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ABSTRACT  
Introduction: Adequate weight gain during pregnancy is crucial for ensuring safe delivery. The nutritional 
status of mothers before pregnancy provides a reference point for determining ideal weight gain in each 
trimester of pregnancy. Adequate nutritional intake, especially energy and protein intake, is expected to meet 
this need. Prepregnancy nutritional status and insufficient nutritional intake are maternal risks that must be 
monitored. This study aims to analyze the relationship between pre-pregnancy nutritional status, energy-
protein intake, and pregnancy weight gain in Gandus District. 
Methods: This cross-sectional study utilized primary data collection methods. Pregnant women in their 2nd 
and 3rd trimesters, carrying singleton pregnancies, who attended health screening activities at the Gandus 
Palembang District Hall, were included if they had pre-pregnancy weight data and consented to participate as 
research respondents. Respondents underwent anthropometric measurements, and their protein-energy 
intake over the past month was assessed using the SQ-FFQ form. The data were analyzed using Chi-Square, 
with Fisher's Exact Test or Kolmogorov-Smirnov Test as an alternative. 
Results: The study included sixty pregnant women, the majority of whom were of reproductive age, in their 
third trimester, and involved in household tasks. Most subjects were overweight or obese before pregnancy, 
with no cases of undernutrition reported. Maternal weight increases frequently fell short of requirements, as 
did calorie and protein intake. A substantial link was discovered between pre-pregnancy dietary status and 
weight growth during pregnancy (p = 0.014). However, no association was found between energy or protein 
intake and weight increase during pregnancy. 
Conclusion: Prepregnancy nutritional status is correlated with weight gain during pregnancy, while energy-
protein intake shows no such association. 
Key Words: energy intake, gestational weight gain, nutritional status, protein intake 

   
ABSTRAK  
Pendahuluan: Pertambahan berat badan selama kehamilan yang ideal diharapkan dapat mendukung 
persalinan yang aman. Status gizi ibu prakehamilan menjadi acuan dalam menentukan pertambahan berat 
badan yang ideal di setiap trimester kehamilan. Asupan gizi yang adekuat, terutama asupan energi dan 
protein, diharapkan dapat memenuhi kebutuhan ini. Status gizi prakehamilan dan asupan gizi yang tidak 
mencukupi merupakan risiko maternal yang harus dipantau. Penelitian ini memiliki tujuan utama untuk 
menganalisis hubungan antara status gizi ibu prakehamilan dan asupan energi-protein dengan pertambahan 
berat badan pada ibu hamil di Kecamatan Gandus. 
Metode: Penelitian ini memiliki desain cross-sectional menggunakan data primer. Ibu hamil trimester 2 dan 3 
dengan kehamilan janin tunggal yang menghadiri kegiatan skrining kesehatan di Balai Kecamatan Gandus 
Palembang, memiliki data berat badan sebelum hamil, dan bersedia berpatisipasi direkrut sebagai responden 
penelitian. Responden menjalani pengukuran antropometri dan wawancara asupan energi-protein 1 bulan 
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terakhir menggunakan formulir SQ-FFQ. Data dianalisis menggunakan Chi-Square (alternatif 
Fisher/Kolmogorov-Smirnov). 
Hasil: Sebanyak enam puluh ibu hamil berpartisipasi, sebagian besar berada pada rentang usia reproduktif, 
masa kehamilan trimester 3, dan beraktivitas sebagai ibu rumah tangga. Status gizi sebelum hamil sebagain 
besar berada pada berat badan lebih/obes dan tidak ditemukan status gizi kurang. Pertambahan berat badan 
ibu sebagian besar tidak memenuhi rekomendasi, demikian pula dengan asupan energi-protein. Terdapat 
hubungan bermakna antara status gizi prakehamilan dan pertambahan berat badan selama hamil (p=0,014). 
Tidak terdapat hubungan antara asupan energi maupun protein dengan pertambahan berat badan selama 
hamil.  
Simpulan: Status gizi prakehamilan berhubungan dengan pertambahan berat badan selama hamil, 
sebaliknya asupan energi-protein tidak berhubungan. 
Kata Kunci: asupan energi, asupan protein, pertambahan berat badan kehamilan, status gizi 

 
 

PENDAHULUAN 

 Status gizi ibu merupakan salah satu 

risiko maternal yang berpotensi menyebabkan 

kematian selain anemia, riwayat penyakit, 

umur, ante natal care  (ANC), cara persalinan, 

keterlambatan rujukan, status pekerjaan, dan 

komplikasi kehamilan.1 Ibu hamil harus me-

menuhi kebutuhan gizi yang adekuat agar 

pertambahan berat badan sepanjang masa 

kehamilan sesuai target. Peningkatan berat 

badan selama kehamilan yang tidak adekuat 

maupun berlebihan dapat memberikan 

dampak bagi ibu dan bayi. Kenaikan berat 

badan yang berlebihan selama hamil 

meningkatkan risiko makrosomia, persalinan 

perabdominam, hipertensi kehamilan, pening-

katan lama rawat inap pascapersalinan, dan 

skor APGAR yang rendah.2 Kenaikan berat 

badan selama kehamilan yang tidak adekuat 

meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat 

rendah, bayi kecil dibanding usia kehamilan, 

bayi pendek, mikrosefali, hingga stillbirth pada 

ibu dengan berat badan awal kurang.3 

 Target pertambahan berat badan sela-

ma hamil ditentukan dari status gizi prakeha-

milan.4 Oleh karena itu, ibu hamil harus men-

dokumentasikan data berat badan sebelum 

hamil. Setelah mengetahui target berat badan, 

dokter dan petugas kesehatan lainnya dapat 

memberikan edukasi asupan yang dapat me-

menuhi kebutuhan ibu tersebut secara indi-

vidu. Berdasarkan survei pendahuluan, Keca-

matan Gandus merupakan salah satu lokus 

stunting di Sumatera Selatan. Stunting dapat 

dicegah sejak masa kehamilan. Pemeriksaan 

risiko maternal, seperti kenaikan berat badan 

pada ibu hamil, status gizi sebelum hamil, dan 

tingkat kecukupan asupan perlu dilakukan. 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara status gizi dan 

asupan energi-protein dengan pertambahan 

berat badan selama hamil. 

 

METODE 

 Penelitian analitik observasional dengan 

desain potong lintang ini menggunakan data 

primer. Populasi terjangkau adalah ibu hamil 

yang hadir pada acara pemeriksaan kesehat-

an di balai Kecamatan Gandus, Palembang, 

Indonesia. Responden adalah ibu yang bera-

da pada trimester 2 dan 3 kehamilan, kehamil-

an janin tunggal, serta bersedia diwawancarai 

dan diperiksa status gizinya. Data karakteristik 

yang diambil meliputi usia ibu, usia kehamilan 

dan pekerjaan ibu. Berat badan aktual diukur 

menggunakan timbangan merek GEA medi-

cal, tinggi badan diukur menggunakan stadio-

meter merek SECA 213.  
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Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi, Status Gizi, dan Kecukupan Asupan Energi-Protein (n=60) 

Karakteristik Rerata ± SD 

Usia [mean±SD] 
Usia (tahun) 

<20 
20–35 
>35 

29,48+0,72 
 

3 (5,0) 
49 (81,7) 
8 (13,3) 

Usia kehamilan dalam minggu [median (min–maks)] 
Usia kehamilan dalam trimester 

Trimester 2 
Trimester 3 

30 (13–38) 
 

16 (26,7) 
44 (73,3) 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Bekerja 

 
53 (88,3) 
7 (11,7) 

Status gizi sebelum hamil 
Normal 
Berat badan lebih 
Obesitas 

 
22 (36,7) 
23 (38,3) 
15 (25) 

Pertambahan berat badan selama hamil 
Kurang 
Cukup 
Lebih 

 
28 (52,8) 
13 (21,6) 
19 (31,6) 

Asupan energi [median (min–maks)] 
Asupan energi 

Kurang 
Cukup 
Lebih 

1719 (682,5–3302,3) 
 

35 (58,3) 
22 (36,7) 
3 (8,3) 

Asupan protein [median (min–maks)] 
Asupan protein 

Kurang 
Cukup 

70,3 (26,1–143,9) 
 

31 (51,7) 
29 (48,3) 

 

Berat badan sebelum hamil dikonfirmasi 

berdasarkan data catatan kesehatan ibu. Sta-

tus gizi sebelum hamil dihitung menggunakan 

rumus indeks massa tubuh (IMT), dan dika-

tegorikan sebagai lkurang (<18,5 kg/m2), nor-

mal (18,5–24,9 kg/m2), berat badan lebih (25–

29,9 kg/m2), dan obes (>30 kg/m2). Pertam-

bahan berat badan selama kehamilan dihitung 

dari selisih berat badan aktual dengan berat 

badan sebelum hamil, selanjutnya berdasar-

kan IMT sebelum hamil dikategorikan sebagai 

cukup, kurang, dan lebih, sesuai rekomendasi 

dari Institute of Medicine (IOM).4 Asupan ener-

gi dan protein 1 bulan terakhir dinilai menggu-

nakan semi quantitative-food frequency ques-

tionnaire (SQ-FFQ). Kecukupan asupan dihi-

tung menggunakan formula estimasi kebu-

tuhan energi sesuai usia dan usia kehamil-

an.5,6 Asupan dikategorikan kurang bila <80–

100%, cukup bila 100–120%, dan lebih bila 

>120% kebutuhan per hari.7 Asupan protein 

dikategorikan sebagai kurang bila <71 g/hari, 

dan dikategorikan cukup bila >71 g/hari.8  

Analisis univariat dilakukan pada data 

karakteristik ibu dan data terkait gizi ibu. Ana-

lisis bivariat dilakukan pada variabel status 

gizi dan asupan dengan pertambahan berat 

badan selama hamil menggunakan uji Chi-

Square. Penelitian ini telah dinyatakan lolos 

kaji etik dari Fakultas Kedokteran Uni-versitas 

Sriwijaya dengan nomor persetujuan 213-

2023 tanggal 19 September 2023. 

Hasil analisis hubungan antara sta-tus 

gizi prakehamilan dan pertambahan berat 
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badan selama hamil ditampilkan pada Tabel 

2. Perbedaan proporsi pertambahan berat 

badan berdasarkan gizi prakehamilan ber-

makna secara statistik (p=0,014).  

Sebagai analisis tambahan, status gizi 

prakehamilan disederhanakan menjadi berat 

badan Lebih/Obes dan Normal, sedangkan 

pertambahan berat badan selama hamil dise-

derhanakan menjadi Lebih dan Kurang/Cu-

kup, untuk melihat peningkatan faktor risiko 

kelebihan berat badan selama hamil yang 

dipengaruhi oleh status gizi sebelum hamil 

(Tabel 3). Ibu dengan status gizi prakehamilan 

lebih/obes 18,9 lebih berisiko mengalami ke-

lebihan pertambahan berat badan selama 

hamil dibanding ibu hamil dengan status gizi 

prakehamilan normal. 

Analisis hubungan antara asupan ener-

gi-protein satu bulan terakhir dan pertambah-

an berat badan selama hamil ditunjukkan 

pada Tabel 4. Variabel asupan energi diseder-

hanakan menjadi 2 kategori (kurang dan 

cukup/lebih). Baik asupan energi maupun 

asupan protein tidak memiliki hubungan ber-

makna dengan pertambahan berat badan 

selama hamil. 

 
 

Tabel 2. Hubungan antara Status Gizi Prakehamilan dan Pertambahan Berat Badan Selama Hamil 

Status Gizi Prakehamilan 

Pertambahan Berat Badan Selama Hamil 

p value* Kurang 
n (%)* 

Cukup 
n (%) 

Lebih 
n (%) 

Normal 18 (30,0) 3 (5,0) 1 (1,7) 

0,014 Berat badan lebih 8 (13,3) 3 (6,7) 8 (13,3) 

Obes 2 (3,3) 3 (5,0) 10 (16,7) 
# % dari n total  
* Uji Kolmogorov-Smirnov 
 
 

Tabel 3. Hubungan antara Status Gizi Prakehamilan dan Pertambahan Berat Badan Selama Hamil (2) 

Status Gizi Prakehamilan 

Pertambahan berat badan selama hamil 

p value* OR (CI) Lebih 
n (%)* 

Kurang/cukup 
n (%) 

Berat badan lebih/obes 18 (30,0) 20 (33,3) 
0,002 

18.9 
(2,304–155.072) Normal 1 (1,7) 21 (35,0) 

         * % dari n total  

 
 

Tabel 4. Hubungan antara Asupan Energi-Protein dengan Pertambahan Berat Badan Selama Hamil 

Asupan Energi 

Pertambahan berat badan selama hamil 

p value Kurang 
n (%) * 

Cukup 
n (%) 

Lebih 
n (%) 

Asupan energi 
Kurang 

 
17 (28,3) 

 
7 (11,7) 

 
11 (18,3) 0,917 

Cukup/lebih 11 (18,3) 6 (10,0) 8 (13,3) 

Asupan protein 
Kurang 
Cukup 

 
17 (28,3) 
11 (18,3) 

 
7 (11,7) 
6 (10,0) 

 
11 (18,3) 
8 (13,3) 

0,730 

             * % dari n total  
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DISKUSI 

Peningkatan risiko pertambahan berat 

badan yang berlebihan selama hamil ber-

kaitan dengan berat badan sebelum hamil, 

usia kehamilan <30 tahun, tidak bekerja, 

primipara, kebiasaan merokok, dan hamil 

tanpa pasangan.9 Berdasarkan tinjauan sis-

tematik dari Goldstein, et al., pertambahan 

berat badan selama hamil pada 47% ibu hamil 

melebihi rekomendasi IOM, sedangkan 23% 

di antaranya kurang dari rekomendasi.10 Hasil 

tinjauan sistematik ibu hamil di Brazil me-

nunjukkan bahwa kelebihan berat badan 

sebelum hamil meningkatkan risiko pertam-

bahan berat badan yang berlebih selama 

hamil (OR=2,80).11 Pada penelitian ini, mayo-

ritas ibu memiliki pertambahan berat badan 

yang kurang dari rekomendasi, meskipun se-

belum hamil status gizinya normal. Setelah 

pengkategorian lebih lanjut dengan status gizi 

lebih/obes dijadikan sebagai risiko, hasilnya 

konsisten dengan tinjauan sebelumnya. 

Tingkat aktivitas fisik responden pene-

litian ini berada dalam kategori rendah karena 

semua hanya melakukan aktivitas rumah 

tangga, sementara ibu yang bekerja juga me-

miliki pola pekerjaan (sebagai guru, pegawai) 

yang lebih banyak duduk.6 Penelitian kohort 

oleh Aji, et al. menemukan bahwa sebagian 

besar responden ibu hamil memiliki aktivitas 

fisik sedenter dan mengalami penurunan akti-

vitas fisik di trimester 3.12 Hasil ini berbeda 

dengan penelitian Gebregziabher, et al. yang 

menemukan bahwa responden penelitiannya 

sebagian besar memiliki aktivitas tinggi.13 

Meskipun serupa berstatus sebagai ibu rumah 

tangga, akan tetapi aktivitas fisik di rumah 

tangga dapat berbeda intensitasnya. Perbe-

daan ini juga dapat dipengaruhi oleh lokasi 

tempat tinggal, yang juga diduga terkait de-

ngan kondisi finansial dan sarana penunjang 

aktivitas fisik.14 Penggunaan alat elektronik 

yang mempermudah pekerjaan rumah tangga 

diduga membuat intensitas aktivitas fisik 

menjadi lebih rendah. Aktivitas fisik yang 

rendah berkontribusi pada peningkatan berat 

badan selama hamil yang berlebihan.15 

Responden pada penelitian ini tidak ada 

yang melakukan latihan olahraga secara spe-

sifik. Latihan selama hamil memiliki berbagai 

keuntungan, salah satunya adalah menurun-

kan insiden kelebihan berat badan selama 

hamil.16 Beberapa jenis latihan dengan inten-

sitas moderat direkomendasikan untuk ibu 

hamil, seperti olahraga aerobik, stabilisasi 

lumbar, peregangan, olahraga air, latihan per-

sarafan dan tendon, serta latihan ketahanan 

dan kekuatan.17 Namun, mempertimbangkan 

bahwa responden pada penelitian ini dido-

minasi oleh kelompok yang memiliki pertam-

bahan berat badan kurang memadai, program 

aktivitas fisik yang disarankan hendaknya ber-

sifat individual. Program latihan perlu bersi-

nergi dengan pemantauan asupan gizi agar 

penambahan berat badan selama kehamilan 

mencukupi. 

Masih banyak responden yang terdata 

belum memenuhi kebutuhan energi-protein 

secara adekuat. Hal ini sesuai dengan tinjau-

an sebelumnya bahwa asupan energi, makro-

nutrien dan beberapa mikronutrien pada ibu 

hamil dan menyusui di Indonesia dan Malay-

sia berada di bawah rekomendasi. Penelitian 

pada ibu hamil di Vietnam menunjukkan 
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bahwa ibu yang mengalami kekurangan lima 

jenis zat gizi mencapai 95% dari populasi, dan 

terdapat hubungan yang berlawanan antara 

kekurangan zat gizi ibu dengan kenaikan 

berat badan selama hamil.18 Status sosio-

ekonomi rendah, tinggal di daerah pedesaan, 

jumlah anggota keluarga, frekuesi makan 

yang tidak adekuat, dan kualitas makanan 

yang rendah diduga menjadi faktor yang ber-

hubungan dengan rendahnya tingkat asupan 

tersebut.19  

Penelitian ini tidak membahas tentang 

kualitas makanan, seperti sumber dan jenis 

makanan (protein nabati/hewani), yang juga 

dapat memberikan efek berbeda pada tubuh, 

terlepas dari jumlahnya yang sama. Asupan 

makanan sumber protein hewani prakonsepsi 

bahkan dikatakan berhubungan dengan per-

tumbuhan prenatal awal dan akhir serta berat 

badan lahir.20 Penelitian sebelumnya pada 

populasi ibu hamil di China mendapatkan hasil 

bahwa sumber asupan protein hewani juga 

produk susu dan turunannya berhubungan 

dengan penurunan risiko bayi berat lahir 

rendah, bayi kecil usia kehamilan, dan 

hambatan pertumbuhan janin.21 

Asupan gizi selain protein tidak diana-

lisis, sehingga faktor asupan lainnya terkait 

pertambahan berat badan selama hamil tidak 

dibahas. Penelitian ini juga tidak menganalisis 

beberapa faktor perancu potensial seperti 

paritas dan sosio-ekonomi, yang mungkin 

juga dapat memengaruhi hasil. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar ibu hamil pada pene-

litian ini memiliki status gizi lebih/obes sebe-

lum hamil. Berdasarkan riwayat asupan satu 

bulan terakhir, sebagian ibu hamil belum 

mencukupi asupan energi dan sesuai reko-

mendasi yang disarankan. Berat badan pra-

kehamilan dan pertambahan berat badan 

selama hamil menunjukkan hubungan yang 

bermakna, namun asupan energi-protein satu 

bulan terakhir tidak menunjukkan adanya 

hubungan bermakna. 
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