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Abstrak 

Masa kehamilan merupakan siklus kehidupan seorang perempuan yang ditandai dengan terjadinya perubahan 

fisiologis, metabolik, dan hormonal yang mendorong pula pada meningkatnya kebutuhan zat gizi. KEK 

merepresentasikan kondisi malnutrisi maternal akibat defisit asupan pangan dalam jangka waktu panjang, yang 

secara langsung berisiko menurunkan derajat kesehatan ibu selama masa kehamilan. Berdasarkan data nasional, 

prevalensi KEK di Indonesia, Provinsi NTT, dan Kabupaten Alor masih tergolong tinggi. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro dengan status gizi ibu hamil dengan menggunakan 

food recall 2 × 24 jam. Sebanyak 81 ibu hamil direkrut sebagai responden dalam penelitian berdesain observasional 

cross-sectional ini. Selanjutnya, pengujian hipotesis dilakukan melalui pendekatan statistik menggunakan Chi-

Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki status KEK. Berdasarkan asupan 

zat gizi makro, sebagian besar ibu hamil mengalami defisit berat pada asupan energi, karbohidrat, protein, dan 

lemak. Analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa asupan makronutrien memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status gizi pada ibu hamil. 

Kata kunci - asupan zat gizi, ibu hamil, status gizi 

 
Abstract 

Pregnancy is a stage in a woman’s life cycle characterized by physiological, metabolic, and hormonal changes that 

lead to increased nutritional requirements. Chronic Energy Deficiency (CED) represents a maternal malnutrition 

condition resulting from a long-term deficit in food intake, which directly risks reducing maternal health during 

pregnancy. Based on national data, the prevalence of CED in Indonesia, East Nusa Tenggara Province, and Alor 

Regency remains relatively high. This study aimed to determine the relationship between macronutrient intake 

and the nutritional status of pregnant women using a 2 × 24-hour food recall. A total of 81 pregnant women were 

recruited as respondents in this observational cross-sectional study. Hypothesis testing was subsequently 

conducted using the Chi-Square statistical test. The results showed that most pregnant women had CED. 

Regarding macronutrient intake, most pregnant women experienced severe deficits in energy, carbohydrate, 

protein, and fat intake. Statistical analysis using the Chi-Square test showed that macronutrient intake was 

significantly associated with the nutritional status of pregnant women. 

Keywords - nutrient intake, nutritional status, pregnant women 
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PENDAHULUAN    
Kehamilan merupakan fase krusial yang ditandai dengan perubahan fisiologis, metabolik, dan 

hormonal. Perubahan-perubahan ini secara langsung meningkatkan kebutuhan zat gizi, khususnya zat 

gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak, untuk mendukung kesehatan ibu serta 

mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan janin (Jouanne et al., 2021; Kemenkes RI, 2025; 

Qudratullah et al., 2025). Kesenjangan yang terjadi secara terus-menerus antara asupan makanan dan 

kebutuhan gizi tubuh merupakan pemicu utama timbulnya Kekurangan Energi Kronis (KEK). Hal ini 

sangat berbahaya bagi ibu hamil karena dapat melipatgandakan risiko morbiditas serta memperburuk 

kualitas luaran kehamilan (Fitria et al., 2025; Merida & Mahanani, 2025). 

Ditinjau dari aspek epidemiologi, kejadian KEK di kalangan ibu hamil masih merupakan isu 

kesehatan masyarakat yang sangat krusia, baik di tingkat nasional maupun regional. Berdasarkan data 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia tercatat 

sebesar 16,9%. Beban masalah ini jauh lebih berat di tingkat daerah; Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(NTT) mencatat prevalensi KEK mencapai 28,0%, angka yang melampaui rata-rata nasional (Kemenkes 

BKPK, 2023). Di tingkat lokal, Kabupaten Alor juga mencatat prevalensi risiko KEK pada ibu hamil 

sekitar 20%. Tingginya angka ini mengindikasikan bahwa intervensi melalui pelayanan antenatal dasar 

belum sepenuhnya optimal dalam menjamin pemenuhan asupan gizi harian. Hal tersebut turut 

diperparah oleh faktor multidimensi, seperti rendahnya literasi gizi seimbang, pola konsumsi yang 

tidak adekuat, keterbatasan akses pangan bergizi, serta kondisi sosial ekonomi keluarga (Dwijayanti et 

al., 2024; Hasyim et al., 2023; Maifita & Armalini, 2023). 

Secara empiris, keterkaitan antara asupan zat gizi dan status gizi ibu hamil masih 

menunjukkan hasil yang bervariasi (inconsistent findings). Penelitian Megauleng et al. (2018) 

menemukan bahwa mayoritas ibu hamil dengan asupan gizi kurang mengalami KEK (60%), namun uji 

statistik menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan (p = 0,36). Sebaliknya, studi oleh 

Ambarwati (2025) membuktikan adanya hubungan signifikan antara tingkat konsumsi energi dan 

kejadian KEK (p < 0,05), di mana defisit energi sedang hingga berat berkontribusi dominan terhadap 

status KEK ibu hamil.  

Adanya perbedaan temuan ini menunjukkan perlunya kajian empiris lebih lanjut pada konteks 

wilayah dengan karakteristik sosial budaya dan geografis yang spesifik. Kebanyakan penelitian 

terdahulu dilakukan di wilayah dengan akses pangan yang relatif homogen. Oleh karena itu, penelitian 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bukapiting, Kabupaten Alor, menawarkan nilai kebaruan secara 

kontekstual. Wilayah ini memiliki karakteristik geografis spesifik kepulauan dan ketergantungan pada 

sumber pangan lokal tertentu yang berbeda dari penelitian-penelitian sebelumnya. Kondisi wilayah 

yang unik ini menjadikanya lokasi yang sangat relevan dan penting untuk mengonfirmasi kembali 

bagaimana hubungan antara asupan zat gizi makro dengan kejadian KEK pada populasi dengan 

kerentanan pangan spesifik. 

Selain itu, penelitian ini difokuskan secara spesifik pada ibu hamil di trimester II dan III dengan 

pertimbangan biologis dan metodologis. Secara biologis, fase ini merupakan periode percepatan 

pertumbuhan janin yang menuntut lonjakan kebutuhan zat gizi makro yang lebih tinggi dan signifikan 

dibandingkan fase awal kehamilan (Batmomolin et al., 2025; Kemenkes RI, 2025). Secara metodologis, 

penilaian asupan gizi pada trimester pertama rentan terhadap bias akibat tingginya insiden emesis 

gravidarum, yang secara langsung mengganggu status gizi dan pola asupan makan aktual ibu hamil 

(Hapsari et al., 2026; Nurjia et al., 2026). Oleh karena itu, pengumpulan data asupan gizi yang dibatasi 

pada trimester II dan III dinilai jauh lebih valid untuk mencerminkan pola konsumsi ibu yang 

sebenarnya. 

Kegagalan pemenuhan asupan gizi pada fase krusial ini berdampak jangka panjang, mulai dari 

peningkatan risiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), kelahiran prematur, komplikasi kehamilan, 

hingga risiko stunting pada anak di masa mendatang (Purwitaningtyas & Paramitha, 2024; Setyawati 
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et al., 2025; Yandari & Apriani, 2024). Oleh karena itu, identifikasi determinan gizi pada populasi rentan 

di tingkat fasilitas pelayanan primer menjadi esensial untuk merumuskan intervensi yang terarah. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan zat 

gizi dengan status gizi ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bukapiting. 

 

METODE  
Desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional diaplikasikan dalam studi ini 

guna mengevaluasi keterkaitan antara konsumsi makronutrien dan kondisi gizi ibu hamil. 

Pengumpulan data dilangsungkan pada periode Maret sampai April 2026 di area layanan UPTD 

Puskesmas Bukapiting, Kecamatan Alor Timur Laut, Kabupaten Alor, Nusa Tenggara Timur, yang 

mencakup delapan desa binaan (Waisika, Nailang, Kamot, Air Mancur, Taramana, Kenarimbala, 

Lippang, dan Pido). 

arget populasi mencakup total 101 ibu hamil yang berdomisili di cakupan kerja UPTD 

Puskesmas Bukapiting. Dari jumlah tersebut, peneliti mengambil 81 ibu hamil sebagai sampel minimal 

berdasarkan perhitungan rumus Slovin dengan margin kesalahan 5%. Proses penarikan subjek 

dilakukan secara probabilitas melalui metode simple random sampling. Adapun kriteria inklusi yakni 

ibu hamil trimester II dan III, terdata di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bukapiting, melakukan 

pemeriksaan antenatal (Antenatal Care/ANC), serta bersedia menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent).  Sementara kriteria eksklusi yakni ibu hamil yang sedang sakit berat saat penelitian, 

berpindah domisili, atau telah bersalin sebelum pengumpulan data selesai. 

Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara terstruktur dan pengukuran 

antropometri langsung. Adapun data yang dikumpulkan antara lain: 

a. Karakteristik Responden: Data sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan keluarga) dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur.   

b. Asupan Zat Gizi Makro (Variabel Independen): Data konsumsi energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat diperoleh melalui wawancara metode Food Recall 2 x 24 jam (pada hari yang tidak 

berurutan di minggu pertama dan kedua) berbantuan buku foto makanan dan formulir recall. 

Porsi konsumsi dalam Ukuran Rumah Tangga (URT) dikonversikan ke dalam satuan gram, lalu 

dianalisis menggunakan perangkat lunak NutriSurvey untuk menghitung rata-rata asupan 

harian. Tingkat kecukupan asupan dihitung dengan membandingkan asupan harian terhadap 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) individu (Permenkes RI No. 28 Tahun 2019) dan diklasifikasikan 

ke dalam 4 kategori: defisit berat (< 70% AKG); defisit sedang (70 - 100% AKG); normal (100 -< 

130% AKG); dan, lebih (> 130% AKG). 

c. Status Gizi Ibu Hamil (Variabel Dependen): Dinilai berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan 

Atas (LiLA) menggunakan pita LiLA standar (ketelitian 0,1 cm) pada pertengahan antara 

akromion dan olekranon lengan non-aktif (lengan kiri). Status gizi dikategorikan menjadi 2 

kelompok: Risiko Kekurangan Energi Kronik/KEK (LiLA < 23,5 cm) dan Normal (LiLA ≥ 23,5 

cm). 

Data diolah melalui tahapan editing, coding, tabulating, dan dianalisis secara statistik 

menggunakan program IBM SPSS Statistics. Pengolahan data dilakukan dalam dua tahapan. Pertama, 

pendekatan univariat diaplikasikan guna menjabarkan profil demografi, pemenuhan gizi makro, serta 

kondisi gizi maternal ke dalam bentuk sebaran frekuensi dan persentase. Kedua, uji Pearson Chi-

Square digunakan pada tahapan bivariat untuk membuktikan korelasi antara setiap komponen 

makronutrien (energi, karbohidrat, protein, lemak) dengan kejadian KEK atau status gizi normal. Uji 

hipotesis ini diukur pada tingkat kepercayaan 95%, di mana hasil dinyatakan bermakna secara statistic 

jika nilai 𝑝 <  0,05. 
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PEMBAHASAN  
a. Status Gizi Ibu Hamil  

Distribusi sampel berdasarkan status gizi di wilayah kerja Puskesmas Bukapiting 

ditampilkan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Sampel berdasarkan Status Gizi 

Status Gizi Ibu Hamil F (%) 

Normal 29 35,8 

KEK 52 64,2 

Jumlah 81 100 

 

Data pada Tabel 1  mengindikasikan bahwa sebagian besar sampel dalam memiliki status 

gizi KEK yakni sebesar 52 sampel (64,2%) sedangkan sampel dengan status gizi normal berjumlah 

29 sampel (35,8%). 

b. Asupan Zat Gizi Makro 

Tingkat kecukupan zat gizi makro responden yang meliputi energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat dari wawancara metode Food Recall 2 × 24 jam dirangkum dalam tabel-tabel berikut. 

 

Tabel 2. Distribusi Sampel berdasarkan Asupan Energi 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dengan pola konsumsi energi berada 

pada kategori defisit berat sebanyak 35 sampel (43,21%) dan sebagian sampel dengan kategori lebih 

sebanyak 19 sampel  (23,46%).  

 

Tabel 3. Distribusi Sampel berdasarkan Asupan Karbohidrat 

 

Berdasarkan Tabel 3 hasil analisis hubungan konsumsi karbohidrat dengan status gizi pada 

ibu hamil menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dengan pola konsumsi karbohidrat berada 

pada kategori defisit berat sebanyak 34 sampel (41,97%) dan sebagian kecil sampel dengan kategori 

lebih sebanyak 10 sampel (12,35%).  

 

 

 

 

Asupan Energi Status Gizi Normal  Status Gizi KEK         Total  

Defisit berat      1 (2,9 %) 34 (97,1%) 35 (43,21%) 

Defisit sedang   0 (0,0%) 16 (100%) 16 (19,75%) 

Normal              10 (90,9%) 1 (9,1%) 11 (13,58%) 

Lebih                 18 (94,7%) 1 (5,3%) 19 (23,46%) 

Jumlah 29 (35,8%) 52 (64,2%) 81 (100%) 

Asupan Karbohidrat 
Status Gizi 

Normal 
Status Gizi KEK Total 

Defisit berat 1 (2,9 %) 33 (97,1%) 34 (41,97%) 

Defisit sedang 4 (19,0%) 17 (81,0%) 21 (25,93%) 

Normal 14 (87,5%) 2 (12,5%) 16 (19.75%) 

Lebih 10 (100%) 0 (0,0%) 10 (12,35%) 

Jumlah 29 (35,8%) 52 (64,2%) 81 (100%) 
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Tabel 4. Distribusi Sampel berdasarkan Asupan Protein 

 

Berdasarkan Tabel 4 hasil analisis hubungan konsumsi protein dengan status gizi pada ibu 

hamil menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dengan pola konsumsi protein berada pada 

kategori defisit berat sebanyak 45 sampel (55,56%) dan sebagian kecil sampel dengan kategori lebih 

sebanyak 7 sampel  (8,64%).  

 

Tabel 5. Distribusi Sampel berdasarkan Asupan Lemak 

 

Tabel 5 menunjukan hasil status konsumsi lemak dengan status gizi ibu hamil. Sebagian 

besar sampel dikatergorikan defisit berat (32 sampel atau 39,51%), sementara 28 sampel  (34,57%) 

kategori asupan lemak berlebih.  

c. Analisis Hubungan Asupan Gizi Makro dengan Status Gizi Ibu Hamil 

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara hubungan asupan zat gizi makro dengan 

status gizi ibu hamil maka dilakukan suatu analisis. Data yang di peroleh dari kedua variabel dalam 

penelitian ini di uji  menggunakan uji Chi-Square. 

 

Tabel 6. Hubungan Asupan Gizi Makro dengan Status Gizi Ibu Hamil  

Variabel  pearson Chi-Square p-value 

Energi                                  

Karbohidrat 

68,696 

55.075 

0,000 

0.000 

Protein 28.754 0.000 

Lemak 56.910 0.000 
 

 

Merujuk pada pemaparan Tabel 6 melalui uji bivariat Pearson Chi-Square, terbukti bahwa 

seluruh unsur asupan makronutrien berkorelasi secara bermakna dengan kondisi gizi ibu hamil 

(𝑝 <  0,05). Secara rinci, hubungan yang signifikan ditunjukkan pada asupan energi (𝜒2 =

68,696; 𝑝 = 0,000), karbohidrat (𝜒2 = 55,075; 𝑝 = 0,000), protein (𝜒2 = 28,754; 𝑝 = 0,000), dan 

lemak (𝜒2 = 56,910; 𝑝 = 0,000). Ibu hamil dengan asupan zat gizi makro kategori defisit (berat 

maupun sedang) secara konsisten mendominasi kelompok kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). 

 

Hasil penelitian menunjukan distribusi sampel menurut status gizi berdasarkan pengukuran 

LILA bahwa sebagian besar responden ibu hamil memiliki risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK), 

yaitu sebanyak 52 sampel (64,2%), sedangkan sebagian kecil memiliki status gizi normal, yaitu 

Asupan Protein Status Gizi Normal Status Gizi Kek Total 

Defisit berat 5 (11,1 %) 40 (88,9%) 45 (55,56%) 

Defisit sedang 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (19,75%) 

Normal 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (16,05%) 

Lebih 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (8,64%) 

Jumlah 29 (35,8%) 52 (64,2%) 81 (100%) 

Asupan Lemak Status Gizi Normal  Status Gizi Kek         Total  

Defisit berat      1 (3,1 %) 31 (96,9%) 32 (39,51%) 

Defisit sedang   0 (0,0%) 16 (100,0%) 16 (19.75%) 

Normal              3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (6,17%) 

Lebih                 25 (89,3%) 3 (10,7%) 28 (34,57%) 

Jumlah 29 (35,8%) 52 (64,2%) 81 (100%) 
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sebanyak 29 sampel (35,8%). Tingginya proporsi ibu hamil yang mengalami KEK dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, seperti rendahnya asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat yang 

dikonsumsi selama kehamilan. Asupan zat gizi makro yang tidak memenuhi kebutuhan dalam waktu 

yang lama dapat menyebabkan cadangan energi tubuh menurun sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya KEK. Selain itu, kondisi sosial ekonomi, tingkat pendidikan, pengetahuan gizi, serta akses 

terhadap pangan juga dapat memengaruhi status gizi ibu hamil. 

Hasil penelitian ini didukung oleh analisis Chi-Square bahwa asupan energi, karbohidrat, 

protein, dan lemak memiliki hubungan yang bermakna dengan status gizi ibu hamil (p < 0,005). 

Temuan ini menegaskan bahwa pemenuhan asupan makronutrien memegang fungsi esensial dalam 

menjaga kondisi gizi maternal selama periode gestasi. Kondisi nutrisi maternal, baik pada masa 

prakonsepsi maupun sepanjang periode gestasi, memberikan dampak langsung terhadap 

perkembangan janin. Ibu dengan riwayat gizi yang baik pada kedua fase tersebut memiliki peluang 

jauh lebih besar untuk menghasilkan luaran persalinan yang optimal, yakni bayi yang sehat, aterm 

(cukup bulan), dengan bobot lahir yang ideal  (Wiji et al., 2023). 

ampak buruk KEK maternal menjangkau spektrum yang luas, mulai dari hambatan tumbuh 

kembang anak hingga efek jangka panjang bagi keturunan berikutnya. Berbagai komplikasi klinis yang 

menyertai kondisi ini meliputi kerentanan tinggi terhadap penyakit infeksi, durasi persalinan yang 

memanjang, risiko perdarahan, meningkatnya angka kejadian BBLR, hingga ancaman fatal berupa 

kematian ibu, janin, maupun neonatus (Alza, 2018). 

Status gizi ibu yang mengalami KEK dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi pangan yang 

menjadi sumber energi dan mengandung zat gizi makro yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah 

besar. Ibu hamil dengan status gizi kurang menunjukkan bahwa kondisi tersebut telah berlangsung 

dalam jangka waktu yang cukup lama. Apabila kondisi ini berlanjut, kebutuhan gizi untuk proses 

tumbuh kembang janin dapat terhambat sehingga meningkatkan risiko ibu hamil melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Anggraeni, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh, distribusi sampel berdasarkan asupan zat gizi makro secara 

keseluruhan menunjukkan bahwa sebagian besar sampel masih memiliki tingkat kecukupan zat gizi 

makro, yaitu energi, karbohidrat, protein, dan lemak, yang berada pada kategori defisit, baik defisit 

berat maupun defisit sedang. 

Energi merupakan hasil metabolisme zat gizi makro yang sangat dibutuhkan oleh tubuh, 

terutama selama masa kehamilan, untuk menopang peningkatan metabolisme basal ibu, pertumbuhan 

jaringan baru, perkembangan janin, serta mendukung aktivitas fisik sehari-hari. Energi merupakan 

komponen zat gizi dengan persentase defisit berat sebesar 43,21% (35 sampel), sedangkan sebagian 

sampel berada pada kategori lebih, yaitu sebesar 23,46% (19 sampel). Data tersebut menunjukkan 

bahwa kekurangan asupan energi secara terus-menerus dapat memaksa tubuh memecah cadangan 

lemak dan protein guna memenuhi kebutuhan dasar metabolisme. Kondisi ini dapat berdampak 

negatif karena mengalihkan fungsi utama protein yang seharusnya digunakan untuk sintesis jaringan 

dan pertumbuhan janin menjadi sumber energi. 

Tingginya defisit energi pada penelitian ini diduga berkaitan erat dengan kurangnya kuantitas 

dan kualitas konsumsi pangan harian, ketidakseimbangan jumlah zat gizi makro yang dikonsumsi, 

keterbatasan daya beli keluarga, serta adanya keluhan mual dan muntah atau penurunan nafsu makan 

pada ibu hamil. Apabila defisit energi berlangsung dalam jangka waktu yang panjang, risiko terjadinya 

Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil akan meningkat secara signifikan. Kondisi tersebut 

berpotensi memicu komplikasi kehamilan, menghambat pertumbuhan janin di dalam kandungan, 

serta meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Protein merupakan komponen zat gizi makro dengan persentase defisit berat paling tinggi 

dibandingkan zat gizi lainnya, yaitu mencapai 55,56% (45 sampel). Jika digabungkan dengan kategori 

defisit sedang sebesar 19,75%, maka total sampel yang mengalami kekurangan asupan protein 
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mencapai 75,31%. Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh ibu hamil dalam penelitian belum 

mampu memenuhi kebutuhan protein hariannya. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh rendahnya 

konsumsi bahan makanan sumber protein, baik hewani maupun nabati, serta keterbatasan daya beli, 

kebiasaan makan, dan kurangnya variasi pangan. Padahal, protein berperan penting dalam 

pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh, mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, 

serta membantu pembentukan enzim, hormon, dan hemoglobin. Apabila kekurangan protein terjadi 

dalam waktu yang lama, kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronis 

(KEK), gangguan pertumbuhan janin, serta kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan protein selama kehamilan perlu mendapat perhatian agar 

kesehatan ibu dan janin tetap terjaga. 

Selain itu, untuk asupan karbohidrat, sebanyak 41,97% (34 sampel) mengalami defisit berat 

dan 25,93% (21 sampel) mengalami defisit sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

responden mengalami kekurangan asupan karbohidrat. Karbohidrat merupakan sumber energi utama 

bagi tubuh dan sangat dibutuhkan selama kehamilan untuk mendukung metabolisme ibu, 

pertumbuhan janin, serta aktivitas sehari-hari. Rendahnya asupan karbohidrat dalam jangka waktu 

tertentu dapat menyebabkan tubuh menggunakan cadangan lemak dan protein sebagai sumber energi 

alternatif. Kondisi tersebut dapat mengurangi ketersediaan protein yang seharusnya digunakan untuk 

pembentukan dan pemeliharaan jaringan ibu maupun janin. 

Tingginya defisit karbohidrat pada penelitian ini diduga berkaitan dengan pola konsumsi 

pangan yang belum beragam, keterbatasan daya beli keluarga, serta rendahnya konsumsi bahan 

makanan sumber karbohidrat kompleks, seperti nasi, jagung, ubi, kentang, dan serealia lainnya. Secara 

geografis, masyarakat di wilayah kepulauan seperti Alor memiliki ketergantungan yang tinggi pada 

sumber karbohidrat lokal non-beras, seperti jagung dan ubi-ubian. Namun, kurangnya variasi 

pengolahan serta fluktuasi ketersediaan bahan pangan lokal tersebut diduga menjadi alasan asupan 

karbohidrat ibu hamil di wilayah Bukapiting tetap tidak adekuat. Apabila kondisi ini berlangsung 

terus-menerus, dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi pada ibu hamil, termasuk 

Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Meskipun angka defisit berat masih cukup tinggi, yaitu 39,51% (32 sampel), kelompok sampel 

yang memiliki asupan lemak dalam kategori lebih justru menjadi yang tertinggi dibandingkan zat gizi 

lainnya, yaitu mencapai 34,57% (28 sampel). Kondisi ini menunjukkan bahwa terdapat sebagian sampel 

yang cenderung mengonsumsi makanan padat energi yang berasal dari lemak, misalnya makanan 

yang digoreng, tetapi kurang memperhatikan keragaman pangan yang kaya akan protein maupun 

karbohidrat kompleks. 

Rendahnya asupan zat gizi pada ibu hamil dalam penelitian ini diduga memiliki keterkaitan 

dengan keterbatasan daya beli keluarga. Meskipun pendapatan keluarga bukan merupakan variabel 

yang diuji secara statistik dalam studi ini, studi terdahulu menunjukkan bahwa kondisi ekonomi yang 

rendah sering kali membatasi akses ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan pangan yang beragam dan 

bergizi seimbang (Dwijayanti et al., 2024). Kondisi ekonomi keluarga yang rendah di daerah pelayanan 

Puskesmas Bukapiting menyebabkan sebagian ibu hamil mengalami kesulitan dalam memenuhi 

kebutuhan pangan yang beragam dan bergizi seimbang. Tantangan ekonomi ini turut diperberat oleh 

kondisi geografis kepulauan yang membatasi akses distribusi bahan pangan segar dari luar wilayah. 

Hal ini mengakibatkan pola konsumsi sehari-hari cenderung terbatas pada bahan makanan yang lebih 

murah, meskipun memiliki kandungan gizi yang kurang optimal untuk memenuhi kebutuhan selama 

kehamilan. Keterbatasan daya beli juga berpengaruh terhadap pemilihan jenis dan kualitas makanan 

yang dikonsumsi. Ibu hamil dengan kondisi ekonomi rendah umumnya lebih sering mengonsumsi 

makanan dengan kandungan energi yang tidak seimbang. 

Faktor lain yang diduga turut memengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil adalah 

tingginya jumlah anak atau banyaknya tanggungan dalam keluarga. Berdasarkan observasi di 
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lapangan, kondisi ini menyebabkan terbaginya alokasi waktu dan terbatasnya sumber daya finansial 

keluarga untuk penyediaan pangan yang memadai. Temuan observasi ini sejalan dengan tinjauan 

teoritis dan temuan yang menyatakan bahwa besarnya tanggungan keluarga secara tidak langsung 

dapat menggeser prioritas pemenuhan gizi, sehingga berdampak pada menurunnya kualitas serta 

kuantitas asupan makanan ibu hamil (Alza, 2018; Hasyim et al., 2023; Wiji et al., 2023). 

Selain itu, observasi lapangan menemukan adanya sebagian sampel yang sedang dalam masa 

pengobatan tuberkulosis (TBC), yang meskipun tidak dianalisis sebagai variabel utama, diduga dapat 

memengaruhi status gizi melalui penurunan nafsu makan serta peningkatan kebutuhan energi dan zat 

gizi akibat proses infeksi yang berlangsung dalam tubuh. Hal ini disebabkan karena secara 

patofisiologis, penyakit infeksi seperti TBC diketahui dapat memperburuk status gizi melalui 

mekanisme penurunan nafsu makan serta peningkatan laju metabolisme basal akibat proses infeksi 

yang memicu defisit energi (Imanda & Buana, 2026; Ozer & Gundogan, 2024; Sinha et al., 2025). 

Dari uraian di atas secara keseluruhan, seluruh zat gizi makro, yaitu karbohidrat, protein, dan 

lemak, memiliki hubungan yang signifikan (p = 0,000) dengan kejadian KEK pada sampel ibu hamil. 

Responden yang mengalami defisit asupan gizi, baik defisit berat maupun sedang, secara konsisten 

mendominasi kelompok dengan status KEK. 
 

KESIMPULAN  
Temuan penelitian ini mengonfirmasi adanya korelasi yang bermakna antara tingkat konsumsi 

zat gizi makro dan kondisi gizi ibu hamil di UPTD Puskesmas Bukapiting, Kabupaten Alor. Secara 

spesifik, keterkaitan tersebut terbukti pada seluruh komponen makronutrien, yang meliputi energi, 

protein, karbohidrat, serta lemak. Lebih lanjut, hasil ini menggarisbawahi bahwa pemenuhan gizi 

maternal selama gestasi sangat bergantung pada variasi pangan yang bermutu serta penerapan prinsip 

gizi seimbang. 

Implikasi dari penelitian ini adalah perlunya upaya untuk meningkatkan kualitas dan 

keberagaman konsumsi pangan yang mengandung zat gizi seimbang di tingkat keluarga dan 

masyarakat. Petugas kesehatan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bukapiting diharapkan dapat 

meningkatkan edukasi dan penyuluhan mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan zat gizi makro 

selama kehamilan, serta melakukan pemantauan status gizi ibu hamil secara rutin melalui pengukuran 

berat badan dan LILA serta pemberian konseling gizi. 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor lain yang memengaruhi status 

gizi ibu hamil, seperti pengetahuan gizi, pendapatan keluarga, pola makan, penyakit penyerta, dan 

aktivitas fisik, dengan jumlah sampel yang lebih besar sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih 

luas dan mendalam. 
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