
Yaneli, dkk. Amerta Nutr (2021). 84-90  84 

DOI: 10.20473/amnt.v5i1.2021. 84-90 

 

 
          ©2021. Yaneli, et al. Open access under CC BY – SA license. 

                            Received: 10-04-2020, Accepted: 16-12-2020, Published online:19-03-2021 
                            doi: 10.20473/amnt.v5i1.2021.84-90.. Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga 
 

 
 
 

 
Faktor yang Berhubungan dengan Konsumsi Energi Ibu Menyusui Di 

Kecamatan Cipayung, Kota Depok, Indonesia  
 

Factors Associated with Energy Consumption of Lactating Mothers in 
Cipayung District, Depok City, Indonesia  

                                                                           
Netti Yaneli*1, Sandra Fikawati2, Ahmad Syafiq3, dan Syilga Cahya Gemily4 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Untuk mendukung kebutuhan gizi yang tinggi saat menyusui, ibu menyusui membutuhkan lebih banyak 
energi dibandingkan ibu hamil. Namun, berbagai studi melaporkan bahwa konsumsi energi ibu menyusui justru lebih rendah 
dibandingkan ibu hamil.  
Tujuan: Mengetahui faktor yang berhubungan dengan konsumsi energi ibu menyusui di Kecamatan Cipayung Kota Depok 
Indonesia.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional yang menganalisis data sekunder dari 
penelitian eksperimental semu dengan pendekatan kohort prospektif di Kota Depok. Total sampel berjumlah 169 responden. 
Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik ganda.  
Hasil:  Konsumsi energi ibu saat hamil dan usia ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan konsumsi energi ibu saat 
menyusui setelah dikontrol dengan paritas dan status gizi ibu. Ibu yang mengonsumsi energi dalam jumlah kurang saat hamil 
berisiko 3,5 kali lebih besar untuk mengonsumsi energi dalam jumlah kurang saat menyusui. Ibu muda (< 27 tahun) berisiko 
2,8 kali lebih besar untuk mengonsumsi energi dalam jumlah kurang saat menyusui. 
Kesimpulan: Konsumsi energi ibu hamil sangat penting diperhatikan karena diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin, sebagai cadangan lemak yang akan digunakan saat menyusui, juga untuk menjamin agar ibu 
mengonsumsi energi dalam jumlah cukup saat menyusui. 

Kata kunci:  Konsumsi Energi, Ibu Menyusui, Ibu Hamil 

ABSTRACT 

Background: To support the high nutritional needs during breastfeeding, lactating mothers need more energy than pregnant 
women. However, various studies report that the energy consumption of lactating mothers is actually lower than pregnant 
women.  
Objectives: Determine the factors associated with energy consumption of lactating mothers in Cipayung Subdistrict, Depok 
City, Indonesia.  
Methods: This study was a quantitative research used secondary data from quasi-experimental research using a prospective 
cohort approach in Depok City. The total sample was 169 respondents. Data analysis used the chi-square test and multiple 
logistic regression tests.  
Results: Maternal energy consumption during pregnancy was the dominant factor associated with maternal energy 
consumption while breastfeeding after being controlled for parity and maternal age. Mothers who consume less energy during 
pregnancy were 3.5 times more likely to consume less energy while breastfeeding. Young mothers (< 27 years) were 2.8 times 
more likely to consume less energy while breastfeeding. 
Conclusions: Energy consumption of pregnant women is very important because it is needed for the growth and development 
of the fetus, as a reserve of fat to be used while breastfeeding, also to ensure that mothers consume adequate amounts of 
energy when breastfeeding 
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PENDAHULUAN  
Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki 

panjang atau tinggi badan < -2 SD jika dibandingkan 
dengan umur. 1  Dampak stunting pada kesehatan bukan 
hanya terjadinya gagal tumbuh pada masa anak-anak, 
tetapi juga hambatan perkembangan kognitif dan 
motorik, serta gangguan metabolik saat dewasa. 2,3 
Stunting merupakan kondisi malnutrisi pada anak dengan 
prevalensi yang tinggi di Indonesia. Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2018 diketahui bahwa prevalensi 
stunting pada balita sebesar 30,8%. Prevalensi stunting 
pada anak berusia di bawah dua tahun (baduta) tidak jauh 
berbeda yaitu 29,9%.4 WHO menyebutkan bahwa 
stunting dimulai pada 1000 hari pertama kehidupan (1000 
HPK) dan terkait dengan banyak faktor, termasuk status 
lingkungan, sosial ekonomi, infeksi, penyakit menular, 
defisiensi mikronutrien, konsumsi makanan, dan status 
gizi ibu.5   

Salah satu faktor yang berhubungan dengan 
stunting adalah kurangnya gizi ibu pada masa hamil dan 
menyusui.6,7 Pada masa menyusui, kandungan energi, 
protein, dan zat gizi dalam ASI berasal dari makanan dan 
persediaan tubuh ibu.8 Jika ibu tidak mendapatkan 
asupan gizi yang cukup selama hamil dan menyusui maka 
kandungan gizi yang terdapat pada ASI juga terpengaruh 
yang berakibat pada tidak tercukupinya zat gizi bayi 
sehingga terjadi kekurangan gizi kronis yang 
menyebabkan stunting. 9 

Pada masa menyusui, ibu membutuhkan lebih 
banyak energi dibandingkan saat hamil karena ibu harus 
memproduksi ASI.8 Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) di Indonesia, ibu menyusui membutuhkan energi 
sebesar 2650 kkal/hari.10 Namun berbagai studi 
menunjukkan bahwa konsumsi energi ibu selama 
menyusui lebih rendah jika dibandingkan dengan asupan 
energi ibu saat hamil 11,12,13 dan konsumsi energi ibu 
menyusui lebih rendah dari yang disarankan.14–16 
Penelitian juga menunjukkan bahwa selain konsumsi 
energi ibu menyusui rendah, konsumsi energi ibu 
menyusui terus berkurang sejak bulan pertama hingga 
bulan ke enam menyusui.17,18  

Konsumsi energi ibu menyusui dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti konsumsi ibu 
saat hamil, kurangnya pengetahuan dan sikap mengenai 
tingginya kebutuhan gizi saat laktasi, kesibukan ibu 
mengurus bayi, berkurangnya konsumsi susu dan 
suplemen, adanya pantangan makan, serta kurangnya 
informasi dari tenaga kesehatan mengenai jumlah 
kebutuhan gizi ibu laktasi. 19,20 Di Indonesia, studi 
melaporkan bahwa konsumsi energi ibu menyusui rendah 
dan tidak mencapai angka yang direkomendasikan.18,21–24 
Kecamatan Cipayung di Kota Depok merupakan wilayah 
yang memiliki cakupan ASI eksklusif rendah yakni sebesar 
56,54%.25. Salah satu faktor penyebab rendahnya 
cakupan ASI Eksklusif ini adalah karena kurangnya 
konsumsi energi ibu selama menyusui.26 Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan rendahnya konsumsi energi ibu 
menyusui di Kecamatan Cipayung Kota Depok Tahun 
2016. 
 

METODE 
Penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional ini menganalisis data sekunder dari penelitian 
eksperimental semu dengan pendekatan kohort 
prospektif yang berjudul “Intervensi Peningkatan ASI dan 
MPASI dalam rangka Penerapan Program 1000 Hari 
Pertama Kehidupan melalui Penelitian dan Pengabdian 
Masyarakat” yang berlokasi di Kecamatan Cipayung Kota 
Depok. Penelitian ini menganalisis faktor-faktor 
berhubungan dengan konsumsi energi ibu menyusui. 
Independen variabel pada studi ini adalah usia ibu, paritas 
ibu, pengetahuan ibu tentang ASI, konsumsi energi ibu 
saat hamil, status gizi ibu postpartum, tingkat pendidikan 
ibu, dan status bekerja ibu. Status gizi ibu merupakan IMT 
postpartum yaitu hasil BB (kg) ibu dibagi dengan kuadrat 
tinggi badan (m2) ibu yang diukur pada saat 6-7 hari 
setelah melahirkan. Pengukuran konsumsi energi ibu 
dilakukan dengan menggunakan metode 24-hour recall. 
Konsumsi energi ibu saat hamil dinilai dari rata-rata 
jumlah energi yang dikonsumsi ibu dalam satu hari yang 
diukur saat trimester ke-3 masa kehamilan. Konsumsi 
energi ibu saat laktasi, sebagai variabel dependen, 
didefinisikan sebagai jumlah rata-rata energi yang 
dikonsumsi oleh ibu pada 24 jam terakhir sejak bulan ke-
1 (6-7 hari setelah persalinan) sampai bulan ke-6 
postpartum dalam kkal/hari yang diukur setiap bulan. 
Konsumsi energi ibu dikategorikan menjadi dua kategori, 
yaitu kurang bila konsumsi energi ibu <80% AKG dan 
cukup bila ≥ 80% AKG. Penentuan AKG diambil dari Angka 
Kecukupan Energi (AKE) kelompok usia 19-29 tahun 
dengan penambahan kebutuhan 180 kkal untuk ibu hamil 
dan 400 kkal untuk ibu menyusui.27  

Sampel pada penelitian ini adalah semua 
responden pada penelitian primer sebanyak 169 
responden. Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini 
adalah ibu hamil yang bersedia untuk dipantau proses 
pemberian ASI, menjalani pengukuran konsumsi energi 
saat hamil dan laktasi, serta pengukuran status gizi ibu 
dan bayi selama 6 bulan. Sedangkan kriteria eksklusi 
sampel pada penelitian ini adalah ibu dengan penyakit 
kronik seperti kanker, dan HIV/AIDS serta ibu yang alergi 
dengan protein susu. Analisis data menggunakan uji chi-
square untuk mengetahui hubungan antara variabel 
bebas dengan terikat. Hasil uji dikatakan signifikan jika p 
value ≤0,05. Penelitian ini telah mendapat persetujuan 
etik dari Komisi Penelitian dan Etika Penelitian Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia (No. 
313/UN2.F10/PPM.00.02/2016).  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

konsumsi energi ibu saat hamil dan menyusui lebih 
rendah dibandingkan dengan angka kecukupan gizi yang 
dianjurkan. Pada saat hamil rata-rata konsumsi energi ibu 
lebih rendah 123 kkal/hari dibandingkan angka yang 
dianjurkan (2550 kkal/hari), sedangkan pada masa 
menyusui rata-rata konsumsi energi lebih rendah 377 
kkal/hari dari angka yang dianjurkan (2650 kkal/hari) 
(Gambar 1). Hasil studi ini didukung oleh penelitian 
lainnya yang menunjukkan bahwa konsumsi energi ibu 
pada masa hamil kurang dan di bawah angka kecukupan 
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yang direkomendasikan.28–30 Konsumsi energi ibu yang 
rendah saat hamil dapat berdampak pada pertumbuhan 
dan perkembangan bayi karena energi ekstra selama 
kehamilan dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, serta 
pertumbuhan jaringan ibu seperti uterus dan 
plasenta.31,32  

Rendahnya konsumsi energi ibu saat hamil juga 
akan berdampak pada berkurangnya cadangan lemak 
yang ada pada tubuh ibu yang dibutuhkan untuk 
perkembangan jaringan payudara atau untuk persiapan 
fisiologis untuk menyusui.33 Cadangan lemak juga 
digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi ibu untuk 
menghasilkan persediaan ASI yang cukup selama tiga 
bulan pertama masa menyusui.20  

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 
bahwa penting untuk memperhatikan asupan ibu saat 

hamil karena cadangan zat gizi ibu saat hamil akan 
digunakan pada saat menyusui.34 Energi yang dibutuhkan 
untuk memproduksi 1 liter ASI diperkirakan sekitar 700 
kkal, dan ASI yang dikeluarkan dalam 4 bulan laktasi kira-
kira setara dengan total energi saat hamil.35 Jika seorang 
ibu cukup gizi selama kehamilan, dia akan memiliki 
cadangan gizi yang dapat digunakan untuk mengimbangi 
kebutuhan saat menyusui.36 Sebaliknya jika ibu yang tidak 
mengonsumsi energi ekstra selama kehamilan maka 
cadangan yang ada pada tubuh ibu akan digunakan untuk 
memproduksi ASI, dan jika cadangan gizi di tubuh ibu 
semakin habis akan mengakibatkan ibu menjadi 
kekurangan zat gizi yang kemudian berdampak pada 
produksi ASI.33   

 

 
Gambar 1. Perbandingan Rata-rata Konsumsi Energi untuk Ibu Hamil dan Menyusui di Kecamatan 

Cipayung Kota Depok Tahun 2016  
 
Selanjutnya, penelitian ini juga menemukan 

bahwa energi ibu menyusui lebih rendah dari yang 
direkomendasikan. Ibu menyusui hanya mengonsumsi 
energi sebanyak 2273 kkal/hari. Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Jepang terhadap 129 ibu menyusui yang 
menunjukkan bahwa ibu menyusui hanya mengonsumsi 
energi sebesar 1878 kkal/hari dari angka yang dianjurkan 
yaitu 2350 kkal/hari.14 Beberapa penelitian lain juga 
melaporkan rendahnya konsumsi energi ibu menyusui 
dari angka yang direkomendasikan.17,19,37,38 Ibu menyusui 
membutuhkan banyak energi dan zat gizi lainnya untuk 
mempertahankan produksi ASI dalam jumlah dan kualitas 
yang memadai. Rendahnya konsumsi energi dan zat gizi 
ibu selama periode menyusui dapat berisiko menipisnya 
persediaan zat gizi dan kesehatan ibu, serta dapat 
membahayakan gizi dan kesehatan anak yang sedang 
tumbuh. Rendahnya konsumsi energi ibu menyusui juga 
akan berpengaruh pada peluang ibu menyusui ekslusif 
hingga 6 bulan. Studi menemukan bahwa ibu dengan 
konsumsi energi laktasi yang rendah memiliki peluang 
lebih besar untuk tidak dapat menyusui sampai dengan 6 
bulan.11,17,18  

Dalam hal rendahnya konsumsi energi ibu 
menyusui, penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
jumlah asupan energi berhubungan signifikan dengan 
Persepsi Ketidakcukupan ASI (PKA). Ibu yang asupan 
energinya kurang, berisiko 3,7 kali lebih besar mengalami 
PKA dibandingkan dengan ibu yang asupannya cukup.24 
PKA adalah keadaan seorang ibu yang menganggap 
dirinya tidak lagi memiliki ketersediaan ASI yang cukup.39 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
konsumsi energi ibu saat menyusui lebih rendah 
dibandingkan dengan saat hamil. Pada masa kehamilan, 
ibu mengonsumsi energi rata-rata sebesar 2427 kkal/hari, 
sedangkan pada masa menyusui konsumsi energi ibu 
turun menjadi rata-rata sebesar 2273 kkal/hari. Jika 
dilihat berdasarkan bulan menyusuinya diperoleh bahwa 
konsumsi energi ibu menyusui cenderung fluktuatif dari 
bulan pertama hingga ke enam. Dari bulan pertama 
hingga ketiga, konsumsi energi ibu mengalami 
peningkatan, akan tetapi dari bulan ke empat hingga ke 
enam mengalami penurunan bahkan konsumsinya sangat 
rendah yaitu hanya 1841 kkal/hari.  

Penelitian yang dilakukan di Brazil 
menunjukkan bahwa konsumsi energi ibu menyusui lebih 
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rendah dibandingkan saat hamil. Sebelum masa 
menyusui, ibu mengonsumsi energi sebesar 1964 
kkal/hari dan saat menyusui sebesar 1804 kkal/hari.12 
Penelitian lain juga melaporkan rendahnya konsumsi 
energi ibu saat menyusui dibandingkan dengan saat 
hamil. 11,13,40 Konsumsi energi ibu saat menyusui yang 
lebih rendah daripada saat hamil dapat terjadi karena ibu 
hamil tidak mempunyai waktu untuk memperhatikan pola 
makan yang baik untuk dirinya.16,20 Periode postpartum 
adalah masa di mana ibu menyusui menyesuaikan diri 
dengan rutinitas baru seperti merawat anak sehingga ibu 

tidak terlalu memperhatikan diri sendiri termasuk asupan 
gizi.16 Selain itu, ibu menyusui juga beranggapan bahwa 
kebutuhan zat gizi saat menyusui tidak sebanyak 
kebutuhan saat hamil. Ibu menyusui menganggap ketika 
anak sudah lahir maka ibu tidak perlu lagi mengonsumsi 
makanan lebih banyak.20 Padahal pada saat menyusui, 
energi ekstra dibutuhkan ibu untuk memproduksi ASI. 
Saat menyusui, ibu juga tidak mengubah pola makannya 
atau menambah asupan makan saat menyusui. Makanan 
yang dikonsumsi ibu saat menyusui cenderung sama 
dengan saat hamil.37

 
 

Tabel 1. Hubungan Karakteristik dengan Konsumsi Energi Ibu Menyusui 

Variabel 

Konsumsi Energi Ibu Menyusui 
 

Total  
OR  

(95% CI) 

 
p value <80% AKG ≥80% AKG  

n % n % N % 

Usia Ibu         
< 27 tahun 25 45,5 30 54,5 55 100 1,5  

(0,800-2,969) 
0,259 

≥ 27 tahun 40 35,1 74 64,9 144 100 
         
Paritas         
Multipara 53 39,0 83 61,0  136 100 1,1 

(0,508-2,459) 
0,939 

Primipara 12 36,4 21 63,6    33 100 
         
Pengetahuan Ibu tentang ASI        
Kurang 35 42,7 47 57,3 82 100 1,4 

(0,760-2,636) 
0,349 

Baik 30 34,5 57 65,5 87 100 
         
Konsumsi Ibu saat Hamil        
Kurang 36 55,4 29 44,6 65 100 3,2 

(1,676-6,151) 
0,001* 

 Cukup 29 27,9 75 72,1 104 100 
         
Status Gizi Ibu Postpartum        

Berisiko 36 42,9 48 57,1 84 100 1,5 
(0,777-2,700) 

0,313 
Normal 29 34,1 56 65,9 85 100 
         
Tingkat Pendidikan Ibu        
Rendah 30 40,5 44 55,5 74 100 1,2 

(0,626-2,181) 
0,741 

Tinggi 35 36,8 60 63,2 95 100 
         
Status Bekerja Ibu         
Bekerja 9 40,9 13 59,1 22 100 1,1 

(0,452-2,803) 
0,986 

Tidak bekerja 56 38,1 91 61,9 147 100 

*) p value ≤ 0,05 
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Hasil analisis bivariat (Tabel 1) menunjukkan 
bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi energi 
ibu selama kehamilan dan konsumsi energi ibu menyusui 
dengan OR = 3,2 yang artinya ibu yang pada saat hamil 
mengonsumsi energi kurang memiliki risiko tiga kali lebih 
besar untuk mengonsumsi energi yang juga kurang pada 
saat menyusui. Usia ibu lebih dari 27 tahun, multi paritas, 
pengetahuan ibu tentang ASI yang kurang, status ibu 
postpartum berisiko, tingkat pendidikan ibu rendah, dan 
ibu yang bekerja juga memiliki risiko untuk mengonsumsi 
energi kurang saat menyusui, walaupun pada penelitian 
ini tidak signifikan secara statistik.  

Selanjutnya, analisis multivariat dilakukan 
dengan memasukkan variabel bebas yaitu usia ibu, 
paritas ibu, pengetahuan ibu tentang ASI, konsumsi ibu 
saat hamil, status gizi ibu postpartum, tingkat pendidikan 
ibu dan status bekerja ibu pada model awal. Hasil seleksi 
bivariat variabel yang menghasilkan p value < 0,25 adalah 

usia ibu, konsumsi ibu hamil, dan status gizi ibu 
postpartum. Variabel paritas, pengetahuan ibu tentang 
ASI, pendidikan ibu, dan status bekerja tetap dimasukan 
dalam analisis multivariat oleh karena secara substansi 
penting dan berhubungan dengan konsumsi energi ibu 
menyusui. Hastono (2018) menyebutkan bahwa hasil uji 
bivariat dengan nilai p > 0,25 tetap dapat diikutkan dalam 
analisis multivariat bila variabel tersebut secara substansi 
penting41. Hasil akhir analisis multivariat (Tabel 2) 
menunjukkan bahwa konsumsi energi ibu hamil dan usia 
ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan 
konsumsi energi ibu menyusui setelah dikontrol dengan 
paritas dan status gizi ibu. Ibu dengan konsumsi energi 
yang rendah saat hamil berisiko 3,5 kali untuk 
mengonsumsi energi yang juga rendah pada masa 
menyusui. Ibu muda (< 27 tahun) berisiko 2,8 kali untuk 
mengonsumsi energi yang juga pada masa menyusui. 

 
Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Konsumsi Energi Ibu Menyusui 

Variabel P Value OR CI 95% 

Konsumsi energi ibu hamil 0,000* 3,551** 1,810-6,968 
Paritas       0,117    2,398 0,804-7,152 
Usia Ibu 
Status gizi 

 0,026* 

0,147 
   2,845 

   1,648 
1,132-7,149 
0,839-3,240 

*) p value ≤ 0,05 
**) Nilai OR paling tinggi 

 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 
bahwa konsumsi energi ibu hamil berpengaruh terhadap 
konsumsi energi ibu menyusui.18,19,42 Ibu yang sudah 
terbiasa mengonsumsi makanan dalam jumlah yang 
banyak saat hamil cenderung akan terbiasa juga untuk 
mengonsumsi makanan lebih banyak saat menyusui. Bila 
saat hamil konsumsi ibu rendah maka pada saat menyusui 
konsumsinya akan lebih rendah lagi. Penelitian juga 
menyebutkan bahwa kebiasaan makan saat hamil dapat 
mempengaruhi asupan makan ibu menyusui.35 Oleh 
karena itu penting untuk memperhatikan kebiasaan 
makan saat hamil terutama kebiasaan konsumsi energi 
untuk menjaga agar ibu juga mengonsumsi energi dalam 
jumlah yang cukup saat menyusui.  

Pada penelitian ini ibu muda (< 27 tahun) 
mengonsumsi energi saat menyusui lebih rendah 
daripada ibu yang cukup umur (≥27 tahun). Hasil ini 
berbeda dengan hasil penelitian Tavares dan Syafiq yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi usia ibu maka akan 
semakin rendah konsumsi energi ibu menyusui 16,18 
karena ibu dengan usia yang lebih tua memiliki motivasi 
untuk membatasi konsumsi energi yang disebabkan oleh 
melambatnya metabolisme sehingga lemak menumpuk 
lebih mudah.18 Pada penelitian ini, konsumsi energi pada 
ibu muda yang lebih rendah dapat terjadi karena ibu sibuk 
bekerja sehingga tidak bisa memperhatikan pola makan 
yang seimbang untuk mencukupi kebutuhan energi. 
Selain itu, pada ibu muda yang baru pertama kali 
mempunyai anak akan cenderung belum terbiasa dengan 
rutinitas baru setelah melahirkan seperti mengurus anak 
sehingga ibu tidak terlalu memperhatikan diri sendiri 
termasuk asupan gizi.   

 
KESIMPULAN  

Faktor yang berhubungan dengan konsumsi 
energi ibu saat menyusui adalah konsumsi energi ibu 
ketika hamil dan usia ibu. Ibu yang mengonsumsi energi 
yang kurang selama hamil akan mempunyai risiko 3,5 kali 
lebih besar untuk mengonsumsi energi yang juga kurang 
selama menyusui, serta ibu muda (< 27 tahun) berisiko 
2,8 kali untuk mengonsumsi energi yang kurang pada 
masa menyusui. Ditemukan juga bahwa konsumsi energi 
ibu saat menyusui lebih rendah dibandingkan saat hamil 
dimana rata-rata konsumsi energi keduanya di bawah 
Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan. Terjadi 
penurunan yang cukup signifikan pada konsumsi energi 
dari 1 bulan postpartum hingga 6 bulan postpartum. 
Konsumsi energi ibu hamil sangat penting diperhatikan 
karena selain diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin, sebagai cadangan lemak yang akan 
digunakan saat menyusui, juga untuk menjaga agar ibu 
mengonsumsi energi dalam jumlah cukup saat menyusui.  
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