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ABSTRAK
Kehamilan merupakan periode fisiologis-spesifik yang mana selama periode ini, kebutuhan zat gizi meningkat.
Sebanyak 50-70% ibu hamil mengalami mual dan muntah terus menerus, berdampak pada kurang maksimalnya pembe-
rian asupan gizi bagi ibu dan bayi. Keberlanjutan kondisi ibu dapat menyebabkan ketidakseimbangan cairan di dalam tu-
buh yang berdampak pada status hidrasi ibu. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan karakteristik, sosial-ekonomi,
status gizi, asupan gizi dan air dengan status hidrasi. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional, dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Subjek penelitian ini adalah ibu hamil trimester kedua,
memeriksakan kehamilan di tempat penelitian berjumlah 107 subjek. Uji t-test independent dan chi-square digunakan
untuk menganalisis data. Subjek dibagi ke dalam dua kelompok berdasarkan status hidrasi dari nilai osmolalitas urin;
normal dan hipohidrasi. Nilai rerata osmolalitas urin pada kelompok hipohidrasi dan normal, adalah 838.78+172.35
mOsm/Kg dan 268.05+116.64 mOsm/Kg. Karakteristik subjek (umur, umur kehamilan, berat badan, tinggi badan, status
gizi sebelum hamil, lingkar lengan atas, lingkar pinggang, lingkar panggul, tekanan darah) tidak terdapat perbedaan
di antara dua kelompok (p=>0.05). Tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan ayah dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu,
pengeluaran rumah tangga, dan pengetahuan ibu (p>0.05). Terdapat perbedaan asupan energi, karbohidrat, dan zinc di
dua kelompok (p<0.05), tetapi tidak menemukan perbedaan asupan (protein, lemak, kalsium, zat besi, asam folat) dan
air di dua kelompok (p>0.05). Namun demikian, ibu harus tetap memerhatikan asupan zat gizi dan air untuk mendukung
tumbuh kembang janin.
Kata kunci : Asupan zat gizi dan air, status hidrasi, ibu hamil

ABSTRACT

Pregnancy is a specific physiological period, which is the nutritional requirements increase more than those
of normal condition. About 50-70% of pregnant women experience nausea and vomiting, it was affects to the lack of
nutrient intake for mothers and infants. The sustainability of mothers condition can cause an imbalance of body fluid
which has impact on the mother s hydration status. The aims of this study were to analyze the relationship between char-
acteristics, socio-economic, nutritional status, nutritional intake and water with hydration status. This study was a cross
sectional study, conducted on the area of primary of public health at Kebon Jeruk Regency, West Jakarta. The subject
were pregnant women who in the second trimester, examined pregnancy in the study area amounted to 107 subjects.
Independent t-test and chi-square test were used to analyzed the data. Subjects were divided into two groups based on
hydration status from urin osmolality concentration; normal and hypohydrated. The average of urine osmolality in the
hypohydration group and normal, were 838.78+172.35 mOsm/Kg and 268.05+116.64 mOsm/Kg, respectively. Subject’s
characteristics (age, gestational age, body weight, height, nutritional status before pregnancy, upper arm circumference,
waist circumference, hip circumference, blood pressure) did not differ between two groups (p>0.05). There were no rela-
tionship between edu- cation of mothers and fathers, employment status of mothers and fathers, household expenditure,
and mother s know-ledge (p=>0.05). There were differences of energy, carbohydrate and zinc intake between two groups
(p<0.05), but didn't found differences intake of (protein, fat, calcium, iron, folic acid) and water between two groups
(p=0.05). However, the mother should more attention to fulfil their nutrients and water intakes to support the foetus
growth.
Keywords : Nutrients and water intake, hydration status, pregnant women
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode fisiologis
spesifik yang mana selama periode ini, kebutuh-
an zat gizi meningkat. Ketika kebutuhan zat gizi
secara umum dapat dipenuhi melalui diet yang
cukup, risiko kekurangan asupan zat gizi mikro
pada kehamilan merupakan hal yang dapat diatasi
seperti dengan makanan tambahan (suplemen ibu
hamil).! Di awal kehamilan yaitu usia 6-8 ming-
gu, sebagian besar ibu hamil 50-70% mengalami
mual dan muntah.? Apabila keadaan ini berlanjut
dapat mengakibatkan Hyperemesis Gravidarum
(HG), yang mana tubuh kehilangan banyak cairan,
penurunan berat badan lebih dari 5%, ketonuria,
kelainan elektrolit (hipokalemia), dehidrasi, dan
berat jenis urin (tinggi).>* Pada ibu hamil yang
pernah dirawat dengan HG berisiko 29 kali le-
bih tinggi dirawat kembali di rumah sakit dari ibu
yang tidak pernah dirawat.>®

Kondisi hiperemesis gravidarum dapat
memicu keterbatasan dalam mencapai kondi-
si pertumbuhan yang optimal dikarenakan tidak
maksimalnya pemberian asupan gizi bagi ibu dan
bayi, dan hiperemesis gravidarum meningkatkan
stres serta dapat memicu respon fight-or-flight.”
Penelitian Lacasse et.al., tahun 2008 menyebutkan
bahwa mual dan muntah memiliki dampak yang
signifikan terhadap kehidupan keluarga serta ke-
mampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari
yang biasa, fungsi sosial, tingkat stres, dan keingi-
nan untuk memiliki anak berikutnya.®

Kehilangan cairan melalui mual dan muntah
yang berlebihan secara terus menerus menyebab-
kan ibu hamil mengalami dehidrasi. Dehidrasi
merupakan proses dari kondisi yang terjadi pada
seseorang ditandai dengan cairan yang keluar le-
bih besar daripada cairan yang masuk ke dalam tu-
buh.? Di negara tropis seperti Indonesia ditemukan
pada ibu hamil sebanyak 57.1% mengalami dehid-
rasi dengan memiliki riwayat mual dan muntah
sebanyak 70.0%.!°

Penelitian Louik et.al, tahun 2006 mene-
mukan bahwa pada wanita yang memiliki pendi-
dikan rendah, ekonomi menengah ke bawah, usia
lebih tua, berkulit hitam, graviditas tinggi, kehami-
lan ganda, memiliki risiko lebih besar mengalami
mual dan muntah." Selain faktor sosial-ekonomi
yang secara tidak langsung mempengaruhi kondi-
si hidrasi ibu, faktor lain adalah berat badan dan

asupan zat gizi dan air pada ibu. Penelitian Chor-
tatos et al., tahun 2013 di Norwegia, menemukan
bahwa ibu hamil dengan mual dan muntah memi-
liki kebiasaan asupan tinggi karbohidrat dan gula,
terutama dari minuman ringan yang mengandung
gula.!? Kondisi yang dialami ibu dapat mempe-
ngaruhi keseimbangan cairan tubuh (seperti nat-
rium dan kalium) yang berdampak pada status hid-
rasi ibu. Penelitian sebelumnya di Yunani, mene-
mukan bahwa ada perbedaan konsumsi air pada ibu
yang dehidrasi dan tidak di tiap trimester kehami-
lan." Belum banyak penelitian yang melihat status
hidrasi ibu dimasa kehamilan. Oleh karenanya, tu-
juan dari penelitian ini untuk memberikan gamba-
ran hubungan karakteristik, sosial-ekonomi, status
gizi, asupan gizi dan air dengan status hidrasi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross
sectional yang bertujuan memberikan gambaran
karakteristik subjek, sosial-ekonomi, status gizi
dan asupan gizi serta air berdasarkan status hidrasi
ibu hamil. Penelitian dilakukan pada 1 Desember
2016 sampai dengan 30 Agustus 2017, bertempat
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kebon
Jeruk, Jakarta Barat terdiri dari 7 wilayah yaitu
Puskesmas Kebon Jeruk, Puskesmas Sukabumi
Selatan, Puskesmas Sukabumi Utara, Puskesmas
Kedoya Utara, Puskesmas Kedoya Selatan, Pus-
kesmas Duri Kepa, dan Puskesmas Kelapa Dua.
Subjek penelitian adalah ibu hamil trimester kedua
yang masuk dalam kriteria inklusi sebagai berikut;
1). Ibu hamil yang memeriksakan kandungan di
puskesmas, 2). Telah memasuki trimester kedua
(>12 minggu-24 minggu), 3). Sehat (tidak men-
derita infeksi sekunder) berdasarkan hasil peme-
riksaan dokter, 4). Tidak pernah melahirkan BBLR
dan bayi pendek (<48 cm), 5). Usia ibu >18-35 ta-
hun, 6). TB ibu 150-165 cm, 7). IMT 18.5-25.0, 8).
Pernah mengalami infeksi saluran kemih berdasar-
kan rekam medis atau diagnosa dokter, 9). Pernah
mengalami diare, mual dan muntah dari awal ke-
hamilan sampai dengan penelitian, 10). Berencana
melahirkan ditempat penelitian (puskesmas tertu-
ju). 11). Mendapatkan penjelasan penelitian dan
menyetujui informed consent,12). Bersedia untuk
mematuhi prosedur penelitian, 13). Tidak pernah
memiliki riwayat melahirkan sesar. Dalam pene-
litian ini didapat sebanyak 107 subjek ibu hamil
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yang bersedia mengikuti penelitian.

Data yang terkumpul dalam penelitian ini
yaitu data karakteristik, data antropometri (berat
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar
pinggang-panggul) dan tekanan darah. Penguku-
ran antropometri ini dilakukan oleh enumerator
terlatih dan bidan. Alat bantu pengukuran be-
rat badan dengan timbangan berat badan digital
(0.1kg), mikrotoa untuk tinggi badan (0.1 cm),
dan tensimeter manual (Riester)/air raksa de-
ngan ketelitian (£3 mmHg). Perolehan data asupan
zat gizi dan air dilakukan pada waktu yang sama
saat pengambilan urin (16-18 minggu kehamilan)
yaitu dengan metode wawancara recall 1x24 jam
selama 3 hari (1 hari diwaktu pengukuran antropo-
metri, 2 hari lainnya di hari berikutnya, dengan 1
hari libur) oleh enumerator terlatih. Sementara itu,
pengukuran status hidrasi menggunakan indikator
osmolalitas urin diambil oleh tenaga phelebotomi
terlatih dan diperiksa pada laboratorium terakre-
ditasi. Pengambilan urin pada pukul 14.01-16.00
WIB. Osmolalitas urin diperiksa dengan metode
freezing point depression menggunakan alat Os-
momat 3000 Gonotec GmBH.

Data diolah dan dianalisis dengan program
Microsoft Office Excel dan SPSS. Data yang telah
dikumpulkan tersebut dianalisis secara deskriptif
dan disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean),
median, Standar Deviasi (SD). Data asupan zat
gizi dan air diolah menggunakan program nutri-
survey. Asupan zat gizi meliputi; energi, karbohid-

Tabel 1. Karakteristik Subjek

rat, protein, lemak, kalsium, zat besi, zinc, asam
folat disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean)
dan Standar Deviasi (SD). Tingkat asupan air ber-
asal dari 4 sumber yaitu minuman air putih, mi-
numan lainnya (berwarna dan berasa), air dalam
makanan, dan air metabolik, yang dihitung: asupan
air dibandingkan dengan kebutuhan sehingga
dapat dilakukan penilaian tingkat asupan air ter-
hadap kebutuhan. Penyajian data persentase ting-
kat asupan air dalam bentuk rerata dan standar
deviasi. Status hidrasi dalam penelitian menggu-
nakan biomarker standar, yaitu osmolalitas urin
dengan kategori >500 mOsm/Kg dikatakan hipo-
hidrasi dan <500 mOsm/Kg dikatakan normal.
Pengujian analisis bivariat menggunakan uji beda
t-two independent test untuk melihat perbedaan
pada dua kelompok, dan chi-square untuk melihat
hubungan karakteristik subjek, sosial ekonomi,
status gizi dan asupan zat gizi dan air terhadap sta-
tus hidrasi ibu hamil. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik yang berasal dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Indonesia, Jakarta berupa Keterangan Lo-
los Kaji Etik (Ethical Approval) dengan nomor:
No.869/UN2.F1/ETHICS/2016 tanggal 10 Okto-
ber 2016.

HASIL

Penelitian ini menggunakan osmolalitas
urin sebagai indikator dari status hidrasi ibu ha-
mil. Berdasarkan nilai osmolalitas urin terbagi

Normal

Hipohidrasi

Variabel (n=63) (n=44) p-value

Umur ibu (tahun) 26.08+4.829 25.73+4.64 0.70
Umur kehamilan (mgu) 16.54+0.85 16.68+0.90 0.41
Berat badan (kg) sebelum hamil 56.57+14.90 54.06+7.94 0.31
Berat badan (kg) (trimester ke-2) 59.82+15.26 57.74+8.69 0.41
Tinggi badan (cm) 154.15+4.64 154.11+4.72 0.96
Status gizi sebelum hamil (kg/m?) 0.16

Tidak normal (kurus dan gemuk) 29 (46.00) 14 (31.80)

Normal 34 (54.00) 30 (68.20)
Lingkar lengan atas (cm) 27.57+4.16 27.44+3.01 0.86
Lingkar pinggang (cm) 89.41+11.44 89.27+7.39 0.94
Lingkar panggul (cm) 98.22+11.08 95.02+15.26 0.21
Tekanan darah

Sistole (mmHg) 107.71+13.11 109.32+9.07 0.48

Diastole (mmHg) 68.71£7.13 69.32+6.71 0.66

Ymean+SD, t-test independen. "n(%),chi-square
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Tabel 2. Sosial Ekonomi Berdasarkan Status Hidrasi

Variabel Hipohidrasi (n=63)  Normal (n=44) p-value
Tingkat Pendidikan Ayah
Rendah 10 (15.90) 3 (6.80) 0.23
Tinggi 53 (84.10) 41 (93.20)
Tingkat Pendidikan Ibu
Rendah 6 (9.50) 3 (6.80) 0.73
Tinggi 57 (90.50) 41 (93.20)
Pekerjaan Ayah
Tidak bekerja 4 (6.30) 5(11.40) 0.48
Bekerja 56 (93.70) 39 (88.60)
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja 44 (69.80) 29 (59.10) 0.30
Bekerja 19 (30.20) 18 (40.90)
Pengeluaran
Menengah kebawah 23 (36.50) 20 (45.50) 0.42
Menengah keatas 40 (63.50) 24 (54.50)
Pengetahuan ibu
Kurang 20 (31.70) 9 (20.50) 0.27
Baik 43 (68.30) 35 (79.50)
(%), chi-square
Tabel 3. Asupan Zat Gizi dan Air
Variabel Hipohidrasi (n=63) Normal (n=44) t-test p-value
Energi (kkal)® 1445.29+448.84 1648.19+543.00 -2.10 0.03
Karbohidrat (g)® 182.70+59.22 211.37+68.21 -2.31 0.02
Protein (g) 49.81+15.89 66.70+£76.80 -1.69 0.09
Lemak (g) 58.32+24.38 66.47+27.44 -1.61 0.10
Kalsium (mg) 280.48+245.01 422.32+531.53 -1.85 0.06
Zat besi (mg) 7.46+5.53 9.05+5.95 -1.41 0.15
Zinc (mg) b) 5.36+1.80 6.49+3.69 -2.09 0.03
Asam folat (mg) 129.08+63.57 119.08+54.85 0.84 0.40
Total asupan air (ml) 2053.75+£572.11 2251.60+625.33 -1.69 0.09
Tingkat asupan air (%) 77.59+24.30 85.23+24.23 -1.60 0.11

Ymean=SD, t-test independent, ®p<0.05

atas 2 kelompok, yaitu hipohidrasi 58.90% dan
normal 41.10%. Nilai rerata osmolalitas urin
pada kelompok hipohidrasi dan normal, masing-
masing adalah 838.78+£172.35 mOsm/Kg dan
268.05+116.64 mOsm/Kg (Tabel 1). Sementara,
nilai rerata osmolalitas urin secara keseluruhan
yaitu 604.08+320.16 mOsm/Kg. Nilai ini berada
di atas nilai batas normal yaitu >500 mOsm/Kg.
Subjek dalam penelitian ini berjumlah 107
ibu hamil yang bersedia untuk diukur, wawancara
dan diambil darah serta urin. Seluruh karakteristik
subjek berupa umur, umur kehamilan, berat badan,
tinggi badan, status gizi sebelum hamil, lingkar
lengan atas, lingkar pinggang, lingkar panggul,

dan tekanan darah tidak ada perbedaan yang sig-
nifikan di antara dua kelompok (p=>0.05) (Tabel 1).
Nilai tekanan darah dari kedua kelompok berada
dalam kategori normal, yaitu kelompok hipohidra-
si 107.71/68.71 mmHg dan normal 109.32/69.32
mmHg. Sebagian besar subjek dalam penelitian ini
memiliki status gizi sebelum hamil pada kategori
normal yaitu kelompok hipohidrasi (54.00%) dan
normal (68.20%).

Keadaan sosial-ekonomi merupakan salah
satu hal yang berpengaruh terhadap asupan zat gizi
dan air. Penelitian ini menemukan tidak terdapat
hubungan yang signifikan pada tingkat pendidikan
ayah dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu, pengeluaran
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rumah tangga, dan pengetahuan ibu (p>0,05) (Ta-
bel 2). Namun, prevalensi tingkat pendidikan ayah
yang termasuk dalam kategori tinggi lebih dari
50% berada di kedua kelompok yaitu, hipohidrasi
(90.50%) dan normal (93.20%).

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan asupan energi, karbohidrat, dan zinc
pada kedua kelompok (p<0.05), tetapi tidak
ditemukan perbedaan asupan zat gizi (protein,
lemak, kalsium, zat besi dan asam folat) dan air
di kedua kelompok (p=>0.05) (Tabel 3). Semen-
tara total asupan air dan tingkat asupan air pada
kelompok ibu hipohidrasi dan normal berada pada
kategori deficit (kurang) atau <90%.

PEMBAHASAN

Osmolalitas urin merupakan salah satu
biomarker yang digunakan untuk menilai status
hidrasi seseorang. Dalam penelitian ini, indikator
yang digunakan untuk mengkategorikan status hi-
drasi yaitu dengan nilai osmolalitas urin. Adapun
rerata nilai osmolalitas urin di kedua kelompok
berada di atas nilai normal >500 mOsm/Kg, hal
ini berarti subjek mengalami dehidrasi.'* Peneli-
tian lain menemukan warna urin dapat digunakan
sebagai biomarker untuk indikator status hidrasi
pada orang dewasa baik laki-laki, wanita, ibu ham-
il, anak-anak dan atlet. Selain itu, menyebutkan
bahwa warna urin merupakan biomarker yang val-
id, mudah, dan sederhana.!>!7 Selain itu, beberapa
penelitian menyebutkan bahwa osmolalitas urin
dan serum merupakan biomarker yang cocok un-
tuk melihat status hidrasi seseorang dalam kondisi
tertentu. '8!

Umur subjek pada penelitian ini berada da-
lam kategori normal sebagai umur reproduksi yai-
tu kisaran 14-49 tahun.” Berat badan dan Indeks
Massa Tubuh (IMT) yang tercermin dalam status
gizi ibu sebelum hamil merupakan salah satu fak-
tor yang dapat mempengaruhi berat badan bayi
lahir. Dalam penelitian lain menyebutkan bahwa
IMT ibu sebelum hamil dapat mempengaruhi ke-
naikan berat badan ibu selama kehamilan.”!

Penelitian ini tidak menemukan adanya
hubungan faktor sosial ekonomi dan status hidrasi
pada ibu hamil. Dalam penelitian lain menyebut-
kan bahwa pada ibu hamil dengan sosial-ekonomi
menengah ke bawah rentan terhadap kejadian Hy-
peremesis Gravidarum dan dehidrasi, serta risiko

kehamilan seperti berat bayi lahir rendah.>** Pe-
nelitian lain mengungkapkan bahwa untuk me-
majukan negara salah satunya adalah dengan
menurunkan angka gizi buruk dan kematian, upa-
ya yang diperlukan yaitu pemberdayaan perem-
puan, sistem pertanian dan pangan, pendidikan,
pekerjaan, perlindungan sosial, dan pengamanan
jaringan.? Meskipun tidak terdapat hubungan fak-
tor sosial ekonomi dan status hidrasi, prevalensi
di kedua kelompok menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan ayah dengan kategori tinggi >50%.
Dengan demikian, pendidikan ayah dimungkinkan
dapat membantu perubahan perilaku ibu hamil se-
lama masa kehamilan. Penelitian lain menemukan
terdapat hubungan pada tingkat pendidikan dan
pekerjaan ayah serta ibu dengan kesehatan anak,
tetapi dengan pengeluaran rumah tangga tidak ada
hubungan dengan status kesehatan.?* Pendidikan
ayah berpengaruh terhadap dukungan selama ke-
hamilan yang dapat mengurangi kejadian berat
bayi lahir rendah.”® Pendidikan tinggi pada ayah,
yang mana ayah merupakan kepala rumah tangga
dapat memudahkan tenaga kesehatan untuk mem-
berikan informasi kesehatan untuk keluarga, khu-
susnya pada ibu hamil.?*?’ Dalam penelitian lain
menemukan bahwa kekurangan dari faktor sosial-
ekonomi dapat meningkatkan risiko pertumbuhan
janin terhambat dan kelahiran prematur (output
kehamilan).® Dengan demikian, faktor sosial-
ekonomi masih tetap menjadi perhatian dalam upa-
ya perbaikan status kesehatan keluarga.

Asupan zat gizi dan air pada ibu merupa-
kan hal yang penting dalam menunjang proses
kehamilan, yang akan berpengaruh terhadap ke-
sehatan ibu dan janin, hasil kelahiran, dan risiko
penyakit kronis pada keturunan.®?° Penelitian
ini menemukan perbedaan asupan energi, karbo-
hidrat dan zinc pada kedua kelompok. Namun,
tidak pada asupan protein, lemak, kalsium, zat
besi, asam folat, dan tingkat asupan air. Adapun
rerata asupan zat gizi bila dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk ibu hamil
seperti energi, karbohidrat, protein, lemak, kal-
sium, zat besi, zinc, dan asam folat berada di
bawah rerata nilai AKG 2014.*' Pada asupan air
kedua kelompok berada di kategori deficit (ku-
rang), yaitu <90%. Dengan demikian, perbedaan
beberapa asupan zat gizi pada kedua kelompok
dimungkinkan bersumber pada kualitas dan kuan-
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titas bahan makanan, hal ini akan berdampak pada
bayi yang dilahirkan baik pertumbuhan secara
fisik maupun mental.’>33

Kebutuhan cairan pada ibu hamil usia 14-
18 tahun dan 19-50 tahun sebesar 3.0 L/hari, ber-
fungsi mempertahankan homeostasis dalam tubuh
dan memungkinkan untuk transportasi zat gizi ke
sel dan penghapusan ekskresi limbah produk dari
sisa metabolisme. Kebutuhan ini bersumber dari
semua minuman termasuk air, kelembaban pada
makanan (kelembaban tinggi pada makanan ter-
masuk semangka, daging, sup, dll).** Dalam hal
ini, peranan faktor sosial-ekonomi, khususnya
pendidikan dapat mempengaruhi kebiasaan atau
pola asupan zat gizi seimbang pada ibu hamil.?>3
Hal ini berarti, faktor sosial-ekonomi seseorang
akan mempengaruhi daya beli bahan makanan dan
minuman untuk memenuhi kebutuhan gizi selama
kehamilan yang akan memberikan dampak pada
status gizi, asupan air mempengaruhi status hidra-
si ibu dan transfer zat gizi ibu ke janin sehingga
memberikan dampak pada hasil kehamilan.?” Se-
cara jelas bahwa karakteristik subjek ibu (usia,
usia kehamilan), status gizi, sosial-ekonomi, dan
asupan zat gizi (protein, lemak, kalsium, zat besi,
asam folat, total asupan air dan tingkat asupan air)
dimungkinkan memberikan kontribusi terhadap
status hidrasi ibu selama kehamilan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini mengungkapkan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan karakteristik subjek
dan status gizi dengan status hidrasi. Tidak ter-
dapat hubungan signifikan pada pendidikan ayah
dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu, serta pengeluaran
rumah tangga dengan status hidrasi. Selain itu,
penelitian ini juga tidak menemukan perbedaan
signifikan pada asupan zat gizi (protein, lemak,
kalsium, zat besi, asam folat, total asupan air dan
tingkat asupan air) pada ibu hamil yang hipohidra-
si dan normal. Namun, ditemukan perbedaan pada
asupan energi, karbohidrat, dan zinc pada kedua
kelompok ibu hipohidrasi dan normal. Dengan
demikian, pada kasus kehamilan ibu harus tetap
memperhatikan asupan zat gizi khususnya energi,
karbohidrat, protein, zinc, dan air sebanyak 3.0 L/
hari untuk mendukung tumbuh kembang janin da-
lam 1000 hari pertama kehidupan. Perlu penelitian
lanjutan terkait sosial-ekonomi dan asupan zat gizi

serta air pada kasus kehamilan sebagai salah satu
faktor dalam mengurangi risiko kehamilan.
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