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Abstrak

Berat lahir bayi, khususnya bayi dengan berat badan lahir rendah, merupakan masalah gizi intergenerasi yang akan
mempengaruhi kualitas kesehatan sepanjang daur kehidupan seorang manusia. Diet vegetarian dianggap berisiko karena
konsumsi makannya yang terbatas dikhawatirkan dapat menyebabkan rawan terjadinya defisiensi zat gizi. Penelitian
dengan desain retrospektif ini bertujuan mengetahui hubungan antara status gizi ibu hamil vegetarian (indeks masa
tubuh/IMT prahamil dan kenaikan berat badan hamil) dengan berat lahir bayi pada kelompok vegetarian di DKI Jakarta.
Sampel adalah 85 anak berumur 1 bulan-5 tahun yang dipilih secara purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata IMT prahamil sebesar 20,2 kg/m? (3,2 kg/m?), kenaikan berat badan hamil 15,5 kg (+6,4 kg) dan berat
lahir bayi 3212 g (£417,7 g). IMT prahamil dan kenaikan berat badan hamil berhubungan signifikan dengan berat lahir
bayi vegetarian. Tidak ada hubungan antara IMT prahamil dan kenaikan berat badan hamil. Berdasarkan analisis
multivariat ditemukan bahwa variabel yang berhubungan dengan berat lahir bayi adalah IMT prahamil, asupan protein,
vitamin B12, Fe, Zn, dan jenis kelamin. Disarankan agar ibu vegetarian dapat memperoleh informasi mengenai
pentingnya status gizi prahamil, kenaikan berat badan hamil yang optimal, serta menjaga kecukupan asupan protein,
vitamin B12, Fe dan Zn selama hamil.

Abstract

Relationship between Maternal Nutritional Status and Infant Birth Weight of Vegetarians in DKI Jakarta.
Infant’s birth weight, especially low birth weight (LBW), are intergenerational issues that will affect the cycle of life.
Vegetarian diets are at risk because limited food consumption could cause nutrient deficiencies. This retrospective study
aims to determine the relationship between maternal nutritional status (pre-pregnancy body mass index (BMI) and
weight gain during pregnancy) and infant’s birth weight among vegetarians in Jakarta. The total sample of 85 children
aged 1 month to 5 years was selected purposively. Results showed that the mean of pre-pregnancy BMI of vegetarian
mothers is 20.2 kg/m?® (¥2.2 kg/m?), pregnancy weight gain is 15.5 kg (+6.4 kg) and infant’s birth weight is 3212 gs
(x417.7 gs). Pre-pregnancy BMI and pregnancy weight gain were significantly associated with infant’s birth weight of
vegetarians. There is no relationship between pre-pregnancy BMI and pregnhancy weight gain. Multivariate analysis
found that pre-pregnancy BMI, protein, vitamin B12, iron, and Zn intakes and sex has relationship with infant’s birth
weight. It is recommended that vegetarian mothers should get information about the importance of pre-pregnancy
nutrition, optimal pregnancy weight gain, and maintaining adequate intake of protein, vitamin B12, iron, and Zn during
pregnancy.

Keyword: birth weight, pre-pregnancy BMI, vegetarian, weight gain

Pendahuluan dan pada tahun 2006 diperkirakan telah mencapai 30-
40%.% Newspoll Phone Survey tahun 2010 melaporkan
Diet vegetarian menunjukkan peningkatan pesat setiap bahwa 2% penduduk Australia adalah vegetarian.
tahunnya. Hal ini terlihat dengan meningkatnya jumlah Sedangkan di India pada tahun 2003, 50% penduduknya
populasi vegetarian di dunia serta meningkatnya adalah vegetarian.® Di Indonesia, data dari Indonesia
publikasi artikel ilmiah dan non ilmiah tentang Vegetarian Society (IVS) menunjukkan peningkatan
vegetarian.! Pada survei 1997 terdapat 1% penduduk jumlah anggota yang pesat dari 5.000 orang pada tahun
Amerika Serikat yang vegetarian, kemudian meningkat 1998, menjadi 60.000 orang pada tahun 2007, dan
menjadi 2,5% pada tahun 2000, 2,8% pada tahun 2003, prediksi sekitar 500.000 orang pada tahun 2010.*
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Pola diet vegetarian semakin populer karena dianggap
baik dan menguntungkan, yaitu diantaranya adalah
dapat mencegah penyakit kronik degeneratif serta
memperpanjang umur. Kandungan tinggi vitamin,
mineral, antioksidan dan fitokimia yang banyak
dikonsumsi oleh vegetarian sangat penting sebagai agen
protektif. Beberapa penyakit kronik degeneratif yang
dapat dicegah dengan pola makan vegetarian diantaranya
adalah penyakit jantung, hipertensi, kanker, obesitas,
diabetes melitus, gangguan syaraf dan osteoporosis.***

Namun, pada suatu keadaan dimana metabolisme tubuh
tinggi seperti pada masa kehamilan, menyusui dan
pertumbuhan, diet vegetarian dianggap berisiko karena
dapat menyebabkan defisiensi beberapa zat gizi.
Berbagai pustaka yang membahas tentang status gizi
vegetarian menunjukkan bahwa ibu dari kelompok
vegetarian mempunyai rata-rata nilai IMT lebih rendah
dibandingkan non-vegetarian."”® IMT prahamil ibu dan
kenaikan berat badan selama hamil berhubungan dengan
berat lahir bayi.’>*!

Gangguan gizi pada awal kehidupan akan
mempengaruhi kualitas kehidupan berikutnya.** Berat
lahir bayi merupakan prediktor penting kelangsungan
hidup perinatal dan neonatal.™® Berat lahir bayi
digunakan sebagai salah satu indikator untuk
memprediksi pertumbuhan dan ketahanan hidup bayi di
samping status gizi dan kesehatan bayi.* Penurunan
berat lahir rendah merupakan bentuk kontribusi penting
terhadap Millennium Development Goals (MDGS)
untuk mengurangi tingkat kematian anak.

Berat lahir bayi yang tidak normal akan memberikan
risiko pada ibu dan bayi. Bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) (<2500 g) banyak dihubungkan dengan
meningkatnya risiko kesakitan dan kematian bayi,
terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan kognitif,
dan selanjutnya menderita penyakit kronik di kemudian
hari. BBLR mempunyai risiko kematian neonatal
hampir 40 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi
dengan berat lahir normal,”® penurunan durasi
menyusui*® dan risiko untuk tubuh pendek (stunted)
pada masa anak'. Sebaliknya, berat lahir bayi yang
besar (>4000 g) juga berisiko karena banyak dikaitkan
dengan peningkatan melahirkan caesar, perdarahan,
komplikasi pada ibu, distorsia pada bahu bayi, trauma
saat melahirkan dan gangguan metabolik lainnya
termasuk obesitas pada masa anak-anak.'’

Dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010
di seluruh Indonesia diperoleh angka kejadian BBLR
sebesar 11,1%."® Hasil ini sedikit lebih rendah dari hasil
Riskesdas tahun 2007 yang sebesar 11,5%,"° tetapi
masih jauh dari target BBLR yang ditetapkan pada
sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia Sehat
2010 yakni maksimal 7%."? Kejadian BBLR di DKI
Jakarta berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2010 sebesar

9,1%,"® mengalami penurunan sebesar 1,5% dari hasil
Riskesdas 2007 (10,6%).%°

Walaupun IMT prahamil ibu vegetarian umumnya lebih
rendah dari non-vegetarian "° namun prevalensi BBLR
pada kelompok vegetarian tidak tinggi bahkan lebih
rendah. Hasil analisis data kelompok vegetarian di 17
kota di Indonesia tahun 2000 diperoleh angka sebesar
3,6%% dan penelitian Fajriah tahun 2008 di Pusdiklat
Buddhis Maitreya Wira Jakarta Barat, diperoleh angka
BBLR pada ibu vegetarian sebesar 6,5%.%

Informasi mengenai status gizi ibu hamil dan berat lahir
bayi vegetarian di Indonesia masih sangat terbatas.
Berat lahir khususnya BBLR merupakan masalah
intergenerasi penting karena mempengaruhi kualitas
kesehatan sepanjang daur kehidupan manusia. IMT
prahamil digunakan sebagai pedoman status gizi ibu
sebelum hamil dan juga menentukan penambahan berat
badan optimal pada kehamilan.”® Kelompok ibu
vegetarian yang umumnya mempunyai IMT rendah
dikhawatirkan akan memulai kehamilan dengan IMT
rendah (<18,5 kg/m?) dan mempunyai kenaikan BB
hamil tidak memadai sehingga berisiko melahirkan bayi
BBLR. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah diet vegetarian mempunyai risiko terhadap
outcome kehamilan terutama dalam hubungannya
dengan IMT prahamil ibu dan kenaikan berat badan
selama hamil dengan berat lahir bayi.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
penelitian untuk penyusunan tesis mahasiswa magister
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.??
Sebagian data dari penelitian tersebut selanjutnya
dianalisis ulang sesuai tujuan penulisan ini. Penelitian
dilakukan pada bulan Januari-Juni 2011. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu vegetarian yang bertempat
tinggal di DKI Jakarta. Sampel penelitian berjumlah 85
orang ibu vegetarian yang mempunyai anak usia 1 bulan
sampai dengan 5 tahun vyang datanya berhasil
dikumpulkan melalui informasi dari IVS. Asupan
makan seseorang dianggap relatif stabil dan perubahan
(apabila ada) terjadi relatif lambat. Jarak antar survei
gizi komprehensif untuk memantau kebiasaan dan
perubahan asupan makanan biasanya berkisar antara 5-
10 tahun.”® Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
purposive sampling yaitu sampel dipilih sesuai dengan
persyaratan sampel dengan memenuhi kriteria inklusi
yaitu ibu yang menjalankan diet vegetarian selama
hamil dan melahirkan bayi tunggal cukup bulan (>37
minggu).

Sampel penelitian diperoleh dari daftar nama anggota
IVS pusat di Jakarta. Alat pengumpulan data berupa
medical record ibu dan anak (buku KIA) yang dimiliki
oleh ibu, kuesioner, dan formulir konsumsi makananan
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dengan menggunakan semi kuantitatif food frequency
questionnaire (FFQ). Indeks massa tubuh (IMT)
prahamil dan kenaikan berat badan hamil ibu dihitung
dengan menggunakan formulasi estimasi** berdasarkan
dua data berat badan hamil dengan selang waktu
pengukuran minimal 11 minggu. Data pertama diperoleh
dari data berat badan ibu pada umur kehamilan <6 bulan
dan data kedua dari pemeriksaan berat badan ibu pada
umur kehamilan >6 bulan. Perhitungan estimasi telah
banyak digunakan dalam berbagai penelitian, seperti
pada penelitian di Lombok® dan Jawa tengah.”
Perhitungan IMT prahamil diperoleh dari berat badan
prahamil (kg) dibagi tinggi badan (m?). Data tinggi
badan diperoleh dari informasi ibu dan observasi peneliti
pada saat melakukan wawancara. Paritas, pendidikan,
jenis kelamin bayi, jenis vegetarian dikumpulkan
melalui wawancara dengan pengisian kuesioner.

Tabel rekomendasi dari Institute of Medicine (IOM;
2009) digunakan untuk membandingkan IMT prahamil
ibu vegetarian dengan kenaikan berat badan hamil yang
dicapainya.” Ibu yang memiliki kenaikan berat badan
hamil kurang dari rekomendasi akan mengalami
peningkatan risiko terjadinya BBLR,"” kelahiran
prematur dan kegagalan untuk memulai menyusui.?’
Sedangkan kenaikan berat badan hamil lebih dari
rekomendasi IOM akan meningkatkan risiko melahirkan
bayi dengan berat lahir besar (macrosomia) yang akan
menyebabkan sulit lahir.?’ Selanjutnya, dilakukan
analisis univariat, analisis bivariat, dan analisis
multivariat terhadap data.

Hasil dan Pembahasan

IMT prahamil ibu dan kenaikan berat badan hamil.
Diet vegetarian jenis lakto-ovo merupakan diet
vegetarian yang paling banyak dilakukan (82,4%).
Hanya 1 orang yang melakukan diet jenis lakto (1,2%),
11 orang (12,9%) diet jenis ovo dan diet jenis vegan
dilakukan sebanyak 3 orang (3,5%). Rata-rata IMT
prahamil ibu vegetarian adalah 20,2 (kg/m?) dengan
median sebesar 19,5 (kg/m?) dan standar deviasi 3,2
(kg/m?). IMT terendah adalah 15,2 (kg/m®) dan IMT
tertinggi adalah 34,5 (kg/m?). Tabel 1 menunjukkan
pengelompokkan IMT prahamil ibu berdasarkan IOM
(2009)." Distribusi frekuensi menunjukkan bahwa
58,8% responden memiliki IMT normal, 34,1%
memiliki IMT kurang, 4,7% memiliki IMT lebih dan
2,4% memiliki IMT obes.

Hasil penelitian ini mendukung pernyataan yang
menyebutkan bahwa rata-rata IMT prahamil ibu
vegetarian lebih rendah daripada ibu non vegetarian."*
Walaupun rata-rata IMT prahamil ibu cukup tinggi
(20,2 kg/m?) namun proporsi ibu dengan IMT prahamil
kurang (<18,5 kg/m®) pada kelompok vegetarian ini
relatif tinggi, yaitu sebesar 34,1%. Proporsi tersebut

Tabel 1. Distribusi IMT Prahamil Ibu Vegetarian di DKI
Jakarta berdasarkan IOM 2009

IMT n %

Kurang (<18,5) 29 34,1
Normal (18,5-24,9) 50 58,8
Lebih (25,0-29,9) 4 4,7
Obes (>30,0) 2 2,4
Total 85 100,0

lebih besar dibandingkan hasil penelitian pada
kelompok vegetarian sebelumnya, yaitu 19,6%.%
Penelitian menunjukkan bahwa rata-rata IMT vegetarian
lebih rendah dibandingkan non vegetarian.?*?*3° Hal ini
perlu menjadi perhatian ibu vegetarian mengingat IMT
<18,5 kg/m? sebelum hamil mempunyai risiko tinggi
untuk aborsi spontan dibandingkan dengan ibu yang

mempunyai IMT antara 18,5 kg/m®-24,9 kg/m?.**

IOM (2009) merekomendasikan kenaikan berat badan
ibu hamil berdasarkan IMT prahamil ibu.*® Ibu yang
IMT prahamilnya rendah harus memiliki kenaikan berat
badan hamil lebih besar. Kenaikan berat badan rata-rata
ibu hamil pada kelompok vegetarian cukup besar yaitu
15,5 kg (£6,4 kg). Rata-rata kenaikan berat badan hamil
ibu vegetarian ini lebih tinggi dibandingkan dengan
rata-rata kenaikan berat badan hamil ibu non vegetarian.
Rata-rata kenaikan berat badan hamil ibu non vegetarian
berkisar antara 7,5-11,62 kg.?329-30. 3233

Kenaikan berat badan ibu hamil dipengaruhi oleh
aktivitas fisik dan asupan makanan ibu hamil. Pada
penelitian ini aktivitas ibu tidak diukur. Namun, dari
konsumsi ibu terlihat bahwa konsumsi energi ibu selama
hamil mempunyai rata-rata 2208,6 kal (845-3645 kal)
yang menunjukkan lebih dari 100% AKG (2200 kal).**
Rata-rata konsumsi energi, protein, Fe, Zn dan vitamin
B12 ibu selama hamil juga lebih tinggi dari angka
kecukupan gizi (AKG). Selain itu, seluruh ibu
vegetarian pada penelitian ini mengonsumsi suplemen
selama hamil. Konsumsi protein ibu vegetarian umumnya
lebih rendah daripada ibu non vegetarian, namun dapat
mencukupi kebutuhan pada masa kehamilan.’

Data kenaikan berat badan hamil ibu berdasarkan
rekomendasi IOM (2009) menunjukkan bahwa proporsi
terbanyak adalah kenaikan berat badan sesuai
rekomendasi IOM (40%) dibandingkan dengan yang
tidak sesuai rekomendasi 1IOM (35,3% lebih dari
rekomendasi dan 24,7% kurang dari rekomendasi; Tabel
2). Hasil tersebut serupa dengan proporsi pada
kelompok non vegetarian. Olson et al (2003)
melaporkan bahwa 38% kenaikan berat badan ibu hamil
sesuai dengan rekomendasi IOM (1990) (22% lebih dari
rekomendasi dan 29% kurang dari rekomendasi).*®
Penelitian di Taiwan menunjukkan bahwa kenaikan
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berat badan sesuai rekomendasi IOM (2009) sebesar
37,3% (44,4% lebih dari rekomendasi IOM dan 18,3%
kurang dari rekomendasi I0M).*® Penelitian di
Indonesia di daerah Karawang menunjukkan kenaikan
berat badan sesuai rekomendasi yang lebih tinggi yaitu
62,1% dibandingkan dengan yang tidak sesuai
rekomendasi  37,9%.%" Penelitian  tersebut tidak
menjelaskan secara detil kriteria tidak sesuai
rekomendasi (kurang atau lebih).

IOM (2009) merekomendasikan agar ibu dengan IMT
prahamil rendah sebaiknya memiliki kenaikan berat
badan hamilnya lebih besar daripada ibu dengan IMT
normal atau tinggi.” Sebaliknya, ibu dengan IMT tinggi
tidak perlu memiliki kenaikan berat badan hamil yang
terlalu besar. Tidak ditemukan hubungan signifikan
antara IMT prahamil dan kenaikan berat badan selama
hamil (R=0,175, p=0,11). IMT prahamil ibu dan
kenaikan berat badan hamil masing-masing merupakan
variabel terpisah yang bersifat independen. Hasil ini
sama dengan penelitian di Taiwan yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara IMT prahamil
dan kenaikan berat badan selama hamil.*® Walaupun
tidak ada hubungan antara IMT prahamil dan kenaikan
berat badan ibu hamil, IMT prahamil dan kenaikan berat
badan selama hamil masing-masing merupakan
prediktor penting terhadap berat lahir bayi.***?

Hubungan IMT prahamil ibu dengan berat lahir
bayi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata
berat lahir bayi ibu vegetarian adalah 3212,0 g (#417,7
g). Bila dibandingkan dengan penelitian pada kelompok
non vegetarian, rata-rata berat lahir pada kelompok
vegetarian ini lebih tinggi. Rata-rata berat lahir ibu non
vegetarian di Kabupaten Bogor®* adalah sebesar 3015 g
(x314,6 g) dan rata-rata berat lahir bayi di Indramayu
Jawa Barat adalah sebesar 3111 g (+458,4 g).”* Drake,
et al. (1998) melaporkan bahwa berat lahir bayi dari ibu
vegetarian hampir sama dengan berat lahir bayi ibu non
vegetarian dan umumnya mempunyai berat lahir normal
(>2500 g).** Terlihat bahwa rata-rata berat lahir bayi
meningkat jika IMT prahamil ibu meningkat. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan rata-rata berat lahir bayi di antara kelompok
IMT prahamil ibu sedang dan tinggi. Tabel 3
menunjukkan bahwa rata-rata berat lahir bayi pada ibu
yang mempunyai IMT prahamil kurang adalah 3186,2 g
(x373,4 @), IMT normal sebesar 3178,9 g (+405,2 @),
dan IMT lebih sebesar 3615,8 g (¥574,9 g). Diperoleh
adanya hubungan yang signifikan antara IMT prahamil
ibu dengan berat lahir bayi. Hubungan tersebut
berkekuatan sedang (R=0,35) dan berpola positif.
Artinya, dengan bertambahnya IMT prahamil ibu maka
berat bayi semakin besar. Nilai koefisien determinasi
0,13 berarti bahwa 13% variasi berat lahir dapat
diterangkan oleh IMT prahamil ibu. Hasil penelitian ini
serupa dengan penelitian Erika (2011) yang melaporkan
adanya hubungan signifikan berkorelasi positif antara
IMT prahamil ibu dengan berat lahir bayi.**

Hubungan kenaikan berat badan hamil dan berat
lahir bayi. Tabel 4 menampilkan hubungan kenaikan
berat badan hamil ibu berdasarkan rekomendasi IOM
dan berat lahir bayi. Berdasarkan hasil analisis, rata-rata
berat lahir bayi pada ibu yang kenaikan berat badannya
sesuai rekomendasi adalah 3245,1 g (+391,0 g). Rata-
rata berat lahir bayi pada ibu yang kenaikan berat
badannya kurang dari rekomendasi adalah 3006,0 g
(£372,0 g) sedangkan rata-rata berat lahir bayi pada ibu
yang kenaikan berat badannya melebihi rekomendasi
adalah 33194 g (#438,1 g). Hasil uji statistik
menghasilkan nilai p = 0,024 yang berarti ada perbedaan
signifikan rata-rata berat bayi di antara ketiga kelompok
kenaikan berat badan hamil ibu (Tabel 4). Kenaikan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kenaikan Berat Badan Ibu
Vegetarian di DKI Jakarta berdasarkan 10M

2009
Kenaikan berat badan N %
Sesuai rekomendasi 34 40,0
Tidak sesuai rekomendasi
- Kurang dari rekomendasi 21 24,7
- Lebih dari rekomendasi 30 35,3
Total 85 100,0

Tabel 3. Hubungan IMT Prahamil dengan Berat Lahir Bayi Ibu Vegetarian di DKI Jakarta Menurut Pembagian

Rekomendasi IOM (2009)

IMT N rerata SD 95% CI p
Kurang (<18,5) 29 3186,2 373,4 3044,2-3328,3 0,047
Normal (18,5-24,9) 50 3178,9* 405,2 3063,8-3294,1

Lebih (>25) 6 3615,8* 5749 3012,6-4219,1

*Post hoc test terdapat perbedaan rata-rata

Tabel 4. Hubungan Kenaikan Berat Badan dengan Berat Lahir Bayi Ibu Vegetarian di DKI Jakarta Menurut Pembagian

Rekomendasi IOM (2009)

Kenaikan berat badan N rerata SD 95% CI p
Kurang dari rekomendasi 21 3006,0 372,0 2836,6-3175,3 0,02
Sesuai rekomendasi 34 3245,1 391,0 3108,7-3381,5

Lebih dari rekomendasi 30 3319,4 438,1 3155,8-3483,0
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Tabel 5. Pemodelan Akhir Variabel yang Berhubungan dengan Berat Lahir Bayi Ibu Vegetarian di DKI Jakarta

Variabel Koefisien B p
Konstanta 2366,382 0
IMT prahamil* 39,609 0,306 0,031
Kenaikan berat badan (kg) 11,960 0,184 0,090
Protein* -31,658 -2,044 0,001
Vitamin B12* 255,414 0,436 0,001
Fe* 46,278 1,030 0,027
Zn* 130,594 1,064 0,034
Folat -0,418 -0,207 0,312
Jenis vegetarian -22,849 -0,022 0,820
Lama vegetarian (tahun) -4,075 -0,068 0,605
Jenis kelamin* 188,535 0,224 0,023
Tingkat pendidikan -143,510 -0,172 0,075
Kelompok paritas -18,776 -0,022 0,815

*)= variabel dengan p < 0,05

berat badan hamil ibu dengan berat lahir bayi
menunjukkan hubungan berkekuatan relatif rendah
(R=0,25) dan berpola positif. Artinya, semakin
bertambah kenaikan berat badan hamil ibu, maka
semakin berat bayi yang dilahirkan. Hasil uji statistik
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
kenaikan berat badan hamil ibu dengan berat lahir. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort (within-
Jfamily cohort study) yang dilakukan di Amerika Serikat
yang melaporkan bahwa kenaikan berat badan ibu hamil
berkorelasi dengan berat lahir bayi.*

Selanjutnya dilakukan analisis multivariat menggunakan
uji statistik regresi linear ganda dengan metode “enter”
terhadap faktor yang berhubungan dengan berat lahir
bayi pada ibu vegetarian di DKI Jakarta yaitu IMT
prahamil, kenaikan berat badan ibu hamil, konsumsi
energi, protein, vitamin B12, Fe, Zn, folat, jenis
vegetarian, lama menjadi vegetarian, jenis kelamin bayi,
pendidikan dan paritas. Hasil pemodelan akhir
menunjukkan bahwa IMT prahamil, konsumsi protein,
vitamin B12, Fe, Zn, dan jenis kelamin berhubungan
secara signifikan dengan berat lahir bayi (Tabel 5).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa IMT
prahamil merupakan variabel penting yang menentukan
berat lahir bayi selain juga zat gizi protein, vitamin B12,
Fe, dan Zn. Kekurangan vitamin B12 harus mendapat
perhatian khusus karena berbagai studi menunjukkan
wanita  hamil  vegetarian  lakto-ovo  memiliki
peningkatan risiko defisiensi vitamin B12 lebih tinggi
dibandingkan non vegetarian.“® Studi di Taiwan, Italia,
Turki, Republik Slovakia, Amerika Serikat, dan
Australia menunjukkan konsentrasi serum vitamin B12
yang lebih rendah pada vegetarian dibandingkan non
vegetarian.*’

Mengingat vegetarian umumnya memulai kehamilan
dengan IMT prahamil yang rendah dan rawan terhadap
kekurangan zat gizi protein, vitamin B12, Fe, dan Zn,
maka pemberian informasi hasil penelitian ini sangat
penting untuk ibu vegetarian. Ibu vegetarian harus
mengetahui rekomendasi kenaikan berat badan optimal
yang harus dicapai dan fakta bahwa mereka rawan
terhadap kekurangan zat gizi protein, vitamin B12, Fe,
dan Zn yang berisiko terhadap kesehatan bayinya.

Simpulan

Rata-rata IMT prahamil ibu vegetarian lebih rendah
dibandingkan ibu non vegetarian, tetapi rata-rata
kenaikan berat badan hamil ibu vegetarian lebih tinggi
dari ibu non vegetarian. Tidak ditemukan hubungan
antara IMT prahamil dan kenaikan berat badan ibu
vegetarian. Keduanya merupakan variabel yang
independen satu sama lain, namun berhubungan
signifikan dengan berat lahir bayi. Rata-rata berat lahir
bayi ibu vegetarian cukup tinggi (3212,0 + 417,7 g) dan
tidak ditemukan bayi BBLR. Rata-rata konsumsi energi
dan protein selama hamil ibu vegetarian (2208,6 kkal
dan 79,8 g) lebih tinggi dari angka kecukupan gizi yang
dianjurkan (2200 Kkkal dan 67 g). Secara multivariat,
faktor yang berhubungan dengan berat lahir bayi adalah
IMT prahamil, asupan protein, vitamin B12, Fe, Zn dan
jenis kelamin. Diharapkan agar ibu vegetarian dapat
memulai kehamilan dengan IMT prahamil yang tepat
karena IMT prahamil terbukti mempengaruhi berat lahir
bayi. Ibu vegetarian harus diinformasikan mengenai
rekomendasi kenaikan berat badan hamil yang optimal
karena jika kenaikan berat badan ibu kurang dari
rekomendasi, maka bayi yang dilahirkan akan berisiko
BBLR dan jika kenaikan berat badan hamil ibu berlebih
ibu akan berisiko mengalami pre-eklampsia dan kesulitan
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persalinan. lbu vegetarian juga harus mengonsumsi gizi
seimbang, termasuk  mempertimbangkan  untuk
mengkonsumsi suplemen yang mengandung vitamin
B12, Fe, Zn dan folat selama hamil.
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