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Kata Pengantar 

 

 

Guru Besar Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Airlangga 

 

Assalamualaikum wr.wb 

 

Gizi dalam daur kehidupan manusia adalah salah satu pokok 

bahasan keilmuan di bidang gizi yang isu dan pembahasannya tidak 

lekang oleh waktu. Periode kehidupan manusia dimulai dari terjadinya 

fertilisasi dan terbentuknya embrio melalui proses kehamilan, yang 

kemudian lahir sebagai manusia yang utuh sampai dengan memasuki 

fase lansia. 

 

Beberapa buku ajar tentang gizi daur kehidupan telah ada 

sebelumnya, yang   ditulis   oleh   beberapa   kalangan   akademisi   dan   

peneliti.   Namun, perkembangan ilmu pengetahuan mengharuskan kita 

untuk memberikan informasi yang update bagi masyarakat dan para 

mahasiswa serta praktisi yang menjadi kelompok sasaran dari buku ini. 

 

Buku ajar Gizi Daur Kehidupan yang disusun oleh tim pengajar 

dari Fakultas Kesehatan Masyrakat Universitas Jember ini telah 

memberikan alternatif sumber referensi bagi mahasiswa baik di bidang 

ilmu gizi klinik maupun gizi masyarakat dengan bahan kajian yang 

terbaru namun tetap berpegang pada garis- garis besar materi 

pembelajaran gizi daur kehidupan. Pokok bahasan dari buku ini telah 

sesuai dengan standar pencapaian kompetensi pembelajaran mata kuliah 

Gizi Daur kehidupan. 

 

Akhir kata, besar harapan saya sebagai editor buku ini agar buku 

ini dapat dimanfaatkan oleh para akademisi dan praktisi sebagai pedoman 

referensi diskusi tentang gizi daur kehidupan. Dan untuk tim penyusun 

agar dapat melakukan perbaikan dan updating ilmu untuk membangun 

buku ini menjadi lebih baik. Sebagai penutup, ijinkan kami mengutip 

salah satu peribahasa óilmu itu bagaikan binatang buruan, sedangkan pena 

adalah pengikatnya, maka ikatlah buruanmu dengan tali yang kuatò 

(Imam Syafii). Teruslah berjuang untuk menebar manfaat ilmu yang 
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bermanfaat bagi sesama melaui goresan pena. 

 

 

Wassalamualaikum wr.wb 

 

Prof. Dr. Merryana Adriani, S.KM, M.Kes
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 Prakata 

 

 

 

Puji syukur para penulis panjatkan ke Khadirat Allah SWT yang 

telah memberikan kesempatan untuk bisa menjadikan ilmu yang dimiliki 

oleh para menulis menjadi ilmu yang bermanfaat dengan menuangkannya 

ke dalam sebuah buku ajar. Buku ini ada karena kegelisahan dari para 

pengampu mata kuliah Gizi Daur Hidup di FKM UNEJ yang melihat 

minimnya buku ajar yang dimiliki oleh para dosen peminatan gizi 

sehingga mahasiswa juga kesulitan dalam mencari bahan rujukan. Buku 

ini berisi tentang kebutuhan gizi pada setiap tahapan kehidupan manusia 

serta masalah kesehatan terkait dengan gizi yang muncul pada kelompok 

umur tersebut. Selain digunakan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, buku ajar Gizi Daur Hidup ini dapat juga dijadikan referensi 

oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran maupun keperawatan dan juga 

bidang kesehatan lainnya  yang  membutuhkan  referensi  tentang  gizi  

pada  setiap  siklus  hidup manusia. 

Buku ini jauh dari kata sempurna, kami menyampaikan ucapan 

terimakasih kepada Universitas Jember melalui LP3M UNEJ dalam 

memfasilitasi dosen untuk berkarya dalam penyusunan buku ajar. Kami 

juga menyambut baik masukan dari para pembaca untuk perbaikan buku 

ini sehingga nantinya menjadi ladang pahala bagi kami dan memberikan 

manfaat untuk mencerdaskan generasi terbaik bangsa. 

 

 

 

Jember, 30 Oktober 2020 
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Tinjauan Matakuliah  

 

 

 

Deskripsi Matakuliah : Materi dalam perkuliahan ini berupa ruang 

lingkup gizi daur hidup pada setiap siklus hidup manusia yang 

didalamnya membahas tentang karakteristik, kebutuhan gizi, masalah 

gizi beserta faktor yang mempengaruhinya dan prinsip gizi seimbang 

untuk setiap kelompok ibu hamil, ibu menyusui, bayi, anak balita, anak 

usia sekolah, remaja, orang dewasa, dan gizi lanjut usia (lansia). Capaian 

Pembelajaran : diharapkan diakhir perkuliahan mata kuliah gizi daur 

hidup  mahasiswa  mampu  menjelaskan  tentang  karakteristik,  

kebutuhan  gizi, masalah gizi beserta faktor yang mempengaruhinya 

dan prinsip gizi seimbang untuk setiap kelompok ibu hamil, ibu 

menyusui, bayi, anak balita, anak usia sekolah, remaja, orang dewasa, 

dan gizi lanjut usia (lansia). 

 

Buku ajar ini akan membantu mahasiswa untuk mencapai kompetensi 

akhir yang diharapkan berupa pemahaman tentang gizi dan 

permasalahannya pada setiap tahapan atau siklus hidup manusia. Buku 

ajar ini juga dapat menjadi referensi/rujukan mahasiswa kedokteran, 

keperawatan maupun kebidanan serta ilmu kesehatan lainnya untuk 

memahami tentang gizi di setiap siklus kehidupan manusia
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BAB 1 

 

GIZI SIMBANG PADA IBU HAMIL  

 

 

 

Kompetensi Akhir yang diharapkan 

 

Setelah membaca sub pokok bahasan ini, mahasiswa diharapkan  dapat: 

1. Menjelaskan faktor fisiologis yang memengaruhi keadaan gizi ibu 

hamil 

2. Menjelaskan kebutuhan berbagai zat gizi ibu hamil 

3. Menjelaskan Peranan Zat Gizi pada Masa Kehamilan 

4. Menjelaskan pengaruh zat gizi terhadap perkembangan dan 

kecerdasan bayi yang dilahirkan 

5. Menjelaskan masalah gizi yang sering timbul pada kehamilan 

6. Menjelaskan upaya pemerintah dalam peningkatan status gizi dan 

kesehatan ibu hamil 

 

 

1.1.   Definisi 

Proses kehamilan merupakan salah satu periode penting dalam 

siklus kehidupan manusia. Salah satu faktor yang sangat berpengaruh 

pada pembentukan kualitas sumber daya manusia adalah nutrisi pada saat 

kehamilan yang akan berpengaruh pada kondisi ibu hamil dan janin yang 

dikandungnya.   Saat ini ancaman abortus, bayi lahir mati, berat badan 

lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, dan gangguan pertumbuhan 

janin masih menjadi masalah utama di beberapa negara dunia terutama di 

negara negara miskin. 

Sebuah  penelitian  kolaboratif  oleh  WHO  membuktikan  bahwa  

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang rendah, tinggi badan ibu yang kurang 

dan kurangnya kenaikan berat badan ibu saat hamil akan berpengaruh 

pada status berat badan lahir  bayi.  Sebaliknya  Tingginya  IMT  dan  

peningkatan  berat  badan  saat kehamilan  akan  meningkatkan  resiko  

Large for Gestational Age  (LGA)  atau sering kita sebut dengan baby 

giant, berat badan lahir lebih dari 90 percentil. Dampak jangka panjang 

dari lahirnya baby giant  ini adalah akan meningkatkan resiko obesitas 

pada masa anak-anak dan dewasa serta penyakit kronis seperti sindrom 
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metabolik. Hal ini terbukti dengan semakin meningkatnya prevalensi dan 

usia yang semakin muda beberapa penyakit sindorma metabolik seperti 

diabetes millitus.. 

 

1.2.   Perubahan Fisiologis Ibu Hamil  

 

1.      Perubahan pada Payudara 

Pada  trimester  pertama  payudara  akan  terasa  penuh,  perih  dan  

lebih sensitive pada saat usia 4 minggu kehamilah. Estrogen dan 

progesteron adalah hormon utama yang paling berpengaruh terhadap 

perubahan payudara tersebut. Peningkatan estrogen menumbuhkan 

jaringan lemak, saluran mamae, alveoli dan puting  susu.  Progesteron  

memicu  dalam  pertumbuhan  jaringan  glandula  dan alveoli lobular. 

Setelah dua bulan payudara akan mulai membesar dan sirkulasi 

pembuluh darah meluas dengan pembuluh vena menjadi lebih terlihat di 

bawah kulit. Puting susu akan menjadi lebih besar dan lebih menonjol. 

Puting susu dan areola akan menjadi lebih gelap warnanya. 

Kolostrum mulai muncul pada trimester kedua, warnanya bening 

kekuning- kuningan. Pertumbuhan payudara pun lebih besar lagi karena 

diperngaruhi oleh kelenjar mamae, dan berakhir pada usia kehamilan 20 

minggu. 

Pada trimester III, pada payudara wanita terdapat striae karena 

adanya peregangan lapisan kulit. Hal ini terjadi pada 50 % wanita hamil. 

Selama trimester ini pula sebagian wanita mengeluarkan kolostrum 

secara periodik. 

2.      Perubahan Sistem Reproduksi  

a.      Uterus 

Uterus merupakan organ otot lunak yang sangat unik yang 

mengalami perubahan cukup besar selama kehamilan. Selama kehamilan, 

serat otot uterus menjadi meregang dan bertambah besar, atau biasa 

disebut dengan istilah hyperplasia. Hal ini terjadi karena pengaruh dari 

kinerja hormon dan tumbuh kembang janin pula. Ukuran uterus 

sebelum hamil yaitu berkisar 

7,5cmx5cmx2,5cm dan berkembang pesat menjadi 30cmx22,5cmx20cm 

salaam kehamilan seiring pertumbuhan janin. Untuk berat uterus sendiri 

meningkat 20 kali dari semula, dari 60 gr menjadi 1000 gr (Steer & 

Johnson 

1998). 
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Pertumbuhan uterus yang terutama terjadi pada trimester kedua 

adalah proses  hipertropi  atau  pembesaran  ukuran  uterus,  hal  ini  

terjadi  karena adanya berbagai rangsangan pada uterus untuk melakukan 

pembesaran ukuran.  Pertumbuhan  janin  membuat  uterus  meregang  

sehingga menstimulasi sintesis protein pada bagian myometrium uterus. 

Pada  akhir  trimester  pertama  yaitu  saat  umur  kehamilan  

berkisar antara 3-4 bulan, lapisan dinding uterus menebal dari 10mm 

menjadi 25mm. Namun saat trimester selanjutnya, lapisan dinding uterus 

menipis antara 5 sampai 10mm (Blackburn, 2003). 

Sebelum  terjadinya  kehamilan,  uterus  merupakan  salah  satu  

organ yang berada di rongga pelvis, namun saat akhir trimester I 

kehamilan uterus menjadi organ yang berada di rongga abdomen. Letak 

uterus tidak terlalu anteversi maupun antefleksi. Posisinya di rongga 

abdomen cenderung menempati rongga kanan atas, hal ini dikarenakan 

colon menempati bagian kiri dari rongga pelvic sehingga posisi uterus 

saat pertumbuhannya menjadi cenderung ke sebelah kanan. Tinggi 

fundus uteri dapat dipalpasi melalui abdomen bila posisi uterus telah 

berada di atas simfisis pubis 

Selama kehamilan, lapisan endometrium uterus menjadi lebih 

tebal dan lebih banyak pembuluh darah terutama di bagian fundus uteri 

tempat implantasi normal plasenta yang biasa disebut decidua. Decidua 

kaya akan cadangan glikogen untuk memenuhi kebutuhan blastosit 

sebelum terbentuknya plasenta, oleh sebab itulah lapisan deciduas lebih 

tebal.  yang dialami endometrium menjadi 6-8mm lebih tebal ini 

disebabkan karena pertumbuhan janin dan produksi progesteron oleh 

corpus luteum. 

Myometrium   merupakan   bagian   uterus   yang   sangat   

memegang peranan penting yang terdiri daribanyak jaringan otot. Selama 

kehamilan, serat otot myometrium menjadi lebih berbeda dan strukturnya 

lebih terorganisir dalam rangka persiapan kinerjanya saat persalinan. 

Seiring berangsur-angsurnya perubahan uterus selama kehamilan, 

serviks pun ikut mengalami perubahan. Struktru dari serviks berubah dari 

yang tadinya kaku menjadi sangat elastis atau lunak yang mana dapat 

meregang hingga diameter 10cm atau lebih selama persalinan dan 

kemudian kembali lagi ke keadaan semula. Selama kehamilan, pada 

serviks terjadi peningkatan massa, kadar cairan dan pembuluh darah 

(Blackburn, 2003). 
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b.      Ovarium dan tuba falopi 

Selama kehamilan, ovulasi berhenti karena adanya peningkatan 

estrogen dan progesteron yang menyebabkan penekanan sekresi FSH 

dan LH dari hipofisis anterior. Corpus luteum akan mensekresi 

progesteron sampai usia kehamilan 10-12 minggu tepatnya setelah 

plasenta terbentuk dan berfungsi. Tuba falopi relatif tidak berubah. 

c.      Vulva dan vagina 

Produksi   estrogen   menyebabkan   perubahan   lapisan   otot   dan 

epithelium vagina sehingga menjadi lebih elastis. Selain itu, perubahan 

dari ephitelium tersebut menyebabkan peningkatan seksresi cairan vagina 

yang dinamakan Leccorhoea. Sel epitel juga menyebabkan peningkatan 

kadar glikogen  dan  interaksi  basil  Doderleinôs  yang  memproduksi  

asam  lebih untuk melindungi vagina dari serangan berbagai 

mikroorganisme karena pH vagina yang meningkat selama kehamilan 

menjadi 3,5 ï 6. 

3.      Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Volume darah yang dipompakan masing-masing ventrikel setiap 

menitnya disebut Cardiac Output (CO). Kadar normal CO untuk orang 

dewasa sehat yaitu berkisar 5 L/min namun dapat pula meningkat 

hingga 20-25  L/min.  Keadaan  ini  akan  berbeda  pada  masing-masing  

individu tergantung aktivitas yang biasa dilakukan. 

Selama kehamilan, perubahan dramatis terjadi pada system 

kardiovaskuler. Perubahan ini diperlukan untuk memenuhi kebutuhan ibu 

sekaligus janin selama kehamilan (Blackburn, 2003). Sirkulasi 

uteroplasenta turut mengikuti perubahan transport gas, nutisi dan hasil 

buangan ibu dan janin. 

Adaptasi sistem kardiovaskuler kehamilan yang penting terjadi 

pada trimester awal kehamilan. Menurut hasil penelitian, sistem imun dan 

sistem hormonal   bekerjasama   segera   untuk   mulai   adaptasi   

hemodinamik. 

Perubahan Hemodinamik yang paling penting pada sirkulasi 

selama kehamilan adalah peningkatan volume darah dan Cardiac Output 

serta penurunan tahanan pembuluh perifer. Perubahan yang lain terjadi 

pada letak dan ukuran jantung, detak jantung, stroke volume dan 

distribusi darah (de Swiet, 1998). 

Volume jantung meningkat dari 70 ml menjadi 80 ml antara 

trimester I dan trimester III. Perubahan anatomi dan fisiologi normal 

jantung dapat pula mengakibatkan perubahan suara jantung. Desiran 
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systole dan diastole dapat ditemukan pada usia kehamilan 12-20 

minggu. Pada wanita yang tidak hamil, suara desiran diastole 

merupakan suatu kelainan, namun pada wanita hamil hal tersebut tidak 

terlalu signifikan karena peningkatan aliran darah pada katup trikuspidal. 

Peningkatan Cardiac Output disebabkan oleh peningkatan denyut 

jantung dan stroke volume. Peningkatan Stroke Volume terjadi secara 

progresif selama trimester pertama dan kedua berkisar 30% dibandingkan 

keadaan tidak hamil. 

Perubahan uterus yang semakin membesar juga merupakan 

pengaruh utama perubahan cardiac output sesuai posisi tubuh ibu hamil. 

Pada posisi terlentang, uterus menekan vena cava inferior sehingga terjadi 

penurunan aliran darah balik vena  serta penurunan Cardiac Output 

hingga 20-30%. Hal ini dinamakan dengan sebutan Supine Hipotensi, 

yaitu meningkatkan denyut jantung karena terjadi penurunan CO. 

Peningkatan volume darah total termasuk didalamnya peningkatan 

volume plasma yang begitu signifikan (50%) dibandingkan peningkatan 

sel darah merah (18%) juga merupakan sebab peningkatan CO. Darah 

yang diperlukan uterus meningkat dari 100ml/min pada akhir trimester 

pertama menjadi 500ml/min selama kehamilan. Proses Hemodelusi pada 

kehamilan dan penurunan kadar Hb sering menyebabkan anemia 

fisiologis. 

Aliran darah vena balik yang sulit pada daerah kaki kadang-kadang 

dapat menyebabkan Varises pada vena kaki dan vulva. Selain itu, 

Oedema kaki dapat juga terjadi. 

4.      Perubahan Darah Dan Sistem Pembekuan Darah 

Darah mengangkut oksigen, karbondioksida, nutrisi dan hasil 

metabolisme ke seluruh tubuh. Selain itu darah juga berfungsi sebagai 

alat keseimbangan asam basa, perlindungan dari infeksi, dan merupakan 

pemelihara suhu tubuh. 

Darah terdiri dua komponen yaitu plasma (55%) dan sel-sel darah 

(45%). Plasma mengandung air, protein plasma, dan elektrolit. Sel-sel 

darah terdiri dari eritrosit (99%), leukosit dan trombosit. Volume darah 

merupakan kombinasi dari volume plasma dan volume sel darah merah. 

Peningkatan volume darah selama kehamilan berkisar 30-50% dan 

bahkan bisa lebih pada kehamilan ganda. Peningkatan volume darah 

berhubungan dengan peningkatan CO mulai kehamilan 6 minggu. 

Peningkatan volume darah juga berhubungan dengan mekanisme 

hormonal. 
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Peningkatan volume plasma yaitu sekitar 50%, hal ini 

dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan metabolisme ibu dan janin. 

Peningkatan ini erat hubungannya dengan berat badan bayi. Ibu dengan 

kehamilan ganda akan mengalami  peningkatan  volume  plasma  yang  

lebih  besar  daripada  ibu dengan kehamilan biasa. 

5.      Perubahan Sistem Pernafasan 

Kehamilan mempengaruhi perubahan system pernafasan pada 

volume paru-paru dan ventilasi. Perubahan anatomi dan fisiologi system 

pernapasan selama  kehamilan  diperlukan  untuk  memenuhi  

peningkatan  metabolisme dan kebutuhan oksigen bagi tubuh ibu dan 

janin. Perubahan tersebut terjadi karena pengaruh hormonal dan 

biokimia. 

Relaksasi otot dan kartilagi toraks menjadikan bentuk dada 

berubah. Diafragma menjadi lebih naik sampai 4cm dan diameter 

melintang dada menjadi 2cm. Perubahan ini menyebabkan perubahan 

system pernapasan yang tadinya pernapasan perut menjadi pernapasan 

dada oleh karena itu diperlukan perubahan letak diafragma selama 

kehamilan. 

Kapasitas inspirasi meningkat progresif selama kehamilan selain 

itu tidal   volume   meningkat   sampai   40%.   Peningkatan   volume   

tidal   ini menyebabkan  peningkatan  ventilasi  pernapasan  per  menit  

yaitu  jumlah udara yang masuk dalam satu menit. Karena pertukaran 

udara selama kehamilan meningkat oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan 

untuk nafas dalam daripada nafas cepat. Pada akhir kehamilan, ventilasi 

pernapasan permenit  meningkat  40%.  Perubahan  ini  mengakibatkan  

resiko hiperventilasi  pada  ibu.  Walaupun  hiperventilasi  secara  normal 

menyebabkan alkalosis, hal ini tidak diakibatkan adanya peningkatan 

kompensasi ekskresi bikarbonat di ginjal. Namun hiperventilasi ini 

disebabkan oleh efek progesteron secara langsung di pusat pernapasan. 

Ibu hamil mungkin merasa cemas akan terjadinya dyspnoe dan merasa 

pusing saat napas pendek yang biasanya terjadi ketika duduk di bawah. 

6.      Perubahan Sistem Perkemihan 

Selama kehamilan Sistem Perkemihan mengalami berbagai perubahan 

struktural dan fungsional dengan banyaknya perubahan struktural yang 

bertahan dengan baik sampai periode postpartum. Perubahan utama 

selama kehamilan adalah retensi natrium dan peningkatan cairan 

ekstraseluler. 
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a)      Ginjal 

Ginjal ibu hamil harus bekerja sebagai organ ekskresi primer bagi 

janin, disamping beruhubungan dengan peningkatan volume dan 

metabolisme intravascular dan ekstraseluler. Perubahan ginjal secara 

fisiologis selama kehamilan berhubungan dengan efek progesteron dalam 

merelaksasikan otot serta tekanan dari perubahan uterus dan perubahan 

sistem kardiovaskuler. 

Peningkatan panjang ginjal mencapai 1,5cm, hal ini disebabkan 

oleh peningkatan aliran darah, volume pembuluh darah serta peningkatan 

cairan ruang interstitial. Ukuran glomerulus bertambah namun jumlah 

selnya tidak berubah. Secara keseluruhan, struktur mikroskopik ginjal 

wanita hamil dan tidak hamil sama saja. 

b)      Ureter 

Bagian-bagian ginjal seperti calix renal, pelvis renal dan ureter 

mengalami dilatasi, perpanjangan, peningkatan tonus otot dan 

penurunan gerak peristaltik. Perubahan tersebut mengiringi terjadinya 

hemodinamik, filtrasi glomerulus dan kinerja tubular. Dilatasi calix renal, 

pelvis renal dan ureter dimulai pada trimester pertama dan menetap 

sampai trimester ketiga pada lebih dari 90% wanita. Pada 85% wanita, 

ureter yang berdilatasi ke arah kanan lebih banyak daripada kea rah kiri, 

mungkin disebabkan oleh dextrorotasi uterus karena adanya kolon 

sigmoid di kuadran kiri rongga pelvik. 

c)      Vesica Urinaria 

Kapasitas vesica urinaria meningkat pada kehamilan mencapai 

1000 ml. Estrogen mempengaruhi hipertropi lapisan vesica urinaria. 

Mukosa vesica urinaria menjadi hiperemis karena peningkatan 

ukurannya. Mukosa juga menjadi oedema, makanya rentan terkena 

trauma atau serangan infeksi. d)      Fisiologi Perkemihan Kehamilan 

Adanya peningkatan 60% aliran darah sampai akhir trimester 

pertama yang kemudian secara bertahap turun sampai akhir kehamilan. 

GFR meningkat 50% selama kehamilan yang dimulai segera setelah 

konsepsi dan berakhir minggu ke-9 sampai 16. 

Kadar glukosa urin dapat meningkat selama kehamilan. Tubulus 

mengalami  penurunan  kemampuan  dalam  mengabsorbsi  glukosa. 

Glukosuria umumnya terjadi pada kehamilan. Proteinuria juga umum 

terjadi selama kehamilan karena ada eksresi berlebih asam amino, namun 

proteinuria dengan hipertensi merupakan masalah serius. 
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7.      Sistem Persarafan 

Fungsi sistem saraf pusat dan otak sangat kompleks dan mencakup 

semua aktifitas mulai dari reflex dasar sampai perubahan kemampuan 

kognitif dan emosional. Kinerjanya sangat dberpengaruh dan dipengaruhi 

hormon. Perubahan yang terjadi menyangkut ketidaknyamanan tulang 

dan otot, gangguan tidur, perubahan sensasi, pengalaman terhadap nyeri. 

 

1.3.   Kebutuhan Nutrisi Saat Kehamilan 

Kebutuhan gizi pada masa kehamilan akan meningkat sebesar 15% 

dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. Peningkatan kebutuhan 

gizi ini dibutuhkan  untuk  pertumbuhan  rahim  (uterus),  payudara  

(mammae),  volume darah, plasenta, air ketuban dan pertumbuhan janin. 

Makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil akan digunakan untuk 

pertumbuhan janin sebesar 40% dan sisanya 

60% digunakan untuk pertumbuhan ibunya.  Untuk memperoleh anak 

yang sehat, ibu hamil perlu memperhatikan makanan yang dikonsumsi 

selama kehamilannya. 

Saat kehamilan, ibu harus mendapatkan energi dan protein yang 

cukup serta mikronutrien untuk menunjang kesehatan ibu dan 

pertumbuhan serta perkembangan janin yang dikandung. Sebuah studi 

observasional yang cukup kuat di  Belanda  menyebutkan  bahwa  pada  

ibu  hamil  yang  mengalami  kelaparan (asupan energi kurang dari 1000 

kal/hari) melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 300 gr dari 

berat badan lahir rata-rata. Kondisi ini berkaitan dengan penurunan berat 

plasenta dan kenaikan berat badan saat kehamilan (Stein et al, 

1975) . 

Kebutuhan gizi mikronutrient juga sangat penting diperhatikan 

karena memegang peranan penting untuk mencegah terjadinya kegagalan 

atau kelainan pertumbuhan janin. Kurangnya asupan asam folat saat masa 

konsepsi  berkorelasi kuat dengan peningkatan resiko gangguan 

pertumbuhan sistem syaraf, rendahnya asupan yodium berpengaruh pada 

congenital hypothyroidism dan kretinisme. Pemberian suplemen 

mikronutrient terbukti berpengaruh terhadap peningkatan pertumbuhan 

janin, salah satunya suplementasi magnesium   menurunkan resiko 

kelahiran prematur (RR=0,73 (95% CI= 0,57-0,94) dan berat badan lahir 

rendah (RR=0,7 (0,53-0,93)) (Makrides dan Crowther, 2004). Demikian 

halnya suplementasi  mikronutrien  yang  lain  seperti  zink  dan  kalsium  

menurunkan kejadian kelahiran prematur dan pemberian omega 3 juga 
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dapat memperpanjang usia gestasional (kehamilan) dan mencegah 

kecacatan janin dengan menghambat produksi prostaglandin dan 

meningkatkan antioksidan. 

Oleh karena itu penting sekali untuk memperhatikan asupan 

gizi selama masa kehamilan. Pemerintah Indonesia melalui Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013 yang  

ditetapkan pada tanggal 28 November 2014 telah menetapkan Angka 

Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Bagi Bangsa Indonesia. AKG ini 

mencerminkan asupan rata-rata sehari yang dikonsumsi oleh populasi dan 

bukan merupakan perorangan/individu. Berbeda dengan  kebutuhan  gizi  

(requirement),  menggambarkan  banyaknya  zat  gizi minimal yang 

diperlukan oleh masing-masing individu sehingga ada yang rendah dan 

tinggi yang dipengaruhi oleh faktor genetik. Secara umum, kebutuhan 

gizi ibu hamil ditetapkn berdasarkan umur dengan penambahan asupan 

masing-masing zat gizi pada tiap trimester. Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) mengacu pada tabel AKG 

2014 yang diterbitkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No 75 Tahun 2013 tentang Angka Kecukupan bagi Bangsa 

Indonesia. Adapun tambahan asupan gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil 

tiap trimester dapat dilihat pada tabel 1.1 

 

Tabel 1.1   Jumlah Asupan Gizi Tambahan Bagi Ibu Hamil Berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi 2014 

 

Zat Gizi 

Trimester 

I II  III  

Energi (Kal) 180 300 300 

Protein (g) 20 20 20 

Lemak (g) 6 10 10 

n-3 2 2 2 

n-6 0,3 0,3 0,3 

Karbohidrat (g) 25 40 40 

Vitamin A (mcg) 300 300 300 

Vitamin D (mcg) 0 0 0 

Vitamin E (mg) 0 0 0 

Vitamin K (mcg) 0 0 0 

Vitamin B1 (mg) 0,3 0,3 0,3 

Vitamin B2 (mg) 0,3 0,3 0,3 
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Zat Gizi 

Trimester 

I II  III  

Vitamin B3 (mg) 4 4 4 

Vitamin B5 (mg) 1 1 1 

Vitamin B6 (mg) 0,4 0,4 0,4 

Folat (mcg) 200 200 200 

Vitamin          B12 

(mcg) 

0,2 0,2 0,2 

Biotin (mcg) 0 0 0 

Kolin (mg) 25 25 25 

Vitamin C (mg) 10 10 10 

Kalsium (mg) 200 200 200 

Fosfor (mg) 0 0 0 

Magnesium (mg) 40 40 40 

Natrium (mg) 0 0 0 

Kalium (mg) 0 0 0 

Mangan (mg) 0,2 0,2 0,2 

Tembaga (mg) 100 100 100 

Kromium (mcg) 5 5 5 

Besi (mg) 0 9 13 

Iodium (mg) 70 70 70 

Seng (mg) 2 4 10 

Selenium (mcg) 5 5 5 

Fluor (mg) 0  0 

Sumber: Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 2014 ) 

 

1.4.   Peranan Zat Gizi Pada Masa Kehamilan 

Energi dibutuhkan ibu hamil untuk pemekaran jaringan ibu, 

penambahan volume darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta 

penumpukan lemak. Dan pada trimester III energi dibutuhkan untuk 

pertumbuhan janin dan plasenta. (Arisman, 2010). Vitamin A, asam folat 

dan yodium memegang peranan penting pada  tahapan  embriogenesis  

yang  terjadi  pada  usia  8  minggu  kehamilan. Gangguan pertumbuhan 

pada masa ini akan menyebabkan malformasi anatomi, yaitu gangguan 

batang saraf atau yang dikenal Neural Tube Defect (NTD) dan bibir 

sumbing yang dapat meningkatkan resiko mortalitas, morbiditas, bayi 

lahir mati, abortus spontan, dan kelainan jantung. (Rosenquis et al, 
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2005). Neural Tube Defect (NTD) merupakan cacat bawaan yang timbul 

akibat tidak sempurnanya penutupan tabung syaraf selama 

embriogenesis. Umumnya NTD disertai dengan cacat bawaan lain dan 

tidak sempurnanya sistem organ, seperti paralisis kedua tungkai, 

disfungsi usus dan kandung kemih, ketidakmampuan belajar serat 

gangguan psikososial. 

Setiap zat gizi mempunyai peranan penting pada masa kehamilan 

baik untuk kesehatan ibu hamil, terutama bagi pertumbuhan dan 

perkembangan janin di dalam kandungan. Selama kehamilan, ibu 

membutuhkan tambahan asupan energi untuk menunjang pembentukan 

plasenta, pertumbuhan payudara dan janin. Selain kecukupan energi, 

kebutuhan protein dan asam lemak juga meningkat. Protein berfungsi 

untuk menunjang pertumbuhan dan pembentukan jaringan, pengaturan 

hormon, dan metabolisme zat gizi. Sedangkan, asam lemak terutama EPA 

(eicosapentaenoic) atau Omega 3 dan DHA (docosahexaenoic) atau 

omega 6 berpengaruh  pada  perkembangan  otak  janin  dan  retina  mata 

(Stephenson  & Schiff, 2016) 

Asam folat merupakan turunan asam pterogluatmit yang bertindak 

sebagai kofaktor  pada  metabolisme  one-carbon  yang  berperan  dalam  

DNA cycle  dan methylation cycle. Pada proses embriogenesis, asam 

folat berperan dal.am pembentukan DNA, ekpresi gen dan proses 

diferensiasi. Kekurangan asam folat pada masa kehamilan dapat 

menyebabkan kecacatan perkembangan terutama otak 

janin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1. Peran Vitamin A dalam Embriogenesis (Rosenquis et al, 2005)  

   

Vitamin A atau retinol dibutuhkan untuk perkembangan embrio. 

Asam retinoid memegang peranan penting dalam keberhasilan proses 

perkembangan embriogenesis melalui proses: apoptosis, proliferasi, 

deferensiasi dan migrasi. Asam retinoud terlibat dalam aktivasi homebox 
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gene Hoxb1. Gen Hoxb1 merupakan pengatur kunci proses gastrulasi dan 

neuralasi. Berikut gambar perjalanan asam retinoid dari mulai asupan 

makan, kemudian masuk melalui plasenta dan perannya dalam 

pembentukan gen Hoxb1. 

 

Pembahasan tentang vitamin A tidak lepas dari 2 kondisi yang 

mempunyai arah yang berbeda, namun memiliki efek yang hampir sama. 

Hipo A vitaminosis dan Hiper A vitaminosis merupakan kondisi dimana 

kekurangan dan kelebihan vitamin A. Kekurangan vitamin A dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan embrio seperti yang diterangkan 

sebelumnya. Demikian halnya, kondisi hiper A vitaminosis juga dapat 

menyebabkan gangguan proses perkembangan terutama batang saraf 

dan bibir sumbing, meski hal ini dalam perdebatan. Kadar retinoid 

yang tinggi dapat mengaktifkan satu atau lebih gen yang diatur oleh 

RAR/RXR heterodimer, menyebabkan hilangnya kontrol atas tahapan 

perkembangan embriogensis yang normal. 

Yodium juga memegang peranan penting dalam perkembangan 

embrio. Yodium berperan dalam pembentukan tiroksin 

(tetraiodotironin/T4) dan bentuk aktif tiroksin (triiodotironin/T3). 

Kondisi hipotiroid akan menyebabkan kretinisme (gangguan mental 

tingkat berat dan berkorelasi dengan kecacatan). Masa kritis kebutuhan 

yodium dimulai pada minggu ke 15 kehamilan sampai dengan 3 tahun 

setelah kelahiran, yang mengatur proses gliogenesis, meylinisasi dan 

sinaptogenesis. (FAO/WHO, 2001). 

Kobalamin (vitamin B12) pada ibu hamil berperan untuk 

mencegah anemia perniosa yang disertai dengan rasa letih yang parah. 

Vitamin B12 berperan dalam pembentukan sel darah merah, 

keberfungsian sel-sel sumsum tulang belakang, sistem persarafan, dan 

saluran cerna.  Defisiensi kobalamin pada ibu hamil jarang terjadi, 

karena B12 dapat disimpan di hati sampai dengan 5 tahun. Jika terjadi 

defisiensi, seringkali disebabkan ketiadaan faktor intrinsik, yaitu sekresi 

gaster/lambung (Arisman, 2010). Kadar kalsium dalam darah ibu hamil 

dapat mengalami penyusutan sampai dengan 5% dibanding wanita tidak 

hamil. Hal ini disebabkan adanya perubahan metabolisme yang 

prosesnya belum diketahui pasti. Kalsium berperan dalam pembentukan 

tulang dan gigi bayi (Arisman, 2010). 

 

 



20 

 

 

 

1.5.   Interaksi  Asam Folat, Vitamin  A dan Yodium dalam 

Perkembangan 

Otak yang Menunjang Kecerdasan Anak 

Pembahasan sebelumnya telah diketahui peranan masing-masing 

dari zat gizi asam folat, vitamin A dan yodium dalam proses 

embriogeneis. Namun dalam prosesnya ketiga zat gizi tersebut tidaklah 

bekerja secara terpisah, namun ada kaitannya satu dengan yang lain. 

Gambar 1.2. dapat menjelaskan proses kerja asam folat, vitamin A dan 

yodium dalam proses perkembangan otak. 

 

 
Gambar 1.2. Mekanisme asam folat, vitamin A dan yodium dalam 

proses perkembangan otak. (Rosenquis et al, 2005) 

 

Gambar 1.2. menjelaskan tahapan perkembangan otak selama 

embrogenesis yaitu: saat batang saraf menutup (tahap awal 

perkembangan otak) dan setelah 15 minggu kehamilan (akhir 

perkembangan otak), saat neurogensis, migrasi sel dan sinaptogensis. 

Metabolisme asam folat berpengaruh pada sintesis asam retinoid saat 

peningkatan homosistein menganggu proses retinal. Peningkatan 

homosistein juga memprovokasi disregulasi gen pada tahap awal 

perkembangan melalui efeknya pada channel kalsium N-methyl-D-
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aspartate reseptor glutamat di neural crest atau sel batang saraf. Vitamin 

A ditransportasikan dalam serum dengan berikatan dengan transthyretin 

yang dihasilkan hormon tiroid. di Inti sel, retinoid x 

reseptor/triodotironin heterodimer (RXR/TR) mengatur ekspresi gen 

pada tahap awal maupun akhir perkembangan otak. 

 

 

1.6.   Pengaruh Asupan Ibu Hamil terhadap Produksi Air Susu Ibu 

(ASI) 

Selama kehamilan banyak terjadi perubahan fisiologis termasuk 

perubahan hormon yang terkait dengan proses laktasi, seperti: prolaktin, 

estrogen, progesteron, dan laktogen placenta yang berpengaruh ke 

perkembangan struktur payudara.  Faktanya,  laktogenesis  dimulai  

selama  kehamilan  trimester  3.  Susu prepartum yang dihasilkan 

sebagain besar dalam bentuk protein dan glikoprotein. Lemak dalam 

jumlah besar dtemukan dalam sel alveolus dan permukan luminal. Setelah 

persalinan perubahan ukuran dan jumlah distribusi lemak menurun saat 

laktasi dibandingkan dengan saat kehamilan. (Senterre and Rigo, 2010). 

Kecukupan asupan energi dan zat gizi makro sangat penting untuk 

menunjang proses tersebut. 

 

1.7.   Penilaian Status Gizi Ibu Hamil 

Pada saat kehamilan sangat penting bagi ibu untuk mencapai dan 

menjaga kondisi kesehatan yang optimal. Salah satu cara untuk 

memantau status kesehatan ibu hamil melalui penilaian status gizi. Status 

gizi ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan 3 parameter, yaitu: 

kenaikan berat badan, lingkar lengan atas dan kadar hemoglobin (Hb). 

1.      Kenaikan Berat Badan Saat Kehamilan 

Pada   saat   kehamilan,   secara   fisiologis   ibu   akan   mengalami 

peningkatan nafsu makan dan produksi hormon progesteron sehingga 

meningkatkan timbunan massa lemak dalam tubuh yang berdampak pada 

kenaikan massa tubuh. Kenaikan berat badan selama kehamilan 

berlangsung secara   gradual   dari   trimester   1   sampai   dengan   

trimester   3.   Perlu diperhatikan bahwa kenaikan berat badan setiap ibu 

hamil tidak sama tergantung pada nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu 

saat sebelum kehamilan. IMT adalah salah satu indeks antropometri 

untuk menilai status gizi. Nilai IMT didapatkan dari hasil perhitungan 

perbandingan nilai berat badan dalam satuan Kg dibagi nilai tinggi badan 
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dalam satuan meter dikuadratkan. Berikut anjuran kenaikan berat badan 

ibu hamil tiap trimester: 

 

 

Tabel 1.2. Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil berdasarkan Nilai IMT 

Sebelum Kehamilan 

 

Nilai IMT Rata-Rata Kenaikan BB 

trimester 1,2,3 

(Kg/minggu) 

Berat   Badan   Kurang   

(IMT 

0,51 (1-1,3) 

<18,5)  

Normal (IMT: 18,5-24,9) 0,42 (0,35-0,5) 

Berat badan Lebih (IMT: 25 

- 

29,9) 

0,28 (0,23-0,33) 

Obesitas (IMT >= 30 0,22 (0,17-0,27) 

 

Jadi   jika   diakumulasikan,   maka   total   kenaikan   berat   badan   selama 

kehamilan berdasarkan kondisi IMT saat sebelum kehamilan adalah 

sebagai berikut: 

 

Tabel 1.3. Total Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan berdasarkan 

Nilai IMT saat sebelum kehamilan 

 

Nilai IMT Total Kenaikan BB (Kg) 

Berat    Badan    Kurang    

(IMT 

<18,5) 

12,5 - 18 

Normal (IMT: 18,5-24,9) 11,5 - 16 

Berat  badan  Lebih  (IMT:  25 

- 

29,9) 

7 ï 11,5 

Obesitas (IMT >= 30 7 

Kembar dua* 16 ï 20 

Kembar tiga*  23 

*tanpa memperhatikan IMT 

Dikutip dari Brown., JE Carlson, M Nutrition and Multiteral 

Pregnancy., J.Am Diet Assoc, 2000: 100: 343-348 dalam Arisman MB, 

2010. 
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2.      Panjang Lingkar Lengan Atas (LLA) 

Panjang lingkar lengan atas merupakan salah satu parameter 

antropometri  yang  digunakan  untuk  menentukan  status  gizi  wanita  

usia subur dan ibu hamil. Parameter ini digunakan untuk mengidentfikasi 

resiko wanita usia subur dan ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Kondisi KEK menggambarkan rendahnya cadangan energi pada jangka 

waktu yang panjang. Ibu hamil yang menderita KEK berisiko untuk 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Panjang LLA 

diukur dengan menggunakan pita LLA dan dinyatakan dalam  satuan cm. 

Batasan LLA ibu hamil dinyatakan tidak menderita KEK adalah > 23,5 

cm. 

 
 

Gambar  1.3. Ibu Hamil Saat Diukur Panjang LLA dan Pita LLA 

 

3.      Kadar Hemoglobin (Hb) 

Pemeriksaan kadar hemoglobin paa ibu hamil digunakan untuk 

mengidentifikasi kejadian anemia. Kondisi anemia pada ibu hamil, 

dimana tubuh kekurangan sel darah merah, akan dapat berpengaruh pada 

proses transportasi oksigen ke organ tubuh dan janin serta berpengaruh 

pada pembentukan plasenta. Dampak rendahnya Hb ibu hamil adalah 

bayi lahir premtur, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan  

bayi mengalami asfiksia. Bagi ibu hamil, kondisi anemia menyebabkan 

produktivitas dan konsentrasi ibu hamil  menurun serta resiko 

kekurangan darah saat terjadi perdarahan pada persalinan yang dapat 

berujung pada kematian ibu jika tidak cepat tertolong. 

Cara  pengukuran  kadar  Hb  dalam  darah  dapat  menggunakan  

2 metode, yaitu: Sahli dan Cyanmethemoglobin. Sahli adalah metode 
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pemeriksaan anemia yang bersifat kualitatif dengan membandingkan 

perubahan warna yang terjadi. Cyanmethemoglobin adalah pemeriksaan 

kadar Hb kuantitatif sehingga dapat diketahui nilai atau kadar Hb dalam 

tubuh. Menurut World Health Organization (WHO), Anemia pada ibu 

hamil adalah kondisi ibu dengan kadar Hb dalam darahnya kurang dari 

11,0 gr%. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar 

hemoglobin < 10,5 gr% pada trimester II (Depkes RI, 2009). Manuaba 

(1998) membaginya menjadi beberapa tingkatan klinis anemia: 

1.      Hb Ó11,0 gr% disebut tidak anemia. 

2.      Hb 9,0 gr% ï 10,9 gr% disebut anemia ringan 

3.      Hb 7,0 gr% ï 8,9 gr% disebut anemia sedang. 

4.      Hb Ò 7,0 gr% disebut anemia berat. 

 

1.8.   Permasalahan Gizi dan Kesehatan Saat Kehamilan 

Perubahan fisiologis, asupan makan dan faktor lingkungan sangat 

berpengaruh pada  kondisi  kesehatan  dan  status  gizi  ibu  hamil.  Ada  

beberapa kondisi yang perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya 

mortalitas dan morbiditas ibu dan anak, antara lain: 

1.      Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

 Riskesdas  2013  menunjukkan  prevalensi  ibu  hamil  KEK  (15-49 

tahun) sebesar 24,2% , dan prevalensi tertinggi ditemukan pada usia 

remaja (15-19 tahun) sebesar 38,5% dari total ibu hamil KEK 

dibandingkan pada kelompok lebih tua (24-24 tahun) sebesar 30,1%. 

Minimnya asupan energi (<70%) dan protein (<80%) menjadi faktor 

utama penyebab KEK pada ibu hamil selain kondisi infeksi yang 

mungkin menyertai. 

Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil berdampak terhadap 

kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang 

dilahirkan. Kondisi KEK berisiko menurunkan kekuatan otot yang 

membantu proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan kematian 

janin (keguguran), lahir prematur, lahir cacat, BBLR bahkan lahir mati. 

Status KEK pada ibu hamil juga menjadi salah satu faktor penyebab balita 

stunting, resiko penyakit menular di usia dewasa. 

2.      Anemia 

Ibu hamil dinyatakan anemia jika level hemoglobinnya kurang dari 

11 gr/dL atau hematokrit kurang dari 33%. Hemogloblin adalah besi 

berikatan dengan protein di sel darah merah; hematokrit adalah rasio sel 
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darah merah dengan volume total darah. Anemia bisa disebabkan 

karena kekurangan besi, asam folat, dan vitamin B12, namun sebagian 

besar anemia disebabkan kekurangan besi. Berdasarkan data CDC, 7% 

wanita Amerika mengalami anemia pada trimester 1, 12% pada 

trimester 2, dan 34% pada trimester 3.Ada 2 penyebab utama anemia 

pada ibu hamil, yaitu: faktor fisiologis kehamilan dan asupan zat besi 

yang kurang. Saat hamil volume darah ibu mengalami kenaikan 150% 

dari kondisi   normal (tidak hamil). Kenaikan volume darah tidak 

diimbangi dengan produksi sel darah merah, yang hanya meningkat 20-

30%. Akibatnya kadar hemoglobin pada ibu hamil menurun. Kondisi ini 

diperparah dengan asupan zat besi ibu hamil yang kurang, sehingga 

produksi hemoglobin tdak maksimal. Ibu hamil dianjurkan 

mengkonsumsi besi 27 mg/hari untuk memenuhi kebutuhannya. Untuk 

ibu hamil dengan indikasi anemia ringan disarankan mengkonsumsi 

suplemen Fe 30-60 mg/hari, dan untuk anemia berat akan diberikan besi 

parenteral melalui injeksi. 

3.      Diabetes 

Diabetes pada kondisi hamil memerlukan perhatian khusus pada 

pola makan, monitoring rutin kadar glukosa darah dan melakukan latihan 

rutin. Jika  ibu  hamil  sebelum  proses  kehamilan  sudah  mendapatkan  

injeksi insulin, maka pada kondisi hamil dimungkinkan membutuhkan 

penambahan dosis injeksi insulin, khususnya pada trimester 3. 

4.      Hipertensi Gestasional 

Selama kehamilan, terjadi perubahan hormonal yanag 

menyebabkan penumpukan  cairan  (edema).  Pembengkakan  sering  

terjadi  pada pergelangan dan punggung kaki akibat dari perluasan uterus 

menekan pembuluh darah vena yang menyebabkan darah mengalir ke 

organ yang letaknya lebih rendah. Meski kondisi ini normal pada 

kehamilan, namun nisa menjadi tanda gangguan hipertensi pada saat 

kehamilan. Sekitar 8-10% wanita  hamil  mengalami  hipertensi.  

Kejadian  hipertensi  saat  kehamilan dapat  menyebabkan  kematian,  

kelahiran  prematur,  dan  komplikasi  pada janin yang baru lahir. 

Peningkatan tekanan darah menganggu suplai darah ke plasenta, yang 

akhirnya berpengaruh pada berat janin. 

Hipertensi gestasional terjadi ketika ibu hamil terdiagnosis 

mengalami peningkatam  tekanan  darah  untuk  pertama  kalinya  

setelah  20  minggu kehamilan dan tekanan darahya kembali normal 

setelah 12 minggu setelah persalinan (post partum). Jika setelah 12 
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minggu persalinan, tekanan darah tidak turun, maka ibu dikatakan 

mengalami hipertensi kronik. 

5.      Pre eklamsi 

Pre eklamsi adalah kondisi hipertensi gestasional yang diiringi 

dengan peningkatan berat badan tiba-tiba, proteiuneria, dan edema . 

Kondisi pre eklamsi sering dikaotkan dengan kondisi kerusakan hati dan 

ginjal. Pre eklamsi terjadi pada 5-8 % kehamilan dengan penyebab yang 

kurang diketahui. Ibu hamil dengn pre eklamsi membutuhkan 

perawwatan khusus dan harus bed rest. Pada kasus pre eklamsi yang 

berat dapat berkembang menjadi  eklamsi  yang  dapat  mengancam  jiwa  

ibu  dan  bayi.  Ibu  hamil dengan eklamsi harus dirawat dibawah 

pengawasan tenaga kesehatan. Setelah proses persalinan, kondisi tekanan 

darah, proteiuneria, edema  ibu hamil  akan  kembali  normal.  Faktor  

resiko  pre  eklamsi  antara  lain: Kehamilan pertama, riwayat pre eklamsi 

pada kehamilan sebelumnya, hipertensi kronis, kehamilan usia muda (< 

18 tahun) dan kehamilan usia tua (> 40 tahun), kehamilan kembar, 

diabetes dan penyakit ginjal, obesitas, rendahnya asupan vitamin D dan 

kalsium, dan keturunan Afrika-Amerika dan Amerika-Indian. 

 

1.9.   Upaya  Pemerintah  dalam  Peningkatan  Status  Gizi  dan 

Kesehatan Ibu Hamil  

Penurunan angka kematian ibu, kematian bayi dan balita 

merupakan indikator utama peningkatan status kesehatan masyarakat. 

Sesuai dengan amanat Undang Undang nomor 25 tahun 2004 tentang 

sistem perencanaan pembangunan nasional, kementrian kesehatan telah 

menyusun Rencana Strategis Kementrian Kesehatan tahun 2015-2019 

yang ditetapkan dalam keputusan menteri kesehatan. 

Ada beberapa program yang telah direncanakan oleh kementrian 

kesehatan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak terutama bagi ibu 

hamil (Ditjen Kemenkes, 2017), antara lain: 

1.      Pemberian PMT bagi Ibu Hamil KEK 

Pemberian makanan tambahan khususnya bagi kelompok rawan 

merupakan salah satu strategi suplementasi dalam mengatasi masalah 

gizi. Ibu hamil KEK dengan LILA < 23,5 cm merupakan salah satu 

kelompok rawan gizi yang harus mendapatkan asupan kecukupan energi 

yang dianjurkan. Pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil berfokus 

pada zat giizi makro dan mikro untuk mencegah terjadinya BBLR dan 

balita pendek. 
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Pemberian makanan tambahan ada dalam 2 bentuk, yaitu: PMT 

Penyuluhan dan PMT Pemulihan. PMT Penyuluhan adalah 

suplementasi gizi dalam bentuk makanan tambahan dengan formulasi 

khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral sebagai tambahan 

selain makanan utama bagi kelompok sasaran guna memenuhi kebutuhan 

gizi. PMT Pemulihan  adalah  suplementasi  gizi  dalam  bentuk  makanan  

tambahan dengan formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan 

mineral diperuntukkan bagi kelompok sasaran guna memenuhi 

kebutuhan gizi sebagai tambahan makanan untuk pemulihan status gizi. 

(Kemenkes, 2017) 

2.      Pemberian Suplementasi 

Suplementasi  zat  besi  dan  asam  folat  diberikan  kepada  ibu  

hamil untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil dan menunjang 

pertumbuhan  dan  perkembangan  janin.  Besi  dalam  bentuk  ferro  lebih 

mudah diabsorbsi, seperti: fero sulfat, fero glukanat dan fero fumarat. 

Suplemen besi yang diberikan di Indonesia dalam bentuk ferro sulfat, 

senyawa ini tergolong murah dan dapat diabsorbsi sampai 20%. 

Pemberian besi 60 mg/hari dapat meningkatkan kadar Hb 1 gr% per 

bulan. Saat ini program suplementasi ibu hamil diberikan kombinasi 60 

mg besi dan 50 ng asam folat yang terdapat ddalam satu tablet yang 

dikenal dengan Tablet Tambah Darah (TTD). Tablet Tambah Darah 

(TTD) diberikan sebanyak 90 tablet yang dikonsumsi selama 90 hari 

selama trimester pertama. 

3.      Pelayanan antenatal 

Upaya pelayanan antenatal ibu hamil dilakukan ditargetkan 

minimal 4 kali   selama   kehamilan   (K4).   Proses   pelayanan   

antenatal   meliputi: pengukuran berat badan dan tinggi badan, 

pengukuran LILA, pengukuran tinggi fundus uteri, pengukuran tekanan 

darah, tentukan presentasi janin dan denyut  jantung  janin,  skrinning  

status  imunisasi  TT  dan  bila  perlu pemberian imunisasi TT, pemberian 

tabalet besi (90 tablet selama kehamilan), tes lab sederhana (golongan 

darah, Hb, glukoprotein urin) dan atau berdasarkan indikasi (HbsAg, 

Sifilis, HIV, Malaria, TBC), tata laksan kasus, dan temu wicara/konseling 

termasuk P4K serta KB PP. Konseling aktif ini diharapkan ibu hamil 

dapat melakukan perencanaan kehamilan dan persalinannya dengan baik 

serta memantapkan keputusan ibu hamil dan keluarganya untuk 

melahirkan ditolong tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Ada 

beberapa tahapan kunjungan antenatal: K1, K2, K3 dan K4. Kunjungan 1 
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(K1) merupakan kunjungan yang dilakukan pada saat awal kehamilan di 

trimester 1, K2 merupakan kunjungan ke 2 pada trimester 2, K3 

merupakan kunjungan ke 3 pada trimester 3 dan K4 merupakan 

kunjungan terakhir untuk mengetahui kondisi kehamilan sebelum proses 

persalinan. Kunjungan antenatal dapat dilakukan pada semua pelayanan 

kesehatan mulai dari Posyandu, Polindes, Puskesmas, Bidan/Dokter 

praktek, dan RS/Klinik. (Ditjen Kesmas, 2017) 

4.      Kegiatan Kelas Ibu Hamil 

Pelaksanaan  kelas  ibu  hamil  diharapkan  meningkatkan 

pengetahuan, perubahan sikap dan perilaku dalam hal kehamilan. Sasaran 

utama dari kegiatan ini adalah ibu hamil yang berisiko meski tidak 

menutup kemungkinan juga untuk ibu hamil yang lain. 

 

1.10. Bahan Diskusi 

Kehamilan merupakan salah satu periode kritis perkembangan 

dan pertumbuhan manusia, yang berawal dari proses embriogenesis dan 

organogenesis  sehingga  berkembang  menjadi  janin  yang  sehat.  

Indikator status gizi ibu hamil yang sehat adalah jika penambahan berat 

badan berdasarkan nilai IMTnya sesuai dengan standar dan LILA ibu 

hamil > 23,5 cm. Ada beberapa masalah kesehatan dan gizi pada ibu 

hamil yang perlu diwaspadai diantaranya adalah: Kekurangan Energi 

Kronis (KEK), Anemia Gizi Besi, Diabetes Gestasional, Hipertensi 

Gestasional dan Pre eklamsi. Gangguan kesehatan tersebut secara 

langsung akan berpengaruh pada kesehatan ibu dan bayi yang akan 

dilahirkan 
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1.12 Latihan Soal 

 

1. Proteinuria dalah salah satu adapatasi perubahan fisiologis pada saat 

kehamilan, namun perlu waspada pada gejala proteinuria yang 

berlebihan. Karena hal ini seringkali dikaitkan dengan kondisi: 

a. KEP 

b. Anemia  

c. GAKY 

d. Hipertensi 

e. Diabetes Militus 

 

Jawaban: D 

 

2. Kondisi kehamilan telah menyebabkan peningkatan kebutuhan zat 

gizi dari masa normal untuk menunjang pertumbuhan janin dan menjaga 

kesehatan ibu. Penambahan kebutuhan gizi ibu hamil berbeda tiap 

trimesternya. Tambahan kebutuhan kalori ibu hami trimester 1 adalah: 

a. 100 kkal  

http://fao.org/es/esn/nutrition/Vitrni/vitrni.htnl
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b. 150 kkal  

c. 180 kkal  

d. 200 kkal  

e. 300 kkal  

Jawaban : C 

 

3.Pemantauan status gizi selama proses kehamilan sangat penting untuk 

diperhatikan. Penilaian status gizi ibu hamil yang digunakan untuk 

mengidentifkasi Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah: 

a. Berat Badan Ideal 

b. Indeks Massa Tubuh  

c. Lingkar Lengan Atas  

d. Lingkar Perut 

e. Tinggi Uterus 

 

Jawaban: C 

 

4.Kondisi peningkatan berat badan tiba-tiba, proteiuneria, dan disertai 

edema pada hamil disebut dengan: 

a. Hipetensi 

b. Pre eklamsi 

c. Kelebihan protein 

 

d. Kekurangan Energi Protein e. Diabetes militus 

 

Jawaban: B 

 

5. Program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) adalah program 

suplementasi bag ibu hamil untyk mencegah anemia dan bayi BBLR. 

Komposisi TTD yang diberikan pada ibu hamil selama 90 hari adalah: 

a. 60 mg Fe dan 30 mg asam folat  

b. 60 mg Fe dan 40 mg asam folat  

c. 60 mg Fe dan 50 mg asam folat  

d. 60 mg Fe dan 60 mg asam folat e. 60 mg Fe dan 65 mg asam folat  

 

Jawaban : C 
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BAB 2 

 

GIZI SEIMBANG PADA IBU MENYUSUI  

 

 

 

Kompetensi akhir yang diharapkan 

 

 Setelah membaca sub pokok bahasan ini, mahasiswa diharapkan 

dapat: 

1. Menjelaskan proses fisiologis pengeluaran ASI 

2. Menjelaskan manfaat pemberian ASI baik bagi ibu, bayi dan 

keluarga 

3. Menjelaskan jenis ASI berdasarkan stadium laktasinya 

4. Menjelaskan keunggulan kandungan gizi ASI dibandingkan dengan  

susu formula 

5. Menjelaskan jumlah kebutuhan tiap zat gizi untuk ibu menyusui 

6. Menjelaskan masalah gizi yang dialami ibu selama proses menyusui 

 

2.1.   Definisi 

Masa menyusui merupakan masa krusial bagi seorang ibu setelah 

proses kehamilan yang panjang dan persalinan yang mungkin tidak 

mudah bagi setiap ibu. Dukungan dari keluarga dan lingkungan serta 

asupan gizi yang cukup dan berkualitas harus diperhatikan untuk 

menunjang keberhasilan para ibu melalui fase menyusui ini. Seiring 

dengan perkembangan jaman dan teknologi pengolahan pangan, banyak 

industri pangan memberikan alternatif susu formula sebagai pengganti 

ASI. Ditunjang dengan arus modernisasi, dimana banyak wanita yang 

bekerja sebagai wujud eksistensi dan upaya meningkatkan perekonomian 

keluarga semakin  menguatkan  alasan  bagi  para  wanita  untuk  tidak  

dapat  menyusui bayinya.  Namun  saat  ini,  seiring  dengan  

meningkatnya  kesadaran  masyarakat akan pentingnya ASI bagi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi, banyak orangtua yang mulai 

melakukan pencarian informasi dan upaya untuk meningkatkan produksi 

ASI dan cara memberikan ASI yang terbaik bagi bayinya. 
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Selain menciptakan suasana yang kondusif bagi ibu, asupan gizi 

bagi ibu menyusui juga memegang peranan dalam peningkatan volume 

produksi ASI. Sebenarnya tidak ada diet yang khusus yang harus dijalani 

oleh seorang ibu yang sedang menyusui. Prinsip gizi seimbang tetap 

menjadi patokan utama dan adanya penambahan jumlah beberapa zat gizi 

tertentu dari diet wanita normal biasanya. Dan yang terpenting adalah 

kecukupan asupan cairan untuk menjaga volume susu adekuat dan 

menjaga tubuh ibu tidak mengalami dehidrasi. (Stephenson & Schiff, 

2016). 

 

2.2.   Fisiologi Menyusui 

Payudara sebagai organ tempat produksi ASI mengandung 

jaringan adipose dengan struktur spesial untuk memproduksi ASI. ASI 

diproduksi di kelenjar mammae. Sel kelenjar mammae mensintesis 

laktosa, protein, dan beberapa asam lemak yang akan disatukan menjadi 

cairan susu. Sel kelenjar mammae juga memindahkan  vitamin  dan  

mineral  dari  aliran  darah  ibu  dan  menyatukannya dalam cairan susu. 

Jadi, asupan gizi ibu sangat mempengaruhi kualitas ASI yang dihasilkan 

oleh kelenjar mammae. (Stephenson & Schiff, 2016) 

 
Gambar 2.1. Anatomi Payudara 

 

Setelah proses persalinan, hormon progesteron dan estrogen ibu 

menurun. Penurunan hormon tersebut memicu pelepasan hormon 

prolaktin, hormon yang menstimulasi produksi ASI. Hormon kedua yang 

berpengaruh pada laktasi adalah oksitosin, yang di sekresi oleh kelenjar 

pituitary di otak. Oksitosin mengirim signal ke otot kecil di alveoli 

(mammae) untuk berkontraksi dan mengeluarkan cairan susu ke saluran 

susu (milk ducts) menuju puting susu (nipple). Cairan susu dikeluarkan  

melalui  pori-pori  puting  susu.  Proses  pelepasan  cairan  susu  dari 
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payudara ini dikenal dengan let down reflex. Jadi sebelum air susu 

keluar, ibu merasakan tingling sensation (rasa geli atau kesemutan). 

 
Gambar 2.2. Refleks Prolaktin dan Oksitosin dalam Proses Produksi ASI 

 

  Proses Let Down Reflex ini sangat dipengaruhi kondisi stres dan 

tekanan emosi, rasa sakit setelah melahirkan dan kelelahan, yang dikenal 

dengan let down failure. Akhirnya air susu tidak bisa keluar dengan lancar 

menyebabkan bayi lapar dan menangis. Pada kondisi ini, ibu umumnya 

akan semakin tertekan dan semakin memperparah kondisi let down 

failure. Seringkali ibu akan menyerah, dengan argumentasi bahwa dia 

sudah berusaha mengeluarkan ASI namun ASI tidak bisa keluar. 

Dalam menjawab permasalahan ñibu tdak bisa menyusuiò satu 

hal yang harus dipastikan dipahami oleh kita semua adalah bahwa ASI 

diproduksi sesuai dengan ñkebutuhanò bayi.  Semakin bayi 

membutuhkan ASI maka semakin kuat dia akan ñmenghisapò puting susu 

ibu. Selain faktor hormon, stimulasi prolaktin juga dipengaruhi oleh 

pengosongan payudara dan isapan bayi yang merangsang ujung syaraf 

payudara yang akan mengirim pesan ke hipofisa untuk memproduksi 

prolaktin. Frekuensi isapan yang semakin sering akan memperbanyak 

reseptor prolaktin. Selanjutnya, dengan rangsangan isapan juga oksitosin 

akan menstimulasi proses let down reflex yaitu proses pelepasan ASI 

melalui pori-pori puting susu. Jadi, semakin banyak ASI yang 

dikeluarkan oleh payudara makan semakin banyak ASI yang akan 

diproduksi. ASI diproduksi sesuai dengan kebutuhan bayi. Seperti halnya 

prinsip permintaan dan penawaran yang terjadi di sistem pasar. Hal 

menarik yang dapat disimpulkan bahwa menyusui bukan hanya tugas 

seorang ibu, namun merupakan hasil kerjasama yang luar biasa antara ibu 

dan bayi melalui rangsangan isapan, kontak  mata,  kontak  kulit  dan  

tentu  saja  dukungan  lingkungan  (ayah  dan keluarga) untuk ibu dan 

bayi (West and Marasco, 2009). 
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Gambar 2.3. Dukungan Psikososial untuk Ibu dan Bayi sebagai 

Faktor Penentu Keberhasilan Proses Menyusui 

 

2.3.   Tahapan Produksi Air Susu Ibu (ASI) 

Pada 3-4 hari pertama setelah persalinan, payudara menghaslkan 

kolostrum, cairan susu berwarna kuning keruh. Seringkali masyarakat 

yang kurang teredukasi menganggap ini adalah cairan kotor yang harus 

dibuang. Setelah satu minggu (hari  ke-4  sampai  dengan  ke-10)  

payudara  mulai  menghasilkan  ASI  Transisi, yaitu ASI campuran antara 

kolostrum dan ASI matur. Setelah 2 minggu (setelah hari ke-10), semua 

ASI yang dihasilkan adalah ASI matur yang tinggi akan lemak, 

karbohidrat, mineral, dan vitamin. 

Jadi jenis ASI berdasarkan stadium laktasinya (Soetjiningsih, 1997), 

adalah: 

1.      Kolostrum 

Kolsotrum dibandingkan dengan ASI matur mengandung protein 

lebih banyak terutama gamma globulin, lebih banyak mengandung 

antibodi (Ig A, Ig M, Ig D, Ig, E), mineral natrium, kalium dan klorida, 

vitamin larut lemak, pH lebih alkalis. Komposisi lemak lebih banyak 

mengandung kolesterol dan lesitin. Terdapat tripsin inhibitor sehingga 

hidrolisis protein dalam susu bayi menjadi kurang sempurna. Hal ini 

menyebabkan kadar antibodi dalam tubuh bayi semakin banyak. 

Di sisi lain, kolostrum mengandung karbohidrat yang lebih rendah 

dibandingkan ASI matur sehingga total energi yang dihasilkan juga lebih 

rendah yaitu 58 kal/100 ml kolostrum. Volume berkisar 150-300 ml/24 

jam. 
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2.      ASI Transisi/Peralihan 

Komposisi protein ASI peralihan semakin rendah, sedangkan 

kadar karbohidrat   dan   lemak   semakin   tinggi.   Volume   ASI   juga   

semakin meningkat. 

3.      ASI matur 

ASI yang disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya  dengan 

komposisi yang relatif konstan . 

 

2.4.   Kandungan Gizi ASI Dibandingkan Dengan Air Susu Sapi 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan suatu cairan berwarna putih 

kekuning kuningan yang diakibatkan warna dari garam Ca-caseinat, 

riboflavin dan karoten yang terdapat didalamnya. ASI tidak menggumpal 

saat dipanaskan dan terdapat berbagai antimikrobial yang sangat penting 

untuk pembentukan imunitas tubuh. 

 

Tabel 2.1. Komposisi Zat Gizi Makro Air Susu Ibu (6 bulan pertama) 

 

Volume 70-800 ml/hari 40-1200 ml/hari 

Energi 2800 kj/l 670 kcal/L 

Lemak 37-40 g/l 50-55% (dari energi 

ASI) 

Karbohidrat 70-74 g/l 40-45% (dari energi 

ASI) 

Protein 8-12 g/l 5-6% (dari energi ASI) 

Sumber: (Senterre and Rigo, 2010) 

 

a.      Protein 

1) Rasio protein whey:casein=60:40, dibandingkan dengan Air  

Susu Sapi (ASS)   20:80.   Hal   ini   mnyebabkan   ASI   lebih   

mudah   dicerna dibandingkan ASS, karena pengendapan whey  

lebih halus dibandingkan dengan casein. 

2) ASI   hanya   mengandung   alfa-laktabumin,   sedangkan   ASS   

juga mengandung betalaktoglobulin dan bovine serum albumin 

yang sering menyebabkan alergi 

3) ASI mengandung asam amino esensial taurin yang tinggi, penting 

untuk pertumbuhan retina dan konjugasi bilirubin 

4) Methionin  ASI  lebih  rendah  dibanding  ASS,  sedangkan  
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sistein  lebih tinggi. Hal ini menguntungkan   karena enzim 

sistasionase yaitu enzim yang akan mengubah methionin 

menjadi sistein pada bayi sangat rendah atau tidak ada. Sistein 

merupakan asam amino yang penting untuk pertumbuhan otak. 

5) Kadar tirosin dan fenilalanin pada ASI rendah, namun kondisi ini 

sangat menguntungkan karena kadar tirosin yang tinggi pada 

bayi premtur dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan otak. 

6) Kadar poliamin dan nukelotid yang penting untuk sinstesis 

protein sangat tinggi di ASI dibandingkan ASS 

b.      Karbohidrat 

1) ASI  mengandung  karbohidrat  lebih  tinggi  dibandingkan  

dengan  ASS (6,5-7 gr%) 

2) Karbohidrat dalam ASI sebagian besar dalam   bentuk laktosa. 

Kadar laktosa dalam ASI yang tinggi dapat difermentasi dan 

diubah menjadi asam laktat. Asam laktat dalam usus bayi dapat 

membuat suasana asam dalam usus, yang bermanfaat untuk: 

penghambatan bakteri patogen, meningkatkan pertumbuhan 

mikroorganisme yang memproduksi asam organik dan 

mensintesis vitamin, memudahkan terjadinya pengendapan C-

casienat dan memudahkan absorbsi mineral kalsium, fosfor dan 

magnesium. 

3) Selain   laktosa   juga   terdapat   glukosa,   galaktosa   dan   

glukosamin. galaktosa penting untuk pertumbuhan otak dan 

medula spinalis. Glukosamin merupakan bifidus faktor, 

disamping laktosa, yang memacu pertumbuhan Lactobacillus 

bifidus yang menguntungkan bayi. 

c.      Lemak 

Kadar lemak dalam ASI dan ASS hampir sama sebagai sumber 

energi dan asam lemak esensial. Keunggulan lemak dalam ASI 

dibandingkan ASS, antara lain: 

1) Bentuk   emulsi   lebih   sempurna.   Hal   ini   disebabkan   karena   

ASI mengandung enzim lipase yang memecah trigliserida menjadi 

digliserida dan monnogliserida sebelum pencernaan di usus terjadi 

2) Kadar asam lemak tak jenuh dalam ASI 7-8 kali dari ASS. Asam 

lemak tersebut adalah asam linoleik yang cukup untuk memacu 

absorbsi lemak, dan kalsium. Garam kalsum dari asam lemak dapat 

memacu perkembangan otak bayi dan mencegah terjadinya 

hipoklasemia. Asam lemak rantai panjang EPA dan DHA juga 

tinggi dalam ASI. Demikian halnya  dengan  kolesterol  yang  

berfungsi  untuk  pembentukan  enzim untuk memetabolisme 
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kolesterol yang di kemudian hari dapat mencegah aterosklerosis 

pada usia muda. Asam palmitat ASI berbeda degan ASS, dimana 

asam palmitat ASS bereaksi dengan kalsium menjadi garam ca- 

palmitat yang akan akan mengendap dalam usus dan terbuang 

bersama feses. 

d.      Vitamin 

  Vitamin dalam ASI dapat dikatakan lebih lengkap dibanding ASS. 

Vitamin A, D dan C cukup, sedangkan golongan vitamin B kurang 

kecuali riboflavin dan pantothenic dalam kondisi cukup 

e.      Mineral 

  ASI  mengandung  mineral  yang  cukup  lengkap  meski  kadarnya  

relatif rendah, namun cukup untuk sampai dengan usia 6 bulan. Mineral 

Fe dan Ca komposisinya cukup stabil, tidak terpengaruh asupan ibu. 

Garam organik yang terdapat dalam ASI yang utama adalah: kalsium, 

kalium dan natrium. sedangkan Cu, Fe dan Mn bahan pembuat arah 

kadarnya relatif kecil namun cukup 

f.       Air  

  Komposisi ASI 88% adalah air. Air  ini berguna untuk 

melarutkan zat-zat gizi yang terdapat didalam ASI. kadar air yang tinggi 

dalam ASI dapat meredakan rangsangan haus dari bayi. 

Dalam ASI juga terdapat antimikroba yang bermanfaat bagi tubuh, 

antara lain: 

a.      antibodi terhadap virus dan bakteri 

b.      sel (fagosit granulosit, makrofag dan sel limfosit T) 

c. Enzim  (lizosim,  laktoperoksidase,  lipase,  katalase,  fosfatase,  

amilase, fosfodiesterase, alkalinfosfatase) 

d.      Protein (laktoferin, B12 binding protein) 

e.      Resistence factor terhadap stafilokokus 

f.       Komplemen 

g.      Interferon producing cell  

h .aktor bifidus 

i.       hormon-hormon 

 

2.5.   Manfaat ASI 

Air Susu Ibu merupakan makanan dengan nilai gizi yang sangat 

tinggi bagi bayi.  Tidak ada satupun makanan di dunia yang dapat 

menandingi nilai gizi dari ASI. Ada berbagai manfaat dalam proses 

pemberian ASI (menyusui) baik bagi bayi maupun ibu dan keluarga. 
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a. Manfaat bagi Ibu 

 Proses menyusui memberikan dampak positif bagi ibu dalam 

beberapa aspek, yaitu: aspek kesehatan, aspek psikologis, perencanaan 

keluarga (KB) dan kecantikan ibu. (Hasdianah dkk, 2013; Fikawati dkk, 

2015) 

1. Aspek kesehatan, rangsangan isapan yang dilakukan bayi 

menstimulasi produksi oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Produksi 

oksitosin meningkatkan kontraksi otot polos di sekitar payudara dan 

uterus. Hal ini menyebabkan uteru mnegerut dan mencegah 

terjadinya perdarahan post partum. Penundaan haid dan 

berkurangnya perdarahan post partum mencegah terjadinya anemia 

pada ibu post partum. Ivolusi (pengerutan) uterus dapat 

mempercepat proses uterus kembali ke ukuran normal dan kembali 

ke posisi semula sehingga proses recovery  ibu pasca persalinan 

dapat berlangsung lebih cepat. Rangsangan proses involusi uterus 

sangat dipengaruhi proses menyusui dan inisiasi menyusui dini 

(IMD). Selain itu, proses menyusui juga mengurangi resiko 

terjadinya Ca mammae Ca ovarium. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa semakin lama dan sering ibu menyusui akan 

memberikan efek protektif terhadap kanker ovarium dan kanker 

payudara. Hasil review  terhadap 47 penelitian di 30 negara  

menunjukkan  risiko  relatif  kanker  payudara  berkurang  4,3% 

untuk setiap 12 bulan periode menyusui (Allen dan Hector, 2005) 

2. Aspek Psikologis, ibu sebagai subjek utama dalam proses menyusui 

memegang peranan utama dalam peristiwa terpenting dalam sejarah 

kehidupan manusia. Hal ini menimbulkan rasa bangga dan merasa 

selalu dibutuhkan.  Hal  ini  akan  semakin  kuat  jika  dukungan  

lingkungan terutama dari suami dan anggota keluarga yang lain akan 

meningkatkan rasa percaya diri ibu sehingga proses menyusui akan 

berjalan lancar. 

3. Family  Planning,  proses  menyusui  mempengaruhi  produksi  

hormon- hormon reproduksi yang dapat menghambat proses 

ovulasi. Menyusui termasuk dalam upaya kontrasepsi alami selain 

pengaturan jadwal coitus (metode kalender) dan coitus interuptus. 

Proses menyusui dapat menjadi salah satu alternatif kontrasepsi 

alami dengan beberapa catatan, antara lin:  ibu  memberikan  ASI  

eksklusif  dengan  frekuensi  minimal  10 kali/hari, ibu tidak 

mengalami menstruasi selama proses menyusui, dan efektif selama 

6 bulan. Setelah 6 bulan, keberhasilan kontrasepsi ini bervariasi 

antara satu ibu dengan yang lain. 
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4. Aspek Kecantikan. Kenaikan berat badan selama kehamilan, 

seringkali menjadi masalah bagi para ibu pasca melahirkan. 

Keinginan yang tinggi untuk  menurunkan  berat  badan  kembali  

ideal  seperti  sebelum  hamil sangat mempengaruhi kondisi 

psikologis ibu dan perubahan pola makan. Seringkali ibu mengambil 

keputusan yang kurang benar yaitu melakukan diit pengurangan 

asupan gizi. Dan tentu saja diit ini akan berpengaruh pada komposisi 

dan kualitas ASI yang diberikan. Jarang dipahami dan diterima 

bahwa proses menyusui merupakan cara penurunan berat badan 

paling alami yang dapat dilakukan ibu pasca melahirkan. Selama 

menyusui ibu mengeluarkan kalori yang besar, karena setiap hari ibu 

membutuhkan sekitar 700 kalori untuk memproduksi ASI. Sebuah 

studi longitudinal menyebutkan bahwa penurunan berat badan 

paling optimal terjadi pada 4-6 bulan poses menyusui dan 

dipengaruhi oleh durasi menyusui dan pola makan ibu. Jadi,   

pengaturan pola makan yang dilakukan  sesuai  dengan  pola  gizi  

seimbang  dan  besarannya  sesuai dengan yang diajnurkan dalam 

Angka Kecukupan Gizi orang Indonesia (AKG 2014). Artinya 

ketika proses menyusui tidak menjadi pembenaran bahwa kita 

diperkenankan untuk makan berlebihan. Prinsip beragam, bergizi  

dan  berimbang  tetap  menjadi  acuan  utama.  Penurunan  berat 

badan optimal terjadi pada 4-6 bulan proses menyusui karena pada 

masa itu tubuh bayi sudah cukup besar (berat badan bayi mencapai 

2 kali lipat berat badan   lahir), sehingga kebutuhan akan ASI juga 

semakin tinggi. Apalagi  pada  usia  tersebut  bayi  masih  sangat  

bergantung  pada  ASI, belum mendapatkan makanan/minuman 

selain ASI (ASI Eksklusif). 

b.      Manfaat bagi Bayi 

  Manfaat utama Air Susu Ibu (ASI) adalah untuk kesehatan bayi 

sebagai objek utama dari proses menyusui. Oleh karena keutamaannya, 

sebagian besar orangtua akan berusaha dengan maksimal untuk dapat 

memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai 

dengan usia 2 tahun. Ada beberapa manfaat ASI bagi bayi, meliputi: 

aspek kesehatan, aspek pemenuhan gizi dan aspek psikologis. 

1. Aspek Kesehatan. Pemberian ASI pada bayi dapat menurunkan 

angka kematian neonatus, meningkatkan daya tahan tubuh/imunitas, 

mencegah kerusakan gigi dan mencegah terjadinya resiko penyakit 

kronik di masa mendatang. Pemberian ASI eksklusif pada bayi 

menghindarkan dari penggunaan makanan/minuman lain yang bisa 

menjadi media transfer agen penyakit infeksi terutama food borne 
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disease.  Kolostrum pada ASI mengandung zat kekebalan 10-17 kali 

lebih banyak dari ASI matur. Bayi yang diberikan ASI eksklusif 

lebih sehat dan mempunyai tingkat morbiditas lebih rendah 

dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif 

Pemberian   ASI   juga   mencegah   terjadinya   kerusakan   

gizi (malokusi). Malokusi adalah ketidakteraturan letak gigi yang 

mempengaruhi estetika dan penampilan serta menganggu fungsi 

mengunyah, menelan dan bicara. Proses menyusu memungkinkan 

rahang bayi yang masih dalam proses perkembangan terbentuk lebih 

baik. ASI mengandung jumlah kalsium yang cukup sehingga dapat 

langsung dimetabolisme sistem pencernaan bayi untuk 

pembentukan jaringan sel tulang rahang dan tulang lainnya. Saat 

aktif mengisap, mulut bayi bergerak   teratur   dan   

berkesinambungan   yang   membantu   proses pemadatan sel tulang 

rahang. Sementara itu, bayi yang menyusu dari botol cenderung   

memiliki rahang yang lebih maju akibat upaya yang dilakukan bayi 

untuk memasukkan seluruh permukaan puting dot ke dalam mulut 

saat menyusu. Anak yang tidak diberikan ASI cenderung memiliki 

oral habit (mengisap jari) dan memiliki tingkat keparahan 

malokulasi lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang mendapat 

ASI. (Fikawati dkk, 2015) 

Pemberian ASI dapat mecegah terjadinya obesitas pad anak 

yang dapat menjadi faktor pemicu munculnya penyakit 

degeneratif di masa mendatang. Masa anak anak merupakan 

periode kritis perkembangan obesitas dan komplikasinya terbagi 

menjadi beberapa masa, antara lain: masa prenatal dan perinatal, 

dan periode obesity rebound selama anak- anak  (periode  5-7  tahun  

dan  periode  dewasa).  (Dietz,  1994;  Kimani, 

2010). Periode adiposity rebound adalah usia antara 5-7 tahun 

menunjukkan periode kritis perkembangan penumpukan adiposa. 

Waktu ketika  adiposity  rebound  memiliki  implikasi  yang  

signifikan  pada obesitas di masa mendatang. masa kritis sebagai 

onset atau keberlanjutan dari kejadian obesitas (Cristina et al., 

2014). Obesitas pada masa anak- anak berhubungan dengan 

peningkatan beberapa komplikasi sindrom metabolik, seperti 

resistensi insulin, intoleransi glukosa dan diabetes tipe 

2 serta penyakit sindroma metabolik lain seperti peningkatan 

kolesterol, tekanan darah, penyakit jantung koroner, kanker dan 

oesteoarthritis (Chiarelli and Marcovecchio, 2008). 
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2. Aspek Gizi. Air Susu Ibu merupakan makanan/minuman yang kaya 

akan zat gizi yang komposisinya baik kandungan maupun teksturnya 

disesuaikan dengan kebutuhan bayi pada usianya. ASI selalu 

tersedia dengan suhu yang pas bagi bayi, mengikuti suhu tubuh 

ibu sekitar 37- 

39
0
C. ASI dari waktu ke waktu diproduksi memiliki komposisi 

yang berbeda beda. Mulai dari kolostrum, ASI transisi sampai 

dengan ASI matur yang semain banyak kompisisi protein dan 

lemaknya. ASI yang pertama kali keluar dalam bentuk kolostrum 

yang banyak mengandung imunoglobulin  (Ig  A,  Ig  M,  Ig  D,  Ig,  

E)  dan  anti  bakteri  yang membangun kekebalan/imunitas tubuh 

bayi dari infeksi beragai penyakit seperti: infeksi saluran nafas dan 

saluran pencernaan yang sering diderita oleh bayi/balita. Saat lahir 

bayi memiliki zat antobodi aktif yang berasal dari bu, namun 

antibodi akan segera menurun setelah kelahiran. Pemberian  

kolostrum  (ASI  pada  hari  1-4)    mendapatkan  Ig  A  dan leukosit 

yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri patogen. Ig A dari 

ASI sangat dibutuhkan bayi pada bulan-bulan pertama kehidupan, 

karena bayi baru dapat membentuknya sendiri setelah beberapa 

bulan kelahiran. kelebihan ASI yang lain adalah mudah dicerna, 

diserap dan mengandung enzim pencernaan serta tidak menimbulan 

efek alergi. ASI mengandung protein dan asam lemak dengan rasio 

yang pas sehingga lebih mudah dicerna oleh bayi. Adanya gut flora 

atau bakteri pencernaan yaitu bifidobacteri merupakan faktor yang 

penting untuk mempermudah dan mempercepat proses pencernaan 

dan penyerapan zat gizi. Selain itu, ASI juga mengandung enzim 

amilase, lipase, protease, lisozim, peroksidase dan beberapa enzim 

lain yang juga untuk membantu proses pencernaan dan  penyerapan.  

Enzim  yang  dihasilkan  oleh  ASI  ini  menggantikan enzim 

pencernaan yang harusnya diproduksi oleh pankreas. Pada bayi, 

fungsi pankreas belum dapat berfungsi secara optimal. 

Seringkali kita dengar banyak balita yang mengalami alergi 

saat diberikan susu formula. Kelebihan ASI yang lain adalah tidak 

menimbulkan gejala alergi. Alergi adalah respon tubuh yang 

berlebih terhadap suatu zat akibat kegagalan imunitas tubuh. 

Kandungan Ig A pada ASI berfungsi melapisi permukaan usus bayi 

dan membantu pematangan ñpelapis susuò sehingga permukaan 

usus bayi tidak rentan terhadap keberadaan protein asing pada usia 

kurang dari 6 bulan. (Fikawati dkk, 2015) 
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3. Aspek Psikologis 

Pemberian ASI dapat mengoptimalkan perkembangan bayi, 

menjadikan anak lebih percaya diri dan menguatkan bonding  kasih 

sayang antara ibu dan  anak.  Masa  kehamilan  hingga  bayi  berusia  

2  tahun  merupakan periode emas pertumbuhan dan perkembangan 

otak.  Periode ini disebut periode lompatan pertumbuhan otak 

yang cepat (brain growth spurt). Bayi yang diberikan ASI 

memiliki tingkat perkembangan kognitif yang lebih tinggi 

dibandingkan bayi mendapatkan susu formula. sejumlah60% otak 

bayi tersusun atas lemak, terutama DHA dan AA (Asam 

Arachidonat), dan ASI mengandung lemak tak jenuh rantai panjang 

seperti DHA dan AA yang sangat dibutuhkan untuk perkembangan 

otak bayi yang belum matang. 

Proses meng-ASI-hi membuat bayi merasa terlindungi dan 

disayangi. Bonding  dan basic trust yang terbentuk sangat penting 

untuk menentukan perilaku bayi di kemudian hari, menstimulasi 

perkembangan otak bayi, merangsang perhatian baayi tehadap dunia 

luar, menciptakan kelekatan antara ibu dan bayi, serta meningkatkan 

kepercayaan diri bayi. (Fikawati dkk, 2015) 

b. Manfaat bagi Keluarga 

 Pemanfaatan ASI juga membeikan dampak positif bagi keluarga, 

yaitu: mempunyai nilai ekonomis, menurunkan biaya  perawatan 

kesehatan anak karena anak tidak mudah sakit, meningkatkan 

keeratan/bonding keluarga dan fleksibilitas serta kesederhaan cara 

pemberiannya. 

 

2.6.   Cara Menentukan Kecukupan ASI Eksklusif 

Prosedur mengukur kecukupan ASI yang dihisap dari payudara 

tidak bisa semudah mengukur asupan susu dari botol yang bisa dihitung 

volumenya. Untuk menghitung kecukupan ASI kita dapat menggunakan 

dua indikator yaitu: peningkatan   berat   badan   dan   output   volume   

urin.   Jika   bayi   mengalami peningkatan berat badan normal maka juga 

akan diikuti dengan normalnya produksi   urin   yang   diuikur   dari   

penggunaan   popok   dan   sebaliknya   jika peningkatan berat badan tidak 

maksimal makan penggunaan popok juga tidak banyak.  Namun,  jika  

penggunaan  popok  tinggi  namun  berat  badan  tidak meningkat 

signifikan maka ada masalah yang perlu dipelajari lebih lanjut. Instrumen 

pengukuran ini cocok digunakan untuk mengetahui kecukupan asupan 

ASI  eksklusif  bayi  usia  0-6  bulan.  Berikut  instrumen  untuk  

pengukuran kecukupan asupan ASI bayi. 
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Gambar 2.4. Instrumen Pengkuran Kecukupan ASI Esklusif Bayi 

(West and Marasco, 2009) 

 

Hal yang perlu diperhatikan dalam mengukur berat badan bayi 

adalah: akurasi petugas dalam membaca hasil, akurasi timbangan yang 

digunakan, melepaskan pakaian saat pengukuran, waktu pengukuran 

yang sama, bias dari isi perut dan kolon (diusahakan proses pengukuran 

berat badan dilakukan setelah anak buang air besar dan sebelum makan. 

Cara mengukur produksi urin melalui popok. Pada 48 jam pertama 

setelah kelahiran, pada popok akan dtemukan feses meconium dan 

urinnya   berwarna kuning pucat. Feses akan berubah lebih terang dan 

menjadi hijau pada hari ketiga. pada hari keempat meconium akan 

mengalami perubahan dari warna coklat kehijauan menjadi kuning. 

Urinnya lebih terang dan tidak berbau. Jika ada hari ke 4, tinjanya masih  

berwarna coklat, hal ini menunjukkan asupan ASI yang rendah. 

Untuk membantu menentukan tingkat kebasahan popok, maka 

kita dapat membuat perbandingan dengan cara: 
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Ambil  popok  kering  dan tuang  2 sendok  makan  air, maka  anda 

akan dapat merasakan popok tersebut basah. Jika berat badan bayi 

lebih dari 

3,636 gram gunakan 3 sendok makan air. Simpan contoh popok ini 

dan bandingkan dengan popok bayi yang basa 

 

Feeding Test Weight 

Cara yang paling mendekati untuk menilai berapa jumlah ASI yang 

dikonsumsi oleh bayi adalah dengan menilai berat badannya. 

Prosedurnya adalah :  

a.      timbang bayi sebelum diberi ASI dan catat beratnya 

b.      Berikan ASI seperti biasanya 

c.      Jangan mengganti pakaian atau popoknya 

d.      Setelah proses menyusui selesai, timbang kembali berat badan bayi 

e.      Hitung konversi berat badan ke volume ASI (setiap 1 gram BB = 1 

ml ASI) Untuk memperoleh akurasi volume ASI yang dihasilkan, 

sebaiknya pengukuran dilakukan selama 24 jam untuk mengantisipasi 

variasi proses menyusui. 

 

2.6.1. Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui 

Saat menyusui hampir sama dengan saat kehamilan membutuhkan 

zat gizi tambahan dari asupan normalnya sehari-hari. Peningkatan 

kebutuhan ini untuk menunjang kualitas dan kuantitas ASI yang akan 

dihasilkan ibu. Ibu harue mendapatkan energi dan zat gizi makro (protein, 

karbohidrat dan lemak) untuk menghasilkan ASI yang padat akan energi 

dan gizi. Penelitian Fikawati (2013) menunjukkan ibu yang 

mengkonsumsi energi dengan jumlah Ó 2100 kal/hari lebih mampu 

memberikan ASI predominan selama 6 bulan dibandingkan dengan ibu 

mengkonsumsi kurang dari 2100 kal/hari. Berdasarkan   Angka 

Kecukupan Gizi 2014 yang diterbitkan oleh Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No 75 Tahun 2013 tentang Angka 

Kecukupan bagi Bangsa Indonesia, kebutuhan energi total wanita usia 19-

29 tahun adalah 2250 kal/hari dengan tambahan 330 kal/hari untuk 

menyusui 6 bulan pertama (tabel...), maka kebutuhan energi ibu menyusui 

usia 19-29 tahun per 2580 kal/hari. 
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Tabel 2.5 Jumlah Asupan Gizi Tambahan Bagi Ibu Menyusui 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 2014 

 

 

 

Zat Gizi 

Tambahan Zat Gizi 

6 bulan 

pertama 

 

6 bulan kedua 

Energi (Kal) 330 400 

Protein (g) 20 20 

Lemak (g) 11 13 

n-3 2,0 2,0 

n-6 0,2 0,2 

Karbohidrat (g) 45 55 

Vitamin A (mcg) 350 350 

Vitamin D (mcg) 0 0 

Vitamin E (mg) 4 4 

Vitamin K (mcg) 0 0 

Vitamin B1 (mg) 0,3 0,3 

Vitamin B2 (mg) 0,4 0,4 

Vitamin B3 (mg) 3 3 

Vitamin B5 (mg) 2 2 

Vitamin B6 (mg) 0,5 0,5 

Folat (mcg) 100 100 

Vitamin B12 (mcg) 0,4 0,4 

Biotin (mcg) 5 5 

Kolin (mg) 75 75 

Vitamin C (mg) 25 25 




