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ABSTRAK

Status gizi ibu selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung.
Pola konsumsi makan ibu selama hamil berpengaruh terhapat kejadian BBLR dan panjang badan
lahir pendek. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh asupan gizi energi dan protein
ibu hamil selama trimester III terhadap keluaran kehamilan. Penelitian ini menggunakan metode
studi kohort selama 3 bulan. Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu hamil trimester III yang
berjumlah 31 orang dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah pada bulan Maret sampai Juli 2020. Analisis
data yang digunakan yaitu uji regresi linear. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh
asupan energi (koef=0,829; 95% CI: 0,3 — 1,3; p-valuer=0,003) dan asupan protein (koef=11,69;
95%CI: 2,4 — 20,9; p-value=0,015) selama trimester III terhadap berat badan bayi saat lahir.
Selain itu, terdapat pengaruh asupan energi (koef=0,003; 95% CI: 0,001 — 0,01; p-value=0,004)
dan asupan protein (koef=0,053; 95%CI: 0,01 —0,1; p-value=0,012) selama trimester I1I terhadap
panjang badan bayi saat lahir. Penelitian ini menunjukkan bahwa asupan energi dan protein
berpengaruh terhadap hasil keluaran kehamilan, sehingga diharapkan ibu hamil dapat memenuhi
kebutuhan asupan makanan terutama selama kehamilan trimester II1.

Kata Kunci: Asupan Energi, Asupan Protein, Berat Badan Lahir, Panjang Badan Labhir.

ABSTRACT

Maternal nutritional status during pregnancy can affect the growth of the fetus that is being
conceived. Maternal dietary consumption patterns during pregnancy affect the incidence of low
birth weight and short birth length. This study was conducted to determine the influence energy
and protein nutrition intake maternal during the third trimester of pregnancy outcomes. This
study used a 3-month cohort study method. The sample in this study was third trimester pregnant
women who collected 31 subjects with a total sampling technique. This research was conducted
in the working area of the Darul Imarah Primary Health Care Center from March to July 2020.

The data analysis used is a linear regression test. The results showed that there was an effect of
energy intake (coef = 0.829; 95% CI: 0.3 - 1.3; p-valuer = 0.003) and protein intake (coef =

11.69; 95% CI: 2.4 - 20, 9; p-value = 0.015) during the third trimester on infant birth weight. In

addition, there was an effect of energy intake (coefficient = 0.003; 95% CI: 0.001 - 0.01,; p-valuer
= 0.004) and protein intake (coefficient = 0.053; 95% CI: 0.01 - 0.1; p- value = 0.012) during
the third trimester of the baby's body length at birth. This study showed that energy and protein

intake has an effect on pregnancy outcomes, it is hoped that pregnant women can meet their food
intake needs, especially during the third trimester of pregnancy.

Keywords: Energy Intake, Protein Intake, Birth Weight, Birth Length.
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PENDAHULUAN

Status gizi ibu selama hamil dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang
dikandung. Malnutrisi pada ibu selama hamil
dapat menyebabkan prematuritas dan hambatan
pertumbuhan bayi.! Selain itu, rendahnya status
gizi dan pola konsumsi yang salah pada ibu
hamil dapat mengakibatkan gangguan gizi
antara lain anemia, kekurangan berat badan
pada ibu hamil, gangguan pertumbuhan janin,
berat badan lahir rendah (BBLR), serta panjang
badan lahir pendek.?

Di Indonesia, masalah gizi merupakan
salah penyebab kematian ibu dan anak yang
dapat dicegah melalui penanganan gizi.}
Namun, dari data yang dilaporkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa sebesar 6,2% bayi lahir
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan
22,7% bayi lahir dengan panjang badan lahir
pendek (<48 c¢m).*

Menurut data Riskesdas tahun 2018,
persentase BBLR di Aceh sebanyak 6,5% dan
bayi lahir pendek sebanyak 17,5%. Sebanyak
2,4% bayi dengan BBLR dan PBL <48 c¢m.*
Jumlah kejadian BBLR di Aceh mencapai 980
bayi. Persentase kejadian BBLR dari tahun
2017-2018 terjadi penurunan dari 2% menjadi
1%. Walaupun terjadi penurunan persentase
BBLR, masalah ini menjadi penyebab angka
kematian bayi kedua tertinggi setelah asfiksia.’

Selain penyebab kematian pada bayi, bayi yang
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lahir dengan BBLR menyebabkan obesitas dan
bersiko menderita penyakit tidak menular. %7

Penyebab terhambatnya pertumbuhan
janin yang menyebabkan BBLR dikarenakan
kurangnya asupan gizi selama dalam
kandungan. Pola konsumsi makan ibu selama
hamil berpengaruh terhapat kejadian BBLR.®
Hal ini terbukti dengan konsumsi makanan yang
kaya zat gizi menurunkan kejadian BBLR.”

Kebutuhan energi pada trimester I1I terus
meningkat sampai akhir kehamilan. Selama
trimester III energi tambahan digunakan untuk
pertumbuhan janin dan plasenta. Sama halnya
dengan energi, kebutuhan protein wanita hamil
juga meningkat 68 % dari sebelum hamil.!° Tbu
hamil yang kekurangan satu atau lebih zat gizi
yang berlangsung menahun akan menyebabkan
ibu hamil mengalami Kekurangan Energi
Kronik (KEK). Menurut data Riskesdas (2018),
sebanyak 11,3% ibu hamil di Aceh mengalami
KEK.#

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
rendahnya asupan energi dan asupan protein
menjadi faktor risiko BBLR.!"? Namun,
penelitian di salah satu puskesmas wilayah Kota
Kendari menunjukkan bahwa asupan energi dan
protein tidak berhubungan dengan BBLR.!3
Penelitian lainnya yang dilakukan di Asia
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
asupan protein selama hamil dengan berat
badan bayi saat lahir. Namun, diet protein dan
karbohidrat

selama kehamilan

tinggi
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berhubungan dengan panjang lahir yang lebih
panjang.'*

Berat badan lahir rendah dan panjang
badan lahir pendek yang masih tinggi salah
satunya dapat disebabkan oleh kurangnya
asupan energi dan protein saat hamil yang
sebenarnya dapat diatasi oleh ibu hamil
Beberapa  penelitian = sebelumnya  juga
menunjukkan hasil penelitian yang berbeda
terkait hubungan asupan gizi ibu hamil dengan
kejadian BBLR dan panjang badan lahir bayi.!>
18 Kasus BBLR di wilayah kerja puskesmas
Darul  Imarah

Sebanyak 21 bayi lahir dengan BBLR pada

mengalami  peningkatan.
tahun 2018 dan mengalami peningkatan
menjadi 28 orang pada tahun 2019. Dengan
menggunakan metode studi kohort, penelitian
ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh
asupan gizi energi dan protein ibu hamil selama
trimester III terhadap berat badan dan panjang
badan lahir berdasarkan jenis kelamin bayi di

wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi kohort. Untuk
mengetahui pengaruh asupan energi dan protein
terhadap keluaran kehamilan (berat badan dan
panjang badan lahir), ibu hamil di follow up
selama kehamilan trimester III  hingga
melahirkan. Penelitian ini dilakukan di wilayah
puskesmas Darul Imarah Aceh Besar pada
bulan Maret hingga Juli 2020.

Responden dalam penelitian ini yaitu ibu

hamil trimester Il yang berada di wilayah

puskesmas Darul Imarah Aceh Besar. Jumlah
ibu hamil yang di follow up sebanyak 35 orang,
namun terdapat 4 ibu hamil yang drop out. Hal
ini dikarenakan ibu hamil tidak berada di
wilayah Darul Imarah saat pengumpulan data
terakhir. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu ibu hamil trimester III yang bersedia
menjadi responden, bersedia di follow up dan
memberikan informasi asupan makanan yang
dikonsumsi, ibu hamil yang tidak memiliki
komplikasi kehamilan. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini yaitu ibu hamil yang mengalami
KEK. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner untuk mengetahui
karakteristik responden, asupan energi dan
protein, serta hasil keluaran kehamilan. Asupan
energi dan protein diukur dengan menggunakan
Semi Quantitative Food Frequency
Questionneaire (SQ-FFQ) yang diukur selama
1 minggu sekali selama trimester III hingga
melahirkan. Kuesioner SQ-FFQ berisikan jenis
makan dan ukuran porsi makanan. Asupan
energi dan protein dianalisis menggunakan nutri
survey. Asupan energi dan protein di
kategorikan
(%AKG<90), cukup (%AKG=90-120), dan

lebih (%AKG>120). Persentase AKG energi

menjadi 3  yaitu kurang

dan proein dihitung menggunakan rumus

berikut.!®

asupan energi

%AKG energi = x100%

AKG energi individu

asupan protein

%AKG protein = x100%

AKG protein individu
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Hasil keluaran kehamilan yang dikaji
yaitu berat badan dan panjang badan lahir yang

diukur oleh bidan yang menolong persalinan 1

linear yang dianalisis menggunakan STATA 15.
Penelitian ini telah memperoleh Ethical

Clearance atau persetujuan etik dari Komisi

jam setelah bayi lahir. Berat badan diukur Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
dengan timbangan manual dan tinggi badan Keperawatan USU Nomor 1979/11/SP/2020,
diukur dengan centimeter. Uji statistik yang tanggal 28 Februari 2020.
digunakan dalam penelitian ini yaitu uji regresi
HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik f %
Usia Ibu
20-35 Tahun 23 74,19
>35 Tahun 8 25,81
Pendidikan Ibu
Tinggi (D3, D4, S1, S2 atau S3) 12 38,71
Menengah (SMA/sederajat) 12 38,71
Dasar (SD/sederajat atau SMP/sederajat) 7 22,58
Pekerjaan Ibu
Bekerja 4 12,90
Tidak Bekerja 27 87,10
Jenis Kelamin BBL
Laki-Laki 15 48,39
Perempuan 16 51,62
Berat Badan Saat Lahir (gram)
BBLR (<2500 gram) 3 9,7
Normal (>2500 gram) 28 90,3
Panjang Badan Saat Lahir (cm)
Pendek (<48 cm) 3 9,7
Normal (>48 cm) 28 90,3

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan
bahwa persentase kategori usia ibu tertinggi
yaitu 20-35 tahun yaitu sebanyak 74,19%,
pendidikan ibu dengan kategori dasar sebanyak
22,58% dan pekerjaan ibu paling banyak tidak

bekerja yaitu sebesar 87,10%. Persentase bayi

&9

baru lahir berjenis kelamin laki-laki sebanyak
48,39% dan perempuan 51,62%. Rata-rata berat
badan (BB) bayi baru lahir yaitu 3088, 71gram
dan panjang badan (PB) lahir yaitu 50,09 cm.
Hal ini menunjukkan secara keseluruhan BB

dan PB bayi saat lahir tergolong normal.
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Asupan Energi dan Protein Selama KehamilanTrimester 111

Tabel 2. Asupan Energi dan Protein Selama Kehamilan Trimester I11

Total (n=31) Laki-Laki (n=15) Perempuan (n=16)
Asupan Mean Range atau % Mean Range atau % Mean atau f  Range atau %
atau f atau f
Energi (kkal) 2378,3  1751,5-3095,1 2301,1 1818,6 —2624,5 2450,86 1751,5 -2095,1
Cukup 20 64,52 9 60,00 11 68,75
Kurang 10 32,26 6 40,00 4 25,00
Lebih 1 3,23 0 0,00 1 6,25
Protein (gram) 93,21 64,7 —-135,8 92,09 70,2 -133,4 94,26 64,7—-135,8
Cukup 16 51,61 9 60,00 7 43,75
Kurang 9 29,03 4 26,67 5 31,25
Lebih 6 19,35 2 13,33 4 25,00

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan
bahwa rata-rata asupan energi dalam sehari
selama hamil trimester III yaitu 2378,3 kkal
dengan kategori kurang 32,26%, dan rata-rata

asupan protein dalam sehari selama hamil

trimester Il yaitu 93, 21gram dengan kategori
kurang 29,03%. Hal ini menunjukkan bahwa
masih terdapat ibu hamil yang kurang
mengkonsumsi makanan yang mengandung

energi dan protein.

Pengaruh Asupan Energi dan Protein Terhadap Berat Badan Bayi Lahir

Tabel 4.Pengaruh Asupan Energi dan Protein Ibu Hamil Trimester III Terhadap Berat Badan
Lahir dan Panjang Badan Berdasarkan Jenis Kelamin

Total (n=31) Laki-laki (n=15) Perempuan (n=16)
Asupan g ier 959 CI P Koef  95% CI P Koef  95% CI p
value value value
Berat Badan
Energi 0,829 03-13 0,003 0,875 0,02-1,7 0,046 0,703 -0,1-1,5 0,068
(kkal)
Protein 11,69 24-20,9 0,015 12,71 -0,9 -26,3 0,064 10,06 -3,8-239 0,142
(gram)
Panjang Badan

Energi 0,003 0,001 -0,01 0,004 0,004 0,0004-0,01 0,033 10,06 -3,8-239 0,142
(kkal)
Protein 0,053 0,01-0,1 0,012 0,059 -0,01-0,12 0,067 0,002 -0,001 -0,01 0,134
(gram)

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan
koefisien untuk asupan energi yaitu 0,829 yang
artinya peningkatan 1 kkal asupan energi
meningkatkan 0,829 gram berat badan bayi saat
lahir.  Secara  statistik, asupan energi
berpengaruh terhadap berat badan bayi saat
lahir (p=0,003). Koefisien untuk asupan protein
yaitu 11,69 yang artinya peningkatan 1 gram

asupan protein meningkatkan 11,69 gram berat

badan bayi saat lahir. Secara statistik, asupan
protein berpengaruh terhadap berat badan bayi
saat lahir (p=0,015). Berdasarkan Tabel 4. juga
menunjukkan bahwa asupan energi
berpengaruh terdapat berat badan bayi saat lahir
yang berjenis kelamin laki-laki (p<0,05),
sedangkan asupan protein tidak berpengaruh
terhadap berat badan bayi saat lahir yang
berjenis kelamin laki-laki (p>0,05). Untuk bayi
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yang berjenis kelamin perempuan, asupan
energi dan protein tidak berpengaruh terhadap
berat badan bayi saat lahir (p>0,05).

Koefisien untuk asupan energi yaitu
0,003 yang artinya peningkatan 1 kkal asupan
energi meningkatkan 0,003 cm panjang badan
bayi saat lahir. Secara statistik, asupan energi
berpengaruh terhadap panjang badan bayi saat
lahir (p=0,004). Koefisien untuk asupan protein
yaitu 0,053 yang artinya peningkatan 1 gram
asupan protein meningkatkan 0,053 cm panjang
badan bayi saat lahir. Secara statistik, asupan
protein berpengaruh terhadap panjang badan
bayi saat lahir (p=0,012). Asupan energi
berpengaruh terdapat panjang badan bayi saat
lahir yang berjenis kelamin laki-laki (p<0,05),
sedangkan asupan protein tidak berpengaruh
terhadap panjang badan bayi saat lahir yang
berjenis kelamin laki-laki (p>0,05). Untuk bayi
yang berjenis kelamin perempuan, asupan
energi dan protein tidak berpengaruh terhadap
panjang badan bayi saat lahir (p>0,05).

PEMBAHASAN

Pengaruh Asupan Energi dan Protein
dengan Berat Badan Bayi Lahir

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
asupan energi dan asupan protein berpengaruh
terhadap berat berat badan bayi saat lahir. Hasil
penelitian juga menunjukkan koefisien untuk
asupan energi yaitu 0,829 yang artinya
peningkatan 1 kkal asupan energi meningkatkan
0,829 gram berat badan bayi saat lahir.
Koefisien untuk asupan protein yaitu 11,69
yang artinya peningkatan 1 gram asupan protein

meningkatkan 11,69 gram berat badan bayi saat
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lahir. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Bangladesh tahun
2013 menunjukkan bahwa asupan energi dan
protein tidak berhubungan dengan berat lahir.
Hal ini disebabkan oleh sosial ekonomi yang
rendah dan tingkat pendidikan yang rendah.?’
Sedangkan pada hasil penelitian ini, hanya
22,58% ibu yang berpendidikan dasar. Begitu
juga dengan penelitian yang dilakukan di
Belanda yang menunjukkan tidak ada hubungan
antara peningkatan kepatuhan terhadap pola
diet energi dengan berat badan lahir. Hal ini
kemungkinan diet makan selama kehamilan
dikumpulkan dari trimester 2.?! Sedangkan pada
penelitian ini, asupan energi dan protein

dikumpulkan dari trimester 3. Hal ini

menunjukkan diet dapat berubah selama
kehamilan.
Selama proses kehamilan terjadi

peningkatan kebutuhan kalori sejalan dengan
adanya peningkatan laju metabolik basal dan
penambahan berat badan yang meningkatkan
penggunaan kalori selama aktivitas. Pada awal
kehamilan trimester I kebutuhan energi masih
sedikit dan terjadi sedikit peningkatan pada
trimester II dan trimester III. Kebutuhan energi
pada wanita dewasa 2500 kalori, terjadi
peningkatan 300 kalori pada wanita hamil.??

Hasil  penelitian  Ratnasari, dkk
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan protein
yang kurang berisiko mengalami BBLR 8,6 kali
lebih besar dibandingkan dengan kecukupan
protein yang baik.?> Berdasarkan review yang
dilakukan oleh Ota, dkk, peningkatan berat

badan lahir diamati setelah pemberian suplemen
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energi atau protein yang seimbang (<25%
energi dari protein) tanpa perubahan berat
badan pada kehamilan. Peningkatan 1 gram
protein memberikan peningkatan 7-13 gram
berat badan lahir.>* Penelitian lainnya juga
menunjukkan ketika dianalisis regresi linier
terdapat hubungan positif yang signifikan
antara total protein, protein hewani, lemak,
karbohidrat  total, monodisakarida  dan
polisakarida dengan berat lahir ditunjukkan
pada kuintil terendah IMT terlepas dari asupan
energi, asupan makronutrien dan kovariat
lainnya.?’

Asupan konsumsi zat energi, protein,
lemak dan karbohidrat yang kurang dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin di dalam
kandungan dan dapat mempengaruhi berat
badan lahir bayi.? Kekurangan nutrisi pada zat
gizi protein dan energi pada ibu hamil dapat
mengurangi inti dari DNA dan RNA dan dapat
menganggu profil asam lemak sehingga transfer
zat gizi ibu ke janin menjadi terganggu. Ukuran
otak juga berkurang pada mekanisme ini,
karena perubahan struktur protein, konsentrasi
faktor pertumbuhan dan produksi
neurotransmiter. Malnutrisi pada protein dan
energi terjadi pada minggu ke 2444 dapat
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat.?¢

Kebutuhan energi pada trimester III
terus meningkat sampai akhir kehamilan.
Selama trimester I1I energi tambahan digunakan
untuk pertumbuhan janin dan plasenta. Selama
proses  kehamilan

terjadi  peningkatan

kebutuhan kalori sejalan dengan adanya

peningkatan laju metabolik basal dan

penambahan berat badan yang meningkatkan
penggunaan kalori selama aktivitas.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa jika dikategorikan berrdasarkan jenis
kelamin, asupan energi ibu selama hamil
berpengaruh terhadap berat badan bayi laki-laki
saat lahir. Namun asupan protein tidak
berpengaruh terhadap berat badan bayi laki-laki
saat lahir. Selain itu, asupan energi dan protein
ibu selama hamil tidak berpengaruh terhadap
berat badan bayi perempuan saat lahir.
Pengaruh Asupan Energi dan Protein
dengan Panjang Badan Bayi Lahir

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
asupan energi dan asupan protein berpengaruh
terhadap panjang badan bayi saat lahir. Hasil
penelitian juga menunjukkan koefisien untuk
asupan energi yaitu 0,003 yang artinya
peningkatan 1 kkal asupan energi meningkatkan
0,003 cm panjang badan bayi saat lahir.
Koefisien untuk asupan protein yaitu 0,053
yang artinya peningkatan 1 gram asupan protein
meningkatkan 0,053 cm panjang badan bayi
saat lahir.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa setiap
peningkatan persentase energi dari lemak
dikaitkan dengan peningkatan panjang badan
0,1 cm, sedangkan peningkatan asupan energi
dari karbohidrat dikaitkan dengan penurunan

panjang lahir 0,1 cm.!®

Protein diperlukan
sebagai zat pembangun jaringan tubuh janin
maka asupan protein yang kurang dapat
menghambat pertumbuhan janin. Kebutuhan

protein selama kehamilan tergantung usia
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kehamilan. Total protein fetal yang diperlukan
selama masa gestasi berkisar antara 350-450
gram. Memasuki trimester akhir, pertumbuhan
janin sangat cepat sehingga perlu protein dalam
jumlah yang besar yaitu 10 gram/hari.??

Namun, menurut penelitian Ruchayati
menunjukkan bahwa asupan energi dan protein
ibu selama hamil trimester III tidak
berhubungan dengan panjang badan bayi saat
lahir. Kebutuhan protein yang lebih tinggi pada
ibu hamil diketahui dengan jelas pada trimester
IT dan 1.7

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa jika dikategorikan berdasarkan jenis
kelamin, asupan energi ibu selama hamil
berpengaruh terhadap panjang badan bayi laki-
laki saat lahir. Namun asupan protein tidak
berpengaruh terhadap panjang badan bayi laki-
laki saat lahir. Selain itu, asupan energi dan
protein ibu selama hamil tidak berpengaruh
terhadap panjang badan bayi perempuan saat
lahir.

Keterbatasan dalam penelitian yaitu
pengumpulan data asupan energi dan protein
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
semi-FFQ yang dilakukan 1 minggu sekali,
sehingga jumlah makanan yang dikonsumsi
tidak dapat mewakili jumlah aktual dalam
sehari.

KESIMPULAN

Asupan energi dan asupan protein selama
trimester III berpengaruh terhadap berat badan
dan panjang badan bayi saat lahir. Berdasarkan

jenis kelamin bayi, asupan energi berpengaruh
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terhadap berat badan dan panjang badan bayi

saat lahir berjenis kelamin laki-laki.

SARAN
Diharapkan ibu hamil dapat memenuhi

kebutuhan asupan energi dan protein selama
kehamilan trimester III dengan cara makan
dengan porsi sedikit atau sering, serta mengikuti
penyuluhan yang dilakukan petugas kesehatan
untuk meningkatan pengetahuan ibu hamil
terkait jenis makana yang mengandung energi
dan potein sehingga kebutuhan janin tercukupi
dan bayi lahir dengan berat badan serta panjang
badan yang normal. Selain itu, diharapkan
penelitian ini dapat menjadi referensi untuk

penelitian selanjutnya.
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