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ABSTRACT 
Background: Background: the covid-19 pandemic has caused restrictions on antenatal care (ANC). In addition, the limited 
availability of food ingredients to fulfill the nutrition of pregnant women. Lack of health monitoring and inadequate intake of 
pregnant women have impacted on weight and length of newborns 
Objectives: to analyze the correlation between the frequency of antenatal care visit (ANC), dietary diversity and Hb levels on 
pregnant women with weight and length of newborns at the Duren Sawit Healthy Pregnancy Clinic. 
Methods: The research design be a cross sectional approach. The sampling technique was accidental sampling in order to 
obtain 60 pregnant women and 60 newborns. Data collection techniques used the ANC questionnaire, Dietary Diversity Score 
(DDS), easy touch Hb, baby scales and infantometer boards. 
Results: There were 66.7% of pregnant women who had incomplete ANC visits, the average consumption diversity was good 
with a score of 8. 15% of pregnant women were classified as anemic. newborn babies are classified as LBW so-and-so many 
5%. The average length of newborns is 48.25 cm. Based on the Spearman rank test, it showed that there was a significant 
correlation between the diversity of food consumption, HB levels and weight  of newborns (p=0.015), (p=0.001) with a value 
of r=(0.46 and 0.52); and there was no relationship between ANC visits with weight  on newborns (p=0.79), (r=-0.21). There 
is a significant correlation between HB levels and length on newborns (p=0.001) with r=0.57 and there is no relationship 
between ANC visits, diversity of food consumption and length on newborns (p=0.67), (p=0.54) and the value of r (0.34) (0.26)  
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pandemi covid-19 menyebabkan pembatasan Antenatal Care (ANC).  
Selain itu keterbatasan ketersedian bahan pangan untuk pemenuhan gizi khususnya 
ibu hamil. Minimnya ANC dan asupan inadekuat selama masa kehamilan 
menyebabkan Berat badan (BB) dan panjang badan (PB) badan bayi baru lahir (BBL) 
terhambat. 
Tujuan: mengetahui hubungan antara frekuensi ANC, keragaman konsumsi pangan , 
kadar hb ibu hamil terhadap berat dan panjang badan BBL Di Klinik Kehamilan Sehat 
Duren Sawit. 
Metode: penelitian kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Teknik 
pengambilan sampling menggunakan accidental sampling sehingga memperoleh 60 
ibu hamil dan 60 BBL. Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner ANC, Dietary 
Diversity Score (DDS), easy touch Hb,timbangan bayi dan infantometer board.  
Hasil: Terdapat 66,7% ibu hamil kunjungan ANC tidak lengkap, rerata keragaman 
konsumsi baik dengan skor 8. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 15%. BBL 
tergolong BBLR sebanyak 5%. Rerata PB BBL 48,25 cm. Berdasarkan uji statistik rank 
spearman menunjukkan ada hubungan keragaman konsumsi pangan, kadar HB 
terhadap BB BBL (p=0,015),(p=0,001) dengan nilai r=(0,46 dan 0,52 );dan tidak ada 
hubungan kunjungan ANC dengan  BB BBL (p=0,79), (r=-0,21). Ada hubungan yang 
signifikan  kadar HB terhadap PB BBL (p= 0,001) dengan r=0,57 dan tidak ada hubungan 
kunjungan ANC, keragaman konsumsi pangan terhadap PB BBL (p = 0,67), (p value 
0,54) nilai r (0,34) (0,26). 
Kesimpulan: tidak ada hubungan signifikan antara kunjungan ANC terhadap BB  dan 
PB bayi baru lahir, keragaman konsumsi pangan ibu hamil berhubungan terhadap BB 
BBL namun tidak berhubungan dengan PB BBL., Kadar Hb ibu hamil berhubungan 
signifikan dengan BB dan PB BBL. 
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Conclusions: there is no relationship between ANC visits weight and length of newborns, the diversity of food consumption of 
pregnant women is related to weight of newborns but not to length of newborns. Hb levels on pregnant women are 
significantly related to weight and length of newborns. 
 
Keywords: ANC, Food consumption, Hemoglobin level, Weight and length of newborns 
 
PENDAHULUAN 

Stunting merupakan  masalah kurang gizi dalam 
rentang waktu  lama sehingga menyebabkan 
terhambatnya pertumbuhan anak1.  Berdasarkan hasil 
riset nasional di Indonesia tahun  2018,  angka stunting di 
Indonesia sebanyak 30,8%2. Berat badan (BB) dan 
panjang badan (PB) bayi baru lahir (BBL/PBL) sebagai 
faktor risiko masalah stunting pada kelompok balita , 

Berat badan BBL < 2500 gram dikategorikan berat badan 
lahir rendah (BBLR)3. Panjang badan BBL sebagai  satu 
faktor yang menentukan terhambatnya pertumbuhan 
linier bayi selama dalam kandungan. Panjang badan BBL 
kurang dari 48 cm termasuk kategori pendek4. Prevalensi 
panjang badan lahir di Indonesia ada di bawah 48 cm 
sebesar 22,7%2.  

Berat  dan panjang badan lahir 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 ekonomi4. 

Pemeriksaan kehamilan atau disebut dengan 
kunjungan antenatal care (ANC). Kunjungan ANC yang 
sesuai anjuran pemerintah dapat memantau keadaan 
kesehatan ibu, janin sedini mungkin. Selain itu ibu dapat 
menyiapkan proses persalinan, masa nifas dan laktasi4.  
Frekuensi ANC  sesuai standar minimal sebagai berikut 
trimester 1 dan trimester 2 masing-masing satu kali 
sedangkan trimester ke 3 sebanyak dua kali5. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelayanan ANC yang 
buruk dapat memicu terjadi BBLR6. 

Berat dan panjang badan BBL merupakan 
gambaran keadaan kesehatan ibu selama hamil seperti 
status gizi7. Parameter penilaian status gizi ibu hamil 
menggunakan antropometri, LILA dan hemoglobin (Hb). 
Kadar Hb ibu hamil < 10 mg/dl tergolong anemia8. 
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 persentase angka kematian ibu 
bersalin, dan angka kematian bayi. Anemia pada ibu 
hamil menghambat transportasi makanan dan O2 ke janin 
melalui plasenta sehingga mengakibatkan gangguan 
tumbuh kembang janin9. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan kejadian anemia 
kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Desa 
Ketandan Dagangan Madiun. Ibu hamil dengan kondisi 
anemia berisiko 4 kali melahirkan anak yang akan 
mengalami stunting10. Sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilaksanakan di BPS Kertosuko Kecamatan Krucil 
Kabupaten Probolinggo,    terdapat korelasi yang 
signifikan kehamilan dengan komplikasi anemia terhadap 
berat badan BBL11. 

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 kehamilan12. 
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 BBLR13.  

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 
dibatasi5. Hasil survei 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 pandemi covid-19 menjadi masalah 
utama.  Hal ini didukung dengan hasil survei pendahuluan 
di Klinik Kehamilan Sehat Duren Sawit, Jakarta timur.  
 
METODE 

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 Klinik 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 yaitu ibu hamil trimester 3 dan 
bersedia diobservasi, tidak memiliki penyakit kronis. 
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak mengikuti 
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penelitian sampai akhir, bayi lahir cacat. Jumlah sampel 
selama 4 bulan penelitian adalah 60 pasang ibu hamil dan 
BBL. Data kunjungan ANC menggunakan kuesioner 
terstruktur kunjungan ANC dengan standar 4 kali 
kunjungan. Data kadar hemoglobin menggunakan easy 
touch Hb, data pola konsumsi pangan menggunakan 
kuesioner semi FFQ. kuisioner semi FFQ sudah tervalidasi 
untuk ibu hamil14. 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 ke 
dalam formulir DDS dan selanjutnya dihitung total skor-
nya. 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. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

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  ibu dan bayi baru lahir  

(*) : distribusi data normal 
 
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 berisiko untuk melahirkan adalah usia 
20-30 tahun15. Hasil penelitian Sembiring et al. (2015) di 
Medan menyatakan usia ibu hamil < 20 tahun berisiko 
karena secara fisik tidak menunjang menghadapi fisiologi 
kehamilan dan melahirkan16. Hasil penelitian lain 
menunjukkan bahwa usia ibu hamil < 20 tahun berisiko 
karena organ reproduksi 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 berisiko. Hal ini dikarenakan usia tersebut memasuki 
masa transisi dan terjadi penurunan fungsi organ 
reproduksi mengakibatkan komplikasi kehamilan dan 
juga melahirkan anak BBLR15. Jadi, pada penelitian ini usia 
ibu hamil tergolong pada rentang usia tidak berisiko. 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)17.  

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)4. 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 di 
bawah 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 

Variabel Variabel n % 
Mean/ 
Median 

Std 
Devisi/Eror 

Min Max 

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

Kunjungan ANC Lengkap (≥4) 
Tidak lengkap (<4) 

20 
40 

33,33 
66,67 

33,30 
66,70 

- - - 

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

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

Frekuens konsumsi 
makan 

Jarang (%) 
Sering (%) 
 

31 
29 

51,70 
48,30 

- - - - 

BBL Berat badan (gram) 60 100 3118,50* 315,30 2500 4000 

 Panjang badan (cm) 60 100 48,25* 1,40 45 50 

Jenis kelamin Laki-laki 27 45 - - - - 
         Perempuan 33 55     
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gizi, kesehatan lingkungan, dan sosial ekonomi13. 
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 
ibu4.Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden  
sebanyak 66,7% melakukan kunjungan ANC < empat kali. 
Berdasarkan Kemenkes (2020) standar minimal 
kunjungan ANC empat kali trimester 1 dan 2 masing-
masing satu kali dan dua kali trimester tiga.  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 hamil14. 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 sehingga 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. 

 
Tabel. 2 Hubungan antara kunjungan ANC, keragaman konsumsi pangan, kadar Hb ibu hamil terhadap berat dan panjang 
                badan bayi baru lahir  

Variabel 
n Berat badan BBL Panjang badan BBL 

P value r P 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 

(*) : signifikan 
 

Hubungan Antara Kunjungan Antenatal 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 minggu5. Program ini mengalami 
perubahan pada tahun 2016, kunjungan pemeriksaan 
kehamilan dengan standar 8 kali kunjungan. Hal ini 
bertujuan menurunkan angka kematian 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 minggu18. 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 kesehatan5. 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 ke klinik 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 sedang19. 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 kali20. 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 
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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.  
 
Hubungan Antara Keragaman Konsumsi Pangan dengan 
BB dan PB Bayi Baru Lahir 

Hasil uji statistik diperoleh hasil hubungan 
antara jumlah kelompok keragaman pangan 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 diasupl15. 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 dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu 
tentang pola konsumsi terkait frekuensi konsumsi 
makanan ibu hamil. 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 baik14. 
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-FFQ menujukkan bahan makanan 
ibu hamil  lebih dominan zat- zat gizi tertentu seperti 
tinggi karbohidrat, tinggi lemak seperti makanan fast 
food, goreng gorengan.  Berdasarkan hasil  recall 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. 
 
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 merah10. 
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 hemodilusi17. Dalam 
menunjang fisiologi kehamilan di trimester tiga ini perlu 
didukung kadar hemoglobin ibu hamil yang optimal. 
Apabila terjadi komplikasi kehamilan dengan anemia 
maka dapat  meningkatkan risiko pertumbuhan janin 
yang terlambat yang dapat menyebabkan BBLR.  Dampak 
lainnya terjadi perdarahan selama kehamilan dan saat 
persalinan, bahkan meningkatkan risiko  kematian ibu 
dan bayi 11. 

Sejalan dengan hasil penelitian ini yang 
menunjukkan ada hubungan yang signifikan 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 janin22. 

 
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 lahir. Namun 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 ANC-nya, 
tidak hanya melihat frekuensi ANC. Pada keragaman 
konsumsi pangan lebih menekan pada pola makan ibu 
pra-konsepsi. 
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