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KATA PENGANTAR

Program ketahanan pangan yang terkonsentrasi pada berasakan menciptakan 
ketergantungan pada satu komoditas pangan pokok. Untuk itu, perlu diupayakan 
diversifikasi produksi dan konsumsi dengan meningkatkan keberagaman 
ketersediaan pangan yang cukup bagi masyarakat dan memenuhi kebutuhan 
gizi seimbang. Pemerintah telah lama mengusahakan diversifikasi produksi dan 
konsumsi pangan, namun perkembangannya masih perlu untuk dipercepat dan 
diintensifkan. Indonesia juga masih menghadapi permasalahan gizi. Data hasil 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang 
pada balita masih tinggi. Masalah-masalah gizi dan kesehatan ini menjadi beban 
dalam pembangunan sumber daya manusia sehingga perlu menjadi prioritas 
pembangunan kesehatan yang menyeluruh.

Dengan mengangkat tema “Pemantapan Ketahanan Pangan dan Perbaikan 
Gizi Berbasis Kemandirian dan Kearifan Lokal”, forum WNPG X membahas 
empat subtema, yaitu (1) Ketersediaan dan aksesibilitas pangan, (2) Mutu gizi, 
konsumsi, dan keamanan pangan, (3) Gizi dan kesehatan, dan (4) Kelembagaan, 
kebijakan, dan teknologi. Keempat subtema tersebut memiliki peran penting dalam 
pelaksanaan program pemantapan ketahanan pangan dan perbaikan gizi. Upaya 
pemantapan ketahanan pangan dan perbaikan gizi harus menjadi gerakan nasional 
yang melibatkan peran dan tanggung jawab pemerintah pusat dan daerah di setiap 
sektor terkait sehingga menjamin ketersediaan pangan dan pemenuhan gizi yang 
seimbang dan berkualitas bagi seluruh penduduk. Selain itu, kondisi ekonomi, 
sosial, dan budaya masyarakat juga penting untuk dipertimbangkan mengingat 
perbedaan karakteristik masyarakat yang tersebar di berbagai pelosok wilayah 
nusantara serta memiliki kekhasan dan kearifan lokal yang dapat dimanfaatkan 
untuk mendukung keberhasilan program-program pangan dan gizi.

Pembahasan di setiap subtema tidak hanya dilaksanakan pada acara puncak 
WNPG X, tetapi juga dilakukan dalam serangkaian kegiatan praWNPG, melalui 
diskusi kelompok terfokus yang melibatkan para pakar dari berbagai disiplin 
ilmu dan keahlian. Dengan demikian, rekomendasi WNPG ini merupakan 
hasil pemikiran dan ide yang dapat dipakai sebagai bahan penyusunan kebijakan 
pangan dan gizi. Diharapkan rumusan rekomendasi ini dapat dilaksanakan oleh 
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instansi terkait dalam upaya membangun ketahanan pangan dan gizi yang kuat 
berbasis potensi dan kearifan lokal, yang bermanfaat bagi seluruh masyarakat.

Jakarta, 28 November 2012
Kepala Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia

Selaku Ketua Panitia Pengarah WNPG X

Prof. Dr. Lukman Hakim
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RUMUSAN REKOMENDASI  
WIDYAKARYA NASIONAL PANGAN DAN GIZI X 

20–21 NOVEMBER 2012, LIPI-JAKARTA

Pendahuluan

Ketahanan pangan, kedaulatan pangan, dan kemandirian pangan dapat saling 
berperan dalam menguatkan aspek ketersediaan, keterjangkauan, keamanan 
dan pemanfaatan pangan bagi masyarakat Indonesia. Kemandirian pangan 
merupakan kemampuan untuk menjamin kebutuhan pangan yang cukup 
sampai tingkat individu melalui optimalisasi keragaman produksi pangan dengan 
memanfaatkan potensi sumber daya dan kearifan lokal. Arah pembangunan 
kemandirian pangan mengandung semangat untuk menciptakan kedaulatan 
pangan yang secara bertahap mampu mengurangi ketergantungan terhadap 
impor pangan. Kedaulatan pangan sebaiknya dimaknai dalam perspektif yang 
luas untuk mengurangi ketergantungan terhadap impor pangan strategis dan 
mengoptimalkan potensi lokal dalam memenuhi kebutuhan pangan dalam negeri. 
Dengan demikian, perdebatan tentang perlu tidaknya impor pangan tidak harus 
selalu diidentikkan dengan upaya pelemahan kedaulatan pangan, tetapi harus 
ditempatkan secara proporsional sebagai bagian dari peran aktif Indonesia dalam 
mengambil manfaat dari perdagangan internasional. 

Pembangunan ketahanan pangan juga berarti pembangunan ketahanan gizi. 
Hal ini direfleksikan dengan menjadikan pembangunan ketahanan pangan dan 
gizi sebagai bagian dari prioritas pembangunan nasional yang tertuang dalam UU 
No. 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Tahun 
2005–2025. RPJP ini kemudian diterjemahkan dalam Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2010–2014, Rencana Aksi Nasional 
Pangan dan Gizi 2011–2015, baik tingkat Pusat (RAN-PG) maupun Rencana 
Aksi Daerah Pangan dan Gizi di 33 provinsi. Dokumen perencanaan tersebut 
menjadi acuan dalam menentukan program penanganan masalah gizi sebagaimana 
dituangkan dalam Millenium Development Goals (MDGs). 

Dalam pembangunan ketahanan pangan dan gizi, sektor pertanian memiliki 
posisi sentral yang berkontribusi secara nyata dalam penyediaan pangan bagi 
lebih dari 245 juta jiwa dan secara empiris telah terbukti mampu meredam krisis 
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pangan. Tantangan penyediaan pangan dan perbaikan gizi ke depan semakin 
berat karena adanya perubahan lingkungan strategis, baik dari dalam maupun 
luar negeri. Oleh karena itu, selain terus diupayakan tersedianya pangan dalam 
jumlah yang cukup dan aman, juga harus dilakukan perubahan pola konsumsi 
pangan yang dominan beras menjadi pola pangan yang lebih beragam, bergizi, 
berimbang, dan aman. Kondisi ini kemudian mendorong gerakan Scaling-Up 
Nutrition (SUN Movement) sebagai bagian dari pembangunan ketahanan pangan 
dan gizi nasional. SUN Movement menekankan perlunya penguatan intervensi 
yang bersifat spesifik dan sensitif dalam penanganan masalah gizi, khususnya 
masalah anak pendek atau stunting yang perlu ditangani sejak masa janin. Gerakan 
ini dikenal dengan istilah Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat 
yang memfokuskan intervensi kesehatan dan gizi pada seribu hari pertama 
kehidupan, yaitu sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia dua tahun. 

Ketahanan pangan dan gizi sangat penting untuk mencegah terjadinya 
kerawanan pangan dan penurunan derajat kesehatan masyarakat. Dampak 
langsung dari kerawanan pangan dan kekurangan gizi yang disebabkan oleh 
ketiadaan pangan yang cukup dan aman dimulai sejak awal kehidupan manusia, 
seperti gagal tumbuh, hambatan perkembangan kemampuan berpikir, penyakit 
infeksi, dan terjadinya penyakit tidak menular seperti penyakit jantung dan 
pembuluh darah, kanker, dan penyakit akibat gangguan metabolisme lain. Strategi 
Nasional Penerapan Pola Konsumsi Makanan dan Aktivitas Fisik untuk Mencegah 
Penyakit Tidak Menular yang telah diluncurkan pada awal tahun 2012 dengan 
melibatkan semua pemangku kepentingan, baik pemerintah maupun swasta dan 
civil society perlu segera diimplementasikan untuk meningkatkan kualitas generasi 
pembangunan Indonesia yang semakin produktif dan sehat. 

Untuk dapat melaksanakan pembangunan pangan dan gizi secara kompre-
hensif dan berkelanjutan maka perlu adanya kelembagaan pangan dan gizi yang 
kuat dengan melibatkan secara luas berbagai pemangku kepentingan. Oleh 
karena itu, rekomendasi hasil WNPG X tahun 2012 selain menjadi masukan bagi 
penetapan kebijakan yang dituangkan dalam RPJMN, juga harus menjadi agenda 
riset di masa depan agar dapat menyelesaikan masalah aktual di bidang pangan 
dan gizi. Penetapan kebijakan dan kegiatan penelitian yang semakin terencana 
dan terfokus merupakan upaya penting dalam rangka menghasilkan pendekatan 
kebijakan yang tepat dan inovasi baru dalam meningkatkan ketahanan pangan 
dan perbaikan gizi masyarakat.

Permasalahan

Dengan kekayaan potensi sumber pangan yang besar maka ketahanan pangan 
harus diwujudkan berlandaskan kemandirian pangan yang dilakukan melalui 
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pemanfaatan, penyediaan dan pengembangan keragaman sumber-sumber bahan 
pangan hayati. Meskipun demikian, untuk dapat mewujudkannya kemampuan 
dalam menghadapi tantangan dalam upaya peningkatan produksi pangan perlu 
terus ditingkatkan. Tantangan tersebut antara lain adalah terbatasnya keterse-
diaan lahan subur untuk produksi pangan, perubahan iklim yang mengancam 
produktivitas pangan dan keberadaan keragaman hayati, terbatasnya infrastruktur 
pertanian, terjadinya degradasi dan penurunan kualitas lahan, dan tidak 
proporsionalnya harga relatif antara output dan input produksi pertanian. Hal ini 
apabila tidak diatasi dengan baik maka dikhawatirkan akan dapat mengurangi 
kemampuan produksi dalam negeri untuk mengimbangi pertumbuhan penduduk 
yang saat ini mencapai rata-rata sebesar 1,49% per tahun. 

Persoalan lain yang dihadapi dalam pembangunan pangan dan gizi adalah 
masih tingginya jumlah penduduk miskin dan rawan pangan yang merupakan 
permasalahan sosial ekonomi yang dihadapi Indonesia pada saat ini. Berdasarkan 
data BPS (2012), persentase penduduk miskin di Indonesia pada bulan Maret 
2012 adalah 11,96% atau secara absolut tercatat sebanyak 29,13 juta jiwa. 
Angka kemiskinan tahun 2012 ini sudah mengalami penurunan dibandingkan 
dengan kondisi tahun 2000 yang masih mencapai 38,70 juta jiwa atau 19,14%. 
Meskipun sudah ada penurunan jumlah penduduk miskin, jumlah penduduk 
miskin tahun 2012 yang mencapai 29,13 juta jiwa ini merupakan kelompok 
penduduk yang rentan terutama terhadap kenaikan harga-harga pangan dan 
nonpangan sehingga dapat berdampak pada meningkatnya kondisi kerawanan 
pangan. Jumlah penduduk rawan pangan (penggunaan energi < 80% AKG yang 
sebesar 1760 kkal/hari) saat ini juga masih sekitar 13% dari jumlah penduduk 
Indonesia. Penduduk rawan pangan ini sebagian besar merupakan penduduk 
miskin yang pada umumnya hanya berpendapatan rendah sehingga tidak mampu 
memenuhi kebutuhan energi yang dianjurkan. 

Upaya penganekaragaman pangan yang diharapkan mampu mengurangi 
konsumsi beras per kapita sebesar 1,5% per tahun belum dapat secara signifikan 
mengurangi ketergantungan pada konsumsi pangan beras. Hal ini menunjuk-
kan bahwa upaya mengganti sebagian peran beras sebagai staple food masih 
membutuhkan upaya yang lebih besar dalam meningkatkan diversifikasi konsumsi 
pangan. Dari sisi keamanan pangan, telah dikeluarkan beberapa peraturan seperti 
PP Nomor 28/2004 tentang Keamanan, Mutu dan Gizi Pangan, serta regulasi 
turunannya seperti Peraturan Menteri Perindustrian No. 75/M-IND/PER/7/2010 
tentang Cara Produksi Pangan Olahan yang Baik, Peraturan BPOM No. 
HK.03.1.23.12.11.10569 Tahun 2011 tentang Cara Retail Pangan yang Baik, 
dan beberapa ketentuan teknis dan standar terkait keamanan mutu pangan dan 
gizi. Mengingat perkembangan di tingkat global dan antisipasi harmonisasi maka 
masih perlu penguatan regulasi dan standardisasi yang mencakup jumlah, ruang 
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lingkup dan implementasi dari Good Regulatory Practices. Meskipun demikian, 
dari segi pengawasan dirasakan masih belum optimal termasuk dalam pengawasan 
produk pangan Usaha Mikro, Kecil dan Menengah (UMKM) yang banyak 
dikonsumsi oleh masyarakat.

Selain masalah akses dan kuantitas konsumsi pangan, mutu gizi dan keamanan 
pangan juga masih menjadi masalah serius. Skor Pola Pangan Harapan (Skor 
PPH) rata-rata nasional 77,3 yang masih jauh di bawah target nasional, dengan 
konsumsi pangan hewani, sayur dan buah yang masih rendah. Jumlah jajanan 
anak sekolah yang Tidak Memenuhi Syarat (TMS) juga masih tinggi meski-
pun ada kecenderungan semakin membaik dari waktu ke waktu. Data empiris 
memperlihatkan bahwa Indonesia masih menghadapi beragam bentuk masalah 
gizi, demikian pula persoalan masalah penyakit menular dan tidak menular. 
Permasalahan gizi kurang dan gizi buruk yang mengakibatkan wasting dan stunting 
belum berhasil diatasi, tetapi telah muncul masalah gizi lebih termasuk obesitas. 
Masalah-masalah gizi ini menjadi beban dalam pembangunan kesehatan dan 
sumber daya manusia. Kurang optimalnya pengawasan bidang pangan selain akan 
merugikan industri pengolahan bahan makanan juga akan berdampak buruk bagi 
kesehatan konsumen karena meningkatnya risiko terhadap konsumsi pangan yang 
tidak aman. Di sisi lain, kurangnya pemahaman tentang pentingnya keamanan 
pangan menyebabkan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pangan yang 
dapat membahayakan kesehatan. 

Berdasarkan kondisi tersebut maka permasalahan pangan dan gizi sangat 
kompleks dan bersifat multisektor. Oleh karena itu, agar pelaksanaan kebijakan 
pangan dan gizi dapat dilakukan secara komprehensif maka dibutuhkan 
koordinasi lintas sektor yang kuat dengan dukungan teknologi pangan dan 
gizi yang tepat. Hal ini masih sulit diimplementasikan karena belum efektifnya 
kelembagaan pangan dan gizi yang ada dalam melakukan upaya koordinasi dan 
harmonisasi kebijakan lintas sektor. Sementara itu, masing-masing kelembagaan 
pangan dan gizi yang ada di Indonesia memiliki fungsi dan kewenangan yang 
sama-sama penting sebagai kesatuan aktivitas kelembagaan. Dengan demikian, 
maka kelembagaan pangan dan gizi harus berada dalam suatu jalur yang sama 
dalam visi dan misi pembangunan pangan dan gizi nasional.

Rekomendasi

Ketersediaan dan Aksesibilitas Pangan

1.	 Memperkuat kemampuan penyediaan pangan dalam negeri berbasis sumber 
daya lokal: 
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a.	 Menindaklanjuti Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan 
maka perlu perluasan konsep pembangunan pangan dengan mengubah 
paradigma ketahanan pangan menjadi ketahanan pangan dan gizi. 

b.	 Upaya penyediaan bahan pangan yang cukup bagi seluruh penduduk 
merupakan tanggung jawab antar sektor yang harus berperan aktif, sin-
ergis dan komplementer.

c.	 Mengoptimalkan pemanfaatan potensi keanekaragaman sumber daya 
hayati menjadi pangan sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan 
mineral. Hal ini harus didukung oleh hasil riset dan inovasi teknologi 
pertanian serta pelaksanaan secara konsekuen Undang-Undang Nomor 
41 Tahun 2009 tentang Perlindungan Pangan Berkelanjutan.

d.	 Meningkatkan kemampuan penyediaan bahan pangan pokok kedua selain 
beras yang spesifik lokasi di setiap provinsi/kabupaten, sesuai potensi 
dan kemampuan wilayah dengan melibatkan seluas-luasnya partisipasi 
masyarakat, termasuk penyediaan pangan fungsional dan convenience food.

e.	 Memfasilitasi dan dukungan kebijakan bagi pengembangan industri 
pengolahan bahan pangan lokal serta infrastruktur pemasaran untuk 
meningkatkan ketersediaan dan akses pangan lokal bagi masyarakat.

f.	 Meningkatkan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat tentang keung-
gulan produk pangan lokal dan pola konsumsi hidup sehat dengan me-
manfaatkan potensi sumber keanekaragaman hayati Indonesia.

g.	 Menurunkan tingkat kehilangan hasil dan pemborosan pangan melalui 
penanganan pascapanen yang baik dengan mengurangi kehilangan pada 
proses penggilingan dan transportasi. Selain itu, juga diperlukan pe-
rubahan mind-set dan budaya untuk mengurangi pemborosan konsumsi 
pangan melalui sosialisasi, kampanye, penyebaran informasi dan penge-
tahuan dengan memanfaatkan keunggulan budaya lokal (local wisdom) 
dan pendekatan keagamaan.

h.	 Melakukan perubahan arah kebijakan pangan dan gizi sebagaimana dia-
manatkan pada Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan 
dalam semangat desentralisasi, berlandaskan pada pemanfaatan kekayaan 
hayati Indonesia, melalui kerja sama secara sinergis antara pemerintah 
pusat dan daerah, akademisi, dunia usaha, terutama pelaku usaha industri 
pangan serta masyarakat.

2.	 Memperkuat aksesibilitas pangan bagi kelompok penduduk miskin dan atau 
rawan pangan serta penanganan secara komprehensif dalam mengantisipasi 
dan mengatasi keadaan darurat pangan, melalui upaya:
a.	 Memperkuat cadangan pangan pemerintah (pusat, provinsi, kabupaten/

kota, kecamatan dan desa) serta cadangan pangan masyarakat sebagai an-
tisipasi atas penanganan cepat pada kondisi darurat pangan. Penanganan 
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hal tersebut dilakukan dengan segera berlandaskan prinsip “one-step up” 
di mana pemerintah terdekat memiliki tanggung jawab pertama dalam 
menyelesaikan keadaan darurat tersebut sebagaimana juga dianut dalam 
prinsip-prinsip desentralisasi.

b.	 Memperbaiki mekanisme pelaksanaan jaring pengaman sosial bidang 
pangan dan mengakomodasi kebutuhan pangan lokal dalam bentuk 
pangkin (pangan sehat untuk masyarakat miskin).

c.	 Meningkatkan kesiapan pemerintah pusat dan daerah dalam mengan-
tisipasi dan menangani kondisi darurat pangan (saat dan pascadarurat 
pangan), termasuk pemetaan terhadap ketersediaan bahan pangan di 
wilayah dengan tingkat kerawanan tinggi serta memperbaiki mekanisme 
penyaluran logistik secara cepat dan tepat setelah dilakukan evaluasi 
pelaksanaannya.

Mutu Gizi, Konsumsi, dan Keamanan Pangan 

1.	 Penguatan kebijakan dan program penganekaragaman konsumsi pangan 
berbasis sumber daya lokal:
a.	 Pengembangan optimalisasi pemanfaatan pekarangan dengan tanaman 

sayuran, buah-buahan dan ternak kecil serta ikan untuk peningkatan 
ketersediaan gizi di tingkat rumah tangga.

b.	 Pengembangan bisnis pangan sumber karbohidrat selain beras dan terigu.
c.	 Pengembangan pangan lokal beragam dan bergizi seimbang sesuai dengan 

sumber daya setempat.
d.	 Pengembangan dan pendidikan kebun sekolah di SD/MI sesuai poten-

sinya.
2.	 Analisis berkala tentang situasi konsumsi pangan nasional, provinsi dan 

kabupaten/kota serta penetapan standar konsumsi pangan wilayah:
a.	 Kajian kualitas konsumsi pangan tingkat nasional, provinsi dan kabupa-

ten/kota dihitung setiap tahun diukur dengan metode PPH dan meng-
gunakan data Susenas atau data lain berskala nasional.

b.	 Target pencapaian PPH berdasarkan Perpres No. 22 Tahun 2009 perlu 
ditinjau kembali dan direkomendasikan untuk menggunakan target PPH 
95 tahun 2025.

c.	 Target peningkatan diversifikasi konsumsi pangan difokuskan pada 
penurunan konsumsi beras/kapita sebesar 1,5% per tahun dengan meng-
gunakan data Susenas BPS.

d.	 Penetapan standar anjuran konsumsi pangan (kebutuhan pangan) ber-
dasarkan kelompok dan jenis pangan PPH di masing-masing provinsi, 
kabupaten/kota sesuai ketersediaan dan pola konsumsi pangan setempat 
di dalam Renstra masing-masing Pemda. 
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e.	 Penetapan standar anjuran konsumsi pangan (kebutuhan pangan) berda-
sarkan kelompok dan jenis pangan PPH yang ditetapkan dalam Renstra 
Kementerian Pertanian dalam rangka mewujudkan ketahanan pangan 
dan gizi.

3.	 Gerakan penganekaragaman konsumsi pangan beragam, bergizi seimbang 
dan aman dilakukan melalui:
a.	 Kampanye pangan beragam, bergizi seimbang dan aman melalui media 

cetak, elektronik, jejaring sosial dan promosi kreatif seperti gerakan mi-
num susu, makan ikan, makan sayur dan buah lokal, serta makan ubi.

b.	 Lomba cipta menu beragam, bergizi seimbang dan aman yang dilakukan 
secara berjenjang dari tingkat kabupaten/kota, provinsi dan nasional.

c.	 Sosialisasi pangan beragam, bergizi, seimbang, dan aman dengan meli-
batkan birokrat, tokoh masyarakat, anak sekolah, ibu rumah tangga, dan 
masyarakat luas.

d.	 Membangun strategi kemitraan pemerintah, dunia usaha dan masyara-
kat dalam melaksanakan gerakan penganekaragaman konsumsi pangan 
beragam, bergizi seimbang dan aman.

e.	 Mengintegrasikan kebijakan dan program penganekaragaman konsumsi 
pangan beragam, bergizi seimbang dan aman dengan kebijakan dan pro-
gram makanan bagi anak sekolah, terutama di daerah pesisir, terpencil, 
miskin atau tertinggal.

4.	 Penyediaan standar dan peraturan tentang mutu dan keamanan pangan:
a.	 Penyusunan standar berbasis analisis risiko dengan mempertimbangkan 

harmonisasi, globalisasi dan menerapkan prinsip Good Regulatory Prac-
tices serta permasalahan gizi dan kesehatan nasional, termasuk penyakit 
tidak menular.

b.	 Pengembangan analisis kebutuhan standar dan mekanisme Regulatory 
Impact Assessment.

c.	 Peninjauan dan penyempurnaan Acuan Label Gizi (ALG) berdasarkan 
Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang baru hasil WNPG X.

5.	 Peningkatan pengawasan keamanan, mutu dan gizi pangan:
a.	 Implementasi dan pengembangan Total Diet Study (TDS) sebagai basis 

data evaluasi perumusan Standar dan Sistem Pengawasan Keamanan 
Pangan.

b.	 Pengembangan sistem pengawasan keamanan pangan berbasis risiko.
c.	 Optimalisasi Sistem Keamanan Pangan Terpadu dalam implementasi, 

kajian, dan manajemen promosi keamanan pangan.
d.	 Penguatan jejaring laboratorium dalam rangka pengawasan keamanan 

pangan.
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e.	 Pengembangan sistem dalam rangka peningkatan keamanan pangan 
produk UMKM.

f.	 Pemberdayaan masyarakat dalam peningkatan kesadaran keamanan 
pangan.

g.	 Pembentukan Lembaga Pengkaji Risiko independen.
h.	 Pendidikan mutu gizi dan keamanan pangan bagi guru, anak sekolah 

dan penjaja pangan jajanan sekolah.

Gizi dan Kesehatan

1.	 Diperlukan kebijakan, program, dan kegiatan yang komprehensif dan 
terintegrasi berbasis bukti yang didasarkan pada konsep bahwa Masalah Gizi 
dan Kesehatan pada setiap tahap kehidupan sangat ditentukan oleh keadaan 
gizi pada masa 1000 hari pertama kehidupan (masa kehamilan dan 2 tahun 
pertama kehidupan).

2.	 Pelaksanaan program gizi harus terarah dan terbukti berdaya guna dan berhasil 
guna (cost effective). Beberapa hal yang perlu diperhatikan meliputi: 
a.	 Upaya perbaikan gizi dan kesehatan ibu dan anak khususnya pada 1000 

hari pertama kehidupan.
b.	 Upaya untuk menjamin pemenuhan kebutuhan gizi pada kelompok 

rawan lainnya (ibu hamil, ibu menyusui, balita dan lansia).
c.	 Mempertimbangkan faktor kesenjangan dan disparitas wilayah.
d.	 Meningkatkan peran dan tanggung jawab daerah dan sektor terkait dalam 

pelayanan gizi dan kesehatan yang efektif dan berkualitas bagi seluruh 
penduduk.

e.	 Penguatan Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG) sebagai kegiatan 
surveillance menjadi bagian dalam sistem pemerintah di daerah.

f.	 Mempertimbangkan ketersediaan data yang berkesinambungan untuk 
pemantauan indikator gizi melalui survei nasional sebagai dasar dalam 
pengembangan kebijakan perbaikan gizi.

3.	 Diperlukan penguatan kebijakan yang komprehensif dan terintegrasi dalam 
program pendidikan gizi, keamanan pangan, higiene dan sanitasi, serta 
pelayanan kesehatan dasar melalui:
a.	 Penyebaran informasi yang efektif dan efisien tentang pangan dan gizi 

yang berkesinambungan dan terintegrasi dalam pendidikan formal, in-
formal dan nonformal. 

b.	 Penguatan penegakan hukum dalam keamanan pangan. 
c.	 Peningkatan pendidikan higienis dan sanitasi terkait gizi.
d.	 Peningkatan akses pelayanan gizi dan kesehatan dasar yang merata dan 

berkualitas, meningkatkan kesadaran dan kebutuhan masyarakat, dan 
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perubahan perilaku masyarakat untuk mencapai keadaan gizi dan kese-
hatan yang optimal.

4.	 Diperlukan kebijakan, program, dan kegiatan yang komprehensif dan 
terintegrasi dalam pencegahan dan penurunan faktor risiko penyakit tidak 
menular terkait gizi, antara lain dengan cara:
a.	 Melaksanakan kebijakan nasional dan strategi nasional berwawasan 

gizi dan kesehatan yang mendukung upaya pencegahan penyakit tidak 
menular berbasis bukti di tingkat masyarakat.

b.	 Memastikan terlaksananya kerja sama antarpemangku kepentingan dalam 
perbaikan gizi dan kesehatan melalui upaya pencegahan dan penang-
gulangan penyakit tidak menular, baik pemerintah, swasta, organisasi 
masyarakat, media dan masyarakat.

c.	 Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pemeliharaan gizi dan 
kesehatan mandiri masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangan 
penyakit tidak menular.

5.	 Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat perlu dilaksanakan 
secara lebih intensif dan masif dengan menyelenggarakan pendidikan gizi 
masyarakat yang mengacu pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS):
a.	 Meningkatkan sosialisasi dan kampanye tentang PGS kepada seluruh 

masyarakat melalui kelembagaan yang ada yang disesuaikan dengan 
kondisi lokal dan berbagai kelompok sasaran.

b.	 Mengintegrasikan pesan gizi seimbang ke dalam kurikulum pendidikan 
formal mulai dari taman kanak-kanak sampai perguruan tinggi. 

6.	 Merekomendasikan penetapan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang terdiri 
atas Angka Kecukupan Energi (AKE) dan Angka Kecukupan Protein (AKP) 
dari hasil WNPG tahun 2012. AKE ditetapkan sebesar 2150 kkal/kap/hari 
dengan tingkat ketersediaan sebesar 2400 kkal/kap/hari dan AKP sebesar 57 
gram/kap/hari dengan tingkat ketersediaan sebesar 63 gram/kap/hari. AKG 
dan pedoman penerapan penggunaan AKG selanjutnya akan ditetapkan 
melalui Peraturan Menteri Kesehatan RI. 

7.	 Membentuk Pokja AKG yang bertugas menyusun payung penelitian 
kebutuhan gizi penduduk Indonesia yang dilakukan oleh berbagai lembaga 
riset dan perguruan tinggi. Payung penelitian ini menjadi rujukan penelitian 
yang hasil-hasilnya digunakan sebagai dasar penyusunan AKG 10 tahun sekali.

8.	 Melakukan evaluasi secara berkala 5 tahun sekali untuk penyempurnaan Daftar 
Komposisi Pangan Indonesia (DKPI) yang semula disebut Daftar Komposisi 
Bahan Makanan (DKBM) oleh pokja yang dibentuk khusus oleh LIPI untuk 
maksud tersebut. Analisis kandungan gizi pangan dilakukan di laboratorium 
yang terakreditasi dengan menggunakan metode terstandar. 
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Kelembagaan, Kebijakan & Teknologi

1.	 Kelembagaan Pangan dan Gizi perlu diperkuat dalam rangka percepatan 
pembangunan pangan dan gizi melalui beberapa alternatif bentuk kelem-
bagaan, antara lain:
a.	 Modifikasi Dewan Ketahanan Pangan menjadi sebuah institusi antarke-

menterian. 
b.	 Adanya sebuah Lembaga Non-Kementerian baru yang berada di bawah 

koordinasi salah satu Kementerian yang non-sektor; dan/atau di bawah 
koordinasi Kemenko yang memiliki fungsi dan kewenangan dalam 
melakukan koordinasi, monitoring dan evaluasi kebijakan lintas sektor.

c.	 Meningkatkan posisi Badan Ketahanan Pangan menjadi Badan Ketah-
anan Pangan dan Gizi Nasional dan Bersifat Independen (di luar struktur 
Kementerian Pertanian). 

2.	 Kondisi ketenagaan dan penelitian di bidang pangan dan gizi perlu mendapat 
perhatian melalui proses penguatan:
a.	 Ketenagaan:

1.	 Kualitas institusi pendidikan melalui akreditasi; 
2.	 Kualitas kompetensi melalui uji kompetensi dan sertifikasi;
3.	 Pendidikan berkelanjutan melalui organisasi profesi dan link and match 

antara institusi pendidikan dan pengguna dari tenaga yang dihasilkan;
4.	 Peningkatan kuantitas tenaga kompetensi;
5.	 Penguatan kelembagaan penyuluh pangan dan gizi sebagai ujung 

tombak implementasi kebijakan dalam berbagai bentuk program dan 
kegiatan di masyarakat.

b.	 Penelitian:
1.	 Peningkatan peran aktif dari Lembaga Penelitian dan Pengembangan 

(litbang) serta organisasi profesi;
2.	 Peningkatan intermediasi dan interaksi lembaga litbang dengan insti-

tusi pengambil kebijakan dan sisi pengguna.
3.	 Memperhatikan Aspek Demografi dan Budaya dalam Pengembangan 

Kelembagaan Pangan dan Gizi:
a.	 Peningkatan kewaspadaan ketahanan pangan dan gizi melalui: 1) An-

tisipasi ledakan penduduk, 2) Penguatan cadangan pangan, 3) Peng-
gunaan teknologi yang ramah lingkungan, 4) Perbaikan ekosistem, dan 
5) Peningkatan pendidikan pangan dan gizi (termasuk pola makan dan 
gaya hidup).

b.	 Kementerian Pendidikan Nasional berperan aktif dalam upaya perbaikan 
gizi anak sekolah. 
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c.	 Optimalisasi kelembagaan sosial ekonomi masyarakat seperti program 
pelayanan terpadu, posyandu, Pos KB-Gizi, dan pos penimbangan bayi.

d.	 Pemanfaatan kearifan lokal bagi peningkatan kemandirian pangan dan 
gizi masyarakat berbasis potensi dan sumber daya pangan lokal.

4.	 Perangkat kebijakan dalam sistem produksi, distribusi, dan pemasaran pangan: 
a.	 Perlu adanya mobilisasi penerapan teknologi pertanian yang spesifik lokasi 

yang mampu menjadi terobosan baru dalam peningkatan produksi dan 
nilai tambah pertanian. 

b.	 Peningkatan penerapan teknologi perikanan tangkap dan budidaya, 
peternakan, agro industri pangan berbasis bahan baku lokal dengan 
memperhatikan isu SDM, globalisasi, iptek, dan kelembagaan. 

c.	 Pengembangan gerakan revolusi hijau dan revolusi biru dalam mening-
katkan produksi dan distribusi pangan.

d.	 Rekonstruksi strategi diversifikasi pangan yang didukung oleh riset dan 
pengembangan teknologi berkelanjutan sehingga bisa mempercepat diver-
sifikasi pertanian (sumber daya, pertumbuhan, produksi, pengembangan 
produk, dan konsumsi). 

e.	 Diperlukan adanya kebijakan di sektor perdagangan untuk mendukung 
kebijakan impor antara lain dengan membentuk konsorsium importir 
dengan melibatkan Badan Urusan Logistik (BULOG). 

5.	 Perubahan Iklim:
a.	 Penyebaran sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim melalui pen-

guatan proses intermediasi antara lembaga informasi cuaca/iklim dengan 
pengguna di lapangan (misalnya petani dan nelayan). Proses penguatan 
ini melibatkan komponen:
1.	 Pelayanan Informasi Cuaca/Iklim;
2.	 Pengamatan dan Monitoring Cuaca/Iklim;
3.	 Penelitian dan Pengembangan Prakiraan Cuaca/Iklim;
4.	 Mekanisme Intermediasi Pengguna;
5.	 Adaptasi dan Mitigasi Bencana.
UU No. 31/2009 tentang Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika meru-
pakan arah visi penguatan sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim. 
Secara kelembagaan, BMKG adalah leading institution yang bertanggung 
jawab dalam pengembangan sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim;

b.	 Skema penjaminan perlindungan dengan fokus pembangunan (memper-
pendek recovery periods bagi petani untuk kembali melakukan kegiatan 
ekonomi produktif sebelum dan/atau pascabencana):
1.	 Dalam bentuk bantuan langsung kepada petani yang mengalami 

bencana. Skema bantuan ini sudah sering dilakukan dalam konteks 
penanggulangan bencana alam;
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2.	 Dalam bentuk premi asuransi jaminan perlindungan petani me-
lalui skema Asuransi Indeks Cuaca/Iklim (AICI). Skema asuransi 
ini mendasarkan perhitungan besarnya jaminan perlindungan bagi 
petani sesuai dengan potensi jumlah panen yang gagal berdasarkan 
data cuaca/iklim.
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Abstrak

Air mempunyai banyak fungsi penting bagi tubuh, terutama bagi wanita hamil. Air di masa 
kehamilan berperan sebagai sarana transportasi utama yang mengantarkan berbagai zat gizi bagi 
janin. Penelitian bertujuan untuk menganalisis konsumsi air pada ibu hamil trimester II dan 
faktor-faktor yang memengaruhinya, dengan menggunakan sebagian data penelitian tentang 
status gizi dan pola makan pada wanita pra-hamil, ibu hamil, dan menyusui yang dilakukan 
oleh SEAFAST Center IPB. Penelitian dilakukan di Kota Bogor, dengan menggunakan desain 
cross sectional study. Sampel berjumlah 203 ibu hamil, berusia 20–40 tahun, usia kehamilan 
trimester II, dan secara ekonomi tergolong kuintal-2, 3, dan 4. Konsumsi pangan termasuk 
konsumsi air dinilai melalui recall makanan (2x24 jam). Rata-rata kebutuhan air pada sampel 
ibu hamil adalah 2635,2 ± 245,2 mL/hari, dan rata-rata total konsumsi air adalah 2425,0 ±377,5 
mL/hari. Kontribusi konsumsi air dari minuman, makanan, dan air metabolik adalah 53,0%, 
23,2%, dan 18,3%. Rata-rata konsumsi air pada kuintil-4 lebih besar dibanding kuintil-3 dan 
kuintil-2, yaitu berturut-turut 2531,1 ± 356,0 mL/hari, 2377,0 ± 388,6 mL/hari, dan 2320,3 ± 
391,2 mL/hari. Tingkat pemenuhan kebutuhan air termasuk kategori cukup, rata-rata 92,0%; 
tingkat pemenuhan tertinggi pada kuintil-4 yang menurun pada kuintil-3 dan kuintil-2. Hasil 
uji korelasi menunjukkan terdapat perbedaan nyata antara konsumsi air pada golongan makanan 
(kacang-kacangan dan olahannya) dan minuman (teh, susu, dan kopi) pada sampel di kuintil-2, 
3, dan 4. Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi, semakin tinggi pula tingkat konsumsi susu, 
dan sebaliknya pada konsumsi teh dan kopi serta konsumsi air dari kacang-kacangan dan hasil 
olahannya, yang semakin menurun seiring dengan meningkatnya tingkat sosial ekonomi. Selain 
itu, terdapat perbedaan total konsumsi air dari daging dan buah pada setiap kuintil; semakin tinggi 
tingkat sosial ekonomi, semakin tinggi pula konsumsi air dari daging dan buah, walaupun hasil 
uji lanjut tidak menunjukkan ada perbedaan nyata. Hasil uji regresi linear menunjukkan bahwa 
variabel usia dan pendidikan yang paling berpengaruh positif terhadap pemenuhan asupan air, 
di mana semakin tinggi pendidikan, akan semakin terpenuhi tingkat kecukupan airnya.

Kata kunci: Kebutuhan air, konsumsi air, ibu hamil.

Abstract

Water has a great deal of important functions for bodies, particularly for pregnant mothers. During 
the pregnancy water serves as the main transportation which delivers various nutrients for fetuses. The 
objective of this study was to analyze the water consumption on pregnant mothers on second trimester 
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and factors that influenced the water consumption. This study was carried out in Bogor, using secondary 
data resulted from Study on Nutritional Status and Food Patterns of Women at Child-bearing Age, 
Pregnant and Lactating Mothers was carried out by SEAFAST Center IPB. The cross sectional study 
involving 203 pregnant women at their second trimester of pregnancy with ages ranged from 20 to 40, 
in 2nd (Q2), 3rd (Q3), and 4th (Q4) quintile of household expenditure. The quintile criteria calculated 
based on the socio-economic levels of subjects were analyzed from the SUSENAS 2009 data. Dietary 
information was collected using 2x24 hour food recall. The average of water requirement of the samples 
was 2635.2 ± 245.2 mL/day, while the average of total water consumption was 2425.0±377.5 mL/
day. The contribution of water from beverages, food, and metabolic were 53.0%, 23.2%, and 18.2% 
respectively. The average of total water consumption in Q4 was higher (2531.1±356.0 mL/day), than 
Q3 (2377.0±388.6 mL/day) and Q2 (2320.3±391.2 mL/day). Water adequacy level of the samples 
was categorized as sufficient; overall the percentage of water adequacy was 94.5%, decreased with 
the decrease of households socio-economics within Q4 to Q2. The result of correlation test showed that 
there was significant difference between water consumption on food category (beans and its processed 
food) and beverages (tea, milk, and coffee) in samples on 2nd, 3rd, and 4th quintile. The higher the social 
economy level, the higher milk consumption level, on the contrary, the higher the social economy level, 
the lesser the consumption of tea, coffee, and water from beans and its processed foods. Moreover there 
was difference between water consumption on meat and fruit in samples on 2nd, 3rd, and 4th quintile. 
The higher the social economy level, the higher water consumption of meat and fruit. The result of linear 
regression test showed that age and education were more influenced to water consumption fulfillment, 
which the higher the education level, the more fulfilled the water adequecy level. 

Keyword: water requirement, water consumption, pregnant mothers

Pendahuluan

Latar belakang

Kebutuhan air selama kehamilan meningkat seiring dengan meningkatnya 
kebutuhan energi. Air di masa kehamilan berperan untuk menjaga rehidrasi 
jaringan serta sebagai sarana transportasi utama yang mengantarkan berbagai 
zat gizi penting bagi janin di dalam kandungan. Selain itu, air juga membantu 
mengeluarkan zat-zat racun dalam tubuh, mengencerkan urin sehingga dapat 
mencegah infeksi saluran kemih. Konsumsi air dalam jumlah yang cukup selama 
kehamilan dipercaya dapat menjaga kestabilan cairan amnion dalam kandungan, 
sehingga bayi diharapkan dalam keadaan sehat dan terlindungi (Montgomery, 
2002: 41).

Jumlah air yang dibutuhkan cukup besar; setiap ibu hamil menghadapi kondisi 
yang berbeda-beda, namun rekomendasi yang diberikan oleh AKG yaitu 2,3 liter. 
Air yang masuk ke dalam tubuh dihitung selain yang berasal dari minuman air 
putih, juga diperhitungkan yang berasal dari makanan yang dikonsumsi. Makanan 
yang dikonsumsi mengandung 20% dari keseluruhan asupan air tubuh, sedangkan 
sisanya dipenuhi dari asupan air langsung. Anjuran untuk minum air sebelum 
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haus. Oleh karena saat rasa haus muncul, tubuh sudah mengalami hipovolemia 
ringan (Santoso et al., 201: 48). 

Konsumsi air minum yang cukup sangat diperlukan bagi wanita hamil, tetapi 
perlu didasari yang diperlukan adalah konsumsi yang berimbang, tidak berlebihan, 
dan memilih sumber air minum yang aman (Keating et al., 1991). Berdasarkan 
uraian di atas mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan air minum pada ibu 
hamil bagi kesehatan ibu dan janin, serta penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Fermanda (2011: 32) menunjukkan masih kurangnya konsumsi air pada 
wanita hamil di Indonesia. Selain itu, masih terbatasnya penelitian tentang topik 
ini, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai konsumsi air minum 
pada ibu hamil serta faktor-faktor yang memengaruhinya.

Tujuan

Secara umum penelitian bertujuan untuk menganalisis konsumsi air pada ibu 
hamil trimester II di Kota Bogor dan faktor-faktor yang memengaruhinya. 
Tujuan khususnya adalah (1) menganalisis karakteristik (umur, pendidikan, sosial, 
ekonomi), status gizi, dan status kesehatan ibu hamil, (2) mengetahui sumber 
air yang dikonsumsi oleh ibu hamil, (3) menganalisis konsumsi air pada ibu 
hamil, (4) menganalisis faktor-faktor umur, pendidikan, sosial ekonomi) yang 
memengaruhi pemenuhan kebutuhan air minum pada ibu hamil. 

Metode Penelitian

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data dasar “Study on Nutritional Status and Food 
Pattern of Pre-Pregnant (at Child-bearing Aged), Pregnant and Lactating Mothers” 
yang dilaksanakan oleh SEAFAST Center IPB. Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional study. Lokasi penelitian di Kota Bogor, meliputi enam 
kecamatan, yaitu Kecamatan Bogor Utara, Bogor Selatan, Bogor Timur, Bogor 
Barat, Bogor Tengah, dan Tanah Sareal. Pengumpulan data dilakukan pada 
November 2010 sampai Februari 2011. 

Jumlah dan Cara Penarikan Contoh 

Subjek penelitian adalah ibu hamil trimester II yang bermukim di lokasi peneli-
tian. Kriteria inklusi sampel yaitu berusia 20–40 tahun, usia kehamilan trimester 
II, dan tergolong kuintil-2, 3, dan 4, berdasarkan total pengeluaran per kapita 
selama sebulan, data SUSENAS 2009. Jumlah responden untuk masing-masing 
kelompok dihitung dengan menggunakan rumus berikut.
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Keterangan: 
n = Jumlah sampel 
P = Perkiraan prevalensi masalah gizi 
α = Batas kepercayaan (95%) 
d = Ketepatan yang diharapkan 

Sampel ibu hamil yang diperoleh sebanyak 203 orang, dipilih dari Pos 
Pelayanan Terpadu (POSYANDU). 

Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data meliputi karakteristik responden dan keluarga (pendidikan, pekerjaan, 
dan besar keluarga), status gizi dan kesehatan, dan antenatal care, dikumpulkan 
dengan cara wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. Data antropometri 
dikumpulkan dengan mengukur berat badan (BB, kg), lingkar lengan atas (LILA, 
cm), dan tinggi badan (TB, cm). Data kebiasaan makan meliputi jenis dan 
frekuensi konsumsi dikumpulkan menggunakan Food Frequency Questionnaire 
(FFQ) selama satu minggu. Konsumsi air diperoleh melalui recall makanan 2x24 
jam. Aspek konsumsi makanan terdiri dari jenis makanan dan minuman (termasuk 
makanan ringan), serta jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi. 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara statistik deskriptif dan inferensia. 
Proses pengolahan data meliputi coding, editing, cleaning, dan analisis untuk 
mengecek konsistensi informasi. Data yang telah diverifikasi selanjutnya diolah 
dengan menggunakan Microsoft Excel 2010 dan dianalisis menggunakan SPSS 
version 16.0 for Windows. 

Karakteristik Sosial Ekonomi. Status ekonomi pada penelitian ini telah 
ditetapkan ke dalam tiga kategori, yaitu kuintil-2, kuintil-3, dan kuintil 4. 
Pendidikan sampel dikelompokkan menjadi SD, SMP, SMA, dan PT. Berdasarkan 
pekerjaan, sampel dikelompokkan menjadi tidak bekerja/IRT, TNI/Polri/
PNS, wiraswasta /layanan jasa, dan karyawan swasta. Jumlah anggota keluarga, 
dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu keluarga kecil (jumlah anggota 
keluarga 2–4 orang), keluarga sedang (5–6 orang), dan keluarga besar (≥7 orang) 
(Hurlock 1998).

Status Gizi. Penentuan status gizi menggunakan cut off point yang diklasifi-
kasikan berdasarkan WHO (2007) dengan menggunakan data ukuran LILA. 
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Data LILA yang diperoleh diklasifikasikan menjadi status gizi kurang (<23,5 
cm) dan normal (≥23,5 cm). 

Karakteristik Kesehatan. Riwayat penyakit yang pernah dialami sampel 
selama satu bulan terakhir, keluhan selama kehamilan, kebiasaan merokok dan 
minum alkohol, dan antenatal care dikategorikan dengan ada/pernah atau tidak 
ada/tidak pernah berdasarkan frekuensi dan jenisnya. 

Konsumsi air. Golongan konsumsi air dari minuman dikelompokkan menjadi 
air putih, susu dan olahannya, teh, kopi, sari kacang (kedelai) dan olahannya, buah 
dan olahannya, dan minuman lainnya. Konsumsi air yang berasal dari minuman 
langsung dapat dihitung (mL). Sedangkan, konsumsi air yang berasal dari 
makanan dikonversikan ke dalam kandungan air dengan menggunakan Daftar 
Komposisi Bahan Makanan (DKBM). Golongan konsumsi air dari makanan 
dikelompokkan menjadi golongan serealia dan hasil olahannya, kacang-kacangan 
dan hasil olahannya, daging dan hasil olahannya, telur dan hasil olahannya, ikan 
dan hasil olahannya, sayuran dan hasil olahannya, buah-buahan, olahan susu, 
lemak dan minyak, serba serbi/makanan jajanan. Konversi dihitung dengan 
menggunakan rumus sebagai berikut.

 
Kgij = {(Bj/100) x Gij x (BDDj/100)}

Keterangan: 
Kgij 	 = kandungan air dalam bahan makanan-j 
Bj 	 = berat makanan-j yang dikonsumsi (g) 
Gij 	 = Kandungan air dalam 100 g BDD bahan makanan-j 
BDDj 	= bagian bahan makanan-j yang dapat dimakan 

Data asupan air juga diperoleh dari air hasil metabolisme zat gizi pangan 
yang dikonsumsi (air hasil metabolik). Jumlah air yang dihasilkan dari proses 
metabolisme dihitung dengan menggunakan rumus perhitungan air metabolik 
sebagai berikut (Muchtadi et al. (1993).
Air metabolik =

Kebutuhan Air. Perhitungan kebutuhan air didasarkan pada kebutuhan 
energi. Kebutuhan energi dihitung berdasarkan rumus kebutuhan energi dari 
Institut of Medicine (IOM) tahun 2002, sebagai berikut.
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EER = TEE 

TEE Perempuan dewasa = 354 – (6,91 x U) + PA x (9,36 x BB + 726 x TB) 

Keterangan: 
EER = Estimated Energy Requirement (estimasi kebutuhan energi) (kkal) 
TEE = Total Energi Expenditure (total pengeluaran energi) (kkal) 
PA = Physical Activity, Faktor aktivitas (1 = sangat ringan, 1,12 = ringan; 1,27 = 
aktif ) 

Dengan adanya keterbatasan data BB dan TB sebelum hamil, digunakan BB 
dan TB ketika hamil guna perhitungan kebutuhan energi tersebut. Perhitungan 
hasil total pengeluaran energi (TEE) tersebut selanjutnya dikalikan 1,22 mL/kkal 
(Manz & Wents, 2005), kemudian ditambahkan 300 mL pada setiap sampel. 
Hal ini didasari hasil penelitian EFSA (2010: 26) dan WNPG (2004) yang 
menyatakan bahwa kebutuhan air minum pada wanita hamil sama seperti pada 
wanita dewasa ditambah 300 mL. 

Tingkat pemenuhan konsumsi air. Berdasarkan data konsumsi pangan, 
dapat diperoleh data tingkat pemenuhan konsumsi air dengan membandingkan 
antara total konsumsi air dengan kebutuhan air. 

Tingkat pemenuhan konsumsi air (%) = 

Data karakteristik sosial ekonomi, status kesehatan, dan konsumsi air 
dianalisis secara deskriptif. Hubungan antara karakteristik sampel dengan status 
ekonomi dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. Faktor-faktor 
yang memengaruhi konsumsi air dianalisis dengan menggunakan uji regresi 
linier. Hubungan status ekonomi dan usia dengan jumlah konsumsi air baik dari 
makanan maupun minuman dianalisis dengan menggunakan uji oneway anova, 
dan uji lanjut post-hoc.

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Sosial Ekonomi 

Status Ekonomi. Status ekonomi sampel pada penelitian ini telah dikelompokkan 
menjadi tiga kelompok, yaitu kuintil-2, kuintil-3, dan kuintil-4. Jumlah sampel 
pada masing-masing kelompok berturut-turut adalah 68, 67, dan 68 orang. 
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Pendidikan. Tingkat pendidikan tertinggi pada sampel kuintil-2 adalah 
SD (42,6%), sedangkan pada kuintil-3 dan kuintil-4 adalah SMA (41,8% dan 
33,5%). Sampel dengan tingkat pendidikan sampai PT hanya kurang dari 5%, 
yaitu berturut-turut 1,6%, 9,0%, dan 5,9%, pada kuintal-2, 3 dan 4. Semakin 
tinggi status ekonomi, tingkat pendidikan sampel juga semakin tinggi; hasil uji 
Spearman menunjukkan terdapat hubungan positif antara pendidikan dengan 
sosial ekonomi (p < 0,05).

Pekerjaan. Sebagian besar sampel tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, 
yang jumlahnya makin menurun dengan meningkatnya status ekonomi, yaitu 
berturut-turut 88,2%, 85,1%, dan 83,8%. 

Besar Keluarga. Lebih dari separuh sampel pada setiap kuintil merupakan 
keluarga kecil, yaitu berturut-turut 50,0%, 62,7%, dan 73,5% pada kuintil, dan 
4. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan negatif signifikan 
antara kuntil 2, 3ara jumlah anggota keluarga dengan status ekonomi sampel (p 
< 0,05; r2= - 0,165). 

Analisis pada studi ini menunjukkan dengan status ekonomi yang lebih tinggi, 
sampel mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan besar keluarga yang 
lebih kecil. Keadaan ini memungkinkan sampel ibu hamil mampu memilih dan 
menyediakan pangan yang cukup dalam jumlah dan mutunya, yang selanjutnya 
berperan pada kondisi kesehatan dan gizi ibu hamil dan janin yang lebih baik. 

Status Gizi 

Nilai rata-rata berat badan sampel adalah 54,6 ± 10,7 kg, rata-rata tinggi badan 
sampel secara keseluruhan adalah 152,4 ± 10,7 cm. Rata-rata ukuran lingkar 
lengan atas (LILA) sampel adalah 26,1 ± 3,7 cm. Sebagian besar (sekitar 80%) 
sampel dari setiap kuintil memiliki status gizi yang normal berdasarkan ukuran 
LILA (> 23,5 cm), berturut-turut 80,9%, 79,0%, dan 83,8%, dan sisanya 
berstatus gizi kurang energi kronis (KEK). Proporsi sampel ibu hamil yang KEK 
(LILA < 23,5 cm) pada kuintil-2 (19,1%), dan kuintil-3 (20,9%) lebih tinggi 
dibanding pada kuintil-4 (16,2%). Hasil studi ini sesuai dengan studi yang 
dilaporkan Yongky (2007), bahwa ibu hamil dengan status ekonomi lebih rendah, 
juga mempunyai ukuran LILA relatif lebih rendah. Ibu hamil yang mempunyai 
status gizi KEK mempunyai risiko melahirkan bayi BBLR. 

Status Kesehatan 

Riwayat kehamilan. Saat penelitian dilakukan sebanyak 72,9% sampel pernah 
hamil sebelumnya. Pada kuintil-2 paling banyak sampel pernah hamil sebelumnya 
(87,0%), dibandingkan pada kuintil-3 (70,1%), dan kuintil-4 (61,8%). 
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Riwayat penyakit satu bulan terakhir. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa sampel yang berasal dari kuintil-2 paling banyak menyatakan pernah 
sakit selama satu bulan terakhir (75%), dibandingkan kuintil-3 (68,6%), dan 
kuintil-4 (57,3%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu hamil yang 
lebih rendah dan jumlah anggota keluarga yang lebih banyak pada kuintil-2 
dibandingkan kuintil 3 dan 4. Riwayat penyakit yang dialami sampel antara lain 
flu, diare, radang, maog, tipus, dan lainnya. 

Kebiasaan merokok dan minum alkohol. Kebiasaan merokok dan kebiasaan 
minum alkohol juga menjadi salah satu indikator status kesehatan pada sampel. 
Kebiasaan merokok pada ibu hamil tidak terdapat pada sampel di kuintil-2, 
sedangkan pada kuintil-3 dan kuintil-4 masing-masing terdapat satu orang sampel 
yang memiliki kebiasaan merokok selama hamil. Namun, tidak ada seorang pun 
yang mempunyai kebiasan minum alkohol pada setiap kuintil. 

Antenatal Care. Antenatal care merupakan perawatan yang diberikan 
kepada ibu hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk memperoleh hasil yang 
sehat dan positif bagi ibu hamil maupun janinnya (Anonim 2008). Kebiasaan 
melakukan antenatal care dilakukan oleh hampir seluruh sampel, sekitar 98%. 

Keluhan selama kehamilan. Keluhan yang paling banyak dirasakan oleh 
sampel adalah mual (71%). Pada saat hamil, volume darah di dalam tubuh 
berlipat ganda dan saat usia kehamilan mencapai delapan minggu pembuluh 
darah akan menipis, sehingga ibu hamil akan merasakan mual (morning sickness) 
dan dapat terjadi hipertensi (Montgomery 2002). Hal ini terlihat dialami oleh 
sampel penelitian ini, di mana keluhan pusing, lelah, dan lesu juga yang paling 
banyak dirasakan. 

Kebutuhan Air 

Menurut Santoso et al. (2011: 26) sumber air bagi tubuh yaitu air dari minuman, 
air dari makanan, dan air hasil metabolisme. Hasil perhitungan kebutuhan air 
diperoleh rata-rata total kebutuhan air pada sampel adalah 2635,96 ± 245,21 
mL/hari. Hasil yang diperoleh lebih tinggi dibandingkan literatur dari WNPG 
(2004) dan EFSA (2010), yaitu 2300 mL. Hal ini disebabkan adanya keterbatasan 
data mengenai BB dan TB sampel sebelum hamil pada penelitian ini, sehingga 
digunakan BB dan TB sampel ketika hamil. Tabel 1 menyajikan hasil rata-rata 
total kebutuhan air sampel berdasarkan status sosial ekonomi. 

Tabel 1. Kebutuhan Air menurut Status Sosial Ekonomi (mL/hari)

Kebutuhan Air
Status ekonomi

Total
Kuintil-2 Kuintil-3 Kuintil-4

Total kebutuhan air 2602,51 ± 304,51 2613,54 ± 157,86 2689,65 ± 187,82 2635,23 ± 245,21
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Konsumsi Air dari Minuman

Total asupan air dari minuman pada sampel sebesar 1358,8 ± 107,2 mL/hari. 
Jenis minuman yang menjadi sumber utama pemenuhan kebutuhan air dari 
minuman adalah air putih dengan rata-rata 1052,5 ± 116,7 mL. Golongan 
yang paling sedikit dikonsumsi oleh sampel adalah minuman sirop (2,4 ± 0,0 
mL). Berdasarkan perhitungan konsumsi air berdasarkan status sosial ekonomi, 
sampel pada kuintil-4 mengonsumsi air dari minuman yang paling banyak, 
rata-rata 1397,3 ± 105,1 mL/hari, dibanding kuintil-3 (1345,9 ± 112,6 mL/
hari) dan kuintil-2 (1289,6 ± 107,6 mL/hari). Berdasarkan hasil uji oneway 
anova (Tabel 2) terdapat pengaruh s t a t u s  sosial ekonomi yang nyata terhadap 
konsumsi air dari minuman golongan susu, teh, dan kopi pada sampel antara 
kuintil-2, kuintil-3, dan kuintil-4 (p < 0,05).

Tabel 2. Konsumsi Air dari Minuman pada Wanita Hamil menurut Sumber dan Status 
Sosial Ekonomi (ml/hari)

Kelompok 
minuman

Status ekonomi
Total (n) p-value

Kuintil-2 (n) Kuintil-3 (n) Kuintil-4 (n)
Susu b,c 92,3 ± 33,6 (31) 142,7 ± 32,4 (35) 215,6 ± 35,1 (50) 150,2 ± 33,0 (116) 0,000*
Teh a,b 196,8 ± 81,5 (36) 86,4 ± 47,3 (20) 72,6 ± 58,7 (23) 132,6 ± 68,4 (79) 0,009*
Kopi a,b 19,1 ± 00,0 (8) 5,9 ± 00,0 (2) 1,5 ± 00,0 (1) 8,8 ± 00,0 (11) 0,000*

*signifikan pada level 0.05 (2-tailed)	 b signifikan antara kuintil-2 dan kuintil-4
asignifikan antara kuintil-2 dan kuintil-3	 c signifikan antara kuintil-3 dan kuintil-4

Susu paling banyak dikonsumsi oleh sampel di kuintil-4 dan paling sedikit 
dikonsumsi oleh sampel  d i  kuintil-2, sedangkan teh dan kopi kebalikan-
nya. Hal ini diduga karena faktor ekonomi yang memungkinkan sampel pada 
kuintil ini dapat mengonsumsi susu lebih banyak dibandingkan kuintil lainnya. 
Sesuai dengan Martianto & Ariani (2004) yang mengungkapkan bahwa tingkat 
pendapatan seseorang akan berpengaruh terhadap jenis dan jumlah bahan 
pangan yang dikonsumsinya. Hasil uji lanjut post-hoc menunjukkan bahwa 
konsumsi air yang berasal dari golongan susu meningkat secara signifikan (p < 
0,05) dari kuintil-2 ke kuintil-4 (Tabel 2). Pada konsumsi air yang berasal dari 
teh dan kopi menurun secara signifikan (p<0.05) dari kuintil-2 ke kuintil-3 dan 
kuintil-2 ke kuintil-4. 

Konsumsi Air dari Makanan 

Total rata-rata konsumsi air dari makanan secara keseluruhan adalah sebanyak 
596,8 ± 252,8 mL/hari. Sampel di kuintil-4 mengonsumsi air dari makanan yang 
paling banyak, yaitu rata-rata sebesar 628,5 ± 252,3 mL/hari, dibanding kuintil-2 
(590,5 ± 288,0 mL) dan 3 (572,7 ± 212,5 mL). Berdasarkan uji oneway anova 
(Tabel 3), terdapat pengaruh status ekonomi terhadap jumlah konsumsi air dari 
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makanan golongan kacang-kacangan dan hasil olahannya (p < 0,05). 

Tabel 3. Konsumsi Air dari Makanan pada Wanita Hamil menurut Sumber dan Status Sosial 
Ekonomi (mL/hari)

Kelompok minuman
Status ekonomi

Total (n) p-value
Kuintil-2 (n) Kuintil-3 (n) Kuintil-4 (n)

1. Kacang-
kacangan dan hasil 
olahannyaa,b

75,1 ± 74,4 (48) 48,1 ± 62,9 (40) 60,6 ± 57,6 (44) 61,3 ± 65,9 (132)
0,049*

2. Daging dan hasil 
olahannya 14,1 ± 37,5 (16) 22,6 ± 48,0 (28) 26,5 ± 36,5 (36) 21,1 ± 41,1 (80) 0,207

3. Buah-buahan 35,5 ± 80,4 (18) 40,3 ± 66,9 (20) 56,9 ± 105,5 (18) 44,3 ± 85,9 (56) 0,303
*signifikan pada level 0.05 (2-tailed)	 b signifikan antara kuinti-2 dan kuintil-4	
asignifikan antara kuintil-2 dan kuintil-3

Hasil dari uji post-hoc konsumsi makanan golongan kacang-kacangan, biji-
bijian dan hasil olahannya menunjukkan terdapat penurunan yang signifikan 
konsumsi air dari kuintil-2 ke kuintil-3 dan kuintil-2 ke kuintil-4, di mana 
konsumsi air dari golongan kacang-kacangan tertinggi adalah oleh kuintil-2. 
Pada Tabel 3 dapat dilihat juga perbedaan konsumsi air dari makanan golongan 
buah dan daging, yang menunjukkan semakin tinggi status sosial ekonomi maka 
semakin tinggi pula konsumsi daging dan buah, namun secara statistik tidak 
terdapat perbedaan yang nyata (p > 0,05). 

Asupan Air Metabolik 

Air metabolik adalah air yang dihasilkan dari proses metabolisme lemak, protein, 
dan karbohidrat di dalam tubuh. Menurut Muchtadi et al. (1993) bahwa air dari 
hasil metabolisme menyumbangkan ± 350 mL (± 15%) dari asupan air total. 
Asupan rata-rata air metabolik pada sampel adalah 469,39 ± 212,5 mL (Tabel 4). 

Tabel 4. Asupan Air Metabolik menurut Status Ekonomi (mL/hari)

Asupan Air Metabolik
Status ekonomi

Total
Kuintil-2 Kuintil-3 Kuintil-4

Total 440,18 ± 234,70 458,49 ± 183,61 509,33 ± 212,72 469,39 ± 212,50

Pada penelitian ini air metabolik memberikan kontribusi sebesar 16,8%. 
Hasil asupan air metabolik pada penelitian ini lebih besar dibandingkan literatur 
yang ada. Hal ini disebabkan asupan energi pada sampel juga tinggi. Whitney & 
Rolfes (2008) menyatakan semakin banyak energi dari karbohidrat maka semakin 
banyak pula air metabolik yang dihasilkan. 

Total Konsumsi dan Tingkat Pemenuhan Kebutuhan Air 
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Total konsumsi air dihitung sebagai total seluruh sumber air, yaitu dari minuman, 
makanan dan air metabolik. Rata-rata total konsumsi air secara keseluruhan 
adalah sebanyak 2425,0 ± 377,5 mL. Kontribusi terbesar dalam pemenuhan 
asupan air secara keseluruhan berasal dari minuman yaitu sebesar 53%. Tingkat 
pemenuhan kebutuhan air secara keseluruhan adalah 92.0%, di mana menurut 
Departemen Kesehatan (1996), klasifikasi tingkat kecukupan dalam range 
90–119% termasuk normal. Angka ini menunjukkan bahwa sampel ibu hamil 
telah memenuhi kebutuhan asupan air. Pada Tabel 5 disajikan total asupan air 
dan persentase kecukupannya menurut status sosial ekonomi. 

Tabel 5. Total Konsumsi Air pada Wanita Hamil menurut Sumber dan Status Sosial Ekonomi, 
mL/hari (%)

Asupan 
air

Status ekonomi
Total (%) p-value

Kuintil-2 (%) Kuintil-3 (%) Kuintil-4 (%)

Air 
minuman

1289,6 ± 107,6 (51,4) 1345,9 ± 112,6 (53,6) 1397,3 ± 105,1 (54,2) 135,8 ± 107,2  (53,0) 0,641

Air 
makanan

590,5 ± 288,0 (22,1) 572,7 ± 212,5 (21,7) 628,5 ± 252,3 (23,2) 596,8 ± 252,8 (22,2) 0,400

Air 
metabolik

440,18 ± 234,7 (16,5) 458,4 ± 183,6 (16,7) 509,3 ± 212,7 (17,6) 469,3 ± 212,5 (16,8) 0,522

Total 2320,3 ± 391,2 (90) 2377,0 ± 388,6 (91) 2531,1 ± 356,0 (94) 2425,0 ± 377,5 (92) 0,451

Hasil uji post-hoc menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
total konsumsi air antara kuintil-2, kuintil-3, dan kuintil-4 (p > 0.05). Hal ini 
disebabkan tidak adanya variasi yang bermakna konsumsi jenis-jenis minuman 
pada setiap kuintil. Hasil keseluruhan asupan air minum melebihi tingkat 
kecukupan yang telah ditetapkan oleh WNPG (2004) yaitu 2300 mL/hari. Hal 
ini disebabkan asupan energi pada sampel juga tinggi sehingga hasil metabolik 
yang dihasilkan lebih banyak. 

Analisis antara Karakteristik Sampel dengan Konsumsi Air 

Faktor-faktor yang diduga memengaruhi konsumsi air, antara lain usia, pendidikan 
dan status sosial ekonomi. Dari hasil pengolahan data sebelumnya, selanjutnya 
dianalisis menggunakan uji regresi linear. Persamaan garisnya sebagai berikut. 

y = 0,19 + 0,013x1 + 0,01x2 + 0,098x3

y 	 = Konsumsi air 
x1 	 = Usia 
x2 	 = Pendidikan 
x3 	 = Status sosial ekonomi 
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Hasil uji regresi linear menunjukkan bahwa variabel pendidikan dan usia 
adalah variabel yang berpengaruh signifikan terhadap konsumsi air (p < 0,05). 
Dilihat dari tingkat pendidikan, total konsumsi air paling tinggi pada sampel 
dengan pendidikan yaitu 2876,0 ± 1106,5 mL/hari, sedangkan konsumsi air 
paling rendah pada sampel dengan tingkat pendidikan SD/Sederajat yaitu 2169,0 
± 622,1 mL/hari. Artinya, semakin tinggi tingkat pendidikan akan memiliki 
pengaruh positif terhadap tingkat pemenuhan kecukupan air minum. Dari uji 
regresi yang dilakukan diperoleh nilai R2 sebesar 0.19. Hal ini berarti bahwa 
faktor-faktor yang diteliti dapat menjelaskan pengaruh sebesar 19% terhadap 
konsumsi air minum. 

Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian lain, misalnya yang dilaporkan 
Wen et al (2010: 7–13), bahwa tingkat pendidikan merupakan penduga yang 
baik terhadap asupan gizi. Beberapa karakteristik sosio-demografi berhubungan 
dengan perilaku makan, misalnya pendapatan keluarga berhubungan dengan 
konsumsi sayuran, pendidikan ibu berhubungan dengan konsumsi buah. 

Kesimpulan dan saran 

Kesimpulan 

Rata-rata kebutuhan air pada sampel wanita hamil trimester II di Kota Bogor 
adalah 2635,23 ± 245,21 mL/hari, dan rata-rata total konsumsi air adalah 2425,0 
± 377,5 mL/hari. Konsumsi air terbesar dari minuman, sebesar 53,0%, selanjutnya 
dari makanan 22,2%, dan dari air hasil metabolisme 16,8%. Rata-rata konsumsi 
air pada kuintil-4 lebih besar dibanding kuintil-3 dan 2, yaitu berturut-turut 
2531,1 ± 356,0 mL, 2377,0 ± 388,6 mL, dan 2320,3 ± 391,2 mL, yang berbeda 
secara statistik. Tingkat pemenuhan kebutuhan air termasuk kategori cukup, 
rata-rata 92%. Tingkat pemenuhan tertinggi pada kuintil-4 yang menurun pada 
kuintil-3 dan 2. 

Ada pengaruh nyata tingkat sosial ekonomi terhadap konsumsi air dari 
kelompok minuman. Konsumsi susu meningkat secara nyata dari kuintil-2 
ke kuintil-4, yaitu 92,3 ± 33,6 mL, 142,7 ± 32,4 mL, dan 215,6 ± 35,1 mL. 
Hal sebaliknya terjadi pada konsumsi teh dan kopi yang menurun dengan 
meningkatnya status sosial ekonomi. Sebagian besar sampel memiliki status gizi 
normal dengan persentase 81.3%. Hasil uji regresi linear menunjukkan variabel 
pendidikan dan usia berpengaruh signifikan positif (p < 0,05) terhadap konsumsi 
air, dimana semakin tinggi pendidikan maka akan semakin terpenuhi tingkat 
kecukupan airnya. 
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Saran 

Rendahnya tingkat konsumsi air dan beberapa jenis makanan dan minuman 
pada ibu hamil menunjukkan perlunya promosi untuk meningkatkan asupan 
minuman, asupan pangan dan mineral sebagai sumber zat gizi bagi ibu hamil. 
Selain itu diharapkan pula agar ibu hamil senantiasa memperhatikan asupan 
makan pada tahap ini sehingga dapat menjaga kesehatan dirinya beserta janin. 
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