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ABSTRACT 

 
Background and objetive: The Osing tribe is a community of people who live in Banyuwangi, 

East Java who still holds a strong culture. Pregnant women are one of the groups at risk of 

malnutrition because the taboo on food is still common in societies with strong ethnic cultures. 

The purpose of this study was to identify the habit of pregnant women in the Osing tribe in 

terms of food taboo and recommended foods. Method: This research is a qualitative research 

with phenomenology approach. This research was conducted in July 2017 in Glagah District 

and Belimbingsari Sub-district, Banyuwangi District. The main informants in this study were 

pregnant women, while the main informants were midwives and pregnant women families as 

additional informants. Data analysis using content analysis with data validation using source 

triangulation. Results: The results showed there was still food taboo on pregnant women in the 

form of pineapple and durian because of heat and can cause miscarriage; animal source foods in 

the form of shrimp, shellfish and squid for symbolic reasons. While the suggestion is to increase 

the portion of eating vegetables and fruits to be healthy. Necessary extension by village midwife 

related to pregnancy nutrition in pregnant mother, posyandu cadre, community elder, and 

family. Conclusion: Pregnant women should be encouraged to eat nutritious foods and not 

abstain from foods that can exclude certain nutrients from daily consumption of pregnant 

women. 

 

Keywords : Pregnan woman, Osing tribe, food taboo 

 

Pendahuluan dan Tujuan: Suku Osing adalah komunitas masyarakat yang tinggal di 

Banyuwangi, Jawa Timur yang masih memegang teguh budaya. Ibu hamil merupakan salah 

satu kelompok berisiko kekurangan gizi karena tabu terhadap makanan masih banyak 

dijumpai pada masyarakat dengan etnis budaya yang masih kuat. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengidentifikasi kebiasaan ibu hamil di suku Osing dalam hal makanan yang 

ditabukan dan makanan yang dianjurkan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2017 

di Kecamatan Glagah dan Kecamatan Belimbingsari Kabupaten Banyuwangi. Informan utama 

pada penelitian ini adalah ibu hamil, sedangkan informan utama adalah Bidan dan keluarga 

ibu hamil sebagai informan tambahan. Analisis data menggunakan analisis isi dengan 

validasi data menggunakan triangulasi sumber. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan masih 

ada makanan yang ditabukan pada ibu hamil berupa buah nanas dan durian karena panas 

dan bisa menyebabkan keguguran; makanan sumber hewani berupa udang, kerang dan cumi 

karena alasan simbolis. Sedangkan anjurannya adalah menambah porsi makan sayur dan 

buah agar sehat. Diperlukan penyuluhan oleh bidan desa terkait gizi kehamilan pada ibu 

hamil, kader posyandu, tetua masyarakat, dan keluarga. Kesimpulan: Ibu hamil perlu 

didorong untuk mengonsumsi makanan yang bergizi dan tidak berpantang makanan yang 

dapat mengeksklusikan zat gizi tertentu dari konsumsi harian ibu hamil. 

Kata Kunci: Ibu hamil, suku Osing,  makanan tabu 
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A. PENDAHULUAN 

Masa kehamilan merupakan 

periode yang sangat menentukan kualitas 

sumber daya manusia di masa depan, 

karena tumbuh kembang anak 

dipengaruhi oleh kondisinya saat masa 

janin dalam kandungan1. Pola konsumsi 

telah diketahui sebagai salah satu faktor 

risiko dari masalah gizi ibu hamil2. Pola 

konsumsi makan ibu hamil dipengaruhi 

oleh pola konsumsi keluarga dan 

distribusi makanan3 yang terdiri dari 

jumlah, jenis, frekuensi, serta pantangan 

makan4. Pantangan dalam mengonsumsi 

jenis makanan tertentu dapat 

dipengaruhi oleh faktor budaya atau 

kepercayaan yang terdapat dalam 

masyarakat setempat5. Pola makan yang 

baik perlu dibentuk sebagai upaya untuk 

memenuhi kebutuhan gizi, terutama ibu 

hamil yang membutuhkan gizi yang baik. 

Beberapa penelitian di dunia 

menemukan bahwa ibu hamil merupakan 

kelompok risiko tinggi kekurangan gizi 

karena tabu makanan (food taboo). Di 

beberapa wilayah di Indonesia, ibu hamil 

pantang mengonsumsi udang, ikan pari, 

cumi, dan kepiting karena dianggap dapat 

menyebabkan kaki anak mencengkeram 

rahim ibu dan sulit untuk dilahirkan. 

Tabu makanan dapat meningkatkan 

risiko defisiensi protein hewani, lemak, 

vitamin A, kalsium, dan zat besi ibu 

hamil6. Selain itu, risiko kekurangan zat 

gizi diperparah oleh peningkatan 

kebutuhan zat gizi kehamilan7,8,9. Tabu 

makanan umumnya berkembang dalam 

tatanan sosial politik yang masih 

sederhana. Meskipun saat ini arus 

informasi berkembang sangat cepat dan 

luas, tabu makanan masih banyak 

dijumpai pada masyarakat Indonesia10. 

Tabu makanan dapat mengakibatkan 

konsep ‗dapat‘ (eatable) atau ‗tidak‘ suatu 

makanan dimakan oleh kelompok 

masyarakat. Pada kondisi kelaparan pun, 

masyarakat cenderung memilih tidak 

makan daripada harus mengonsumsi 

makanan tersedia yang menjadi 

pantangan2. Pada tahun 2010, data 

jumlah ibu hamil Indonesia yang 

mengonsumsi kebutuhan energi di bawah 

minimal tergolong tinggi sekitar 44,2%11. 

Mitos yang terjadi dimasyarakat tidak 

sepenuhnya berjalan dengan ilmu 

pengetahuan yang telah berkembang, 

bahkan masih banyak mitos tentang 

kehamilan yang membahayakan 

keselamatan ibu dan janin. Kematian ibu 

adalah kematian seorang wanita terjadi 

saat hamil, bersalin, atau 42 hari setelah 

persalinan dengan penyebab yang 

berhubungan langsung atau tidak 

langsung terhadap persalinan. World 

Health Organization (WHO) 

memperkirakan 800 perempuan 

meninggal setiap harinya akibat 

komplikasi kehamilan dan proses 

kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh 

kematian ibu terjadi di negara 

berkembang. Sekitar 80% kematian 

maternal merupakan akibat 

meningkatnya komplikasi selama 

kehamilan, persalinan dan setelah 

persalinan12. Angka kematian ibu di 

negara-negara Asia Tenggara yaitu 

Indonesia 214 per 100.000 kelahiran 

hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran 

hidup, Vietnam 160 per 100.000 

kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 

kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 

kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 

100.000 kelahiran hidup12. Global 

Nutrition Report tahun 2014 
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menunjukkan Indonesia termasuk dalam 

17 negara, di antara 117 negara, yang 

mempunyai tiga masalah gizi yaitu 

stunting, wasting dan overweight pada 

balita13. 

Persepsi terhadap mitos 

kehamilan baik masalah kematian 

maupun kesakitan pada ibu 

sesungguhnya tidak terlepas dari faktor-

faktor sosial budaya dan lingkungan 

dalam masyarakat dimana mereka 

berada. Disadari atau tidak, faktor-faktor 

kepercayaan dan pengetahuan budaya 

seperti konsepsi-konsepsi mengenai 

berbagai pantangan, hubungan sebab-

akibat antara makanan dan kondisi 

sehat-sakit, kebiasaan dan 

ketidaktahuan, seringkali membawa 

dampak baik positif maupun negatif 

terhadap kesehatan reproduksi ibu dan 

kesehatan anak. Hal ini terlihat bahwa 

setiap daerah mempunyai pola makan 

tertentu, termasuk pola makan ibu hamil 

yang disertai dengan kepercayaan akan 

pantangan, tabu, dan anjuran terhadap 

beberapa makanan tertentu. 

Budaya pantang pada ibu hamil 

sebenarnya justru merugikan kesehatan 

ibu hamil dan janin yang dikandungnya. 

Misalnya ibu hamil dilarang makan telur 

dan daging, padahal telur dan daging 

justru sangat diperlukan untuk 

pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil dan 

janin. Berbagai pantangan tersebut 

akhirnya menyebabkan ibu hamil 

kekurangan gizi seperti anemia dan 

kurang energi kronis (KEK). Dampaknya, 

ibu mengalami pendarahan pada saat 

persalinan dan bayi yang dilahirkan 

memiliki berat badan rendah (BBLR) yaitu 

bayi lahir dengan berat kurang dari 2.5 

kg. Tentunya hal ini sangat 

mempengaruhi daya tahan dan kesehatan 

si bayi. Memasuki masa persalinan 

merupakan suatu periode yang kritis bagi 

para ibu hamil karena segala 

kemungkinan dapat terjadi sebelum 

berakhir dengan selamat atau dengan 

kematian. Keberhasilan persalinan ibu 

ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu 

mulai dari ada tidaknya faktor resiko 

kesehatan ibu, pemilihan penolong 

persalinan, keterjangkauan dan 

ketersediaan pelayanan kesehatan, 

kemampuan penolong persalinan sampai 

sikap keluarga dalam menghadapi 

keadaan gawat. Sebagian besar kelahiran 

berlangsung normal, namun bisa saja 

tidak, seperti akibat pendarahan dan 

kelahiran yang sulit. Persalinan 

merupakan peristiwa (kesehatan) besar, 

sehingga komplikasinya dapat 

menimbulkan konsekuensi sangat serius. 

Sejumlah komplikasi sewaktu melahirkan 

sebenarnya bisa dicegah, misalnya 

komplikasi akibat melahirkan yang tidak 

aman bisa dicegah dengan pertolongan 

bidan atau tenaga medias lain. 

Komplikasi seperti ini menyumbang 6% 

dari angka kematian14. 

Banyak mitos mengenai 

kehamilan dan kesehatan bayi. Mitos 

adalah pendapat atau anggapan dalam 

sebuah kebudayaan yang dianggap 

mempunyai kebenaran yang isinya 

tentang anjuran maupun larangan 

mengenai kehamilan yang pernah berlaku 

pada suatu masa dahulu hingga sekarang 

tentunya banyak beredar di masing-

masing daerah dan belum tentu 

kebenarannya. Beberapa mitos dapat 

bertahan karena sesuai dengan 

kehidupan sehari-hari. Banyak mitos 
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terutama yang berkaitan dengan 

kehamilan dan melahirkan terbukti salah 

dan tidak juga efektif serta tidak sesuai 

dengan kemajuan kedokteran dan 

teknologi sekarang15. 

Terdapat beberapa mitos yang ada di 

Indonesia yaitu ibu hamil tidak boleh 

makan nanas, durian, mentimun karena 

bisa mengakibatkan keputihan. Bahkan 

mereka percaya bahwa nanas bisa 

menyebabkan keguguran. Faktanya 

mengkonsumsi nanas, dan mentimun 

justru disarankan karena kaya akan 

vitamin C dan serat yang penting untuk 

menjaga kesehatan tubuh dan 

melancarkan proses pembuangan sisa-

sisa pencernaan. Adapun keputihan tidak 

selalu membahayakan. Saat hamil 

maupun melahirkan adalah normal jika 

ibu mengalami keputihan. Kecuali jika 

keputihan tersebut terinfeksi oleh bakteri, 

jamur, dan virus yang biasanya ditandai 

dengan gatal, bau tidak sedap dan 

warnanya kekuningan, kehijauan, atau 

kecoklatan16. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengidentifikasi kebiasaan ibu 

hamil di suku Osing dalam hal tabu 

makanan/pantangan terhadap makanan 

dan makanan yang direkomendasikan 

atau makanan yang dianjurkan. Angka 

Gizi Buruk di Kabupaten Banyuwangi 

mencapai 909 kasus pada tahun 201317. 

B. BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kualitatif dan dilakukan di 

Kecamatan Glagah dan Kecamatan 

Blimbingsari, Kabupaten Banyuwangi, 

Jawa Timur, pada Juli 2017. Jenis data 

yang digunakan adalah data primer 

melalui wawancara mendalam. Informan 

utama pada penelitian ini adalah ibu 

hamil, sedangkan informan kunci adalah 

Bidan dan keluarga ibu hamil sebagai 

informan tambahan.  

Analisis data menggunakan analisis 

isi dengan validasi data menggunakan 

triangulasi sumber. Yaitu dari ibu hamil, 

bidan dan keluarga ibu hamil untuk 

mengkroscek data yang telah diperoleh. 

 

C. HASIL 

Berdasarkan hasil wawancara 

dengan ibu hamil, keluarga, dan bidan 

desa, makanan yang dipantangkan untuk 

kehamilan antara lain meliputi buah 

nanas, buah durian, buah nangka, 

mangga kweni, buah semangka, udang, 

cumi-cumi, dan hati ayam. Bahkan ada 

yang menyebutkan tidak diperbolehkan 

mengonsumsi buah pisang dan kerang 

yang tidak mereka ketahui alasannya. 

―Buah duren sama nanas itu mbak 

panas kan aku pernah baca juga di 

internet pas hamil gak boleh makan nanas 

ada kandungannya apa gitu yang bisa 

menyebabkan keguguran. Awalnya kan 

dikasih tau orang-orang gak boleh makan 

nanas, akhirnya coba tak browsing 

kenapa nanas ini gak boleh dimakan 

orang hamil ternyata ya itu tadi bisa 

menyebabkan keguguran gitu salah satu 

zat di dalamnya. Ya mungkin kalau dikit 

aja boleh makan, tapi aku gak mau ambil 

resiko mbak hehe‖—N1 

―kan duren, nanas, kerang, 

semangka, pisang itu. ya kata orang tua 

gak boleh makan nanas, gak boleh makan 

duren, kerang itu gak boleh. kerang kan 

ada tutupnya itu mbak, katanya kayak 

kemaluan. Ya ndak boleh pokoknya 

mbak‖—N2 
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Ada beberapa ibu hamil yang 

menyadari akan pentingnya makanan 

yang ditabukan tersebut. Mereka mencari 

informasi melalui media online yang 

sudah banyak tersedia di dalamnya dan 

menganggap pantangan makan terseut 

hanya mitos. 

―aku se orangnya gak begitu 

percaya sama apa yang orang bilang ya 

mbak, ya pokok aku manuti omongane 

bidan aja wes mbak. Gak pernah neko-

neko kabeh tak maem mbak‖ (saya sih 

orangnya gak begitu percaya dengan apa 

yang dibilang orang mbak, ya pokok saya 

mengikuti nasihat bidan aja udah mbak. 

Gak pernah aneh-aneh, semua saya 

makan mbak – N1) 

―oh ada mbak saya itu gak boleh 

makan nanas, makan udang juga gak 

boleh tapi aku tetep makan soalnya aku 

coba cari-cari artikel tentang ibu hamil itu 

gakpapa i makan udang, memang kalau 

nanas nya gak boleh aku bacanya, duren 

juga gak boleh banyak-banyak‖  (N2) 

―iya betul, gak boleh makan 

nangka jare mbak, terus sama ikan 

udang, jare heng oleh mbak, tapi saya 

makan mbak, kan mitos.‖ (iya betul, gak 

boleh makan nangka katanya mbak, 

terus ikan udang juga tidak boleh mbak. 

Tapi tetep saya makan mbak karena itu 

kan mitos – N3) 

Ibu hamil di Banyuwangi rata-rata 

menyebutkan bahwa mereka tidak 

diperbolehkan mengonsumsi buah nanas, 

buah durian, dan buah semangka karena 

buah-buahan tersebut mengandung 

unsur gas yang bisa membahayakan 

janin, serta dilarang mengonsumsi buah 

semangka karena mereka meyakini buah 

semangka dapat membahayakan ibu 

ketika proses persalinan. Sebagian sangat 

meyakini karena sanak saudara 

mengalami keguguran setelah 

mengonsumsi nanas.  

―...ada beberapa yang bilang gak 

boleh makan buah, terlalu banyak gas nya 

itu seperti durian, nanas sama nangka 

gitu. Kata bidan itu gitu, gak tau 

mengandung gas apa pokoknya gak boleh 

terlalu banyak makan buah itu‖—N2 

―darahnya kurang nanti mbak pas 

melahirkan kalau makan semangka, 

pendarahan nanti kalo darahnya kurang 

gimana mbak. jare wong-wong iku kan 

getihe metu akeh mbak, dadi kadung 

mangan semongko iku ngko getihe ntek 

jare mbak pas lahiran‖ (kata orang-orang 

itu kan darahnya keluar banyak mbak, 

jadi jika makan semangka nanti darahnya 

akan habis saat melahirkan – N4) 

―...ya semangka sama durian itu 

kan gak dibolehin kan ya, ya ndak berani 

saya gak makan. kalau nanas gak bisa 

dipungkiri mbak, ponakan saya hamil 4 

bulan beli nanas mbak, nanas yang di 

mika 2500an itu langsung keluar mbak. 

Keguguran, langsung tebluk anake ya 

mbak. Kepingin nanas habis makan nanas 

langsung pelayonan nanag rumah sakit 

pendarahan mbak. Makan sedikit, 2500 

ya mbak tiga potong kecil—N2 

Makanan yang dipantangkan 

selain buah-buahan adalah udang, cumi-

cumi, dan hati ayam. Udang dipercaya 

dapat menyebabkan bayi susah keluar 

saat persalinan. Cumi-cumi dan hati 

ayam dihindari karena orang tua mereka 

meyakini jika memakan cumi-cumi dan 

hati ayam maka kulit dan bibir bayi akan 

hitam seperti tinta cumi-cumi dan hati 

ayam. Mereka mendapat larangan 

tersebut dari saudara, orangtua, 

tetangga, dan pengalaman dari ibu hamil 
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di lingkungan sekitar yang pernah 

melanggar pantangan tersebut dan terjadi 

seperti yang tidak diinginkan. 

 ―oh iya ndak boleh makan udang 

mbak sama ati ayam itu. takut bibirnya 

hitam itu dek kalau kata orang desa kalau 

makan hati ayam‖—N5 

―sama ndak boleh makan udang 

mbak katanya anaknya nanti maju 

mundur pas melahirkan. Yaitu kalau 

makan udang kayak susah gitu wes 

mbak keluarnya‖—N6 

―ya saya apa aja gitu dimakan 

mbak, kalau katanya ndak boleh ya 

tetep makan tapi dikit‖—N3 

Informan bidan desa mengatakan 

bahwa ibu hamil sekarang sudah banyak 

yang mengerti akan pentingnya 

mengkonsumsi buah, sayur, dan ikan. 

Selain makanan yang dipantangkan, ada 

makanan yang dianjurkan untuk 

dimakan ibu hamil seperti rajin 

meminum susu, perbanyak makan sayur 

dan buah. Beberapa memang tidak 

makan seafood karena baunya yang amis 

dan menyebabkan mual. 

―ya sebagian memang ada yang 

percaya kalo makan buah duren nanas itu 

gak baik buat janin yang dikandungnya, 

tapi ya cuman beberapa aja yang bener-

bener takut makan buah ee itu tadi, kalau 

secara keseluruhan udah pada ngerti 

mbak, boleh makan tapi gak banyak. 

Kalau ikan-ikanan kayak udang gitu, 

koyoe nang kene gak ada yang gak 

konsumsi udang mbak. Karna disini 

bahan makanan itu mudah di dapat, 

mudah dijangkau. Ya mungkin ada yang 

gak makan ikan pas hamil mungkin karna 

gak tahan bau amis nya. Karna kan ibu 

hamil sensitif mbak, ada yang bau parfum 

aja muntah, ada yang bau ikan muntah. 

Ya saya rasa cuma itu sih mbak, gak 

mungkin kalo orang sini gak makan ikan, 

disini mudah di dapat, kalaupun gak 

makan ya pasti karna mual atau mungkin 

alergi. Disini ya orang-orangnya 

alhamdulilah sudah pada ngerti ya 

walaupun masih banyak yang rodok bebel 

yo mbak nek dikandani. Nanti takut dikira 

durhaka sama orang tuanya kalau gak 

nurut mbak, kan biasanya gitu itu dari 

orang tua apa saudaranya yang 

ngelarang‖—K1 

―kalau aku menganjurkan makan 

itu semua harus dimakan mbak, gak usah 

pilih pilih maeman gitu. Cuma aku lebih 

menganjurkan susu itu harus di minum 

tiap hari. Kalo tak kasih biskuit gitu yo tak 

peseni “di dahar nggeh bu biskuitnya” gitu 

mbak. Makanan juga kalo bisa tiap makan 

itu harus ada sayurnya, jangan yang 

ikan-ikan tok, lagi kalo bisa makan itu 

secukupnya aja tapi sering gitu mbak. 

Orang kan biasanya wes hamil gitu 

maemnya di akehi mbak‖—K1 

―...kalau ada yang BGM gitu kan 

dikasih PMT nanti, ibunya yang 

kekurangan gizi juga dikasih susu ibu 

hamil, dikasih biskuitnya buat ibu hamil 

itu juga‖—K1 

Hampir semua ibu hamil 

menyebutkan bahwa mereka mendapat 

saran dari bidan atau dokter di tempat 

mereka kontrol kehamilan untuk 

meminum susu saat hamil dan 

menambah porsi sayur dan buah. 

―kalau kata dokter disuruh minum 

susu ibu hamil itu, sama tetep di isi 

perutnya kalo bisa jangan kosong 

meskipun mual-mual terus, makan apa aja 

yang dimau katanya‖—N3 
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―sama bidan kon akeh-akeh 

mangan buah mbak, kan aku wes 

memang doyan sayur mbak‖—N2 

―Pas udah hamil itu priksa lagi 

disarankan banyak makan sayur sama 

buah, dari situ aku tiap hari makan buah 

mbak, disuruh minu  susu juga‖—N4 

―disuruh minum susu mbak, soale 

mesti dapat susu dari bidan itu gratis 

sama biskuitnya juga. Kalau pas hamil itu 

disuruh ikut senam aku. Sama banyak-

banyak makan buah, minum susu. Tapi 

kan aku gak suka susu ya mbak, jadi aku 

gak minum susu. Kalau buah sama sayur 

aku memang suka sayuran, paling ya 

buahnya yang ditambah porsinya‖—N2 

―pas hamil disuruh makan sayur-

sayuran mbak, ikan, telor. kalau pengen 

anak cowok makan daging kata orang-

orang itu, sama minum susu kata bidan‖—

N5 

 

D. PEMBAHASAN 

Makanan yang dipantang ibu 

hamil suku Osing terdiri dari kelompok 

buah-buahan yang dianggap keras 

karena mengandung gas yang akan 

membahayakan janin dan juga kelompok 

lauk hewani yang dianggap tak lazim dan 

dianggap menyulitkan proses persalinan 

dan mempengaruhi kondisi fisik bayi 

ketika lahir. Ditinjau dari tabu makanan 

yang ada, terdapat beberapa zat gizi yang 

akhirnya tidak dikonsumsi oleh ibu hamil 

suku Osing, Banyuwangi. Zat gizi 

tersebut antara lain serat, mineral, 

vitamin, dan protein. Selama kehamilan, 

kebutuhan zat gizi meningkat dan tabu 

makanan dapat memperparah kejadian 

kurang gizi selama kehamilan. Jika tabu 

makanan bersifat sangat ketat, defisiensi 

zat gizi tersebut menjadi lebih parah dan 

dapat berdampak tidak saja pada ibu 

hamil, tetapi juga pada bayi yang 

dilahirkan6. 

Buah-buahan dan sayuran kaya 

akan serat dan zat gizi. Kekurangan serat 

dapat memperparah kondisi konstipasi 

yang umum ditemui pada kehamilan18 

Selain serat, buah pisang, nanas, nangka, 

dan durian merupakan buah yang kaya 

karoten (prekursor vitamin A), vitamin C, 

zat besi, asam folat, dan mineral seperti 

kalium, fosfor, serta kalium19,20,21. 

Defisiensi vitamin A pada 

kehamilan dapat meningkatkan risiko 

malformasi organ pada janin seperti paru-

paru, jantung, dan saluran urinaria. 

Kekurangan zat besi, vitamin C, dan 

asam folat bersama-sama dapat 

menyebabkan anemia ibu hamil dan anak 

yang dilahirkan19. 

Lauk hewani yang ditabukan pada 

ibu hamil suku Osing Banyuwangi adalah 

udang, cumi-cumi, dan hati ayam. 

Pantangan makanan berupa protein 

hewani sangat terkait dengan risiko 

stunting pada bayi yang akan dilahirkan 

karena protein hewani sangat penting 

untuk pertumbuhan. Tabu makanan 

seperti udang, cumi-cumi, dan hati ayam 

dapat mengeksklusikan zat gizi seperti 

asam lemak omega 3 dan omega 6, 

protein hewani, niasin, dan 

kobalalamin22. Kekurangan asam omega 

tiga dapat menyebabkan pertumbuhan 

bayi terhambat, Intelligence Quotient (IQ) 

pada anak menjadi rendah, 

perkembangan saraf dan penglihatan bayi 

terganggu, serta anemia ibu hamil23,24. 

Status gizi normal pada ibu saat 

kehamilan penting dalam mencegah 

stunting pada bayi baru lahir9. Pantangan 
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makan berimbas juga kepada status ibu 

hamil.  

Semua tabu makanan ibu hamil 

bertujuan untuk melindungi ibu hamil 

dan janin dari bahaya yang dapat 

ditimbulkan dari makanan tertentu baik 

karena alasan yang bersifat magis atau 

kesehatan. Dari sisi magis, bahaya 

makanan diasosiasikan dengan bentuk 

makanan. Hal tersebut dapat dilihat pada 

pantangan makan udang atau cumi-

cumi. Ibu hamil pantang makan cumi-

cumi karena dipercaya dapat membuat 

bibir anak berwarna hitam seperti cumi-

cumi. Pantangan makan jenis ini 

menggunakan alasan pendekatan secara 

simbolis. Alasan pendekatan pantangan 

makan lainnya yaitu secara fungsional 

melihat suatu makanan berdasarkan nilai 

manfaatnya terhadap kesehatan25. 

Pantangan makan seperti ini misalnya 

adalah pantangan makan buah semangka 

yang dapat mengakibatkan darah rendah, 

makanan ‗ber-gas‘ dan makanan yang 

bersifat menggugurkan 

 

E. KESIMPULAN 

Makanan yang dipantang ibu hamil 

suku Osing terdiri dari kelompok buah-

buahan yang dianggap keras karena ber-

gas yang akan membahayakan janin dan 

kelompok lauk yang dianggap tak lazim 

seperti membuat proses persalinan susah 

dan mempengaruhi kondisi fisik bayi 

ketika lahir. Alasan tabu makanan di 

suku Osing terjadi karena pendekatan 

secara simbolis, fungsional, dan nilai. 

Diperlukan penyuluhan terkait gizi 

kehamilan kepada ibu hamil, kader 

posyandu, tetua masyarakat, dan 

keluarga oleh pihak terkait seperti bidan 

desa. Ibu hamil perlu didorong untuk 

mengonsumsi makanan yang bergizi dan 

tidak memantang makanan yang dapat 

mengeksklusikan zat gizi tertentu dari 

dietnya 
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