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RINGKASAN

Stunting merupakan masalah kurang gizi dalam rentang waktu lama dan
dampak selanjutnya pada pertumbuhan anak®. Berdasarkan hasil riset nasional di
Indonesia tahun 2018, angka stunting sebanyak 30,8%?. Berat badan (BB) dan
panjang badan (PB) bayi baru lahir (BBL) sebagai faktor resiko masalah stunting
pada kelompok balita 3. Berat badan BBL < 2500 gram dikategorikan berat badan
lahir rendah (BBLR)“. Panjang badan BBL sebagai satu faktor yang menentukan
terhambatnya pertumbuhan linier bayi selama dalam kandungan®.

Berat dan panjang badan BBL dipengaruhi oleh Beberapa faktor. Faktor
internal didominasi oleh riwayat kehamilan seperti usia ibu, jarak kelahiran,
paritas, kadar hemoglobin ibu hamil, status gizi ibu hamil, pemeriksaan kehamilan
dan penyakit saat hamil. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari asupan zat gizi,
kesehatan lingkungan, dan sosial ekonomi’. Kunjungan ANC yang cukup dapat
memantau keadaan kesehatan ibu, janin sedini mungkin. selanjutnya ibu dapat
menyiapkan proses persalinan, masa nifas dan laktasi®. Parameter penilaian status
gizi ibu hamil menggunakan antropometri, LILA dan hemoglobin (Hb). Kadar Hb
ibu hamil < 10 mg/dl tergolong anemia'l. Kehamilan dengan komplikasi anemia
dapat menyebabkan masalah pada bayi seperti BBLR, stunting, kematian bayi
sedangkan dampak anemia terhadap kesehatan ibu hamil adalah risiko perdarahan
sebelum dan saat persalinan, kematian ibu. Faktor eksternal yang berpengaruh
terhadap berat dan panjang badan BBL vyaitu asupan zat gizi. Pola konsumsi
makan mencakup frekuensi makan, jenis bahan makan dan jumlah asupan. Pola
komsumsi makan berkaitan erat dengan status gizi ibu hamil yang selanjutnya
mempengaruhi outcome kehamilan!®. Berdasarkan hasil systematic review
menjelaskan bahwa Pola konsumsi makan selama kehamilan berkaitan erat
dengan BBL, pemenuhan asupan zat gizi yang optimal selama kehamilan dapat
menurunkan kejadian BBLR?®.

Penelitian  kuantitatif ~menggunakan  Desain  cross-sectional  yang
dilaksanakan bulan Desember 2020 — Maret 2021. Lokasi penelitian di Klinik
Kehamilan Sehat Duren Sawit, Jakarta Timur. Klinik Kehamilan Sehat Duren
Sawit sebagai tempat pelayanan maternal dan neonatal dengan jumlah pengunjung
ibu hamil terbanyak di wilayah Duren sawit. Namun berangsur menurun selama
masa pandemi covid-19. Seluruh ibu hamil dan BBL yang melakukan
pemeriksaan di Klinikk Kehamilan Sehat Duren Sawit sebagai populasi dalam
penelitian ini. Setiap responden wajib mengisi informed consent. selanjutnya akan
dilakukan observasi lewat nomor handphone hingga persalinan. Tenik
pengambilan adalah accidental sampling. Kriteria inklusi : ibu hamil trimester 3
dan bersedia diobservasi, tidak memiliki penyakit kronis. Kriteria eksklusi : yaitu
tidak mengikuti penelitian sampai akhir, bayi lahir cacat. Jumlah sampel selama
4 bulan penelitian adalah 60 pasang ibu hamil dan BBL. Data kunjungan ANC
menggunakan kuisioner terstruktur kunjungan ANC dengan standar 4 kali
kunjungan. Data kadar hemoglobin menggunakan easy touch hb, data pola



konsumsi pangan menggunakan kuisioner semi FFQ. kuisioner semi FFQ sudah
tervalidasi untuk ibu hamil30. Data Keragaman pangan diperoleh dari skor
Dietary Diversity Score (DDS). Langkah pertama pengambilan data keragaman
konsumsi makan sebagai berikut form recall 2 x 24 jam dan form semi Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Kedua diinput kedalam formulir DDS dan
selanjutnya dihitung total scorenya.Analisis data terdiri dari analisis univariate (
menentukan karakteristik ibu hamil dan BBL), analisis bivariate menggunakan uji
Rank Spearman untuk mengetahui adanya hubungan antara kunjungan ANC
terhadap berat badan BBL, hubungan antara kunjungan ANC dan panjang badan
BBL, hubungan antara keragaman konsumsi pangan dengan berat badan BBL,
hubungan antara keragaman konsumsi pangan dengan panjang badan BBL,
hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan berat badan BBL, hubungan
antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan panjang badan BBL. Penelitian telah
lulus  kaji etik dengan nomor 0124-21. 124/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/V/2021.

Kunjungan ANC selama kehamilan tidak ada hubungan dengan BB dan
PB bayi baru lahir. Adanya pembatasan pada tempat pelayanan kesehatan dan
kecemasan ibu hamil terhadap tertularnya virus covid-19 menyebabkan frekuensi
kunjungan ANC tidak lengkap. Keragaman konsumsi pangan selama kehamilan
berhubungan dengan berat badan bayi baru lahir. Pemenuhan kebutuhan gizi ibu
hamil selama dalam kandungan dapat mengoptimalkan pertumbuhan masa janin
hingga terlihat pada berat badan bayi baru lahir. Hal demikian tidak berlaku untuk
panjang badan bayi baru lahir. Keragaman konsumsi pangan pada ibu hamil tidak
berhubungan terhadap PB bayi baru lahirNamun perlu diperhatikan keragaman
konsumsi pangan sebelum konsepsi. Kadar hemoglobin kehamilan trimester 3
berhubungan dengan berat dan panjang badan bayi baru lahir. Keadaan gizi
selama kehamilan berperan penting dalam menentukan BB dan PB bayi baru lahir.
Dari hasil penelitian ini disarankan pada penelitian selanjutnya untuk
memperhatikan kualitas dari kunjungan ANCnya, tidak hanya melihat frekuensi
ANC. Pada keragaman konsumsi pangan lebih menekan pada pola makan ibu pra
konsepsi.



BAB |
PENDAHULUAN

Latar belakang

Stunting merupakan masalah kurang gizi dalam rentang waktu lama dan
dampak selanjutnya pada pertumbuhan anakl. Berdasarkan hasil riset nasional di
Indonesia tahun 2018, angka stunting sebanyak 30,8%2. Berat badan (BB) dan
panjang badan (PB) bayi baru lahir (BBL) sebagai faktor resiko masalah stunting
pada kelompok balita 3. Berat badan BBL < 2500 gram dikategorikan berat badan
lahir rendah (BBLR)4. Panjang badan BBL sebagai satu faktor yang menentukan
ternambatnya pertumbuhan linier bayi selama dalam kandungan5. Panjang badan
BBL kurang dari 48 cm termasuk kategori pendek6. Prevalensi panjang badan
lahir di Indonesia ada dibawah 48 cm sebesar 22,7%?2.

Berat dan panjang badan BBL dipengaruhi oleh Beberapa faktor. Faktor
internal didominasi oleh riwayat kehamilan seperti usia ibu, jarak kelahiran,
paritas, kadar hemoglobin ibu hamil, status gizi ibu hamil, pemeriksaan kehamilan
dan penyakit saat hamil. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari asupan zat gizi,
kesehatan lingkungan, dan sosial ekonomi7.

Kunjungan ANC yang cukup dapat memantau keadaan kesehatan ibu,
janin sedini mungkin. selanjutnya ibu dapat menyiapkan proses persalinan, masa
nifas dan laktasi8. Frekuansi ANC sesuai standar minimal sebagai berikut
trimester 1 dan trimester 2 masing masing satu kali sedangkan trimester ke 3
sebanyak dua kali9. Kunjungan ANC < standar minimal berisiko melahirkan bayi
BBLR sebanyak enam Kali lipat dan berdampak pada pertumbuhan linear
selanjutnya 10.

Berat dan panjang badan BBL merupakan gambaran keadaan kesehatan
ibu selama hamil seperti status gizi 7. Parameter penilaian status gizi ibu hamil
menggunakan antropometri, LILA dan hemoglobin (Hb). Kadar Hb ibu hamil <
10 mg/dl tergolong anemiall. Kehamilan dengan komplikasi anemia dapat
menyebabkan masalah pada bayi seperti BBLR, stunting, kematian bayi
sedangkan dampak anemia terhadap kesehatan ibu hamil adalah risiko perdarahan
sebelum dan saat persalinan, kematian ibu. Dengan demikian dapat meningkatkan
persentasi angka kematian ibu bersalin, dan angka kematian bayi. Anemia pada

ibu hamil menghampat transportasi makanan dan O2 ke janin melalui plasenta
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sehingga mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janinl5. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan kejadian anemia kehamilan
dengan kejadian stunting pada balita di Desa Ketandan Dagangan Madiun. Ibu
hamil dengan kondisi anemia beresiko 4 kali melahirkan anak yang akan
mengalami stuntingl3. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilaksanakan di BPS
Kertosuko Kecamatan Krucil Kabupaten Probolinggo,  terdapat korelasi yang
signifikan kehamilan dengan komplikasi anemia terhadap berat badan BBL14.

Faktor eksternal yang berpengaruh terhadap berat dan panjang badan BBL
yaitu asupan zat gizi. Pola konsumsi makan mencakup frekuensi makan, jenis
bahan makan dan jumlah asupan. Pola komsumsi makan berkaitan erat dengan
status gizi ibu hamil yang selanjutnya mempengaruhi outcome kehamilanl5.
Berdasarkan hasil systematic review menjelaskan bahwa Pola konsumsi makan
selama kehamilan berkaitan erat dengan BBL, pemenuhan asupan zat gizi yang
optimal selama kehamilan dapat menurunkan kejadian BBLR16,17.

Kunjungan ANC, pemantauan Hb dan keragaman pola konsumsi pada ibu
hamil menjadi masalah sejak tahun 2020 karena adanya pembatasan pelayan
kesehatan. Kebijakan tersebut untuk meminimalisir penyebaran virus covid-19.
Pelayanan maternal dan neonatal yang seharusnya rutin akhirnya dibatasi21. Hasil
survey pendahuluan yang dilakukan di Klinik Kehamilan Sehat Duren Sawit,
Jakarta timur menunjukkan bahwa sejak Maret- Agustus 2020, pelayanan ANC
rata2 sekali selama kehamilan yakni menjelang persalinan. Pelayanan ANC lebih
dari satu kali hanya yang mengalami masalah kehamilan seperti hyperemesis
gravidarum, adanya perdarahan pada saat kehamilan dan juga hipertensi.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara kunjungan
ANC, keragaman konsumsi pangan dan kadar Hb ibu hamil terhadap berat dan
panjang badan BBL selama masa pandemi covid-19. Pentingnya monitoring
keadaan kesehatan ibu dan janin selama kehamilan karena hal ini akan
berpengaruh dengan kualitas kesehatan BBL. Selain itu keragaman pola konsumsi
pangan selama kehamilan dapat mengoptimalkan pemenuhan gizi baik ibu
maupun janin. Monitoring keadaan kesehatan ibu hamil berupa kunjungan ANC
dan pemantauan kadar Hb selama kehamilan serta pola keragaman konsumsi
pangan ibu hamil selama masa pandemic covid-19 menjadi masalah utama. Hal
ini didukung dengan hasil survey pendahuluan di Klinik Kehamilan Sehat Duren

Sawit, Jakarta timur.



IVv.

Identifikasi masalah

Berat badan lahir dan panjang badan lahir adalah cerminan dari kesehatan serta

perilaku

selama masa kehamilan. Keduanya dipengaruhi dengan faktor internal

dan eksternal. Faktor internal atau yang secara langsung berkaitan dengan berat

badan lahir yaitu umur ibu, jarak kehamilan, paritas, kadar hemoglobin, status

gizi ibu

hamil, pemeriksaan kehamilan dan penyakit saat kehamilan. Sedangkan

faktor eksternal terdiri dari asupan zat gizi, kondisi lingkungan, dan tingkat

sosial ekonomi.Kedua faktor saling mempengaruhi terhadap kelahiran berat

badan bayi dan panjang badan bayi.

Tujuan

penelitian

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk kunjungan ante natal care, keragaman

konsumsi

pangan dan kadar hemoglobin ibu hamil trimester 1l di Klinik

Kehamilan Sehat Duren Sawit, Jakarta Timur. Adapun Tujuan Khusus dari

penelitian ini adalah :

a

Mengidentifikasi karakteristik ibu (usia ibu hamil, usia kehamilan) dan
Bayi baru lahir (berat badan dan panjang badan) di klinik Kehamilan Sehat
Duren Sawit

Mengidentifikasi kunjungan ANC ibu hamil di Klinik Kehamilan Sehat
Duren Sawit

Mengidentifikasi skor keragaman pangan ibu hamil di Klinik Kehamilan
Sehat Duren Sawit

Mengidentifikasi kadar hemoglobin ibu hamil di Klinik Kehamilan Sehat
Duren Sawit

Menganalisis hubungan antara kunjungan ante natal care dengan berat dan
panjang badan bayi baru lahir

Menganalisis hubungan antara keragaman konsumsi pangan dengan berat
dan panjang badan bayi baru lahir

Menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan berat

dan panjang badan bayi baru lahir

Manfaat penelitian

10



Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini akan menjadi upaya preventif bagi ibu hamilatlet
untuk meningkatkan kesehatan . Selain itu akan menjadi gambaran
tentang keadaan gizi bayi baru lahir

Bagi tenaga kesehatan setempat

Hasil penelitian ini akan menjadi referensi terbaru dalam menangani
masalah kesehatan masyarakat khususnya kelompok ibu hamil

Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini akan menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya
dalam menyediakan media edukasi gizi pada kesehatan ibu hamil

serta menjadi acuan dalam penelitian eksperimen

V. Hasil yang diharapkan

Hasil yang diharapkan dalam penelitian ini adalah

Variabel yang diteli memiliki korelasi yang positif sehingga bisa menjadi
acuan dalam penemuan teori yang baru
Artikel sebagai luaran dalam penelitian ini akan dipublikasi dalam jurnal

terakreditasi terindek sinta
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BAB 11
RENTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN
PERGURUAN TINGGI

RIP UNIVERSITAS ESA UNGGUL — TOPIK DAN ROAD MAP

TOPIK PENELITIAN

RIP UNIV. ESA UNGGUL
( Kebljakan :
Senat Univ
Esa Unggul }

RIP : Riset
Unggulan

UEU (7 Isu
Strategis) :

<€— |[evel Institusi/Pusat —> : € Level Pusat Penelitian/Fak e

Adapun RIP dan Rensra penelitian yang akan diadopsi dalam
penelitian ini adalah dengan tema sentra : kualtas kesehatan,
penyakit tropis, gizi dan obat- obatan dengan isu strategi masalag gizi
salah dan kesehatan. Selanjutnya Renstranya adalah Peningkatan
kesehatan melalui keadaan gizi dan kebugaran baik.
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BAB IlI
TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI

A. Kehamilan
Pengertian

Kehamilan merupakan hal yang diinginkan semua wanita. Merupakan anugrah besar
ketika diberi kepercayaan untuk menjadi seorang ibu. Kehamilan merupakan proses
yang terjadi dari owvulasi, migrasi, spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan
zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta dan berkembang sampai
trimester 3 (Manuaba, 2012).

Menurut Fatimah & Nuryaningsih, (2017) dikatakan kehamilan sudah trimester 3 jika
usia kehamilan 18 —40 minggu. Kehamilan di trimester 3 merupakan pertumbuhan janin
yang paling cepat diantara trimester sebelumnya dikarenakan adanya proses
pematangan sistem-sistem seperti sistem imun, saraf, digesti dan eksresi (Yustiana,
2014).

B. Fisiologi Kehamilan
Perubahan Pada lbu Hamil

Menurut Tyastuti, Siti; Wahyuningsih (2016) ketika sedang hamil seorang ibu akan

mengalami perubahan, yaitu sebagai berikut :
1. Sistem Reproduksi
a. Rahim atau uterus

Menurut Haviz (2013) uterus adalah organ yang berfungsi sebagai tempat
berkembangnya janin. Sehingga seiring berkembangnya janin maka berat
uterus juga bertambah, diakhir kehamilan atau 40 minggu beratnya bisa
mencapai 1000 gram (Tyastuti, Siti; Wahyuningsih, 2016).

b. Vagina
Ketika hamil, terjadi hipervaskularisasi pada kulit dan otot-otot di vulva dan

perineum sehingga warnanya berubah menjadi merah ungu kebiruan sering

disebut sebagai tanda chadwicks.
c. Ovarium

Dimasa kehamilan ovarium beristirahat, tidak ada proses pematangan dan

pembentukan folikel, tidak terjadi owvulasi dan tidak terjadi siklus perubahan

hormonal menstruasi. 13



1)

2)

3)

4)

Payudara

Seiring bertambahnya usia kehamilan payudara juga akan membesar. Hormon
progesterone dan estrogen bekerja untuk memicu pertumbuhan payudara.
Disaat usia kehamilan memasuki trimester 3 putting susu akan mengeluarkan
kolostrum. Kolostrum adalah cairan yang keluar sebelum menjadi susu yang

berwarna putin kekuningan.
Sistem Respirasi

Ketika wusia kehamilan memasuki 32 minggu atau lebih, ibu hamil
membutuhkan oksigen 20%. Tak sedikit dari mereka mengalami kesulitan
bernafas. Hal ini dikarenakan uterus yang membesar lalu menekan usus dan
mendorong ke atas sehingga tinggi diagfragma bergeser menjadi 4 cm dan

membuat pergerakan ibu hamil terbatas.
Sistem Pencernaan

Pada masa kehamilan terutama pada diawal kehamilan kadar homon estrogen
meningkat sehingga menyebabkan meningkatnya eskresi asam lambung.
Dikarenakan hal tersebut ibu hamil biasanya akan mengalami mual, sakit
kepala di pagi hari atau yang biasanya disebut morning sickness. Jika hal
seorang ibu mengalami muntah lebih dari 10 kali perhari dapat diagnosis
mengalami hyperemesis gravidarum. Namun ketika memasuki trimester 2

mual dan muntah tersebut mulai berkurang.
Integumen atau Kulit

Perubahan yang terjadi ketika seseorang sedang hamil yaitu terlihat adanya
perubahan warna kulit menjadi agak gelap. Ini dikarenakan meningkatnya
Melanosit Stimulating Hormone (MSH). Hiperpigmentasi atau warna kulit
yang agak gelap biasanya terjadi di leher, wajah, payudara, perut, lipat paha

dan aksila.

2.2.1 Perubahan dan Perkembangan Janin

Menurut

Fatimah & Nuryaningsih (2017) dan William 2013 dalam (Amalia, 2016)

berikut adalah perubahan serta perkembangan janin dan ibu.

C. Berat Badan Lahir

Pengertian

14



Bayi baru lahir atau dalam Bahasa Inggris disebut newborn dan dalam Bahasa Latin disebut
neonatus adalah seorang bayi yang baru lahir sampai dengan berusia 4 minggu
(Wahyuningrum et al., 2016). Menurut Aryani & Annisa (2016) berat bayi lahir adalah
hasil akhir dari sebuah interaksi berbagai faktor selama bayi dalam masa kandungan. Berat
badan lahir merupakan indikator status kesehatan anak yang berkaitan dengan antopometri

atau pengukuran/ tubuh anak (Windiarto & Yanto, 2018).
Klasifikasi Bayi Lahir

Menurut Sumarni (2015) dalam (Hidayati, 2018), ada beberapa Kklasifikasi bayi baru lahir,
yaitu berdasarkan berat lahir bayi dan usia kehamilan. Klasifikasi berdasarkan berat lahir

yaitu sebagai berikut :
1. Berat lahir rendah

Bayi berat lahir rendah adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan < 2500 gram

tanpa memandang masa gestasi.
2. Berat lahir cukup/normal

Bayi berat lahir cukup/normal adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir >
2500 — 4000 gram.

3. Berat lahir lebih
Bayi berat lahir lebih adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir > 4000 gram.
Klasifikasi berdasarkan masa gestasi atau usia kehamilan adalah :
4. Bayi kurang bulan
Bayi kurang bulan adalah bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan
< 37 minggu ( < 259 hari).
5. Bayi cukup bulan

Bayi cukup bulan adalah bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan diantara 37 — 42 minggu
(259 — 293 hari).

2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Berat Badan dan Panjang Badan Lahir

Menurut Aryani & Annisa (2016) terdapat dua faktor yang mempengaruhi berat badan lahir,
yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berpengaruh langsung
dalam menentukan berat badan lahir. Yang termasuk faktor internal adalah sebagai berikut :

2.3.1 Unur lbu
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Umur ibu merupakan faktor penting kehamilan. Kehamilan pada umumnya terjadi pada wanita



usia 20-30 tahun. Umur ibu berhubungan dengan berat bayi lahir (Aryani & Annisa, 2016),
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sembiring et al (2015) yang menyatakan bahwa jika
kehamilan dibawah usia 20 tahun maka akan menimbulkan masalah karena kondisi fisik ibu
yang belum siap. Dan juga kehamilan di usia kurang dari 20 tahun menurut Faigah (2015) dapat
terjadi gangguan vaskular karena organ resproduksi yang belum siap akan kehamilan. Jika tetap
terjadi kehamilan maka dapat menyebabkan iskemia implantasi plasenta yang mengakibatkan
tekanan darah naik dan pertumbuhan janin terhambat. Sedangkan kehamilan di usia lebih dari
35 tahun seorang wanita sudah memasuki masa transisi dan terjadi penurunan fungsi organ
reproduksi sehingga berdampak terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan (Sembiring et
al., 2015).

2.3.2 Jarak Kehamilan/Kelahiran

Jarak kehamilan menurut Wulandari (2015) merupakan rentan waktu kehamilan antar
kehamilan yang sebelumnya. Berdasarkan PMK No0.97 Tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, Dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual terkait Keluarga
Berencana dan Pelayanan Kontrasepsi disebutkan bahwa jarak diantara 2 kelahiran adalah 2 —
4 tahun. Jarak kelahiran yang dekat menurut (Aryani & Annisa, 2016) dapat mempengaruhi

kesehatan ibu karena waktu pemulihan yang kurang setelah melahirkan.
2.3.3 Paritas

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia paritas dalam bentuk kata benda yang artinya itu
nilai atau keadaan kelahiran. Berdasarkan penelitian Elviana, Sherly, Sari, Galuh Kartika;
Melina (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan antara paritas ibu dengan berat badan lahir
bayi di RSUD Wonosari Gunung Kidul Yogyakarta. Jika seorang ibu melahirkan bayi 2-4 kali
atau lebin maka dapat mengganggu kondisi uterus terutama fungsi dari pembuluh darah.
Kehamilan tersebut akan menyebabkan kerusakan pembuluh darah di uterus, sehingga
mempengaruhi gizi kepada janin dan bisa menyebabkan atonia uteri. Dan bisa menyebabkan
gangguan pertumbuhan dan pada kehamilan selanjutnya berisiko melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah (Elviana, Sherly; Sari, Galuh Kartika; Melina, 2016).

2.3.4 Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin (Hb) adalah salah satu pengukuran biokimia yang digunakan agar
mengetahui status gizi ibu hamil (Setiawan et al., 2013). Kadar Hb normal pada ibu hamil
berdasarkan ketetapan WHO adalah 11 g/dl. Berdasarkan hasil penelitian Pramono et al (2011)
menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan berat
badan bayi baru lahir. Dari hasil perhitungan OddsRatio (OR) 8.4 yang berarti ibu hamil yang



memiliki kadar Hb normal 8.4 kali melahirkan bayi dengan berat badan normal dibanding ibu

yang memiliki kadar Hemoglobin yang tidak normal.
2.3.5 Status Gizi Ibu Hamil

Status gizi ibu hamil merupakan tersedianya zat gizi dalam tubuh ibu yang menggambarkan
pertumbuhan janin yang sedang dikandung (Candra Rukmana & Irene Kartasurya, 2014).
Status gizi ibu hamil berpengaruh terhadap bayi yang dilahirkan, termasuk berat bayi lahir. Ini
sesuai dengan hasil penelitian Afrida (2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara status gizi ibu hamil dan berat badan lahir bayi. Untuk mengetahui status gizi
ibu hamil dilakukan pengukuran. Menurut Aryani & Annisa (2016) pengukuran dengan
antropometri paling sering yang tujuan mengetahui kenaikan berat badan ibu hamil dan
mengukur lingkar lengan atas (LILA) yang bertujuan mengetahui apakah ibu mengalami

kurang energi kronik.
2.3.6 Pemeriksaan Kehamilan

Antenatal Care atau pemeriksaan kehamilan adalah pelayanan kesehatan yang diberikan tenaga
kesehatan kepada ibu hamil sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan yang berguna untuk
mengawasi perkembangan ibu dan janin, mendeteksi faktor resiko, pencegahan dan
penanganan komplikasi kehamilan. Berdasarkan Buku Asuhan Kebidanan mengenai Standar
Minimal Asuhan Antenatal ada 4 kali kunjungan selama kehamilan, pada trimester 1 sebanyak
satu kali, trimester 2 sebanyak 1 kali, trimester 3 sebanyak 2 kali kunjungan. Frekuensi
pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil berhubungan dengan berat badan lahir rendah, jika
frekuensi kunjungan ibu kurang dari 4 kali maka akan berisiko 3.692 kali melahirkan bayi
BBLR dibandingkan dengan ibu yang kunjungan pemeriksaannya lengkap (Fatimah et al.,
2018).

2.3.7 Penyakit Ibu

Menurut Ismawati (2010) dalam Wahyuningrum et al (2016) penyakit yang secara umum
berpengaruh terhadap berat badan lahir adalah anemia, hipertensi, preeklampsi, eklampsi, dan

diabetes gestasional.

Selain faktor internal ada juga faktor eksternal yang mempengaruhi berat badan lahir, yaitu

sebagai berikut :
2.3.8 Asupan Zat Gizi

Kehamilan merupakan masa yang penting dimana asupan gizi harus diperhatikan karena
menyangkut masalah kesehatan ibu dan anak. Asupan zat gizi yang dikonsumsi berpengaruh
terhadap tumbuh kembang anak. Jika janin yangldikandung kekurangan gizi maka ketika

dewasa lebih Dberisiko menderita penyakit degenerative dibanding dengan yang tidak



kekurangan gizi (Damayanti, 2017).

Pemenuhan kebutuhan zat gizi disetiap masa kehamilan berbeda karena adanya perubahan fisik
dan psikologis. Kebutuhan zat gizinya termasuk zat gizi makro dan mikro. Yang termasuk zat
gizi makro adalah karbohidrat, protein dan lemak, sedangkan yang termasuk mikro yaitu
vitamin dan mineral. Penelitian ini berfokus pada zat gizi makro karena menurut Yulizawati et

al., (2017) zat gizi makro berpengarun dalam berat badan lahir.
2.3.9 Kesehatan Lingkungan

Keadaan lingkungan juga menjadi salah satu faktor yang penting dalam berat badan lahir,
termasuk lingkungan yang bebas dari asap rokok. Di dalam penelitian Zulhardi et al (2014)
menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan ibu hamil yang terpapar dengan asap rokok
dengan bayi berat lahir rendah. Asap rokok dapat menghambat pertumbuhan janin dikarenakan
kandungan bahan kimia yang terdapat pada asap rokok. Karena di dalamnya terdapat zat
berbahaya yang dapat mengurangi ikatan oksigen dalam darah sehingga mengganggu
perkembangan janin (Wahyuningsih etal., 2016).

2.3.10 Sosial Ekonomi

Menurut Utami (2015) faktor eksternal yang satu ini berpengaruh terhadap kehamilan jika
keadaan sosial ekonomi suatu keluarga rendah, termasuk di dalamnya adalah pendapatan.
Kualitas dan kuantitas makanan ditentukan dengan pendapatan di keluarga tersebut. Jika
pendapatan keluarga tersebut rendah dapat menghambat asupan makanan yang dikonsumsi,
tetapi jika pendapatannya lebih tidak menjamin juga variasi asupan makanan yang dikonsumsi

bergizi.
2.4 Panjang Badan Lahir

Selama kehamilan janin mengalami pertumbuhan. Yang termasuk pertumbuhan adalah adalah
perubahan dalam ukuran, jumlah dan fungsi dari tingkat sel, organ termasuk individu. Dan
pengukuran diukur jika berat (gram, pound, kilogram) , ukuran panjang/tinggi badan badan
(cm, meter), umur tulang dan adanya keseimbangan metabolisme (Supariasa, 2016). Alat yang

digunakan untuk mengukur panjang badan bayi adalah infantometer / length board.

Panjang badan lahir menjadi salah satu faktor penentu dalam terlambatnya tumbuh kembangnya
anak (Amaliah et al., 2016). Panjang badan lahir menjelaskan pertumbuhan bayi secara linier
selama dalam kandungan (Sutrio & Lupiana, 2019). Dikatakan panjang bayi normal ketika
memiliki panjang lahir berada di 48-52 cm (Kusumawardhani, 2017). Panjang badan bayi pada
saat lahir mempengaruhi kesehatan seperti obesitas, ganguan kardiometabolik dan neuro
kondisi kejiwaan (Lamana etal.,, 2017). Sedangkan fgenurut Anugraheni, (2012) panjang badan

lahir bayi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kejadian stunting pada balita.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Tahapan-tahapan penelitian

Penelitian diawali dengan pembuatan proposal penelitian dan diskusi antara ketua peneliti
dengan anggota untuk kesepakatan topik penelitian, metode penelitian yang akan
digunakan, dan waktu pelaksanaan penelitian. Selanjutnya tahap pengumpulan data. Data
yang digunakan pada penelitian ini berupa data primer. Tahap berikutnya dilakukan
pengecekan data untuk memastikan data yang diperoleh sudah lengkap, terisi semua, dan
konsisten. Selain itu pada proses ini juga dapat diketahui data-data yang missing/ hilang
sehingga dapat dideteksi lebih awal sebelum masuk pada tahap analisis data. Tahap terakhir
pada penelitian ini adalah diseminasi dan pelaporan hasil penelitian. Dimana pada tahap ini
akan disimpulkan beberapa hal yakni :

1. Ada hubungan ante natal care, keragaman konsumsi pangan, kadar hemoglobin ibu
hamil trimester 3 selama pandemi covid 19 di Klinik Kehamilan Sehat Duren Sawit,
Jakarta Timur

2. Tidak Ada hubungan ante natal care, keragaman konsumsi pangan, kadar hemoglobin
ibu hamil trimester 3 selama pandemi covid 19 di Klinik Kehamilan Sehat Duren

Sawit, Jakarta Timur

4.2. Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Sekolah SMA Negeri Ragunan. Lokasi ini diambil karena
pada saat survey awal penelitian, banyak remaja yang pengetahuan gizinya kurang, siklus
mentruasinya tidak terpantau dengan baik serta mengalami masalah disminore. Penelitian

ini dilaksanakan sejak bulan januari hingga mei tahun 2021.

4.3. Alat Ukur
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari Edukasi Gizi, pengetahuan Gizi.
Tingkat kecukupan zat gizi, diet sehat, status gizi dan siklus mentruasi. Edukasi gizi
dalam bentuk penyuluhan menggunakan media ular tingga Radarzi. Alat ukur asupan
makan menggunakan recall 3 x 24 jam. Status gizi menggunakan IMT/U. dan siklus

mentruasi menggunakan kalender mentruasi.
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4.4. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan desain two group design. Penelitian
ini terdiri dari satu kelompok penelitian yaitu remaja SMA Negeri Ragunan Rancangan

penelitian sebagai berikut :

Kelompok penelitian :O1la,b X 02ab

Keterangan :
O1 = pengamatan sebelum intervensi yang meliputi : pengetahuan gizirecall praktik
diet 3 x 24 jam, berat badan, tinggi badan dan status gizi, siklus mentruasi Remeja putri
SMP Gatra baik pada kelompok perlakuan maupunpada kelompok kontrol
X = Intervensi Edukasi gizi
02 =pengamatan setelah intervensi yang meliputi : pengetahuan gizirecall praktik diet
3 X 24 jam, berat badan, tinggi badan dan status gizi, siklus mentruasi SMA Negeri

Ragunan baik pada kelompok perlakuan maupunpada kelompok kontrol

4.1. Teknik pengumpulan data

Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan adalah teknik
wawancara.
4.2. Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Package for the
social(SPSS) dengan derajat kepercayaan 95%(a = 0,05)
a. Analisis Univariat
Pada awal penelitian karakteristik masing-masing variabel yang diteliti melip uti
dideskripsikan menggunakan distribusi frekuensi dan disajikan dalam bentuk grafik
dengan pengelompokkan sebagai berikut:contoh
1) Tingkat kecukupan Energi(TKE) dikategorikan sebai berikut(Widajanti, 2009)
Lebih :>105% , Baik :100-105% , Kurang  :<=100%
2) Status gizi dikategorikan sebagi berikut: Hasil pengukuran dikategorikan shb Untuk
BB/U

Gizi Kurang Bila SSB<-2SD
Gizi Baik Bila SSB -2 s/d +2 SD
Gizi Lebih Bila SSB > +2 SD
TB/U
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Pendek Bila SSB<-2SD
Normal Bila SSB -2 s/d +2 SD
b. Analisis Bivariat
1) Kenormalan data dianalisis dengan menggunakan uji  Saphiro
wilk/kolmogrov dengan o=0,05.
2) Uji t test digunakan untuk menganalisis perbedaan setiap variabel yang

dilakukan pre dan post test.

Etika penelitian
Ethical Clearence diperolen dari komisi etik penelitian Universitas Esa
Unggul. Kesediaan responden menjadi subjek penelitian diwujudkan melalui

penandatangan inform consent.
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BAB V
HASIL dan PEMBAHASAN

A. karakteristik responden
Data tentang ibu terdiri dari usia ibu, usia kehamilan ibu, dan data tentang BBL

terdiri dari jenis kelamin, berat dan panjang badan tercantum pada Tabel 1.

Tabel.1 Distribusi karakteristik lbu dan Bayi Baru Lahir

Mean/ Std

Variabel Variabel n % . - Min Max
Median Devisi/Eror

Ibu Usia ibu hamil 60 100 27,70 3,70 19 35
(thn)
Usia  kehamilan 60 100 36 0,31 29 39
(bln)

Kunjungan Lengkap (>4) 20 33,33 33,30

ANC Tidak lengkap 40 66,67 66,70
(<4)

Skor (skor) 60 100 8 0,57 7 9

keragaman

pangan
HB (mg/dl) 60 100 11,97 0,70 10,3 13,9

Frekuens Jarang (%) 31 51,70

konsumsi Sering (%) 29 48,30

makan

BBL Berat badan 60 100 3118,50* 315,30 2500 4000
(gram)
Panjang badan 60 100  48,25* 1,40 45 50
(cm)

Jenis kelamin Laki-laki 27 45
Perempuan Ry Pi

Pada tabel 1 diketahui bahwa jumlah ibu hamil 60 orang dengan rata-rata usia
27,70 tahun dengan standar deviasi 3,71 tahun. Usia ibu hamil termuda 19 tahun
dan tertua 35 tahun. Menurut BKKBN, usia ibu hamil yang tidak beresiko untuk
melahirkan adalah usia 20-30 tahun®®. Hasil penelitian Sembiring et al. (2015) di
Medan menyatakan usia ibu hamil < 20 tahun beresiko karena secara fisik tidak
menunjang mengahadapi fisiologi kehamilan dan melahirkan®. Hasil penelitian
lain menunjukan bahwa bahwa usia ibu hamil < 20 tahun beresiko karena organ
resproduksi wanita belum matur untuk hasil fertilisasi dan juga proses kehamilan
selama 9 bulan. Hal ini dapat mengakibatkan iskemia implantasi plasenta sehingga

ibu hamil mengalami hipertensi dan pertumbuhan janin terhambat.

Usia ibu hamil > 35 tahun juga beresiko. Hal ini dikarenakan usia tersebut

memasuki masa transisi dan terjadi penffunan fungsi organ reproduksi



mengakibatkan komplikasi kehamilan dan juga melahirkan anak BBLR?!®. Jadi,

pada penelitian ini usia ibu hamil tergolong pada rentang usia tidak beresiko.

Usia ibu hamil diperoleh nilai median 36 minggu dengan standar eror 0,31. Usia
kehamilan termuda 29 minggu dan usia kehamilan paling tua yaitu 39 minggu.
Menurut Aliyyah (2019) fase kehamilan terdiri dari trimester pertama dimulai dari
konsepsi hingga tiga bulan (0-12 minggu), trimester kedua dari usia kehamilan
empat bulan sampai enam bulan (13-28 minggu), dan trimester ketiga dari usia

kehamilan tujuh bulan hingga sembilan bulan (29-40 minggu)!’.

Berat badan BBL diperoleh segera setelah lahir. Kategori berat badan terbagi
menjadi BBLR (BBL < 2500 gram), berat bayi lahir normal (BBL 2500-3999
gram), dan berat badan lebih (BBL > 4000 gram)*. Hasil penelitian diperoleh hasil
rerata BBL 3118,50 + 315,33 gram, berat badan minimum 2500 gram dan berat
badan terberat 4000 gram. Hal ini menunjukkan bahwa rerata berat badan BBL
dalam penelitian ini tergolong normal. Namun sebanyak 3 (5%) bayi baru lahir
tergolong BBLR. BBL didominasi oleh bayi perempuan sebesar 55%. Rerata
Panjang badan BBL 48,25 + 1,40 cm dan panjang badan lahir paling pendek 45 cm
dan paling panjang 50 cm. Panjang badan BBL mendeskripsikan pertumbuhan
linear bayi selama masa kehamilan ibu. Panjang badan BBL dibawah nilai normal
menunjukkan keadaan gizi kronis pada ibu hamil akibat belum terpenuhinya asupan
zat gizi dalam waktu yang lama. Kategori panjang . Panjang badan lahir bayi dalam

penelitian ini tergolong normal.

Outcome kehamilan dipengaruhi beberapa faktor. Yang mencakup faktor
internal yaitu usia ibu, jarak kelahiran, paritas, kadar hemoglobin, status gizi ibu
hamil, pemeriksaan kehamilan dan penyakit saat hamil sedangkan faktor eksternal
sebagai berikut asupan zat gizii kesehatan lingkungan, dan sosial ekonomil3,
Beberapa faktor yang di teliti dalam penelitian ini adalah pertama, kunjungan
ANC. ANC sebagai bagian dari pemeriksaan kehamilan dalam meningkatkan
kualitas kesehatan serta mental bagi ibu hamil sehingga siap menghadapi proses
fisiologi kehamilan dan persalinan. Kepatuhan terhadap ANC dapat meningkatkan
rasa percaya diri menjalankan masa nifas, masa laktasi dan mengoptimalkan
kembali kesehatan reproduksi ibu*.Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
sebanyak 66,7% melakukan kunjungan ANC < empat Kkali. Berdasarkan Kemenkes
(2020) standar minimal kunjungan ANC empat kali trimester 1 dan 2 masing-

masing satu kali dan dua kali trimester tiga.
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Dengan demikian kunjungan ANC pada responden penelitian ini adalah tidak



lengkap. Kedua, keragaman konsumsi pangan ibu hamil. Nilai rerata skor
keragaman konsumsi pangan ibu hamil adalah 8 dengan standar deviasi 0,57. Nilai
paling rendah dari skor keberagaman kelompok pangan adalah 7 dan nilai paling
tinggi adalah 9. Keragaman pangan dalam penelitian ini menggunakan Dietary
Diversity Score (DDS). DDS tersebut terbagi atas tiga bagian yaitu > 6 (baik), 3-5
(sedang) dan < 3 (kurang). Pola konsumsi adalah pola keragaman konsumsi
kelompok pangan pada ibu hamil*4. Asupan zat gizi menentukan kesehatan ibu
hamil dan janin. Fisiologi kehamilan trimester dua dan tiga berupa terjadi
peningkatan basal metabolisme dan pertumbuhan janin yang sangat cepat. Oleh
karena itu asupan zat gizi yang baik dilihat dari segi kualitas dan kuantitasnya.
frekuensi konsumsi makan ibu hamil termasuk jarang sebanyak 31 orang (51,7),
kategori sering sebanyak 29 orang (48,3%). Ketiga, keadaan gizi ibu hamil selama
kehamilan teridentifikasi melalui hasil pengukuran kadar hemoglobin sehing perlu
dimonitoring. Hasil penelitian diperoleh hasil rerata kadar hb ibu hamil 11,97
mg/dl, dan standar deviasi 0,7 mg/dl. Ibu hamil dengan kadar Hb normal sebanyak

51 orang sedangkan 9 orang lainnya mengalami anemia.

B. ANALISIS BIVARIAT
Tabel. 2 hubungan antara kunjungan ANC, keragaman konsumsi pangan, kadar Hb

ibu hamil terhadap berat dan panjang badan bayi baru lahir

n Berat badan BBL Panjang badan BBL
Variabel P P
value r value r
Kunjungan ANC 60 0,790 -0,210 0,670 0,340
Keragaman konsumsi pangan 60 0,015* 0,460 0,540 0,260
Kadar hb ibu hamil 60 0,001* 0,520 0,001* 0,570

Hubungan Antara Kunjungan Ante Natal Care Dengan Berat dan Panjang Badan Bayi
Baru Lahir

Menurut WHO tahun 2002 dalam panduan ibu hamil, nifas pada masa covid-19
program ANC sebagai kunjungan ANC dilakukan 4 kali : kunjungan pertama pada umur
kehamilan kurang dari 12 minggu, kedua pada umur kehamilan + 26 minggu, ketiga pada umur
kehamilan + 32 minggu dan keempat pada umur kehamilan + 38 minggu®. Program ini
mengalami perubahan pada tahun 2016, kunjungan pemeriksaan kehamilan dengan standar 8
kali kunjungan. Hal ini bertujuan menurunkan angka4ematian perinatal dan kualitas perawatan

pada ibu yang meningkat. Delapan kali kunjungan ini meliputi kunjungan pertama pada usia



kehamilan =12 minggu, kunjungan kedua pada usia kehamilan +20 minggu, kunjungan ketiga
pada usia kehamilan + 26 minggu, kunjungan ke empat pada usia kehamilan + 30 minggu,
kunjungan ke lima di usia kehamilan + 34 minggu, kunjungan ke enam di umur kehamilan +
36 minggu, kunjungan ke tujuh di usia kehamilan + 38 minggu dan kunjungan ke delapan pada
umur kehamilan 40 minggu®. Namun pada tahun 2020, KEMENKES RI menerapkan kembali
standar minimal kunjungan ANC empat kali kunjungan selama kehamilan. Kunjungan pertama
kali pada trimester 1, kunjungan kedua di trimester 2 dan dan kunjunga ketiga dan keempat
pada trimester 3. Hal ini dikarenakan adanya pandemi covid-19 untuk meminimalisir penularan
virus baik dari tenaga kesehatan ke ibu hamil ataupun dari ibu hamil ke tenaga kesehatan®.
Penelitian ini memperoleh hasil sebanyak 66,7 % responden melakukan kunjungan ANC tidak
lengkap. Hasil wawancara dengan tenaga kesehatan mengatakan bahwa banyak ibu hamil yang
datang k Kklinik hanya pada saat persalinan.

Ibu yang teratur melakukan kunjungan ANC dapat terpantau kesehatan ibu dan janin
selama kehamilan sehingga dapat melahirkan bayi yang sehat seperti BBL dengan berat badan
dan panjang badan normal. Hal ini sesuai dengan manfaat kunjungan ANC yaitu meningkatkan
kesehatan fisik dan mental ibu hamil, mendeteksi komplikasi-komplikasi kehamilan,
memberikan pendidikan kesehatan untuk menghadapi persalinan dan masa nifas. Sejalan
dengan hasil penelitian Nurhayati et al. (2018) terdapat hubungan yang signifikan antara
keteraturan kunjungan ANC dengan berat badan BBL, dengan nilai korelasi hubungan antara
keteraturan ANC dengan berat badan bayi baru lahir termasuk dalam kategori sedang®®. Namun
berbeda dengan hasil penelitian Ramadhini et al. (2020) menunjukkan bahwa hasil uji chi
square tidak terdapat hubungan yang berarti antara kunjungan Antenatal Care dengan kejadian
stunting (p=0,821), hal ini dikarenakan kualitas antenatal care lebih menentukan status gizi
anak dibandingkan dengan sekedar jumlah kunjungan yang disarankan minimal 4 kali*®. Hasil
penelitian Ramadhini sama dengan penelitian ini. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan berat dan panjang
badan BBL dengan nilai p value 0,79 dan 0,67. Hasil wawancara dengan responden
mengatakan sebagian besar responden tidak memantau kondisi kesehatan mereka selama hamil
ke tenaga kesehatan karena takut tertular virus covid-19. Mereka tetap memantau kondisi
kesehatan mereka dengan edukasi yang dilakukan oleh beberapa tenaga kesehatan melalui
media sosial sehingga mereka melakukan ANC ke klinik hanya menjelang persalinan. Status
kesehatan bayi baru lahir tidak hanya dipengaruhi oleh keteraturan ANC namun juga oleh

kualitas kunjungan ANC dan juga karena faktor lainnya.
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ibu hamil dengan berat badan bayi baru lahir signifikan dengan p-value =0,015. Nilai r =0,46
yang artinya nilai korelasi antara keragaman konsumsi pangan ibu hamil dan berat badan BBL
cukup kuat dengan arah positif, dengan demikian semakin baik keragaman konsumsi pangan
ibu hamil maka berat badan BBL semakin normal. Berbeda dengan Hasil uji rank sperman
hubungan keragaman konsumsi pangan dengan panjang badan BBL, p value 0,54. Dengan
demikian tidak ada hubungan yang signifikan antara keragaman konsumsi pangan ibu hamil
dengan panjang badan BBL.

Pola konsumsi meliputi frekuensi, jenis makan dan jumlah yang diasupl'®. Keragaman
pangan dalam penelitian ini menggunakan Dietary Diversity Score (DDS). DDS tersebut
terbagi atas tiga bagian yaitu > 6 (baik), 3-5 (sedang) dan < 3 (kurang). Jika skor keragaman
konsumsi pangan ibu hamil tinggi maka semakin beragam makanan yang dikonsumsi. Rerata
skor keragaman konsumsi pangan ibu hamil dengan nilai skor 8. keberagaman konsumsi
pangan ibu hamil dengan skor 8 tergolong baik. Tidak adanya hubungan antara skor
keragaman pangan ibu hamil dengan panjang badan lahir dikarenakan kualitas dan jumlah
bahan makanan yang dikonsumsi selama kehamilan tidak memenuhi bahan pangan sumber zat
gizi yang spesifik untuk menunjang proses fisiologi kehamilan

Frekuensi makan sebagai tingkat keseringan mengonsumsi bahan makanan selama
periode tertentu seperti harian, minggu, bulan. Pada hasil penelitian ini diketahui bahwa
berdasarkan hasil FFQ seperti pada tabel 1 menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi makanan
ibu hamil berada dikategori jarang. Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa ibu hamil,
hal ini dikareka kurangnya pengetahuan ibu tentang pola konsumsi terkait frekuensi konsumsi
makanan ibu hami. Ibu hamil mengonsumsi makanan berdasarkan keinginannya tanpa
memperhatikan frekuensi dan jenis makanan setiap kali makan. Terpenuhinya asupan,
frekuensi serta jenis zat gizi yang beragam sebagai satu bentuk pola makan yang baik!4. Hasil
penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Yang Y et al. (2022) ada hubungan yang
signifikan antara keragaman konsumsi pangan ibu hamil dengan outcome kehamilan (berat dan
panjang badan BBL) p value > 0,0521. Hasil analisis SQ-FFQmenujukkan bahan makanan ibu
hamil  lebih dominan zat- zat gizi tertentu seperti tinggi karbohidrat, tinggi lemak seperti
makanan fast food, goreng gorengan. Berdasarkan hasil recal 24 jam Bahan makanan sumber
zat gizi mikro yang merupakan zat gizi penting untuk ibu hamil sangat minim seperti asam
folat, zat besi, seng. Menurut hasil wawancara dengan responden, kurangnya asupan zat gizi
yang penting untuk ibu hamil dikarenakan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya
keragaman asupan zat gizi pada saat hamil sangat minim. Selain itu, keterbatasan untuk
mengakses bahan makanan. Ibu hamil lebih banyak mengakses makanan pada aplikasi online

atau jasa pengiriman makanan.
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Hubungan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Dengan Berat Badan dan Panjang Badan Bayi
Baru Lahir

Hemoglobin merupakan komponen yang sangat penting dalam mempertahankan
sirkulasi tubuh O2 dan makanan dari ibu ke janin melalu plasenta. Hemoglobin juga turut
berfungsi dalam mempertahankan bentuk normal sel darah merah'®. Fisiologis kehamilan
trimester 3 bahwa keadaan dimana volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah
lebih besar dari pertumbuhan sel darah menyebabkan hemodilusi (pengenceran darah). Usia
kehamilan 32 minggu terjadi Puncak hemodilusit’. Dalam menunjang fisiologi kehamilan di
trimester tiga ini perlu didukung kadar kemoglobin ibu hamil yang optimal. Apabila terjadi
komplikasi kehamilan dengan anemia maka dapat meningkatkan resiko pertumbuhan janin
yang terlambat yang dapat menyebabkan BBLR. Dampak lainnya terjadi perdarahan selama
kehamilan dan saat persalinan, bahkan meningkatkan resiko kematian ibu dan bayi 1.
Sejalan dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
antara kadar hemoglobin ibu hamil baik dengan berat dan panjang badan bayi baru lahir dengan
nilai p value 0,001. Kekuatan hubungan termasuk pada kategori cukup dengan arah hubungan
yang positif. Semakin normal kadar hemoglobin ibu hamil maka akan melahirkan anak dengan
berat dan panjang badan normal. Anemia kehamilan berdampak sirkulasi nutrisi dan oksigen

utero pada plasenta terhambat yang menimbulkan gangguan pertumbuhan janin?2,
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BAB VI

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Tahap berikutnya yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah diseminasi hasil
pada berbagai seminar dan jurnal mulai dari nasional hingga internasional, selain itu

peneliti juga berencana untuk mempublish penelitian ke jurnal internasional.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Kunjungan ANC selama kehamilan tidak ada hubungan dengan BB dan PB bayi baru
lahir. Adanya pembatasan pada tempat pelayanan kesehatan dan kecemasan ibu hamil
terhadap tertularnya virus covid-19 menyebabkan frekuensi kunjungan ANC tidak lengkap.
Keragaman konsumsi pangan selama kehamilan berhubungan dengan berat badan bayi baru
lahir. Pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil selama dalam kandungan dapat mengoptimalkan
pertumbuhan masa janin hingga terlihat pada berat badan bayi baru lahir. Hal demikian tidak
berlaku untuk panjang badan bayi baru lahir. Keragaman konsumsi pangan pada ibu hamil
tidak berhubungan terhadap PB bayi baru lahirNamun perlu diperhatikan keragaman
konsumsi pangan sebelum konsepsi. Kadar hemoglobin kehamilan trimester 3 berhubungan
dengan berat dan panjang badan bayi baru lahir. Keadaan gizi selama kehamilan berperan
penting dalam menentukan BB dan PB bayi baru lahir. Dari hasil penelitian ini disarankan
pada penelitian selanjutnya untuk memperhatikan kualitas dari kunjungan ANCnya, tidak
hanya melihat frekuensi ANC. Pada keragaman konsumsi pangan lebih menekan pada pola

makan ibu pra konsepsi

7.2 Saran

Bagi instansi/pihak klinik agar melakukan penyuluhan atau edukasi untuk menambah
pengetahuan ibu hamil tentang peranan gizi terutama zat gizi yang spesifik untuk ibu hamil
dapat meningkatkan konsumsi bahan makanan zat besi, asam folat, protein sehingga dapat

mencegah masalah malnutrisi baik bagi ibu hamil dan juga janin.
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