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Pertambahan berat badan ibu
hamil
 Berhubungan dengan bayi, plasenta, cairan ekstra, 

jumlah lemak yang bertambah dalam tubuh ibu.

 Kenaikan 5-15,5 kg. Rata-rata kenaikan berat badan 12 
kg







Kebutuhan gizi masa hamil
 Cukup kalori, protein, dan lemak

 Cukup vitamin dan mineral

 Mudah dicerna dan tidak merangsang

 Cukup serat dan cairan



Gizi seimbang untuk Ibu Hamil

Kalori

Protein

Cairan

Vitamin 
dan

mineral 



Protein
 Peningkatan kebutuhan protein meningkat seiring

usia kehamilan
 Kebutuhan protein = 0,75 gr/kgBB/hari (WHO)
 Fungsi:

1. proses pertumbuhan dan perkembangan janin
2. pembentukan plasenta dan cairan amnion
3. pertumbuhan jaringan maternal→ jaringan
mamae
4. Untuk mensintesis hormon prolaktin (produksi
ASI) dan hormon oksitosis (mengeluarkan ASI) →
Pada Ibu Menyusui

Kekurangan proten → IUGR, BBLR, cacat bawaan, 
keguguran



 EBN → energi yang seimbang dan suplemen protein 
(suplemen yang menyediakan protein kurang dari 25% 
dari total energi) pada ibu hamil dengan gizi kurang:

1. Meningkatkan pertumbuhan janin

2. Mengurangi risiko lahir mati

3. Mengurangi risiko BBLR

4. Mengurangi risiko bayi lahir prematur

EBN→ suplemen protein tinggi selama kehamilan tidak 
bermanfaat dan bisa berbahaya bagi janin



Asam Folat 
 Asam folat berperan untuk perkembangan embrio. 

 Folat juga membantu mencegah neural tube defect (cacat pada 
otak dan tulang belakang).

 Kekurangan folat juga dapat meningkatkan kehamilan 
prematur, BBLR, dan pertumbuhan janin   yang kurang. 

 Ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi 600 mg folat

 Suplemen Asam folat diberikan pada usia 12 minggu gestasi.







LEMAK
 Untuk membentuk energi dan perkembangan sistem saraf janin 

 Lemak sumber tenaga yang vital bagi pertumbuhan plasenta

 Tubuh ibu hamil menyimpan lemak →mendukung persiapan 
menyusui 

 Kebutuhan = tidak lebih dari 25% dari seluruh kalori yang 
dikonsumsi setiap hari

 Asam lemak essensial (ALE) = asam lemak lonoleat/ asam lemak 
tidak jenuh dan omega 3

 DHA = turunan lemak omega 3 yang mempunyai peranan 
penting bagi saraf dan retina.



Vitamin 
→Proses metabolisme karbohidrat, protein, maupun lemak. 

Vitamin 
larut lemak

Vitamin 
tidak larut 

lemak

A D E C      B6 
Tiamin Niasin 

Riboflafin



Vitamin A 
 Memegang peranan penting dalam fungsi tubuh, 

termasuk fungsi penglihatan, imunitas, serta 
pertumbuhan dan perkembangan embrio. 

 Kekurangan vitamin A dapat mengakibatkan kelahiran 
prematur dan BBLR.

 Pemberian suplemen tambahan (Vit A) TIDAK 
DIANJURKAN





Vitamin C
Vitamin C merupakan antioksidan yg melindungi jaringan 

dari kerusakan & dibutuhkan untuk membentuk kolagen 
dan menghantarkan sinyal kimia di otak. 

Bumil setiap harinya disarankan mengkonsumsi 85 mg 
vitamin C per hari. 

Makanan yang kaya vitamin C juga membantu penyerapan 

zat besi dalam tubuh.



Vitamin D
 Memainkan peran penting dalam metabolisme tulang.

 Vit D diproduksi oleh tubuh selama terpapar sinar 
matahari.

 Suplemen vit D tidak direkomendasikan untuk 
diberikan selama hamil



Sumber Vit D



MINERAL

▪ Fisiologi kehamilan: TD akan turun 
dan naik perlahan sampai akhir 
kehamilan.

▪ obesitas, diabetes, kehamilan kembar
atau remaja dan konsumsi kalsium
yang rendah mengubah ekuilibrium ini
dan meningkatkan risiko
pengembangan preeklamsia.

Kalsium



MINERAL

Kalsium

▪ Kalsium pada fetus digunakan untuk 
pembentukan tulang dan gigi sejak 
kehamilan

▪ Ibu hamil membutuhkan kalsium dua 
kali lipat sebelum hamil, sekitar 900 mg.

▪ Sumber makanan = keju, yogurt, teri, 
udang, kacang-kacangan.

▪ Pemberian suplemen kalsium tambahan 
diperlukan untuk mencegah 
preeklamsia.



Con’t → Kalsium





Zat Besi
Untuk memproduksi hemoglobin.

Berperan membawa oksigen ke jaringan tubuh. 

Kebutuhan zat besi bertambah sekitar 2 x lipat pada saat 

hamil. 

 Jika kebutuhan zat besi tdk tercukupi, bumil akan mudah 

lelah dan rentan infeksi. Risiko melahirkan bayi prematur 

& bayi dg BBLR juga lebih tinggi. 

Kebutuhan zat besi bagi bumil yaitu sekitar 27 mg/hr











Nutrisi ibu hamil dengan 
komplikasi
 Ibu hamil dengan Hiperemesis

 Preeklamsia dan Eklamsia

 Konstipasi

 DM

 Anemia

 Obesitas



Ibu hamil dengan Anemia
 Penyakit anemia → defisiensi zat besi ketika simpanan 

zat besi total menipis, yang mengakibatkan 
penurunan Hb

 Anemia ibu hamil → hb kurang dari 10 g%.     

 Lihat kadar Hb pada trimester kedua dan ketiga → 
terjadi pengenceran darah pada ibu hamil

 Penyebab:

 1. kurang gizi

 2. Kurang zat besi

 3. Penyakit



 → Asupan makanan yang berlebihan
 Mengurangi asupan lemak → mengkonsumsi ikan, daging 

tanpa lemak, keju, coklat rendah lemak, mentega kacang, 
susu rendah lemak, brokoli, wortel dan labu

 Kalori dikurangi sebanyak 500-1000 dari kebutuhan 
normal

 Mengurangi asupan hidrat arang
 Cukup vitamin dan mineral
 Tinggi serat untuk memberi rasa kenyang
 Untuk ibu dgn TB >155 cm → BB tinggi dapat 

meningkatkan risiko disproporsi sefalopelvis dan 
komplikasi lain. 



Malnutrisi pada ibu hamil:

1. Anemia
2. Kelemahan
3. Produktivitas rendah
4. Peningkatan komplikasi 

maternal



Malnutrisi pada fetal 

 Risiko kematian fetal, neonatal, dan kematian bayi

 IUGR

 BBLR

 Prematur

 Kerusakan otak

 Peningkatan risiko infeksi









TERIMA 

KASIH
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