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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara kadar kalsium darah pada ibu hamil trimester III 

dengan peningkatan risiko melahirkan bayi pendek (stunting) di RS Bintang Amin Bandar Lampung. 

Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik melalui desain 

studi kohort prospektif, sehingga memungkinkan peneliti memantau responden sejak kehamilan hingga 

kelahiran bayi. Penelitian dilaksanakan pada Februari–April 2025 dengan jumlah sampel 55 responden 

yang dipilih melalui teknik uji sampel prediksi berdasarkan empat variabel independen, yaitu konsumsi 

tablet kalsium, konsumsi Fe dan asam folat, keteraturan konsumsi susu, dan riwayat pantang protein. 

Pengumpulan data dilakukan melalui pemantauan kadar kalsium darah ibu pada trimester ketiga, 

pencatatan riwayat konsumsi tablet kalsium, Fe, asam folat, serta susu selama kehamilan. Selain itu, 

data mengenai riwayat pantang makan ikan atau sumber protein juga dikumpulkan untuk dianalisis. 

Setelah proses persalinan, dilakukan pengukuran antropometri bayi untuk menentukan panjang badan 

lahir sebagai indikator status pertumbuhan awal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi tablet 

kalsium, Fe, asam folat, dan keteraturan minum susu memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar 

kalsium darah ibu hamil (p<0,05). Sebaliknya, riwayat pantang makan ikan atau sumber protein tidak 

berhubungan signifikan (p>0,05). Faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kadar kalsium 

adalah keteraturan konsumsi susu (p=0,017). Analisis juga menemukan adanya hubungan signifikan 

antara kadar kalsium darah ibu hamil dengan panjang badan lahir bayi (p=0,00), yang mengindikasikan 

bahwa kadar kalsium yang lebih tinggi berpotensi menurunkan risiko kelahiran bayi dengan panjang 

badan pendek.  

 

Kata kunci : bayi pendek, ibu hamil, kadar kalsium darah, susu, tablet kalsium 

 

ABSTRACT 
This study aims to analyse the relationship between blood calcium levels in pregnant women in their 

third trimester and an increased risk of giving birth to stunted babies at Bintang Amin Hospital in 

Bandar Lampung. The study was conducted from February to April 2025 with a sample size of 55 

respondents selected using a predictive sample test technique based on four independent variables: 

calcium tablet consumption, iron and folic acid consumption, regularity of milk consumption, and 

history of protein restriction. Data collection was conducted through monitoring of maternal blood 

calcium levels in the third trimester, recording of calcium tablet, iron, folic acid, and milk consumption 

history during pregnancy. After childbirth, anthropometric measurements of the infant were taken to 

determine birth length as an indicator of early growth status. The study results showed that the 

consumption of calcium, iron, and folic acid tablets, as well as the regularity of milk consumption, had 

a significant association with maternal blood calcium levels during pregnancy (p<0.05). Conversely, 

a history of abstaining from eating fish or protein sources was not significantly associated (p>0.05). 

The most dominant factor influencing calcium levels was regular milk consumption (p=0.017). The 

analysis also found a significant association between maternal blood calcium levels and infant birth 

length (p=0.00), indicating that higher calcium levels may reduce the risk of giving birth to infants with 

short birth length.  

 

Keywords : blood calcium levels, pregnant women, short birth length, milk, calcium tablets 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan ibu hamil merupakan aspek penting dalam menentukan kualitas generasi 

mendatang. Kesehatan dan gizi pada tahun pertama kehidupan bayi akan menentukan tingkat 

kesehatan, intelektual, prestasi dan produktivitas di masa depan. Setiap orang tua 

menginginkan mempunyai anak yang sehat, cerdas, berkualitas dan sukses di masa depan, 

demikian juga setiap bangsa menginginkan mempunyai generasi penerus yang mampu 

bersaing dan unggul ditengah persaingan global yang sangat kompetitif. Problematika yang 

terjadi pada balita dengan usia 1000 hari pertama yaitu Stunting akibat terjadinya pertumbuhan 

dan perkembangan yang tidak baik (Tsaralatifah, 2025). Stunting diidentifikasi sebagai 

prioritas kesehatan global dan prevalensi stunting di dunia 22,9% atau 154,8 juta anak usia 

dibawah 5 tahun (WHO, 2015). Masalah stunting pada balita perlu mendapat perhatian khusus 

karena dapat menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan mental anak. Balita yang 

mengalami stunting memiliki peluang lebih besar untuk mengalami penurunan kemampuan 

kecerdasan, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit. Masalah Stunting banyak dialami 

oleh sebagian besar anak di beberapa negara berkembang. Sebesar 66% anak yang berusia 

dibawah 5 tahun berasal dari negara berkembang dengan income menengah kebawah (WHO, 

2018).  

Anak-anak Stunting sekitar 90% berada di Negara Afrika dan Asia (Prado et al, 2019). 

Afrika Selatan menunjukkan prevalensi stunting yang terjadi 18,6%, di Ethiopia sebesar 

26,4%, Nigeria 22,2 %, serta 6 juta anak stunting di Amerika Latin dan Karibia. Sementara 

prevalensi stunting di negara Asia seperti India (38,4%), Pakistan (45%) dan Bangladesh 

(36,1%) (Unicef, 2019). Prevelensi balita stunting berdasarkan data WHO tahun 2016, di 

wilayah Asia Tenggara mencapai 33,8% yang berada di negara Myanmar sebesar 35%, 

Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thail& (16%) dan Singapura (4%) (Sudarman et al, 2021). 

Prevalensi stunting di Indonesia menempati posisi tertinggi kedua (36,4%) dibandingkan 

dengan negara lain di wilayah Asia Tenggara dan peringkat kelima di dunia (Hanifah & Stefani, 

2022). Berdasarkan hasil riskesdas tahun 2013 didapatakan bahwa prevalensi balita stunting di 

Indonesia sebesar 37,2% (Kemenkes, 2013). Kasus stunting pada tahun 2016 mengalami 

penurunan menjadi 27,5% angka tersebut tetapi masih diatas standar WHO (Kemenkes, 2017).  

Prevelensi stunting kembali mengalami peningkatan pada tahun 2018 yaitu sebesar 30,8% 

dengan rincian 4,6 juta atau 19,3% anak pendek, dan 2,6 juta atau 11,5% anak sangat pendek 

(Kemenkes,2018). Sekitar 8 juta saat ini anak Indonesia mengalami pertumbuhan tidak 

maksimal dan 1 dari 3 anak Indonesia mengalami Stunting (Kominfo, 2019). Faktor penyebab 

terjadinya stunting yaitu beragam yang mencakup kecukupan zat gizi tidak adekuat dalam 

jangka waktu panjang dan diperparah dengan terjadinya penyakit infeksi secara terus menerus. 

Proses pertumbuhan linier tersebut diakibatkan karena adanya adaptasi tubuh terhadap asupan 

yang rendah dan mengakibatkan kecukupan zat gizi yang tidak adekuat, sehingga proses 

metabolisme tubuh akan terganggu dan akhirnya proses terbentuknya sel atau jaringan akan 

terhambat (Asmana et al, 2013). 

Data rekam medis di Rumah Sakit Bintang Amin menunjukkan peningkatan jumlah kasus 

stunting terjadi pada ibu dengan kadar kalsium darah rendah dalam beberapa tahun terakhir. 

Hal ini menunjukkan adanya hubungan potensial antara kadar kalsium darah rendah pada ibu 

hamil dengan risiko melahirkan bayi pendek (Septianggreini et al., 2022). Panjang badan 

ditentukan oleh pertumbuhan tulang janin ketika masa kehamilan. Tulang belakang janin mulai 

terbentuk pada minggu ke-4, dan pertumbuhannya berlangsung cepat setelah minggu ke-24 

atau memasuki trimester kedua periode kehamilan.kekurangan asupan gizi pada masa ini dapat 

mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin terganggu (Mentari & Hermansyah, 

2018). Menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VI 2004, ibu hamil membutuhkan 

tambahan kalori sekitar 300 Kkal per hari. Selain karbohidrat, protein, dan lemak, ibu hamil 
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juga memerlukan vitamin dan mineral untuk menunjang pertumbuhan janin. Salah satu faktor 

yang berperan dalam kesehatan ibu hamil adalah kadar kalsium darah sebanyak 1000 mg/hari 

(Kemenkes RI, 2022). Kalsium merupakan mineral esensial yang memiliki peran vital dalam 

berbagai proses fisiologis, seperti pembentukan tulang dan gigi janin, kontraksi otot, serta 

transmisi saraf. Kekurangan kalsium selama kehamilan tidak hanya berdampak pada kesehatan 

ibu, tetapi juga pada perkembangan janin (Saurabh et al., 2015). 

Status kalsium dalam darah tali pusat berhubungan dengan panjang kelahiran bayi baru 

lahir. Asupan kalsium selama kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin (Sudarman 

et al., 2021). Konsumsi kalsium yang tepat dapat diperoleh dengan konsumsi produk susu dan 

sayuran hijau (kangkung). Untuk mencegah resiko defisiensi kalsium dari pangan, dokter 

merekomendasikan ibu hamil untuk mengkonsumsi suplemen kalsium (Sudarman et al., 2021) 

yang dikombinasikan dengan vitamin D (Nofita & Anjansari, 2018). Berdasarkan data 

pelayanan kesehatan di Provinsi Lampung tahun 2022, terdapat 158.345 ibu hamil dimana 

5.038 mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dan 75.156 ibu hamil menerima suplemen 

zat besi (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2023). Zat gizi penting bagi pertumbuhan dan 

merupakan microelemen yang esensial bagi tubuh dalam pembentukan molekul hemoglobin 

(Hb). Apabila jumlah zat besi dalam bentuk simpanan cukup, maka kebutuhan untuk 

pembentukan sel darah merah dalam sumsum tulang akan selalu terpenuhi. Namun jika 

simpanan zat besi berkurang, maka akan terjadi ketidakseimbangan zat besi di dalam tubuh. 

Anak-anak mempunyai risiko mengalami kekurangan zat besi sehingga menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan (stunting) (Novara, 2018). 

Beberapa penelitian terkait menunjukan bahwa asupan kalsium (Ca) yang tinggi dapat 

menghambat penyerapan zat besi (Fe). Kekurangan zat gizi besi termasuk masalah gizi di 

Indonesia, jika kekurangan zat besi dialami oleh anak maka akan menyebabkan kurang darah 

(anemia). Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang lazim di dunia dan menjangkit 

lebih dari 600 juta manusia 36% diantaranya adalah anak sekolah (Alderman & Headey, 2017). 

Zat besi dalam hal ini penting untuk pembentukan sel darah merah, sel darah merah berfungsi 

untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh, kekurangan zat besi jika terjadi maka berakibat 

anak menjadi lesu dan cepat lelah (Mentari & Hermansyah, 2018). Asupan kalsium pada masa 

anak-anak sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan tulang. Cadangan 

kalsium disimpan pada bagian ujung tulang panjang yang disebut trabekula yang digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan. Apabila hal itu terus menerus terjadi dalam jangka 

panjang maka akan mempengaruhi proses pertumbuhan, osteoporosis, dan fraktur tulang. 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) (2013) angka kecukupan kalsium untuk anak usia 

12-36 bulan sebanyak 650 mg/hari. Masa pertumbuhan anak jika mengalami kekurangan 

asupan kalsium dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan apabila kelebihan asupan 

kalsium dapat menimbulkan batu ginjal atau gangguan ginjal (Alderman & Headey, 2017). 

Rumah Sakit Bintang Amin merupakan salah satu rumah sakit yang memiliki layanan 

kesehatan maternal dan neonatal yang cukup besar di Bandar Lampung. Hasil observasi yang 

dilakukan peneliti terkait kejadian stunting pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh kelahiran 

prematur mencapai 50 kasus dan 28 kasus lainnya disebabkan oleh berat bayi rendah antara 

bulan Oktober-Januari 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar 

kalsium darah pada ibu hamil trimester III dengan peningkatan risiko melahirkan bayi pendek (stunting) 

di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung. 
 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik 

menggunakan desain studi kohort prospektif. Penelitian dilaksanakan di RS Bintang Amin 

Bandar Lampung pada Februari–April 2025 dengan tujuan menganalisis hubungan antara 
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kadar kalsium darah pada ibu hamil trimester III dengan risiko melahirkan bayi pendek 

(stunting). Desain ini dipilih karena memungkinkan pemantauan responden sejak periode 

kehamilan hingga kelahiran bayi. Sampel ditentukan melalui pengujian sampel prediksi 

menggunakan empat variabel independen, yaitu konsumsi tablet kalsium, konsumsi Fe dan 

asam folat, keteraturan konsumsi susu, dan riwayat pantang protein. Setiap variabel 

memerlukan ±13 responden, sehingga total minimal sampel yang dibutuhkan adalah 55 ibu 

hamil trimester III. Pemilihan responden mengacu pada kriteria inklusi, yaitu ibu hamil 

trimester III yang bersedia menjadi responden, melahirkan di RS Bintang Amin, dan memiliki 

kehamilan tunggal tanpa komplikasi berat.  

Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi ibu dengan riwayat penyakit kronis yang dapat 

memengaruhi kadar kalsium (seperti pre-eklampsia berat, diabetes mellitus, dan hipertensi), 

ibu dengan kehamilan kembar, bayi yang lahir dengan kelainan kongenital, serta bayi yang 

meninggal sebelum dilahirkan di RS Bintang Amin. Pengumpulan data meliputi pemantauan 

kadar kalsium darah pada trimester ketiga, pencatatan riwayat konsumsi tablet kalsium, Fe, 

asam folat, serta susu selama kehamilan, dan pengukuran antropometri bayi segera setelah lahir 

untuk menentukan panjang badan lahir. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 

terstruktur yang disusun berdasarkan tujuan penelitian dan literatur relevan, mencakup 

identifikasi konsumsi suplemen, pola makan, dan pantangan protein selama kehamilan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hubungan Konsumsi Kalsium, Fe, Asam Folat, Susu dan Pantang Protein terhadap 

Kadar Kalsium 

Uji hubungan konsumsi kalsium, konsumsi Fe dan asam folat, konsumsi susu dan pantang 

protein dengan kadar kalsium dilakukan dengan menggunakan analisis regresi multinomual 

logistik. Hal ini dikarenakan kategori variabel dependen (kadar kalsium) terdiri dari 3 kategori 

(> 2 kategori) yaitu hipokalsemia, normal dan hiperkalsemia.  

 
Tabel 1.  Hubungan Konsumsi Kalsium, Konsumsi Fe dan Asam Folat, Konsumsi Susu dan 

Pantang Protein terhadap Kadar Kalsium 
Variabel Penelitian N Persentase 

Kadar Kalsium Hipokalsemia 8 14.5% 

Normal 35 63.6% 

Hiperkalsemia 12 21.8% 

Konsumsi Kalsium Rutin 26 47.3% 

Tidak Rutin 21 38.2% 

Tidak sama sekali 8 14.5% 

Konsumsi Fe Rutin 29 52.7% 

Tidak Rutin 19 34.5% 

Tidak sama sekali 7 12.7% 

Konsumsi Asam Folat Rutin 30 54.5% 

Tidak Rutin 20 36.3% 

Tidak sama sekali 5 9.1% 

Konsumsi Susu Rutin 23 41.8% 

Tidak Rutin 24 43.6% 

Tidak sama sekali 8 14.5% 

Pantang Protein Tidak ada pantangan 9 16.4% 

Ada Pantangan 46 83.6% 

Valid 55 100% 

Total 55  

 

Tabel 1 merupakan hasil analisis deskriptif masing-masing variabel. Pada variabel kadar 

kalsium terdiri dari 3 kategori yaitu hipokalsemia, normal, dan hiperkalsemia. Berdasarkan 
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hasil penelitian bahwa sebanyak 55 responden terdapat 8 responden atau sebesar 14.5% dengan 

kategori kadar kalsium hipokalsemia, 35 responden atau sebesar 63.5% dengan kategori kadar 

kalsium normal dan 12 responden atau sebesar 21.8% dengan kategori kadar kalsium 

hiperkalsemia. Konsumsi tablet kalsium dinyatakan cukup jika ibu hamil mengkonsumsi ≥ 90 

tablet selama kehamilannya dan dinyatakan kurang jika mengonsumsi < 90 tablet. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok ibu yang rutin mengonsumsi tablet kalsium memiliki 

persentase yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok ibu yang tidak rutin serta tidak 

mengonsumsi kadar kalsium sama sekali. 

Variabel konsumsi kalsium terdiri dari 3 kategori yaitu rutin, tidak rutin dan tidak sama 

sekali. Berdasarkan tabel di atas, dari 55 responden sebanyak 29 responden atau sebesar 47.3% 

dengan kategori konsumsi kalsium rutin, 21 responden (38.2%) dengan kategori konsumsi 

kalsium tidak rutin, dan 8 responden (14.5%) dengan kategori tidak konsumsi kalsium sama 

sekali. Asupan kalsium yang memadai dapat mempertahankan kadar kalsium serum dalam 

batas normal selama kehamilan. Anggraini dkk (2021) menunjukkan bahwa ibu hamil trimester 

ketiga yang mengonsumsi minimal 1000 mg kalsium per hari memiliki kadar kalsium serum 

yang lebih stabil dibandingkan dengan kelompok yang asupan hariannya kurang dari 500 mg. 

Hal ini menunjukkan adanya korelasi positif antara konsumsi kalsium dan status kalsium dalam 

tubuh ibu, yang penting untuk mencegah komplikasi metabolik. Suplementasi kalsium pada 

ibu hamil tidak hanya menjaga kadar kalsium darah, tetapi juga menurunkan risiko hipertensi 

gestasional dan preeklamsia (Gunawan & Lestari, 2023). 

Variabel konsumsi Fe dan asam folat terdiri dari 3 kategori yaitu rutin, tidak rutin dan tidak 

sama sekali. Berdasarkan tabel di atas dari 55 responden sebanyak 29 responden atau sebesar 

52.7% dengan kategori konsumsi Fe dan asam folat rutin, 19 responden atau sebesar 34.5% 

dengan kategori konsumsi Fe dan asam folat tidak rutin dan 7 responden atau sebesar 12.7% 

dengan kategori konsumsi Fe dan asam folat tidak sama sekali. Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Greenberg & Bell (2021) yang melaporkan bahwa konsumsi rutin asam folat hingga 

trimester ketiga memberikan manfaat lanjutan, baik bagi ibu maupun bayi, terutama dalam 

mendukung pertumbuhan otak janin dan sistem saraf yang terus berkembang hingga akhir 

kehamilan. Variabel konsumsi susu terdiri dari 3 kategori yaitu rutin, tidak rutin dan tidak sama 

sekali. Berdasarkan tabel di atas dari 55 responden sebanyak 23 responden atau sebesar 41.8% 

dengan kategori konsumsi susu rutin, 24 responden atau sebesar 43.6% dengan kategori 

konsumsi susu tidak rutin dan 8 responden atau sebesar 14.5% dengan kategori konsumsi susu 

tidak sama sekali. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari & Marlina (2021) dimana ibu hamil 

Trimester II dan III sebagian besar mengkonsumsi susu kehamilan sebanyak 8 orang (53,3%), 

pertumbuhan janin berdasarkan TFU sebagian besar ada pada kategori sesuai (sesuai UK) yaitu 

sebanyak 12 orang (46,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa konsumsi susu memberikan 

nilai siginifikansi pada perkembangan dan pertumbuhan janin. 

Variabel pantang protein terdiri dari 2 kategori yaitu tidak ada pantangan dan ada 

pantangan. Berdasarkan tabel di atas dari 55 responden sebanyak 9 responden atau sebesar 

16.4% dengan kategori tidak ada pantangan, 46 responden atau sebesar 83.6% dengan kategori 

ada pantangan. Pola makan dengan variasi sumber protein seperti tahu, tempe, daging ayam, 

daging babi, kacang, telur ayam, ikan ekor kuning, ikan puri, dan ikan mujair ditemukan pada 

ibu hamil yang tidak memiliki pantangan konsumsi protein. Ibu hamil disarankan untuk 

mengonsumsi 70 hingga 100 gram protein setiap hari, dengan sumber protein yang baik 

termasuk daging sapi tanpa lemak, ayam, ikan salmon, kacang- kacangan, selai kacang, kacang 

polong, dan keju cottage (Savitrie, 2022). 

 

Uji Simultan 

Uji simultan adalah uji untuk mengetahui secara bersama-sama atau secara simultan 

apakah variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi Fe dan asam folat, konsumsi susu 



 Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5849 

 

dan pantang protein) mempunyai hubungan yang signifikan atau tidak terhadap kadar kalsium. 

Untuk mengetahui hal tersebut dapat dilihat dari tabel model Fitting Information. Apabila 

model menghasilkan signifikansi lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) maka dapat disimpulkan bahwa 

secara simultan variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi fe dan asam folat, konsumsi 

susu dan pantang protein) mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kadar kalsium. 

Sebaliknya apabila model menghasilkan signifikansi lebih besar dari 0.05 (p>0.05) maka dapat 

disimpulkan bahwa secara simultan variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi Fe dan 

asam folat, konsumsi susu dan pantang protein) tidak mempunyai hubungan yang signifikan 

terhadap kadar kalsium.  

 
Tabel 2.  Uji Simultan 
 

Model 

Model Fitting Criteria -2 Log 

Likelihood 

Likelihood Ratio Tests 

Chi- Square Df Sig. 

Intercept Only 87.425    

Final 4.219 83.206 12 .000 

 

Berdasarkan tabel 2, nilai signifikansi sebesar 0.000 lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) 

sehingga disimpulkan secara simultan variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi Fe dan 

asam folat, konsumsi susu dan pantang protein) mempunyai hubungan yang signifikan 

terhadap Kadar Kalsium. 

 

Uji Koefisien Determinasi (Uji Goddness of Fit) 

Uji Goodness of Fit atau uji koefisien determinasi pada regresi logistik digunakan untuk 

mengetahui sebesar besar variasi dari variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi Fe dan 

asam folat, konsumsi susu dan pantang protein) mampu menjelaskan variabel dependen (kadar 

kalsium). Penarikan kesimpulan dilakukan dengan melihat nilai Nagelkerke pada tabel Pseudo 

R-Square. 

 
Tabel 3.  Uji Koefisien Determinasi 
Cox and Snell .780 

Nagelkerke .934 

McFadden .840 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Nagelkerke sebesar 0.934 yang artinya variabel 

independen (Konsumsi Kalsium, Konsumsi Fe dan Asam Folat, Konsumsi Susu dan Pantang 

Protein) mampu menjelaskan Kadar Kalsium sebesar 93,4%. Sisanya sebesar 6.6% dijelaskan 

oleh variabel lain di luar variabel yang digunakan pada peneltian ini.. 

 

Uji Parsial 

Uji parsial merupakan uji yang digunakan untuk melihat hubungan dari masing- masing 

variabel independen (kosumsi kalsium, konsumsi Fe dan asam folat, konsumsi susu dan 

pantang protein) terhadap variabel dependen (Kadar Kalsium). Pembacaan uji Parsial yaitu 

dengan melihat nilai signifikansi pada tabel uji Likelihood Ratio Test. Apabila nilai signifikansi 

lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) maka artinya terdapat hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. Sebaliknya apabila nilai signifikansi lebih besar dari 0.05 (p>0.05) 

maka artinya tidak terdapat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Hasil uji menunjukkan bahwasannya konsumsi kalsium memiliki signifikansi sebesar 

0.044 lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) sehingga disimpulkan terdapat hubungan antara konsumsi 

kalsium dengan kadar kalsium. Dilihat dari nilai koefisien bernilai positif (10.476) artinya saat 

konsumsi kalsium meningkat atau ditingkatkan maka kadar kalsium juga akan meningkat. 

Konsumsi Fe dan asam folat memiliki signifikansi sebesar 0.046 lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) 
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sehingga disimpulkan terdapat hubungan antara Konsumsi Fe dan asam folat dengan kadar 

kalsium. Dilihat dari nilai koefisien bernilai positif (13.923) artinya saat konsumi Fe dan asam 

folat meningkat atau ditingkatkan maka kadar kalsium juga akan meningkat. 

 
Tabel 4.  Uji Parsial 
Effect Likelihood 

of Reduce Model 

Likelihood Ratio Tests 

Chi-Square df Sig. 

Intercept 4.219a .000 0 . 

Konsumsi Kalsium 10.476 6.257 2 .044 

Konsumsi Fe dan Asam 

Folat 

13.923 9.704 4 .046 

Konsumsi Susu 12.358b 8.139 2 .017 

Pantang Protein 4.568b .349 2 .840 

 

Konsumsi Susu memiliki signifikansi sebesar 0.017 lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) sehingga 

disimpulkan terdapat hubungan antara konsumsi susu dengan kadar kalsium. dilihat dari nilai 

koefisien bernilai positif (12,358) artinya saat konsumi susu meningkat atau ditingkatkan maka 

kadar kalsium juga akan meningkat. Pantang protein memiliki signifikansi sebesar 0.840 lebih 

besar dari 0.05 (p>0.05) sehingga disimpulkan tidak terdapat hubungan antara pantang protein 

kadar kalsium. 

 

Hubungan Kadar Kalsium dengan Panjang Badan Bayi Baru Lahir 

Uji hubungan kadar kalsium dengan panjang bayi baru lahir dilakukan dengan 

menggunakan analisis regresi binari logistik. Hal ini dikarenakan kategori variabel dependen 

(panjang bayi baru lahir) terdiri dari 2 kategori yaitu normal dan pendek. Tahap awal yang 

dilakukan yaitu menggunakan analisis deskriptif yang disajikan pada tabel berikut: 

 
Tabel 5.  Kadar Kalsium 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Hipokalsemia 8 14,5 

Normal 35 63,6 

Hiperkalsemia 12 21,8 

Total 55 100 

 

Berdasarkan tabel 5, dari 55 responden sebanyak 8 responden atau sebesar 14.5% dengan 

kategori kadar kalsium hipokalsemia, 35 responden atau sebesar 63.5% dengan kategori kadar 

kalsium normal dan 12 responden atau sebesar 21.8% dengan kategori kadar kalsium 

hiperkalsemia. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Wahyuningsih (2021) bahwa dari 60 

responden diperoleh data bahwa 9 responden (15%) mengalami hipokalsemia, 38 responden 

(63.3%) memiliki kadar kalsium normal, dan 13 responden (21.7%) mengalami hiperkalsemia. 

Ditemukan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan hipokalsemia memiliki asupan kalsium 

harian kurang dari 800 mg/hari. Sebaliknya, ibu hamil yang mengalami hiperkalsemia sebagian 

besar mendapat suplemen kalsium tambahan tanpa pengawasan medis. Distribusi kadar 

kalsium serum menunjukkan proporsi terbesar berada pada kategori normal. Namun terdapat 

kelompok kecil yang mengalami defisiensi maupun kelebihan kalsium. 

 
Tabel 6.  Panjang Badan Bayi Baru Lahir 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 49 89,1 

Pendek 6 10,9 

Total 55 100 
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Variabel panjang bayi baru lahir terdiri dari 2 kategori yaitu normal dan pendek. 

berdasarkan tabel di atas dari 55 responden sebanyak 49 responden atau sebesar 89.1% dengan 

kategori panjang bayi baru lahir normal, dan sebanyak 6 responden atau sebesar 10.9% dengan 

kategori panjang bayi baru lahir pendek. Hasil ini sejalan dengan penelitian Rahayu & Hartini 

(2021) yang melaporkan bahwa penelitian menggunakan desain cross- sectional dengan total 

60 ibu hamil trimester ketiga yang melahirkan di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. Dari 

60 bayi yang lahir, sebanyak 53 bayi (88.3%) memiliki panjang badan lahir kategori normal 

(≥48 cm), dan 7 bayi (11.7%) tergolong pendek (<48 cm). Ibu hamil yang mengalami 

kekurangan energi kronis (KEK) selama kehamilan memiliki proporsi lebih tinggi melahirkan 

bayi dengan panjang lahir pendek. Selain itu, asupan protein dan kalsium harian ibu yang 

rendah turut berkontribusi terhadap hasil tersebut. 

Selanjutnya dilakukan uji Chi Square untuk mengetahui sebesar besar variasi dari variabel 

independen (kadar kalsium) mampu menjelaskan variabel dependen (panjang bayi baru lahir). 

Apabila signifikasi lebih besar dari 0.05 (p>0.05) maka Ho diterima dengan kesimpulan tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi kalsium dengan panjang badan bayi lahir. Apabila 

signifikasi lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) maka H0 ditolak dengan kesimpulan terdapat 

hubungan antara konsumsi kalsium dengan panjang badan bayi lahir. 

 
Tabel 7.  Hubungan Kadar Kalsium dengan Panjang Badan Bayi Baru Lahir 
 Panjang Badan Bayi Lahir  

Total Normal Pendek 

Konsumsi Kalsium Rutin 26 0 26 

Tidak Rutin 21 0 21 

Tidak sama sekali 2 6 8 

Total 49 6 55 

 

Selanjutnya dilakukan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara kadar kalsium 

dengan panjang badan bayi baru lahir. 

 
Tabel 8.  Uji Chi Square 
 Value df Nilai Signifikansi 

Pearson Chi-Square 39.566a 2 .000 

Likelihood Ratio 28.910 2 .000 

Linear-by-Linear Association 22.792 1 .000 

N of Valid Cases 55   

 

Berdasarkan hasil uji Chi Square di atas nilai signifkasi sebesar 0.000 lebih kecil dari 0.05 

(p<0.05) sehingga H0 ditolak dengan kesimpulan terdapat hubungan antara konsumsi kalsium 

dengan panjang badan bayi lahir. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, maka penarikan kesimpulan 

yaitu sebagai berikut: Distribusi riwayat konsumsumsi tablet kasium, fe dan asam folat, riwayat 

keteraturan minum susu pada saat hamil memiliki korelasi terhadap kadar kalsium darah pada 

ibu hamil. Riwayat pantang makan ikan atau makan protein saat hamil menunjukkan tidak 

terdistribusi terhadap kadar kalsium darah ibu hamil. Riwayat konsumsi tablet kalsium saat 

hamil memiliki hubungan signifikan terhadap kadar kalsium dengan nilai signifikansi 0,044 

(p<0.05) yang artinya artinya saat konsumi tablet kalsium meningkat atau ditingkatkan maka 

kadar kalsium juga akan meningkat. Konsumsi Fe dan asam folat memiliki signifikansi sebesar 

0,046 < 0,05 (p<0.05) sehingga disimpulkan terdapat hubungan antara konsumsi Fe dan asam 
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folat terhadap kadar kalsium dimana saat konsumsi asam folat dan Fe meningkat atau 

ditingkatkan maka kadar kalsium juga akan meningkat. Terdapat hubungan riwayat keteraturan 

minum susu saat hamil dengan kadar kalsium darah ibu hamil dengan nilai signifikansi yaitu 

0,017 yang diartikan bahwa saat konsumsi susu meningkat atau ditingkatkan maka kadar 

kalsium juga akan meningkat. 

Tidak ada korelasi (hubungan) antara riwayat pantang makan ikan atau makan protein saat 

hamil dengan kadar kalsium darah ibu hamil dengan nilai signifikansi 0,840 lebih besar dari 

0,05 (p>0.05). Variabel paling dominan yang berhubungan dengan kadar kalsium darah ibu 

hamil yaitu keteraturan minum susu saat hamil dengan nilai signifikansi 0,017. Terdapat 

hubungan antara kadar kalsium dalam darah ibu hamil dengan panjang badan lahir bayi dengan 

nilai signifikansi 0,00 yang diartikan bahwa peningkatkan kadar kalsium akan menurunkan 

risiko panjang badan lahir bayi yang pendek. 
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