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The nutritional intake of pregnant women is a critical factor that 
supports the fetal growth and physiological requirements during 
the pregnancy. Adequate nutrition can be fulfilled by consuming 
diversified diet. This research was performed to assess the 
diversity of dietary intake among pregnant women in Marobo 
Public Health Center, Muna Regency, in 2024. This quantitative 
research was carried out using a descriptive observational 
design, involving 64 pregnant women selected using 
proportional sampling technique. The data of this research were 
gathered through interviews and questionnaires, including data 
on maternal age, gestational age, and dietary diversity. A 24-
hour recall method and the Minimum Dietary Diversity for 
Women (MDD-W) were employed to assess the food diversity. 
The findings revealed that 50 participants (78.1%) had non-
diverse diets, while 14 participants (21.9%) consumed a diverse 
range of foods. The diversified dietary intake among pregnant 
women should be enhanced in order to ensure adequate 
nutritional intake. 
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I. PENDAHULUAN  

    Asupan gizi merupakan salah satu faktor 
penting yang sangat mempengaruhi status 
gizi ibu hamil. Kehamilan termasuk periode 
kritis yang harus didukung dengan 
pemenuhan gizi yang cukup dan seimbang. 
Pemenuhan asupan gizi bertujuan untuk 
mendukung proses kehamilan dan tumbuh 
kembang janin, sehingga bayi yang 
dilahirkan sesuai bulan kelahiran, sehat, 
serta memiliki ukuran antropometri bayi yang 
normal (Annisaa & Nurhayani, 2024). 
Kecukupan gizi ibu dan janin yang dikandung 
dipengaruhi oleh asupan makanan yang 
dikonsumsi, baik secara kuantitas maupun 
kualitasnya. Hal ini karena zat gizi yang 
dibutuhkan diperoleh dari berbagai jenis 
makanan yang dikonsumsi (Septiana et al., 
2023). Zat gizi yang diperoleh dari berbagai 

jenis pangan yang dikonsumsi ibu hamil 
kurang lebih satu dati tiga bagian akan 
disalurkan untuk kebutuhan janin dengan 
perantara plasenta (Azis et al., 2022).  
 Pemenuhan asupan gizi dapat diperoleh 
melalui keanekaragaman konsumsi pangan 
dengan tujuan untuk mendapatkan zat-zat 
gizi yang dibutuhkan, mengingat setiap 
bahan pangan mengandung zat gizi yang 
berbeda-beda. Sekitar 42% ibu yang 
mengandung mengonsumsi makanan yang 
tidak beragam, ditandai dengan nilai asupan 
makanan yang kurang dari 5 jenis kelompok 
pangan, khususnya pada kelompok pangan 
biji-bijian dan susu (Harahap et al., 2021). Ibu 
hamil sangat dianjurkan untuk mengonsumsi 
berbagai jenis kelompok bahan makanan, 
misalnya buah-buahan segar serta berbagai 
jenis sayuran yang memiliki kandungan gizi 
beragam berdasarkan warna sayuran yang 
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dikonsumsi (Lamenia et al., 2022). 
Keanekaragaman konsumsi pangan 
berhubungan erat dengan asupan gizi, 
dimana semakin rendah tingkat konsumsi 
pangan yang beraneka ragam, maka risiko 
mengalami masalah gizi dapat terjadi pada 
ibu hamil (Ibnu, 2020).  
 Masalah gizi pada ibu hamil memiliki 
dampak kesehatan, baik bagi ibu hamil 
maupun janin yang dikandung. Ibu hamil 
yang kekurangan gizi akan mengalami 
kelehahan, serta merasa lemas, sedangkan 
ancaman kesehatan pada bayi yang 
dikandung berupa cacat saat lahir, berat 
kurang dari berat badan normal yaitu 
<2500gram atau berat badan lahir rendah 
serta meningkatkan risiko kematian pada ibu 
dan bayi (Fauziana & Fayasari, 2020). Ibu hamil 
yang mengalami kekurangan gizi dapat 
disebabkan karena asupan gizi yang tidak 
dapat memenuhi kebutuhan asupan gizi ibu 
hamil (Hayana & Lasepa, 2023). Masalah 
kekurangan gizi yang banyak dialami oleh ibu 
hamil adalah anemia dan kekurangan Energi 
Kronis (KEK) (Amiruddin et al., 2023). 
Berdasarkan data Survei Kesehatan 
Indonesia Tahun 2023 menunjukkan 
kejadian KEK pada ibu hamil di Indonesia 
sebesar 16,9%, sedangkan angka kejadian 
KEK ibu hamil di provinsi Sulawesi Tenggara 
menunjukkan angka yang lebih tinggi dari 
data nasional yaitu 19,6%. Untuk kejadian 
anemia pada tingkat nasional sebesar 27,7% 
dan angka tersebut masih dalam kategori 
masalah kesehatan masyarakat 
(Kementerian Kesehatan, 2023).  
 Anemia pada ibu hamil ditetapkan 
berdasarkan kadar Hemoglobin yaitu kurang 
dari 11 gram% pada trimester 1 dan 3, atau 
<10,5 gram% pada kemahilan trimester 
kedua. Penyebab umum terjadinya anemia 
pada ibu hamil sebagian besar disebabkan 
karena kekurangan zat besi (Afni, 2023). 
Kekurangan zat besi disebabkan karena 
tingkat konsumsi pangan sumber zat besi 
rendah, adanya masalah yang mengganggu 
proses absorbsi zat besi dan kondisi 
kehamilan menyebabkan asupan zat gizi 
meningkat (Nadia et al., 2021).  
 Defisiensi gizi selama kehamilan menjadi 
indikator penting untuk diperhatikan karena 
kehamilan menmbutuhkan energi yang lebih 
banyak untuk proses metabolisme ibu hamil. 
Hal penting yang dapat dilakukan melalui 
pemeriksaan status gizi yang merupakan 

gambaran dari kecukupan atau juga 
kekurangan asupan makanan (Kulsum & 
Wulandari, 2022). Berbagai penelitian 
menunjukkan adanya hubungan antara 
keanekaragaman konsumsi pangan ibu hamil 
dengan kejadian kekurangan gizi, baik dalam 
bentuk anemia maupun KEK. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Delil dkk menunjukkan 
bahwa rendahnya konsumsi pangan yang 
beranekaragam berhubungan dengan 
kejadain anemia pada ibu hamil (Delil et al., 
2018). Fitriani dkk menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
konsumsi pangan yang bervariasi dengan 
kejadian KEK dengan nilai p = 0,0003 (Fitriani 
et al., 2024).  
 Penilaian kualitas konsumsi pangan dapat 
diukur melalui tingkat keanekaragaman 
konsumsi yang menggambarkan jenis dan 
jumlah kelompok bahan makanan yang 
dikonsumsi (Amdani et al., 2023). Deteksi 
awal kekurangan asupan gizi pada ibu hamil 
dapat dilakukan melalui penilaian konsumsi 
pangan. Oleh sebab itu penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
gambaran keanekaragaman konsumsi 
pangan ibu hamil di wilayah kerja Desa 
Marobo Kabupaten Muna tahun 2024. 
 
II. METODE 

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif 
dengan desainpenelitian secara 
observasional deskriptif. Populasi pada 
penelitian ini adalah ibu hamil sebanyak 171 
ibu hamil dan besar sampel sebanyak 64 
responden yang dipilih dengan teknik 
pemilihan sampel secara acak (random 
sampling). Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner untuk memperoleh data umur ibu 
hamil. Data konsumsi pangan dikumpulkan 
menggunakan formulir recall-24 jam serta 
gambaran keanekaragaman konsumsi 
pangan menggunakan Minumum Dietary 
Diversity Women (MDD-W). Dikategorikan 
tidak beragam jika konsumsi < 5 kelompok 
makanan dan beragam jika konsumsi > 5 
kelompok makanan. Data dianalisis dan 
selanjutnya hasil analisis disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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III. HASIL 

Hasil penelitian yang diperoleh disajikan 
pada Tabel 1 berikut ini.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur dan 
Keanekaragaman Konsumsi Pangan 
Ibu Hamil 

Umur n % 

<20 tahun 8 12.5 

20-35 tahun 44 68.8 

>35 tahun 12 18.8 

Total 64 100 

Keanekaragaman 
Konsumsi Pangan 

n % 

Beragam 14 21.9 

Tidak beragam 50 78.1 

Total 64 100 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur 
responden didominasi pada usia 20-35 tahun 
yaitu sebanyak 44 responden (68,8%), 
berikutnya umur >35 tahun yaitu 12 
responden (18,8%) dan 8 (12,5%) lainnya 
berumur <20 tahun. Secara umum usia ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Marobo 
merupakan usia yang sudah cukup untuk 
periode kehamilan. Data penelitian diperoleh 
sebagian besar ibu hamil mengonsumsi 
makanan yang tidak beragam < 5 kelompok 
bahan makanan yaitu 50 responden (78,1%) 
dan 14 ibu hamil (21,9%) konsumsi pangan 
beragam dengan mengonsumsi >5 kelompok 
makanan (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations, 2021). 
 

IV. DISKUSI 

Usia ibu hamil yang berisiko adalah <20 
tahun dan > 35 tahun, usia tersebut dikaitkan 
dengan kejadian preeklamsia. Usia di bawah 
20 tahun bukan periode umur yang baik untuk 
kehamilan, karena pada usia <20 tahun 
beberapa aspek pada wanita yaitu psikis, fisik 
dan organ reproduksi belum siap untuk 
menunjang proses kehamilan. Demikian pul, 
pada usia > 35 tahun, sudah termasuk 
kategori umur yang cukup tua untuk 
melakukan persalinan. Usia > 35 tahun 
dihubungkan dengan kemampuan tubuh 

yang mengalami beberapa perubahan 
misalnya perubahan pada sistem 
kardiovaskuler serta penurunan kemampuan 
beradaptasi dengan adanya perubahan 
hormonal (Kusumaningtyas & Dharmayani, 
2023). Wanita hamil dengan usia muda 
sangat berhubungan dengan kesiapan organ 
reproduksi juga kondisi psikologis dalam 
mempersiapkan dan menerima kehamilan 
(Ardiansyah et al., 2024). 
Asupan gizi ibu hamil ditentukan oleh jenis 
dan jumlah makanan yang dikonsumsi, oleh 
sebab itu ibu hamil perlu mengonsumsi 
pangan yang beranekaragam untuk 
memenuhi kebutuhan gizi selama proses 
kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu hamil tidak 
mengonsmsi makanan yang beranekaragam. 
Gambaran tersebut dapat mendeksripsikan 
bahwa ibu hamil dapat berisiko kekurangan 
satu atau beberapa jenis zat gizi yang 
dibutuhkan. Selama kehamilan kedua 
kelompok zat gizi baik zat gizi makro maupun 
zat gizi mikro harus terpenuhi agar kehamilan 
dan persalinan dapat berjalan dengan sehat.  
Zat gizi makro dan mikro sangat dibutuhkan 
dalam mendukung proses kehamilan yang 
sehat. Asupan gizi dibutuhkan ibu hamil 
untuk menjaga status gizi dan kesehatan ibu 
hamil serta tumbuh kembang janin. 
Kebutuhan zat gizi harus terpenuhi sejak 
sebelum kehamilan hingga setelah proses 
melahirkan. Zat gizi makro dibtuhkan sebagai 
sumber energi dan protein dengan jumlah 
yang lebih besar dibandingkan zat gizi mikro. 
Kebutuhan zat gizi mikro tidak sebanyak zat 
gizi makro namun memiliki peran besar 
terhadap kehamilan ibu (Renyoet et al., 
2023). Asupan zat gizi selama kehamilan 
mengalami peningkatan baik energi dan 
protein yang dapat diperoleh dari zat gizi 
makro, maupun vitamin dan mineral yang 
merupakan kelompok zat gizi mikro. 
Kekurangan vitamin dan mineral selama 
kehamilan dapat memberikan dampak 
negatif pada pertumbuhan dan 
perkembangan sel-sel janin sehingga 
berisiko melahirkan bayi dengan cacat 
bawaan, kekurangan darah serta kematian 
(Dhyani Swamilaksita et al., 2022). Faktor 
penentu kualitas bayi yang dilahirkan adalah 
kecukupan dan keseimbangan asupan gizi 
selama kehamilan, dimana pemenuhan zat 
gizi mikro dan makro harus tercukupi (Fitri & 
Wiji, 2018). 
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Gambaran keanekaragaman konsumsi 
pangan menunjukkan kualitas makanan yang 
dikonsumsi ibu hamil. Pemenuhan asupan 
gizi yang dibutuhkan melalui konsumsi 
pangan yang berkualitas akan memberikan 
pengaruh terhadap kesehatan ibu hamil dan 
bayi yang dikandung (Aini & Zahariah, 2022). 
Pola konsumsi ibu hamil yang beragam 
dengan mengonsumsi ≥ 4 jenis makanan 
dapat mencegah risiko anemia, bayi 
prematur serta berat badan dapat mencapai 
≥ 2500gram atau tidak mengalami berat 
badan lahir rendah (Rosmalina & Luciasari, 

2016). Konsumsi makanan sehat dan 
beranekaragam dapat memenuhi asupana 
gizi selama kehamilan, baik untuk ibu 
maupun janin yang dikandung (Mousa et al., 
2019). 
 

V. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 50 
(78,1%) ibu hamil konsumsi pangan tidak 
beragam dan 14 (21,9%) ibu hamil yang 
konsumsi pangannya beragam. Perlu 
dilakukan edukasi untuk meningkatkan 
konsumsi pangan yang beraneka ragam 
untuk memenuhi asupan zat gzi selama 
kehamilan. 
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