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ABSTRAK

Konsumsi ikan ibu hamil yang rendah menjadi faktor risiko yang kuat pada kejadian persalinan prematur
dan bayi berat lahir rendah. Tujuan dari penelitian ini mengetahui faktor yang memengaruhi outcome kelahiran.
Penelitian ini didanai oleh Neys-van Hoogstraten Foundation. Desain penelitian ini adalah cohort study dengan
jumlah subjek sebanyak 41 di Kecamatan Lenteng dan 38 ibu hamil di Kecamtan Kalianget, Kabupaten Sumenep.
Data usia, pendidikan, pendapatan, ukuran rumah tangga, berat badan pra-hamil, dan paritas ibu diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner, tinggi badan ibu menggunakan microfoise, asupan energi menggunakan
recall 2x24 jam, konsumsi ikan menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire. Berat, panjang, dan
lingkar kepala lahir bayi berdasarkan catatan bidan. Analisis data menggunakan korelasi pearson dan regresi linier
berganda. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata konsumsi ikan ibu sebesar 61,8 gram. Rata-rata berat, panjang,
dan lingkar kepala bayi lahir sebesar 3090,5 gram, 49,1 sentimeter, dan 33,3 sentimeter. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi ikan dan tinggi badan ibu dengan berat dan panjang lahir bayi. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi ikan ibu dengan lingkar kepala lahir bayi. Konsumsi ikan dan tinggi badan ibu menjadi
faktor yang memengaruhi berat lahir bayi. Konsumsi ikan menjadi faktor yang memengaruhi panjang dan lingkar
kepala lahir bayi.
Kata kunci : Konsumsi, ikan, outcome kelahiran

ABSTRACT

Low fish consumption can be a strong risk factor for incidence of preterm and low birth weight.1.2 The
aim of this research was to determine factors that affect infant outcome. The study was founded by Neys-van
Hoogstraten Foundation. The design of this research was a cohort study with the number of subjects as many
as 41 in Lenteng Subdistrict and 38 pregnant women in Kalianget Subdistrict, Sumenep district. The data of the
age, education, income, household size, pre-pregnancy weight, and parity were obtained using questionnaires,
maternal height using microtoise, energy intake using 2x24 hours recall, fish consumption using semi-quantitative
food frequency questionnaire. The data of weight, length, and birth circumference based on midwife's notes.
The data analysis using pearson correlation and multiple linear regression. The results showed that average of
pregnant women fish consumption was 61.8 grams. The average of weight, length, and circumference were 3090.5
grams, 49.1 centimeters, and 33.3 centimeters. There were significant relationship between fish consumption
and maternal height with weight and length birth. There were significant relationship between maternal fish
consumption with birth circumference. Maternal fish consumption and maternal height become factors that affect
birth weight. Maternal fish consumption become factors that affect length and birth circumference.
Keywords : Consumption, fish, birth outcome
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PENDAHULUAN

Studi Diet Total menunjukkan bahwa ting-
kat kecukupan protein ibu hamil yang berkategori
sangat kurang (<80% Angka Kecukupan Pro-
tein=AKP) dijumpai pada 49,6% di perkotaan dan
55,7% di perdesaan.’ Pada tahun 2013 prevalensi
Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil se-
besar 24,2%. Sementara prevalensi Bayi Berat La-
hir Rendah (BBLR) sebesar 10,2% dan tergolong
kedalam kategori prevalensi tinggi.*

Indonesia masih tergantung pada impor
untuk pemenuhan protein penduduknya. Impor
daging sapi tertinggi terjadi pada tahun 2014 yaitu
sebesar 246.609 ton atau setara US$ 681.229 juta.
Sementara konsumsi daging sapi rata-rata hanya
sebesar 2,08 kg/kap/tahun, daging ayam ras 3,98
kg/kap/tahun dan ayam buras 0,49 kg/kap/tahun.
Untuk telur, baik konsumsi maupun impornya
mengalami peningkatan sampai tahun 2014 wa-
laupun konsumsinya hanya sebesar 8,9 kg/kap/ta-
hun. Konsumsi susu hanya sebesar 14,6 liter/kap/
tahun pada tahun 2013 dengan 79,63% penyediaan
susu nasional dilakukan dengan cara impor.>®

Sebagai negara dengan potensi perikanan
yang tinggi seharusnya Indonesia dapat menjadikan
ikan sebagai sumber protein utama, sehingga dapat
menghemat biaya untuk impor sumber protein
yang lain. Volume produksi perikanan tangkap
Indonesia tahun 2014 di laut sebesar 6.037.654
ton dan di perairan umum sebesar 446.692 ton,’
sedangkan konsumsi ikan di Indonesia hanya
sebesar 32,25 kg/kap/tahun.!® Adapun konsumsi
ikan di Sumenep hanya sebesar 31,28 kg/kap/
tahun.!! Sementara itu angka kematian ibu di
Kabupaten Sumenep sebesar 63,71 per 100.000
kelahiran hidup dan kejadian BBLR sebanyak 360
bayi dari 15.696 bayi lahir hidup (2,95%)."

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
konsumsi ikan yang rendah menjadi faktor risiko
yang kuat untuk kejadian persalinan prematur dan
BBLR."? Hubungan konsumsi ikan dengan berat
badan mungkin karena lemak ikan yang terkandung
didalamnya.!® Selain itu, konsumsi makanan laut
yang tinggi selama kehamilan berhubungan dengan
perkembangan syaraf anak yang menguntungkan
dan sebaliknya ibu yang mengonsumsi makanan
laut rendah maka perkembangan syaraf anaknya
menjadi kurang optimal.'*!

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan

keuntungan mengonsumsi ikan pada saat hamil,
tetapi disatu sisi kontribusi konsumsi ikan
terhadap total konsumsi protein masih rendah.
Kontribusi konsumsi protein ikan pada ibu hamil
hanya 13,7% terhadap total konsumsi protein.!¢
Berdasarkan paparan tersebut, diperlukan sebuah
penelitian untuk mengetahui konsumsi ikan ibu
hamil dan faktor yang memengaruhi outcome
kelahiran, khususnya di Kabupaten Sumenep.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain cohort
study untuk mempelajari hubungan antara expo-
sure dengan outcome. Penelitian bertempat di Ke-
camatan Lenteng dan Kecamatan Kalianget, Kabu-
paten Sumenep, pada bulan Februari hingga Juni
2017. Penelitian ini merupakan bagian dari peneli-
tian Dietary Intake, Nutritional Status, Traditional
Beliefs and Practices of Pregnant Women in Madu-
ra Island yang didanai oleh Neys-van Hoogstraten
Foundation."” Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kes-
chatan Universitas Airlangga Surabaya dengan
Nomor: 1-KEPK, tanggal 3 Januari 2017. Popu-
lasi dari penelitian adalah ibu hamil yang berada
di Kecamatan Lenteng dan Kecamatan Kalianget
yang terdaftar di puskesmas setempat. Cara penen-
tuan contoh penelitian menggunakan rumus besar
sampel untuk estimasi rata-rata dua kelompok ti-
dak berpasangan dan menggunakan data penelitian
sebelumnya dalam perhitungan.'®!” Berdasarkan
perhitungan didapatkan jumlah minimum contoh
sebanyak 38 ibu hamil di masing-masing daerah
non-pesisir dan pesisir.

Data primer didapat dari wawancara secara
langsung meliputi usia saat hamil, pendidikan,
pendapatan, ukuran rumah tangga, berat badan
pra-hamil, paritas ibu menggunakan kuesioner,
pengukuran tinggi badan ibu menggunakan micro-
toise, asupan energi, protein, lemak ibu menggu-
nakan recall 2x24 jam, konsumsi ikan ibu meng-
gunakan semi-quantitative food frequency ques-
tionnaire (SO-FFQ). Data sekunder yang meliputi
berat, panjang, dan lingkar kepala lahir bayi (out-
come kelahiran) ditanyakan kepada bidan desa.
Variabel dependen dari penelitian ini adalah berat,
panjang, dan lingkar kepala lahir bayi sedangkan
variabel independen meliputi konsumsi ikan ibu
serta faktor-faktor yang dapat berpotensi sebagai
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perancu diantaranya usia, pendidikan, paritas, gi badan ibu.2*?! Data diolah menggunakan Mic-
asupan energi total, indeks massa tubuh serta ting-  rosoft Excel 2013 dan dianalisis secara deskriptif

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Ibu Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal

Non Pesisir Pesisir Total
Karakteristik > £SD < +SD % £SD
n(%) n(%) n(%)
Usia Ibu (tahun) 26.5+54 27.5+6.6 27.0+£5.9
<20 2 (4.9) 4(10.5) 6 (7.6)
20-35 36 (87.8) 30(78.9) 66 (83.5)
>35 3(7.3) 4(10.5) 7 (8.9)
Pendidikan Ibu (tahun) 265+54 27.5+6.6 9.9+4.0
Tidak Sekolah 2(4.9) 3(7.9) 5(6.3)
SD 13 (31.7) 11 (28.9) 24 (30.4)
SMP 5(12.2) 6 (15.8) 11 (13.9)
SMA 13 (31.7) 12 (31.6) 25 (31.6)
PT 8 (19.5) 6 (15.8) 14 (17.7)
Sosial Ekonomi (Rp 000) 718 + 1578 867 +1307 790 + 14470
Miskin 17 (41.5) 7 (18.4) 24 (30.4)
Tidak Miskin 24 (58.5) 31 (81.6) 25 (69.6)
Ukuran Rumah Tangga (orang) 45=+1.5 40=x1.7 43=+1.6
Kecil (2-4) 21(51.2) 25 (65.8) 46 (58.2)
Sedang (5-7) 16 (39.0) 10 (26.3) 26 (32.9)
Besar (>8) 4(9.8) 3(7.9) 7 (8.9)
Konsumsi Ikan (g/hari) 45.6 +48.4 79.4 +53.8 61.8+53.5
0-5 6 (14.6) 1(2.6) 7 (8.9)
>5-20 6 (14.6) 6 (15.8) 12 (15.2)
>20-40 12 (29.3) 2(5.3) 14 (17.7)
>40-60 4(9.8) 7 (18.4) 11 (13.9)
>60 13 (31.7) 22 (57.9) 35(44.3)
Asupan Energi (Kal/hari) 1340 + 386 1271 + 407 1307 + 395
defisit tingkat berat 30 (73.2) 30 (78.9) 60 (75.9)
defisit tingkat sedang 3(7.3) 3(7.9) 6(7.6)
defisit tingkat ringan 6 (14.6) 1(2.6) 7 (8.9)
normal 2(4.9) 4 (10.5) 6(7.6)
Kontribusi Energi dan Zat Gizi dari Ikan
Energi (%) 53+5.6 6.0£59 57+5.7
Protein (%) 23.1+21.1 24.8 +20.9 23.9+20.9
Lemak (%) 2.1+£26 69+11.2 44+8.3
IMT Pra Hamil (kg/m?) 22.6+3.6 22.7+4.0 22.6+3.8
Kurus 2(4.9) 4(10.5) 6 (7.6)
Normal 36 (87.8) 30(78.9) 66 (83.5)
Gemuk 3(7.3) 4(10.5) 7 (8.9)
Tinggi Badan Ibu (cm) 149.7+5.7 153.3+4.9 151.4+5.6
<150 23 (56.1) 8(21.1) 31(39.2)
>150 18 (43.9) 30(78.9) 48 (60.8)
Paritas 0.76 £0.8 0.89+1.0 0.82+0.9
Nullipara (0 kali) 18 (43.9) 17 (44.7%) 35(44.3)
Primipara (1 kali) 16 (39.0) 11 (28.9) 27 (34.2)
Multipara (=2 kali) 7(17.1) 10 (26.6) 17 (21.5)

Sumber : Data Primer, 2017
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dan statistik menggunakan SPSS version 16.0 for
Windows.

HASIL

Sebaran karakteristik ibu berdasarkan
wilayah tempat tinggal ditunjukkan pada Tabel 1.
Rata-rata usia ibu 27 tahun dan usia ibu di wilayah
pesisir cenderung lebih tinggi dibanding wilayah
non-pesisir. Sebagian besar ibu menamatkan pen-
didikan SD (30,4%) dan SMA (31,6%) dan rata-ra-
ta lama pendidikan di wilayah non-pesisir cend-
erung lebih tinggi dibanding wilayah pesisir. Ra-
ta-rata pendapatan per kapita ibu di wilayah pesisir
cenderung lebih tinggi jika dibandingkan dengan
wilayah non-pesisir dan secara keseluruhan ra-
ta-rata pendapatan per kapita ibu sebesar 790.000
+ 1.447.000. Terdapat sebagian ibu yang berada

dibawah garis kemiskinan. Ibu yang tergolong
miskin di wilayah pesisir lebih rendah dibanding
wilayah non-pesisir. Sebagian besar ibu di kedua
wilayah tergolong kedalam keluarga kecil.

Uji beda t menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan konsumsi ikan ibu di wilayah non-pe-
sisir dan pesisir (p<0,01). Konsumsi ikan ibu di
wilayah pesisir (79,4+53,8 g/hari) lebih tinggi
jika dibandingkan dengan di wilayah non-pesisir
(45,6 £ 48,4 g/hari). Konsumsi ikan ibu yang lebih
dari 40 gram/hari lebih banyak di wilayah pesisir
(75,9%) di banding wilayah non pesisir (41,5%).
Sedangkan untuk kontribusi asupan zat gizi dari
ikan terhadap asupan total, hanya kontribusi le-
mak ikan terhadap asupan lemak total yang ber-
beda secara signifikan (p<0,05) antar dua wilayah
penelitian. Kontribusi asupan lemak dari ikan ter-

Tabel 2. Sebaran Outcome Kelahiran Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal

Non Pesisir Pesisir Total
Outcome Kelahiran T £SD x £SD x +=SD
n(%) n(%) n(%)
Berat badan bayi (g) 2991.5 +£364.5 3197.4 +398.9 3090.5 +392.9
<2500 2 (4.9) 0(0.0) 2 (2.5)
2500-3999 39 (95.1) 35(92.1) 74 (93.7)
>4000 0(0.0) 3(7.9) 3(3.8)
Panjang badan bayi (cm) 49.1+£1.6 49.1+£1.2 49.1+1.4
<48 2 (4.9) 4 (10.5) 6 (7.6)
48-52 38 (92.7) 34 (89.5) 72 (91.1)
>52 1(24) 0(0.0) 1(1.3)
Lingkar kepala bayi (cm) 327+£13 340+1.2 333+1.4
<33 17 (41.5) 6 (15.8) 23 (29.1)
33-37 24 (58.5) 32 (84.2) 56 (70.9)
Sumber : Data Primer, 2017
Tabel 3. Hasil Uji Hubungan Variabel Independen dengan Outcome Kelahiran
Berat badan lahir Panjang badan Lingkar kepala
Variabel Independen (Y1) lahir (Y2) lahir (Y3)
p-value r p-value r p-value r
Usia ibu 0.917 -.012 0.126 -0.173 0.188 0.150
Indeks massa tubuh ibu 0.885 0.017 0.739 -0.038 0.403 0.095
Tinggi badan ibu 0.005** 0.310 0.047%* 0.224 0.142 0.167
Paritas 0.920 0.011 0.798 -0.029 0.290 0.120
Pendidikan ibu 0.894 -0.015 0.768 0.034 0.886 0.016
Total asupan energi ibu 0.735 -0.039 0.400 -0.096 0.907 -0.013
Konsumsi ikan ibu 0.000** 0.348 0.037* 0.248 0.039* 0.302

* Berhubungan signifikan pada p<0.05
** Berhubungan signifikan pada p<0.01

298



JURNAL MKMI, Vol. 13 No. 4, Desember 2017

hadap asupan lemak total signifikan lebih tinggi di
wilayah pesisir dibandingkan wilayah non-pesisir.
Rata-rata asupan energi total ibu sebesar 1.307 +
395 Kal/hari, dan sebagian besar (75,9%) meng-
alami kekurangan energi tingkat berat. Rata-ra-
ta Indeks Massa Tubuh (IMT) pra-hamil ibu se-
besar 22,6+3,8 (normal), walaupun terdapat ibu
yang termasuk kategori kurus (7,6%) dan gemuk
(8,9%). Rata-rata tinggi badan ibu sebesar 151,4+
5,6 cm, tetapi ada sebesar 39,2% ibu yang berkate-
gori pendek (<150 cm). Rata-rata ibu melahirkan
sebanyak 0,82 + 0,9 dan sebagian besar ibu belum
pernah melahirkan (nullipara) (44,3%). Sementa-
ra itu ibu yang pernah melahirkan satu kali sebe-
sar 34,2% dan yang melahirkan lebih dari dua kali
sebesar 21,5%. Keseluruhan karakteristik ibu ber-
dasarkan wilayah tempat tinggal ditunjukan pada
Tabel 1.

Uji beda t menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan berat lahir bayi di wilayah non-pe-
sisir dan pesisir (p<0,05). Rata-rata berat lahir
bayi sebesar 3090,5£392,9 gram, dan rata-rata
berat lahir bayi di wilayah pesisir signifikan lebih
tinggi dari pada wilayah non-pesisir. Di wilayah
non-pesisir terdapat 4,9% bayi dengan kategori
BBLR (<2.500 g) sedangkan di pesisir tidak ada.
Bayi yang lahir dengan berat badan lebih 4.000
gram hanya terdapat di wilayah pesisir (7,9%).
Uji beda t menunjukkan tidak terdapat perbedaan
panjang lahir bayi di wilayah non-pesisir dan pe-
sisir (p>0,05). Rata-rata panjang lahir bayi secara
keseluruhan sebesar 49,1+1,4 sentimeter, dan se-
bagian besar tergolong kedalam kategori normal
(91,1%). Uji beda t menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan lingkar kepala lahir di wilayah
non-pesisir dan pesisir (p<0,01). Rata-rata lingkar
kepala bayi yang dilahirkan secara keseluruhan
sebesar 33,3+1,4 sentimeter, dan rata-rata lingkar
kepala lahir bayi di wilayah pesisir lebih tinggi
dibandingkan non-pesisir. Sebagian besar bayi
di wilayah non-pesisir lingkar kepalanya <33 cm
(41,5%) seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2.

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa usia
ibu tidak berhubungan dengan berat lahir bayi
(p=0,917; r=-0,012), panjang lahir bayi (p=0,126;
=-0,173), dan lingkar kepala lahir bayi (p=0,188;
r=0,150). Hasil uji korelasi menunjukkan IMT
pra-hamil ibu tidak berhubungan dengan berat
lahir bayi (p=0,885; r=0,017), panjang lahir bayi

(p=0,739; =-0,038), dan lingkar kepala lahir bayi
(p=0,403; r=0,095). Sementara itu tinggi badan
ibu berhubungan positif dengan berat (p=0,005;
r=0,310) dan panjang lahir bayi (p=0,047;
=0,224), tetapi tidak berhubungan deng-
an lingkar kepala lahir bayi (p=0,142; r=0,167).
Jumlah anak yang pernah dilahirkan (paritas) tidak
berhubungan dengan berat lahir bayi (p=0,920;
=0,011), panjang lahir bayi (p=0,798; r=-0,029),
dan lingkar kepala lahir bayi (p=0,290; =0,120).
Begitupun pendidikan ibu tidak memiliki hubung-
an dengan berat lahir bayi (p=0,894; r=-0,015),
panjang lahir bayi (p=0,768; r=0,034), dan lingkar
kepala lahir bayi (p=0,886; r=0,016). Asupan ener-
gi ibu tidak berhubungan dengan berat lahir bayi
(p=0,735; r=-0,039), panjang lahir bayi (p=0,400;
r=-0,096), maupun dengan lingkar kepala la-
hir bayi (p=0,907; r=-0,013). Konsumsi ikan ibu
memiliki hubungan positif dengan berat lahir bayi
(p=0,000; r=0, 348), panjang lahir bayi (p=0,037;
1=0,248), maupun dengan lingkar kepala lahir bayi
(p=0,039; r=0,302) seperti yang ditunjukkan pada
Tabel 3.

Hasil regresi linier berganda pada wilayah
non-pesisir menunjukkan bahwa konsumsi ikan
berpengaruh terhadap berat dan panjang lahir bayi
dengan persamaan berturut-turut Y, =2860,0+2,9X
(R*=0,147; p=0,013) dan Y,=32,6+0,107X+
0,010X, (R*=0,248; p=0,004). Tidak terdapat vari-
abel independen yang berpengaruh terhadap ling-
kar kepala lahir bayi di wilayah non-pesisir. Se-
mentara itu di wilayah pesisir konsumsi ikan juga
berpengaruh terhadap berat lahir bayi dengan per-
samaan Y ,=2995,5+2,5X (R?=0,118; p=0,035).
Selain itu ternyata tinggi badan ibu berpengaruh
terhadap panjang lahir bayi di pesisir dengan per-
samaan Y, =51,2-0,075X (R*=0,147; p=0,010).
Namun, tidak terdapat variabel independen yang
berpengaruh terhadap lingkar kepala lahir bayi di
wilayah pesisir. Ada pun secara total (non-pesisir
dan pesisir) analisis regresi linier berganda menun-
jukkan bahwa tinggi badan ibu (X ) dan konsumsi
ikan ibu (X)) dan berpengaruh terhadap berat la-
hir bayi dengan persamaan Y, =102,1+18,6X +
2,8X2 (R*=0,242; p=0,000). Sedangkan untuk
panjang dan lingkar kepala lahir bayi dipengaruhi
oleh konsumsi ikan ibu dengan persamaan ber-
turut-turut Y, =48,7+0,006X (R*=0,055; p=0,037)
danY, =32,9+0,006X (R*=0,054; p=0,039) seperti
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linier Variabel Independen dengan Outcome Kelahiran

Wilayah Variabel Y Model R? B p value
Non-pesisir Y, =Berat lahir bayi Constant 0.147 2860.0 0.013
1.Konsumsi Ikan (g/hari) 2.9
Y, =Panjang lahir bayi Constant 0.248 32.6 0.004
1. TB ibu 0.107
2. Konsumsi Ikan (g/hari) 0.010
Y, =Lingkar kepala lahir bayi  Variable Entered/Removed
Pesisir Y, ,=Berat lahir bayi Constant 0.118 2995.5 0.035
1.Konsumsi Ikan (g/hari) 2.5
Y, =Panjang lahir bayi Constant 0.147 51.2 0.010
1. Usia Ibu -0.075
Y, =Lingkar kepala lahir bayi  Variable Entered/Removed
Total Y, =Berat lahir bayi Constant 0.242 102.1 0.000
1. TB ibu 18.6
2. Konsumsi Ikan (g/hari) 2.8
Y, =Panjang lahir bayi Constant 0.055 48.7 0.037
1. Konsumsi Ikan (g/hari) 0.006
Y, =Lingkar kepala lahir bayi ~ Constant 0.054 329 0.039
1. Konsumsi Ikan (g/hari) 0.006

yang ditunjukkan pada Tabel 4.

PEMBAHASAN

Rata-rata konsumsi ikan ibu dibawah kon-
sumsi ikan Kabupaten Sumenep yang sebesar 85,7
gram/kap/hari."" Secara umum ibu yang mengon-
sumsi ikan lebih dari 40 gram/hari lebih banyak di
wilayah pesisir dibanding wilayah non pesisir. Se-
jalan dengan hal tersebut, kontribusi asupan lemak
dari ikan terhadap asupan lemak total di wilayah
pesisir signifikan lebih tinggi jika dibandingkan
dengan wilayah non pesisir. Akses yang lebih mu-
dah untuk mendapatkan ikan yang diduga menjadi
salah satu alasan tingginya konsumsi ikan ibu di
wilayah pesisir.

Tidak terdapatnya hubungan antara usia
ibu dengan oufcome kelahiran diduga karena
sebagian besar usia ibu masuk kedalam usia ideal
untuk hamil (83,5%). Penelitian terdahulu juga
menyebutkan bahwa usia ibu tidak berhubungan
dengan outcome kelahiran yaitu kejadian BBLR.*
Salah satu kehamilan berisiko tinggi dikarenakan
usia saat hamil terlalu rendah (<20 tahun) dan
terlalu tinggi (>35 tahun).”® Bahkan usia ibu
yang kurang dari 20 tahun memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian kematian neonatal >*

Penelitian terdahulu juga menyatakan
bahwa hubungan antara berat lahir dan
antropometri anak tidak dapat dijelaskan oleh
IMT ibu.” Lingkar kepala dapat dijadikan sebagai
proyeksi perkembangan syaraf bayi, tetapi pada
penelitian sebelumnya menunjukkan belum cukup
bukti yang dapat menyimpulkan bahwa IMT ibu
berhubungan dengan perkembangan syaraf bayi.*
IMT pra hamil ibu dalam penelitian ini sebagian
besar normal (83,5%), sehingga dibutuhkan
penelitian dengan sampel pembanding di daerah
dengan kondisi ibu dengan IMT yang rendah,
sedangkan tinggi badan ibu berhubungan dengan
berat dan panjang lahir bayi. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tinggi badan ibu berbanding terbalik dengan
kejadian berat badan kurang dan stunting pada
anak.”” Hal tersebut berarti dengan peningkatan
tinggi badan ibu maka akan terjadi peningkatan
berat dan panjang lahir bayi.

Pada penelitian ini tidak terdapat
hubungan antara paritas dengan outcome bayi
yang dilahirkan. Padahal penelitian sebelumnya
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
paritas dan berat lahir, ibu yang sebelumnya belum
pernah melahirkan cenderung melahirkan anak
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dengan berat lahir rendah dan lahir prematur.?®
Tidak terdapatnya hubungan diduga karena bayi
dengan berat lahir dibawah 2.500 gram dalam
penelitian ini hanya 3,8%, sementara yang dengan
berat badan normal sebanyak 93,7%. Pendidikan
merupakan salah satu pintu untuk masuknya
pengetahuan, salah satunya pengetahuan gizi saat
hamil. Harapannya dengan semakin meningkatnya
pendidikan akan meningkat pula pengetahuan
yang akhirnya berpengaruh pada status gizi ibu dan
bayi yang dilahirkan. Namun, dalam penelitian ini
tingkat pendidikan ibu tidak memiliki hubungan
dengan outcome bayi yang dilahirkan. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara kejadian BBLR dan pendidikan ibu.?

Asupan energiibu tidak berhubungan dengan
outcome bayi yang dilahirkan. Hal ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa konsumsi energi berhubungan dengan
berat badan lahir.*” Namun, dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa asupan energi yang tinggi
tidak selalu berhubungan dengan meningkatnya
berat lahir bayi. Rata-rata asupan energi yang lebih
tinggi di wilayah non-pesisir tidak diikuti dengan
rata-rata berat lahir bayinya.

Konsumsi ikan ibu memiliki hubungan
positif dengan berat, panjang, dan lingkar
kepala lahir bayi. Penelitian lain menyatakan
terdapat hubungan positif antara peningkatan
konsumsi ikan ibu dengan berat dan lingkar
kepala lahir bayi.?* Konsumsi ikan ibu menjadi
faktor yang berpengaruh terhadap outcome bayi
yang dilahirkan. Seiring dengan meningkatnya
konsumsi ikan harian ibu maka akan cenderung
meningkatkan berat, panjang, dan lingkar kepala
lahir bayi. Bersama dengan tinggi badan ibu,
konsumsi ikan memiliki pengaruh terhadap berat
lahir bayi. Begitupun terhadap panjang dan lingkar
kepala lahir bayi juga dipengaruhi oleh konsumsi
ikan ibu.

Konsumsi ikan di wilayah non-pesisir
berpengaruh terhadap berat dan panjang lahir
bayi, tetapi di wilayah pesisir konsumsi ikan
hanya berpengaruh terhadap berat lahir bayi. Hal
ini menunjukkan walaupun rata-rata konsumsi
ikan di wilayah non-pesisir lebih rendah daripada
konsumsi ikan di wilayah pesisir, tetapi data ini
menunjukkan dengan peningkatan konsumsi
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ikan pada ibu hamil di wilayah non-pesisir dapat
meningkatkan berat dan panjang lahir bayi. Oleh
karena itu, ibu hamil di wilayah non-pesisir
sangat penting untuk meningkatkan konsumsi
ikannya karena berdasarkan analisis, peningkatan
konsumsi ikan di wilayah non-pesisir sensitif
terhadap penambahan berat dan panjang lahir
bayi sementara di wilayah pesisir hanya sensitif
terhadap berat lahir bayi.

Namun, secara total konsumsi ikan ibu
berpengaruh terhadap berat, panjang, dan lingkar
kepala lahir bayi. Bersama tinggi badan ibu,
konsumsi ikan berpengaruh terhadap berat lahir
bayi. Ibu dengan tinggi badan yang lebih rendah
memiliki risiko kematian bayi dan berat lahir bayi
yang rendah pula. Hal ini menunjukkan adanya
pengiriman zat gizi dan penyakit ibu selama
masa kecilnya terhadap kesehatan bayinya yang
tergambar dalam tinggi badan ibu.?’ Sementara
itu, penelitian  sebelumnya  menunjukkan
bahwa peningkatan konsumsi ikan ibu dapat
meningkatkan pertumbuhan janin.*® Penelitian
lain menunjukkan peningkatan berat dan
lingkar kepala lahir seiring dengan peningkatan
konsumsi ikan ibu.?*?' Pengaruh konsumsi ikan
ibu terhadap berat lahir bayi utamanya karena
kandungan lemak pada ikan.>'** Penambahan
berat, panjang, dan lingkar kepala lahir bayi dapat
dijelaskan karena kandungan omega-3 dalam ikan
yang mungkin akan mengganggu prostaglandin
yang terlibat dalam proses persalinan sehingga
memperpanjang durasi kehamilan dan juga dengan
cara menurunkan viskositas darah sehingga aliran
darah dan zat gizi ke plasenta terpenuhi dengan
baik, dengan demikian pertumbuhan janin dapat
meningkat.? Selain itu, ikan juga merupakan
sumber dari beberapa zat gizi yang penting untuk
perkembangan janin, seperti iodium. Iodium
merupakan bahan baku hormon tiroid. Hormon ini
berperan untuk pertumbuhan dan perkembangan.?!
Pengaruh konsumsi ikan ibu dengan lingkar
kepala lahir mungkin juga karena kandungan
asam lemak tak jenuh ganda terutama asam lemak
omega-3, EPA (eicosapentaenoic acid) dan DHA
(docosahexaenoic acid) yang terkandung dalam
ikan sehingga konsumsi ikan ibu yang cukup
selama kehamilan menunjukkan perkembangan
syaraf bayi yang lebih baik.>!4!3

Konsumsi ikan dan kontribusi lemak ikan
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terhadap asupan lemak total ibu yang lebih tinggi
di wilayah pesisir juga sejalan dengan berat dan
lingkar kepala lahir bayi yang lebih tinggi di
wilayah pesisir. Sehingga konsumsi ikan dapat
mejadi salah satu alternatif dalam upaya pebaikan
gizi anak utamanya dalam penurunan kejadian
BBLR. Karena konsumsi ikan di trimester ketiga
terkait erat dengan berat badan bayi lahir, dimana
risiko terjadinya BBLR telihat lebih tinggi saat
konsumsi ikan ibu yang rendah pada trimester tiga
kehamilan.'

KESIMPULAN DAN SARAN

Konsumsi ikan, kontribusi lemak ikan
terhadap asupan lemat total ibu, berat dan lingkar
kepala lahir bayi lebih tinggi dan signifikan di
wilayah pesisir dibanding wilayah non-pesisir.
Terdapat hubungan positif antara tinggi badan ibu
dengan berat dan panjang badan lahir. Terdapat
hubungan yang positif antara konsumsi ikan
ibu dengan berat, panjang, dan lingkar kepala
lahir bayi. Konsumsi ikan dan tinggi badan ibu
merupakan faktor yang memengaruhi berat
lahir bayi. Konsumsi ikan ibu juga berpengaruh
terhadap panjang dan lingkar kepala lahir bayi.
Perlu peningkatan asupan energi bagi ibu hamil
di kedua wilayah serta peningkatan konsumsi
ikan ibu di wilayah non-pesisir, hal ini bisa
dilakukan salah satunya dengan pendidikan gizi
dan memasyarakatkan gemar makan ikan bagi ibu
hamil. Ikan dapat dijadikan sebagai pangan sumber
protein yang baik untuk memenuhi kebutuhan saat
kehamilan. Perlu diadakan penelitian lanjutan
untuk melihat faktor-faktor lain yang berpengaruh
terhadap outcome kelahiran.
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