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

risiko melahirkan bayi pendek (stunting) di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung. Penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik melalui desain kohort 

prospektif. Pelaksanaan dilakukan pada Februari hingga April 2025 dengan jumlah sampel 55 

responden yang dipilih menggunakan teknik uji sampel prediksi. Pengumpulan data mencakup 

pemantauan kadar kalsium darah ibu, konsumsi tablet kalsium, zat besi (Fe), asam folat, serta 

keteraturan minum susu selama kehamilan. Hasil analisis menunjukkan bahwa konsumsi tablet kalsium, 

Fe, asam folat, dan keteraturan minum susu memiliki hubungan 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 paling dominan yang memengaruhi kadar kalsium adalah keteraturan 

minum susu dengan nilai p=0,017, menegaskan pentingnya asupan susu untuk menjaga keseimbangan 

kalsium selama kehamilan. Selain itu, penelitian ini menemukan adanya hubungan signifikan antara 

kadar kalsium darah ibu hamil dan panjang badan lahir bayi (p=0,00), yang menunjukkan bahwa 

peningkatan kadar kalsium dapat menurunkan risiko kelahiran bayi dengan panjang badan rendah atau 

stunting. Dengan demikian, penelitian ini menegaskan peran penting manajemen nutrisi, khususnya 

keteraturan konsumsi susu dan suplemen, untuk mendukung kesehatan ibu dan janin. Temuan ini 

menjadi dasar bagi intervensi gizi yang lebih optimal dalam mencegah stunting sejak masa kehamilan. 

 

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

 

ABSTRACT 
This study aims to analyze the relationship between blood calcium levels in pregnant women in the third 

trimester and the risk of giving birth to short babies (stunting) at Bintang Amin Hospital, Bandar 

Lampung. The study used a quantitative method with an analytical observational approach through a 

prospective cohort design. Implementation was carried out from February to April 2025 with a sample 

of 55 respondents selected using the predictive sampling technique. Data collection included 

monitoring maternal blood calcium levels, consumption of calcium tablets, iron (Fe), folic acid, and 

regular milk consumption during pregnancy. The analysis results showed that consumption of calcium 

tablets, Fe, folic acid, and regular milk consumption had a significant relationship with pregnant 

women's blood calcium levels (p<0.05). Conversely, a history of abstinence from fish or other protein 

sources was not significantly related (p>0.05). The most dominant factor influencing calcium levels 

was regular milk consumption with a p=0.017, confirming the importance of milk intake for maintaining 

calcium balance during pregnancy. Furthermore, this study found a significant association between 

maternal blood calcium levels and infant birth length (p=0.00), indicating that increased calcium levels 

can reduce the risk of low birth weight, or stunting. Therefore, this study emphasizes the important role 

of nutritional management, particularly regular milk and supplement consumption, in supporting 

maternal and fetal health. These findings provide the basis for more optimal nutritional interventions 

to prevent stunting during pregnancy. 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan ibu hamil merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas generasi 

mendatang. Kondisi kesehatan dan status gizi pada 1.000 hari pertama kehidupan bayi sangat 

memengaruhi tingkat kesehatan, kemampuan intelektual, prestasi, serta produktivitas di masa 

depan. Setiap orang tua tentu menginginkan anak yang sehat, cerdas, dan berkualitas. Demikian 

pula, bangsa membutuhkan generasi penerus yang unggul untuk bersaing di era global yang 

kompetitif. Stunting merupakan salah satu permasalahan utama yang terjadi pada balita, 

khususnya dalam 1.000 hari pertama kehidupan (Tsaralatifah, 2025). Stunting telah 

diidentifikasi sebagai prioritas kesehatan global, dengan prevalensi sebesar 22,9% atau sekitar 

154,8 juta anak di bawah usia lima tahun (WHO, 2015). Dampak stunting sangat serius karena 

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

stunting berisiko mengalami penurunan kecerdasan, produktivitas, dan peningkatan kerentanan 

terhadap penyakit. 

Sebagian besar kasus stunting terjadi di negara berkembang. Sekitar 66% anak stunting 

berasal dari negara berpenghasilan menengah ke bawah (WHO, 2018). Sekitar 90% kasus 

berada di Afrika dan Asia (Prado et al., 2019). Di Asia, prevalensi stunting cukup tinggi, seperti 

di India (38,4%), Pakistan (45%), dan Bangladesh (36,1%) (UNICEF, 2019). Berdasarkan 

WHO (2016), prevalensi stunting di Asia Tenggara mencapai 33,8%, dengan rincian Myanmar 

(35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%), dan Singapura (4%) (Sudarman et 

al., 2021). Di Indonesia, prevalensi stunting mencapai 36,4%, menempati posisi kedua tertinggi 

di Asia Tenggara dan kelima di dunia (Hanifah & Stefani, 2022). Berdasarkan Riskesdas 2013, 

prevalensi balita stunting sebesar 37,2% (Kemenkes, 2013). Angka ini menurun menjadi 

27,5% pada 2016, namun masih di atas standar WHO (Kemenkes, 2017). Pada 2018, prevalensi 

meningkat lagi menjadi 30,8%, dengan rincian 19,3% anak pendek dan 11,5% sangat pendek 

(Kemenkes, 2018). Saat ini, sekitar 8 juta anak Indonesia mengalami pertumbuhan tidak 

optimal, dan satu dari tiga anak mengalami stunting (Kominfo, 2019). 

Faktor penyebab stunting bersifat multifaktor, salah satunya kekurangan asupan gizi dalam 

jangka panjang, termasuk mineral penting seperti kalsium. Data rekam medis di RS Bintang 

Amin menunjukkan adanya peningkatan kasus stunting pada bayi baru lahir dari ibu dengan 

kadar kalsium darah rendah (Septianggreini et al., 2022). Panjang badan bayi ditentukan oleh 

pertumbuhan tulang janin selama kehamilan. Tulang belakang mulai terbentuk pada minggu 

ke-4 dan tumbuh cepat setelah minggu ke-24. Kekurangan asupan gizi pada periode ini dapat 

menghambat pertumbuhan janin (Mentari & Hermansyah, 2018). Menurut Widyakarya 

Nasional Pangan dan Gizi VI (2004), ibu hamil memerlukan tambahan 300 kkal per hari, serta 

asupan vitamin dan mineral, termasuk kalsium minimal 1.000 mg/hari (Kemenkes RI, 2022). 

Kalsium berperan penting dalam pembentukan tulang dan gigi janin, kontraksi otot, dan 

transmisi saraf. Kekurangan kalsium tidak hanya berdampak pada ibu, tetapi juga 

meningkatkan risiko bayi lahir pendek (Saurabh et al., 2015).  

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 

 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain kohort prospektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar kalsium darah pada ibu hamil 

trimester III dengan panjang badan bayi saat lahir. Penelitian dilaksanakan di RS Bintang Amin 

Bandar Lampung pada Februari hingga April 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil trimester III yang akan melahirkan di RS Bintang Amin selama periode 
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penelitian. Sampel penelitian berjumlah 55 responden yang ditentukan dengan metode 

purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil trimester 

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

tunggal tanpa komplikasi berat. Sedangkan kriteria eksklusi adalah ibu dengan riwayat 

penyakit kronis yang dapat memengaruhi kadar kalsium seperti preeklamsia berat, diabetes 

mellitus, atau hipertensi; ibu dengan kehamilan kembar; bayi yang lahir dengan kelainan 

kongenital; serta bayi yang meninggal sebelum dilahirkan di RS Bintang Amin. 

Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan kadar kalsium darah ibu hamil trimester 

III, pencatatan riwayat konsumsi suplemen (tablet kalsium, zat besi/Fe, dan asam folat), 

pemantauan keteraturan konsumsi susu selama kehamilan, serta pengukuran antropometri bayi 

untuk mengetahui panjang badan lahir setelah persalinan. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, berisi pertanyaan-pertanyaan 

mengenai konsumsi suplemen dan pola minum susu selama masa 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 

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 
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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 

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. 
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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. 

 
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 
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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) 

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. 

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. 

 

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 

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. 
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