiko > 35 tahun (52.4%). ibu hamil dengan jarak kehamilan < 2  tahun  dari kehamilan 
sebelumnya sebanyak 12.4%, paritas ibu > 4 kelahiran sebanyak 4.2%, ibu dengan status gizi kurang sebanyak 16.1% 
dan status gizi lebih sebanyak 41%, Lila ibu hamil yang < 23.5 cm sebesar 16.2%. ,  Sampel  dengan pola makan sumber 
protein yang kurang beragam sebanyak 78.1%    
Kesimpulan: Ibu hamil berada pada usia yang berisiko  35 tahun dengan status gizi yang baik dan status gizi lebih. Pola 
makan sumber protein yang masih kurang beragam. Kondisi ini menekankan perlunya peningkatan gizi dan pendidikan 
kesehatan untuk memastikan kehamilan dan persalinan yang aman. 
 
Kata Kunci : 
Gizi ibu hamil, konsumsi protein, sumber protein  
 
 

Pendahuluan 

alah satu fase kehidupan yang dilalui seorang 
wanita adalah masa kehamilan, yaitu saat 
wannita memasuki usia subur dan memiliki 

kemampuan untuk hamil. Bagi banyak wanita, 
kehamilan merupakan masa penting dimana 
mereka mengalami perubahan fisik dan psikis yang 
signifikan serta memerlukan perawatan maksimal 
dalam proses persalinan. Kehamilan dapat terjadi 
pada wanita usia muda maupun pada usia yang 
lebih tua selama masih mengalami menstruasi. 
Kehamilan merupakan masa kritis yang dapat 
memberikan dampak jangka panjang pada 
keturunannya (Aoyama et al., 2022). Pada fase ini, 
tubuh mengalami berbagai perubahan dan 
peningkatan kebutuhan nutrisi (Afifah et al., 2022; 
Patimah, 2017). 

Kebutuhan nutiren meningkat pada masa 
kehamilan, termasuk kebutuhan makronutrien 
seperti energi dan protein. Namun asupan energi 
dan protein yang tidak adekuat dapat menimbulkan 
masalah kesehatan dan gizi yang dapat 
meningkatkan ibu hamil dengan risiko tinggi yang 
juga akan berdampak pada janin dan anak yang 
dilahirkan (Pritasari et al. 2017). Ketika terjadi 
kekurangan asupan nutrisi tertentu selama 
kehamilan, ibu akan mengalami anemia. Selain itu, 
kekurangan asupan energi akan mendorong tubuh 
untuk menggunakan cadangan nutrisi dalam tubuh 
untuk mengkompensasi kekurangan tersebut. Jika 
kondisi ini tidah dicegah atau segara diatasi, salah 
satu dampaknya terhadap ibu hamil yaitu 
penurunan bahkan kehilangan massa otot yang 
berujung pada Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
(Direktorat Gizi Kesehatan Ibu dan Anak RI, 2024). 

Adanya peraturan pemerintah terkait 
kesehatan ibu hamil telah ditetapkan dana 
diupayakan sejak masa sebelum hamil, masa hamil, 

persalinan dan masa sesudah melahirkan (kemenkes, 
2014) Tingginya angka kematian ibu mencerminkan 
masih rendahnya akses dan informasi yang di dapat 
pada layanan antenatal care seperti faktor risiko dan 
masalah gizi dan dampaknya pada ibu hamil serta 
janin. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu hamil mengalami defisiensi 
konsumsi energi dan protein, bahkan mengalami 
defisiensi tingkat berat (Abadi & Rizka Putri, 2020). 
Kurangnya asupan energi pada ibu hamil akan 
mempengaruhi kemampuan tubuh dalam 
memproduksi energi, sehingga protein akan dipecah 
untuk menghasilkan energi, yang bukan merupakan 
fungsi utama protein (Ekawati et al., 2022).  

Ibu hamil dengan risiko tinggi seperti KEK 
harus memperhatikan keseimbangan antara asupan 
energi dan protein karena makanan yang tinggi 
protein untuk mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan embrio dan janin, termasuk 
pembentukan plasenta dan cairan amnion, serta 
perkembangan sel-sel otak (Patimah, 2017; Viera 
Valencia & Garcia Giraldo, 2022). Selanjutnya, 
kekurangan gizi selama kehamilan dapat 
mempengaruhi kehidupan anak di masa depan, 
seperti pertumbuhan janin yang terhambat, berat 
badan lahir rendah (BBLR), tubuh yang kecil, pendek, 
kurus, daya tahan tubuh yang rendah, serta risiko 
kematian (Afifah et al., 2022; Zaif et al., 2017). 

Di sisi lain, asupan energi dan protein yang 
berlebihan dapat memicu preeklamsia (Miele et al., 
2021), obesitas, dan diabetes gestasional (Patimah, 
2017; Viera Valencia & Garcia Giraldo, 2022). Hasil 
penelitian yang dilakukan di India menunjukkan 
adanya hubungan signifikan antara berat dan tinggi 
badan ibu yang rendah, serta Indeks Massa Tubuh 
(IMT) yang rendah, dengan bayi yang lahir dengan 
berat lahir rendah dan stunting (Ibal & 
Puspaningtiyas 2020; Gokhale & Rao 2021). 

S 
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Selain membutuhkan asupan nutrien yang 
tepat, terdapat berbagai faktor yang dapat 
menyebabkan timbulnya masalah kesehatan pada ibu 
hamil yang juga dapat meningkatkan ibu hamil 
dengan risiko tinggi selama masa kehamilan. Faktor-
faktor tersebut antara lain seperti usia yang terlalu 
muda atau tua, jarak antar kehamilan yang dekat, dan 
frekuensi melahirkan yang tinggi (Silalahi, 2020; Wang 
et al., 2022). Faktor-faktor tersebut berdampak 
kesehatan ibu dan juga janin. Dampak yang timbulkan 
antara lain seperti keguguran pada ibu hamil, 
kelahiran prematur, BBLR, pertumbuhan yang kurang 
optimal akibat kekurangan gizi, serta meningkatkan 
risiko kematian yang tinggi pada bayi  (Karemoi et al., 
2020; Kementerian Kesehatan RI, 2023; Marshall et 
al., 2022). 

Masalah gizi pada ibu hamil di Indonesia masih 
tinggi, dengan 17.3% ibu hamil mengalami KEK dan 
48.9% menderita anemia, meningkatkan risiko 
kematian ibu dan anak (Kemenkes RI, 2018). Angka 
Kematian Ibu (AKI) menurun dari 305 menjadi 189 
kematian per 100000 kelahiran hidup (Badan Pusat 
Statistik, 2021), melampaui target 2023 yaitu 194 
kematian per 100000 kelahiran. Target berikutnya 
adalah 183 kematian pada 2024 dan lebih dari 70 
kematian per 100000 kelahiran hidup pada 2030. 
Salah satu penyebab utama kematian ibu adalah 
hipertensi dalam kehamilan sebesar 26.1% (Direktorat 
Gizi Kesehatan Ibu dan Anak RI, 2024). Selanjutnya, 
Angka Kematian Bayi (AKB) turun dari 24 menjadi 
16,85 kematian per 1000 kelahiran hidup, melebihi 
target 2023 sebesar 17.6 kematian per 1000 kelahiran 
hidup. Target 2024 adalah 16 kematian dan 12 
kematian per 1000 kelahiran hidup pada 2030. Salah 
satu penyebab utama kematian bayi adalah BBLR dan 
prematur sebesar 24.4% (Kementerian Kesehatan RI 
2023; Direktorat Gizi Kesehatan Ibu dan Anak RI 2024). 

Di Provinsi Papua, prevalensi KEK pada ibu 
hamil mencapai 25.78%, lebih tinggi dibandingkan 
prevalensi nasional. Di Kabupaten Jayapura,  pada ibu 
hamil mencapai 36.94%, melebihi angka provinsi (Tim 
TPPS Provinsi Papua, 2023). Hal ini menunjukkan 
bahwa angka kematian ibu dan bayi masih sangat 
tinggi dan sering terjadi, menjadi masalah mendesak 
karena gizi selama kehamilan merupakan indikator 
penting yang menentukan kesehatan ibu, 
perkembangan embrio dan janin, serta kondisi bayi 
yang akan dilahirkan (Elsera et al., 2021).  

Meskipun banyak peneliti telah mengkaji 
status gizi dan pola konsumsi pada ibu hamil, 
penelitian ini fokus pada gambaran ibu hamil 
dengan faktor risiko tinggi seperti usia, jarak antar 

kehamilan, paritas, status gizi berdasarkan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Lengan Atas (LiLA), 
serta konsumsi makanan sumber protein. 
Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian ini guna 
memperoleh gambaran status gizi dan asupan 
protein pada ibu hamil di Kabupaten Jayapura 
secara holistik, oleh karena belum adanya 
penelitian awal yang sejenis. Diharapkan hasil 
penelitian ini dapat menjadi referensi dalam 
pelaksanaan dan pengembangan program 
pencegahan gizi serta kesehatan, terutama bagi ibu 
hamil, dengan memanfaatkan kearifan lokal dan 
sasaran yang tepat. Penelitian ini juga diharapkan 
dapat menjadi acuan bagi penelitian serupa atau 
penelitian lebih lanjut dalam menganalisis masalah 
pada ibu hamil. 

 
 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif observasional dengan rancangan cross-
sectional, yang memungkinkan peneliti untuk 
mengamati, mengukur, dan menilai karakteristik, 
status gizi serta pola makan sumber protein pada ibu 
hamil di Kabupaten Jayapura pada satu waktu 
tertentu. Desain ini mempermudah pengumpulan 
data secara efisien dari populasi yang beragam. Selain 
itu, desain cross-sectional efektif untuk 
menggambarkan prevalensi status gizi dan faktor 
risiko pada ibu hamil, serta untuk mengidentifikasi 
pola dari variabel-variabel yang telah ditentukan. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Dosay, 
Puskesmas Waibhu, Puskesmas Sentani, dan 
Puskesmas Harapan di Kabupaten Jayapura, dari Juni 
hingga Oktober 2023. Kabupaten Jayapura dipilih 
sebagai lokasi penelitian dengan beberapa 
pertimbangan. Pertama, prevalensi ibu hamil yang 
mengalami KEK di daerah ini cukup tinggi. Kedua, 
keempat puskesmas tersebut mudah diakses oleh ibu 
hamil, sehingga tingkat kunjungan ke puskesmas 
relatif tinggi. Selain itu, lokasi puksesmas terletak di 
area padat penduduk dengan wilayah kerja yang luas 
serta mewakili distrik bagian barat, timur dan kota di 
Kabupaten Jayapura. 

Populasi penelitian mencakup seluruh ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas tersebut pada 
trimester pertama dan kedua, dengan total sebanyak 
183 ibu hamil. Dari populasi tersebut, sampel 
penelitian terdiri dari 105 ibu hamil yang dipilih 
menggunakan teknik random sampling dipilih karena 
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memungkinkan sampel berpeluang sama untuk 
terpilih. Ini memastikan sampel yang diambil sesuai 
untuk menggambarkan status gizi dan asupan protein 
dengan tepat. Teknik ini juga efisien dalam 
penggunaan sumber daya dan waktu. Kriteria inkulis 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil trisemester 1 
dan trismester 2 yang memiliki catatan rekam medic 
serta BUKU KIA. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini 
adalah ibu hamil yang bukan menetap di Kabupaten 
Jayapura yang hanya datang memeriksa kehamilan 
secara insiden/ pada saat itu saja.  

Variabel penelitian meliputi usia ibu hamil 
(risiko tinggi < 20 tahun atau ≥ 35 tahun, tidak berisiko 
> 20 hingga 35 tahun), jarak kehamilan dari kehamilan 
sebelumnya (risiko < 2 tahun, tidak berisiko > 3 tahun), 
paritas (risiko > 4 kelahiran hidup, tidak berisiko < 4 
kelahiran hidup), status gizi (normal, kurang, lebih 
berdasarkan IMT), LiLA (risiko KEK < 23.5 cm, tidak 
berisiko > 23.5 cm), dan pola makan sumber protein 
(cukup dan sering). Data dianalisis menggunakan uji 
statistik univariat dengan SPSS 16 dan disajikan dalam 
tabel distribusi frekuensi untuk menggambarkan dan 
mengetahui prevalensi masing-masing variabel serta 
karakteristik sampel. Pengolahan data dilakukan 
dengan cleaning, editing, missing data.  Data ini 
merupakan data dasar secara deskripsi oleh karena 
belum adanya gambaran awal karakteristik, status gizi 
ibu, pola makan ibu hamil sumber protein di 
Kabupaten Jayapura. 

Analisis pola makan dilakukan dengan 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
untuk melihat frekuensi konsumsi makanan sumber 
protein. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan 
data ibu hamil berupa karakteristik, usia, jarak 
kelahiran, dan jumlah kelahiran hidup/paritas. Status 
gizi diukur dengan indikator IMT menggunakan 
timbangan injak, microtoise, dan pita LiLA untuk 
mengukur lingkar lengan atas. Untuk memastikan 
validitas, kuesioner dan alat ukur divalidasi dan 
dikalibrasi secara berkala. Reliabilitas dijaga dengan 
melatih petugas pengumpul data, melakukan uji coba 
kuesioner, dan melakukan pengukuran berulang. 
Langkah-langkah ini memastikan bahwa data yang 
diperoleh akurat dan memberikan gambaran yang 
jelas mengenai pola makan dan status gizi ibu hamil di 
Kabupaten Jayapura. 

Untuk memastikan kepatuhan terhadap 
standar etika, langkah-langkah berikut diterapkan: 
Pertama, informed consent diberikan dengan 
informasi lengkap tentang penelitian dan kesempatan 
untuk bertanya sebelum persetujuan. Kedua, 
kerahasiaan data dijaga dengan menyandikan 

identitas dan membatasi akses data hanya untuk 
peneliti yang berwenang. Ketiga, keamanan dan 
kesejahteraan partisipan dijamin dengan 
meminimalkan risiko dan dampak negatif serta 
menjaga kesehatan ibu hamil. Terakhir, persetujuan 
etik diperoleh dari komite etik untuk memastikan 
prosedur sesuai dengan standar etika. Penelitian ini 
telah mendapatkan persetujuan etik dari Kaji Etik FKM 
Universitas Cenderawasih dengan nomor 087/KEPK-
FKMUC/2023. Langkah-langkah ini memastikan hak 
dan kesejahteraan partisipan terlindungi selama 
penelitian. 
 
 

Hasil 

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan usia, 
jarak kehamilan, dan paritas di Kabupaten Jayapura 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi ibu hamil 

berdasarkan umur, jarak kehamilan, 
paritas di Kabupaten Jayapura 

Variabel f % 

Umur   
< 20 Tahun 6 5.7 

 35 Tahun 55 52.4 

20-35 Tahun 44 41.9 
Jarak Kehamilan   

< 2 Tahun 13 12.4 
> 3 Tahun 51 48.6 
Tidak Ada 41 39.0 

Paritas   
< 4 Kelahiran 58 53.1 
≥ 4 Kelahiran 6 4.2 
Pertama Kali 41 42.7 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil berada dalam kategori usia berisiko, dengan 
52.4% berusia di atas 35 tahun dan 5.7% berusia di 
bawah 20 tahun. Untuk jarak kehamilan dari 
kehamilan sebelumnya. sebagian besar (48.6%) 
memiliki jarak lebih dari 3 tahun. Adapun paritas 
atau jumlah kelahiran hidup. mayoritas (48.9%) 
memiliki kurang dari 4 kelahiran. 

Tabel 2 mengungkapkan bahwa berdasarkan 
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), mayoritas 
ibu hamil tergolong dalam kategori normal dengan 
persentase 42.9%. Selain itu, terdapat pula ibu 
hamil dengan status gizi lebih sebanyak 41.0% dan 
status gizi kurang sebesar 16.1%. Untuk 
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), sebagian 
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besar ibu hamil memiliki lingkar lengan atas yang ≥ 
23.5 cm yaitu mencapai 83.8%. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi  status gizi ibu hamil 

berdasarkan pengukuran  Indeks Massa 
Tubuh (IMT)   dan Lingkar Lengan Atas 
(LiLA) di Kabupaten Jayapura 

Status Gizi f % 

IMT   
Normal 45 42.9 
Kurang 17 16.1 
Lebih 43 41.0 

LILA   
< 23.5 cm 17 16.2 

 23.5 cm 88 83.8 

  
Tabel 3. Distribusi frekuensi ibu hamil 

berdasarkan pola makan sumber protein 
di Kabupaten Jayapura 

Pola Makan Sumber 
Protein 

f % 

Kurang 82 78.1 
Cukup 23 21.9 
Total 105 100 

  
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu hamil memiliki pola konsumsi makanan sumber 
protein yang kurang, dengan persentase sebesar 
78.1%. Hanya 21.9% dari mereka yang memiliki 
pola konsumsi makanan sumber protein yang 
cukup. 
  

 

Pembahasan 

Usia Kehamilan 
Kehamilan pada wanita yang berusia di bawah 20 
tahun atau di atas 35 tahun sering diklasifikasikan 
sebagai kehamilan berisiko. Pada usia muda, organ 
reproduksi belum mencapai perkembangan optimal 
dan seringkali kondisi psikologisnya belum stabil.  
Tingkat emosi pada wanita di bawah 20 tahun 
cenderung tidak stabil, dan mentalnya belum 
matang sehingga mudah terguncang, yang 
mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap 
pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan 
(Rangkuti & Harahap, 2020).  

Selain itu, kebutuhan akan zat gizi meningkat 
selama kehamilan, termasuk kebutuhan akan zat 
besi yang diperlukan tidak hanya oleh ibu tetapi 
juga oleh janin (Syakur et al., 2020). Kekurangan zat 
besi dapat menyebabkan komplikasi selama 

kehamilan. Dari segi fisiologis, perkembangan organ 
reproduksi pada ibu hamil belum optimal, yang 
dapat meningkatkan risiko melahirkan bayi dalam 
posisi sungsang karena panggul yang sempit (Amini, 
Pamungkas & Harahap 2018; Karemoi et al. 2020). 

Penjelasan di atas didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Melani Astari et al., (2022) yang 
menyatakan bahwa tingkat kehamilan yang tinggi 
pada ibu muda berkaitan dengan komplikasi 
kehamilan, termasuk kelahiran bayi dengan BBLR. 
Selain itu, sebuah studi kohort mengungkapkan 
bahwa usia ibu yang sangat muda (di bawah 17 
tahun) atau sangat tua (di atas 40 tahun) 
meningkatkan risiko terjadinya perdarahan 
intraventrikular neonatal (IVH) tingkat tinggi (OR 
2.97. 95% CI 1.24–7.14. p < 0.05) (Londero et al., 
2019). Lebih lanjut, World Health Organization 
(WHO) menyebutkan bahwa kehamilan pada 
remaja berisiko, terutama bagi mereka yang 
memiliki latar belakang pendidikan dan sosial 
ekonomi rendah (World Health Organization, 2024), 
yang juga diperkuat oleh beberapa penelitian 
terdahulu oleh Afifah et al., 2022; Dieny, 2014; 
Direktorat Jenderal P2P, 2020. 

Di sisi lain, wanita yang berusia di atas 30 
tahun memiliki risiko lebih tinggi karena penurunan 
daya tahan tubuh yang membuatnya rentan 
terhadap berbagai penyakit (Deswati et al., 2019). 
Penelitian di Etiopia menunjukkan bahwa wanita 
hamil usia lanjut mungkin mengalami komplikasi 
persalinan dan penyakit yang menyebabkan risiko 
anemia yang lebih tinggi (Gudeta et al., 2019). 
Artikel lain dari Maroko menyoroti bahwa usia 
muda dapat menjadi faktor penentu terjadinya 
anemia karena sering terkait dengan ibu yang 
mengalami kehamilan pertama dan kurangnya 
pengalaman dalam merawat diri sendiri dan bayi 
(Ouzennou et al., 2019). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sejumlah ibu hamil berada pada rentang usia yang 
dianggap berisiko, yaitu di bawah 20 tahun (5.7%) 
dan di atas 35 tahun (52.4%). Temuan ini tersebar 
di empat Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian. 
Studi ini juga didukung oleh penelitian di Malaysia, 
di mana dampak kehamilan pada kelompok ibu 
hamil di bawah 20 tahun dibandingkan dengan 
kelompok usia 20-25 tahun. Penelitian tersebut 
melibatkan 420 ibu hamil di bawah 20 tahun dan 
450 ibu hamil di usia 20-25 tahun. Risiko kehamilan 
yang berbahaya lebih tinggi terjadi pada kelompok 
ibu hamil di bawah 20 tahun (Arda Düz et al., 2021). 
Penelitian oleh Rangkuti & Harahap (2020) 
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mengemukakan temuan serupa, menunjukkan 
adanya hubungan antara usia dan kehamilan 
berisiko. Khusus bagi ibu hamil yang berusia di 
bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun disarankan 
agar rutin memeriksakan kehamilannya setiap 
bulan, mengingat kehamilan pada usia tersebut 
berpotensi memiliki risiko tinggi. 
 
Jarak Kehamilan 
Jarak yang ekstrem antara kelahiran memiliki 
dampak negatif yang signifikan pada kesehatan ibu 
dan bayi. Menurut Ni et al., (2023), jeda antara 
kehamilan sekitar 18-24 bulan mungkin memiliki 
manfaat potensial bagi ibu dan bayi. Rekomendasi 
serupa juga diberikan oleh UNICEF, yang 
menyarankan setiap pasangan suami istri untuk 
menunda kehamilan berikutnya selama minimal 2-
3 tahun guna mengurangi risiko bagi kesehatan ibu 
dan bayi (UNICEF 2023). 

Studi-studi global menunjukkan bahwa 
semakin singkat jarak antara kelahiran dan kehamilan 
berikutnya, semakin tinggi risiko kematian bagi ibu 
dan anaknya. Oleh karena itu, dianjurkan bagi wanita 
untuk menunggu setidaknya 24 bulan setelah 
melahirkan sebelum mencoba kehamilan berikutnya 
untuk mengurangi risiko kesehatan bagi ibu dan bayi 
(Ni et al., 2023; Starbird & Crawford, 2019). Selain 
itu, kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat atau 
pada usia remaja di bawah 18 tahun juga 
meningkatkan risiko kelahiran prematur, berat badan 
lahir rendah, dan komplikasi seperti anemia serta 
fistula obstetrik pada ibu (Starbird & Crawford 2019; 
Ni et al. 2023; UNICEF 2023). 

Selama masa kehamilan, tubuh umumnya 
menggunakan sejumlah cadangan gizi seperti 
kalsium dan zat besi. Untuk mengganti cadangan 
tersebut, diperlukan waktu yang cukup atau jeda 
antara kehamilan sebelumnya dan berikutnya. 
Kehamilan yang terlalu dekat dengan kelahiran 
sebelumnya akan menguras cadangan tersebut, 
sehingga memerlukan asupan kalori dan zat gizi 
tambahan. Durasi yang dibutuhkan antara 
kehamilan untuk memulihkan cadangan 
bergantung pada status gizi secara keseluruhan dan 
kualitas asupan makanan (Afifah et al., 2022; 
Patimah, 2017; Setyawati & Hartini, 2018).  

Temuan dari penelitian sesuai dengan data, 
di mana sebagian besar ibu hamil memiliki jarak 
antara kehamilan yang lebih dari 3 tahun (48,6%). 
Hal ini dapat dijelaskan dengan fakta bahwa 
sebagian besar ibu hamil berada dalam rentang usia 
20-35 tahun, dan rata-rata masih dalam usia 

pertama kali mengandung. Penelitian di Iran bagian 
selatan juga menunjukkan bahwa usia ibu saat 
menikah mempengaruhi jarak antara kehamilan 
(Dehesh et al. 2020). 
 
Paritas 
Selama kehamilan, rahim ibu akan meregang 
karena kehadiran janin. Namun, jika ibu sering 
melahirkan, rahimnya bisa melemah. Ketika 
seorang ibu telah melahirkan 4 anak atau lebih, 
perlu diwaspadai kemungkinan gangguan selama 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas  (Wang et al., 
2022). Penelitian yang menggunakan data SDKI 
2017 menunjukkan bahwa paritas lebih dari 4 
secara signifikan terkait dengan kematian neonatus 
(Siahaan & Ariawan, 2021). Temuan ini sejalan 
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa 
meskipun banyak ibu dengan paritas kurang dari 4 
kali mungkin terhindar dari risiko berbahaya saat 
melahirkan, namun semakin banyak ibu yang 
melahirkan di usia di atas 35 tahun, yang 
meningkatkan risiko komplikasi kehamilan (Londero 
et al., 2019; Wang et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al., 
(2022) mengindikasikan bahwa risiko anemia 
sebelum kehamilan lebih tinggi (OR: 1.45, 95% CI: 
1,04-2,02) pada wanita dengan tiga paritas 
dibandingkan dengan wanita yang hanya memiliki 
satu paritas, dan risiko anemia selama kehamilan 
juga lebih tinggi (OR: 1.20, 95% CI: 1.06-1.35) pada 
wanita dengan dua paritas dibandingkan dengan 
satu paritas. Sementara itu, hasil tinjauan literatur 
oleh Puspitasari et al., (2023) mengungkapkan 
bahwa paritas tidak mempunyai pengaruh 
langsung, namun merupakan faktor risiko yang 
dapat menyebabkan KEK pada ibu hamil. 

Paritas yang tinggi pada ibu hamil, lebih dari 
tiga kali melahirkan, dikaitkan dengan risiko KEK 
(Syakur et al., 2020). Wanita yang memiliki banyak 
anak memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap 
masalah kehamilan (Hikmah & Istioningsih, 2022). 
Paritas yang tinggi cenderung membuat perempuan 
lebih fokus pada perawatan anak-anaknya daripada 
memperhatikan gizi dan kesehatan ibu hamil itu 
sendiri (Kumera et al., 2018). 

Ibu yang sering melahirkan juga cenderung 
mengalami defisiensi zat besi yang lebih tinggi, 
meningkatkan risiko anemia (Abrori et al., 2015). 
Sebab, ibu dengan paritas tinggi lebih rentan 
mengalami sindrom deplesi nutrisi dan perdarahan 
(Mariati & Ermawati, 2023). Pada kehamilan 
berikutnya, risiko anemia dan perdarahan kembali 
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dapat meningkat jika kebutuhan nutrisi tidak 
terpenuhi dengan baik (Deswati et al., 2019; 
Sulistyorini & Putri, 2021).  Diharapkan bagi ibu dapat 
merencanakan dan mengatur jumlah kehamilan ideal 
antara 2-3 kehamilan. Bagi ibu yang telah melahirkan 
lebih dari 3 kali, sebaiknya gunakan alat kontrasepsi 
untuk membatasi jumlah kelahiran 
 
Status Gizi Ibu Hamil 
Gizi ibu sebelum atau selama hamil menjadi salah satu 
faktor utama terhadap anak yang dilahirkan selain 
multiparitas, jarak kehamilan, dan kesehatan ibu. 
Status gizi pada saat melahirkan ditentukan pada 
waktu awal konsepsi, aktivitas fisik, asupan makanan, 
riwayat penyakit infeksi, serta kondisi sosial ekonomi 
selama kehamilan (Patimah, 2017). Kondisi sosial 
ekonomi dapat dilihat dari segi kemampuan dalam 
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari dari 
penghasilan atau pendapatan. Pendapatan 
mempunyai pengaruh yang besar terhadap kualitas 
menu. Pendapatan yang rendah dapat menyebabkan 
berkurangnya daya beli, sehingga sulit untuk membeli 
makanan yang cukup dan menimbulkan risiko yang 
signifikan terhadap kesehatan dan gizi ibu hamil 
(Nuraieni et al. 2021). 

Berdasarkan penelitian di Kabupaten Pinrang, 
66,7% ibu hamil dengan rumah tangga 
berpendapatan rendah menderita KEK. Namun 
analisis bivariat dengan Fisher’s Exact Test 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat pendapatan dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Mattombong (α = 0.000). Hasil tersebut menyoroti 
bahwa meskipun berpenghasilan rendah, keluarga 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang makanan 
bergizi dan mampu menyeimbangkan asupan 
makanan dengan kebutuhan gizi tubuh (Nuraieni et 
al., 2021). Studi berbeda di Afrika Selatan yang 
melibatkan 501 ibu hamil menunjukkan bahwa 
prevalensi kurang gizi lebih tinggi pada mereka 
dengan lingkar lengan atas kurang dari 23 cm, 
mencapai 43.1%. Faktor-faktor seperti keamanan 
pangan rumah tangga, kurangnya keragaman 
makanan, keberadaan jamban, dan pengambilan 
keputusan mengenai sumber daya keluarga yang 
hanya dilakukan oleh suami, semuanya memiliki 
dampak signifikan (Gelebo et al., 2021). 

Selama kehamilan, kebutuhan fisiologis 
wanita meningkat secara signifikan, sehingga 
penting untuk menjaga pola makan yang sehat. 
Namun, fenomena "transisi gizi", yaitu konsumsi 
makanan yang tinggi kalori tetapi rendah 

mikronutrien, dapat mengakibatkan malnutrisi 
dan obesitas. Pola makan yang kaya karbohidrat 
olahan, lemak, dan gula dapat meningkatkan risiko 
diabetes gestasional, yang seringkali terkait 
dengan kelahiran prematur (World Health 
Organization, 2020). Pola makan yang tidak 
memadai juga dapat memperburuk hipertensi, 
preeklampsia, dan kelahiran bayi dengan BBLR 
(Harrison, 2020). 

Pada trimester pertama kehamilan, 
pertambahan berat badan ibu sekitar 1-2 kg, atau 
sekitar 350-400 gram per minggu. Pada trimester 
kedua dan ketiga, pertambahan berat badan 
berkisar antara 0,34-0,5 kg per minggu. Total 
pertambahan berat badan dihitung berdasarkan 
berat dan tinggi badan sebelum hamil dan dinilai 
menggunakan indeks massa tubuh atau IMT 
(Afifah et al., 2022; Ibal & Puspaningtiyas, 2020; 
Par’i et al., 2017). Namun, IMT tidak selalu 
mencerminkan kondisi gizi ibu secara menyeluruh, 
sehingga informasi ini harus dipadukan dengan 
data antropometri dan sosiodemografis untuk 
pengambilan keputusan yang lebih baik (Bodnar et 
al., 2017; Marshall et al., 2022; Shin et al., 2016; 
USDA, 2020).  

Untuk wanita dengan IMT kurang dari 19.8, 
disarankan pertambahan berat badan sekitar 12.7-
21.8 kg selama kehamilan. Wanita dengan IMT 
normal (19.8-26.0) disarankan untuk menambah 
berat badan sekitar 11.5-16.0 kg. Sementara itu, 
wanita dengan IMT di atas 26.1-29.0 
(menunjukkan obesitas) diharapkan menambah 
berat badan sekitar 7-11.5 kg (Ibal & 
Puspaningtiyas, 2020; Par’i et al., 2017). Bukti 
terkini menunjukkan bahwa obesitas sebelum 
kehamilan memiliki hubungan yang lebih kuat 
dengan hasil perinatal yang merugikan 
dibandingkan dengan peningkatan berat badan 
selama kehamilan (Miele et al., 2021). IMT yang 
rendah dan pertambahan berat badan yang tidak 
memadai selama kehamilan juga terkait dengan 
hasil perinatal yang buruk. Pertambahan berat 
badan pada trimester pertama menjadi faktor 
utama yang mempengaruhi hasil perinatal yang 
tidak menguntungkan. Oleh karena itu, intervensi 
perlu dilakukan sejak awal kehamilan atau bahkan 
sebelum kehamilan untuk mencegah komplikasi 
pada ibu dan anak (Marshall et al., 2022). Namun, 
penelitian ini menemukan bahwa rata-rata status 
gizi ibu tergolong normal atau baik berdasarkan 
IMT, karena kesiapan ibu dalam menjalani 
kehamilan sudah cukup matang berdasarkan usia. 
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Pola Makan Sumber Protein Ibu Hamil 
Makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil harus 
memenuhi kebutuhan gizi makro dan mikro sesuai 
dengan aturan (Bela & Rumaropen, 2020; 
Puspitasari et al., 2023). Keseimbangan asupan 
karbohidrat, protein, dan lemak penting untuk 
mencegah kekurangan atau kelebihan gizi selama 
kehamilan, yang mendukung pertumbuhan jaringan 
payudara dan rahim ibu (Bela & Rumaropen, 2020; 
Patimah, 2017; Puspitasari et al., 2023).  

Hasil studi ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu hamil memiliki pola makan sumber 
protein yang kurang beragam. Sementara itu, pola 
makan dengan variasi sumber protein seperti tahu, 
tempe, daging ayam, daging babi, kacang, telur 
ayam, ikan ekor kuning, ikan puri, dan ikan mujair 
ditemukan pada ibu hamil yang cukup. Namun, 
sebagian besar responden masih kurang dalam 
frekuensi makan dan konsumsi sumber protein 
hewani karena tidak menganggapnya penting. 

Penelitian di Polandia menunjukkan bahwa 
hanya sebagian kecil ibu hamil yang mengonsumsi 
ikan, sementara sebagian besar lebih memilih susu 
atau produk susu, daging dan olahan, dengan jenis 
daging utamanya adalah unggas (Misan et al., 
2019). Studi lain di Polandia menemukan bahwa 
asupan daging dan produk daging memiliki 
frekuensi konsumsi yang rendah, sedangkan masih 
ada kecenderungan kurang baik dalam 
mengonsumsi ikan, sayuran, serta makanan manis 
berlebihan dan buah-buahan (Ługowska & 
Kolanowski, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad 
Chahyanto & Wulansari (2018) di Indonesia 
menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil yang 
kurang dalam mengonsumsi makanan sumber 
protein. Ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi 
70 hingga 100 gram protein setiap hari, dengan 
sumber protein yang baik termasuk daging sapi 
tanpa lemak, ayam, ikan salmon, kacang-kacangan, 
selai kacang, kacang polong, dan keju cottage 
(Savitrie, 2022). 
 
 

Kesimpulan 

Mayoritas responden penelitian berada dalam 
kategori usia berisiko, dengan sebagian besar ibu 
berusia di atas 35 tahun. Sebagian besar ibu 
memiliki jarak kehamilan yang dianjurkan, yakni 
lebih dari 2 tahun, meskipun ada juga yang berisiko 
dengan jarak kurang dari 2 tahun. Dari faktor 

paritas, mayoritas ibu memiliki jumlah kelahiran 
kurang dari 4, yang mengurangi risiko komplikasi 
dan bahaya pada kehamilan serta proses 
persalinan. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), 
sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi 
normal, namun ada juga yang berisiko mengalami 
gizi lebih atau kurang.  
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