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Ringkasan  
Latar belakang: Pandemi COVID-19 mempengaruhi segala aspek kehidupan termasuk terganggunya 
pola pangan masyarakat yang dapat berdampak rendahnya status kesehatan. Salah satu kelompok yang 
berisiko terpapar covid-19 adalah ibu hamil. Periode kehamilan merupakan periode kritis yang 
menentukan status gizi dan kesehatan pada kehidupan ibu dan  bayi selanjutnya.  Tujuan: untuk 
menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap praktik kemanan pangan pada ibu hamil 
selama masa pandemi Covid-19. Metode: Desain penelitian cross-sectional dilakukan pada 244 ibu 
di 5 (lima) kecamatan di Kabupaten Bekasi selama Bulan Februari-Juli 2021.  Sampel dihitung 
dengan rumus uji hipotesis 1 (satu) proporsi populasi dan dipilih dengan teknik random sampling. 
Data diperoleh secara primer dengan mematuhi protokol kesehatan selama masa pandemi Covid-19, 
dimana variabel dependen yaitu praktik keamanan pangan serta variabel independent yang 
mencakup karakteristik sosiodemografi, keterpaparan informasi mengenai praktik keamanan 
pangan, sanitasi pangan, pengetahuan, sikap, dan kesadaran ibu hamil diukur melalui wawancara 
langsung menggunakan instrument kuesioner terstruktur. Data dianalisis menggunakan analisis 
regresi logistik ganda (multivariat) dengan SPSS Versi 22.0.   
Luaran yang ditargetkan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 40.2% ibu belum 
menerapkan praktik keamanan pangan. Berdasarkan hasil analisis multivariat diperoleh hasil bahwa 
pengetahuan ibu merupakan faktor yang paling dominan (p-value<0.05; OR=3.7, 95% CI:1.13-
4.57) memengaruhi praktik keamanan pangan pada ibu hamil, disamping faktor lainnya yaitu 
tingkat pendidikan ((p-value<0.05)  dan keterpaparan informasi mengenai praktik keamanan pangan 
(p-value<0.05). Ibu yang memiliki pengetahuan rendah berisiko 3.7 kali untuk memiliki praktik 
keamanan pangan yang buruk dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan yang baik.  Perlu 
adanya program edukasi mengenai praktik keamanan pangan bagi ibu hamil secara terus menerus 
melalui berbagai bentuk kegiatan seperti pendampingan gizi maupun pemberian edukasi melalui 
media sosial.  Selain itu  dapat menjadi acuan penelitian selanjutnya terkait intervensi gizi terkait 
praktik keamanan pangan pada ibu hamil.  Luaran penelitian berupa artikel yang dipublikasi dalam 
jurnal nasional terakreditasi SINTA 3 yaitu Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas. Sedangkan 
sebagian hasil penelitian lainnya masih dalam proses penulisan untuk diterbitkan dalam jurnal 
internasional terindeks scopus. 
 
 

Kata kunci: keamanan pangan,  sanitasi pangan, ibu hamil, pandemic Covid-19 
 

Latar belakang  
Jumlah ibu hamil selama pandemi Covid-19 terus meningkat. Hal ini menjadi fokus perhatian 
penting dalam kesehatan masyaralat karena ibu hamil termasuk salah satu kelompok berisiko tinggi 
terpapar Covid-19. Perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan termasuk fungsi sistem 
kekebalan tubuh menjadi risiko paparan yang memberikan dampak buruk bagi bagi maupun 
janinnya (1).  Fungsi imunitas ibu hamil secara sinergis memengaruhi status gizi, (2).  Rendahnya 
imunitas dan status gizi ibu hamil meningkatkan risiko terhadap berat lahir rendah yang berdampak 
terhadap terjadinya stunting (3)(4)(5). Praktik pemenuhan asupan gizi serta kemananan pangan 
selama periode kehamilan berkaitan dengan pembentukan sistem imun pada bayi (6).  Selain itu, 
terjadinya malnutrisi pada ibu hamil dapat  meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) (7)(8).  
 
Keamanan pangan berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 88 Tahun 2019 adalah kondisi dan 
upaya yang diperlukan untuk mencegah Pangan dari kemungkinan cemaran biologis, kimia, dan 
benda lain yang dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan kesehatan manusia serta tidak 



bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat sehingga aman untuk dikonsumsi 
(9). Rendahnya praktik kemanan pangan pada ibu hamil, dapat meningkatkan paparan terhadap 
Covid-19 World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 830 ibu di dunia meninggal 
akibat penyakit atau komplikasi terkait kehamilan dan persalinan (10).  Salah satu penyebab 
tingginya AKI yaitu meningkatnya kasus malnutrisi pada ibu hamil.  Ketidakseimbangan antara 
asupan makanan dengan kebutuhan gizi yang diperlukan terutama kekurangan gizi (undernutrition) 
pada ibu hamil meningkat selama periode pandemi Covid-19 secara global (11).   
 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah melakukan sosialisasi mengenai pedoman 
pelayanan kesehatan maupun pedoman gizi seimbang pada masa pandemi Covid-19,termasuk 
didalamnya menjelaskan praktik keamanan pangan selama masa pandemic Covid-19 (11). Namun 
kenyataannya masalah gizi terutama pada ibu hamil masih tinggi.  Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa masalah kekurangan gizi baik makro maupun mikro 
pada ibu hamil sudah tinggi sejak sebelum pandemi. Prevalensi ibu hamil yang mengalami 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu sebanyak 17.3%.  Begitupun ibu hamil yang mengalami 
anemia meningkat signifikan dari 37.1% pada tahun 2013 menjadi 48.9% pada tahun 2018  (13).  
Angka ini berpotensi terus meningkat selama masa pandemi Covid-19.  
Praktik kemanan pangan dipengaruhi berbagai faktor baik yang bersifat internal maupun eksternal.  
Beberapa faktor yang memengaruhi praktik kemanan pangan  mencakup karakteristik 
sosiodemografi (usia, pendidikan dan pekerjaan ibu, pendapat keluarga), keterpaparan informasi 
mengenai praktik keamanan pangan, kesadaran, pengetahuan, dan sikap ibu hamil terkait keamanan 
pangan.  Penelitian ini penting dilakukan untuk memeroleh informasi mengenai praktik keamanan 
pangan sehingga dapat ditetapkan intervensi gizi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, 
kesadaran ibu hamil dalam praktik keamanan pangan.  Tujuan penelitian adalah menganalisis 
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap praktik keamanan pada ibu hamil selama masa pandemi 
Covid-19.  
 

Tinjauan Pustaka  
a. Kemananan Pangan  

Keamanan pangan berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 88 Tahun 2019 adalah kondisi 
dan upaya yang diperlukan untuk mencegah Pangan dari kemungkinan cemaran biologis, 
kimia, dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan kesehatan 
manusia serta tidak bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat sehingga 
aman untuk dikonsumsi (9). Keamanan Pangan merupakan salah satu faktor penting dalam 
mencegah terjadinya papaparn dari Covid-19. Penularan virus tersebut terjadi melalui droplet 
dari orang yang terinfeksi dapat langsung memengaruhi sistem respiratori dengan variasi 
tingkat keparahan yang berbeda-beda pada tiap individu. Terdapat pula risiko kontaminasi 
permukaan dan objek dari droplet virus orang yang terinfeksi yang membuat benda-benda 
tersebut berpotensi menjadi media transmisi virus (14). Hal ini membuat pentingnya evaluasi 
akan kesadaran dan sikap penjamah makanan baik di tingkat rumah tangga maupun di berbagai 
institusi penyelenggaraan makanan terhadap sanitasi dan keamanan pangan untuk 
mengeleminasi risiko kontaminasi virus melalui makanan ataupun selama proses 
penyelenggaraan makanan berlangsung (15).  
 

b. Praktik Keamanan Pangan pada Ibu Hamik dalam Masa Pandemi Covid-19 
 
Praktik kemanan pangan pada ibu hamil merupakan perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh 



banyak faktor mencakup faktor internal dan eksternal ibu mencakup karakteristik 
sosiodemografi, keterpaparan informasi mengenai praktik keamanan pangan, sanitasi pangan, 
pengetahuan, sikap, dan kesadaran ibu hamil (14). Penelitian sebelumnya di berbagai negara, 
termasuk di Indonesia menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, dan kesadaran ibu hamil dalam 
praktik gizi seimbang masih rendah (16) (14)(17) (4).  Kondisi pandemi Covid-19 semakin 
menurunkan akses ibu hamil dalam memeroleh informasi mengenai praktik gizi seimbang 
terutama saat melakukan pelayanan kesehatan.    
 
Muhaidat,  et al (2020) melaporkan hasil studi cross sectional pada pada ibu hamil di Jordania 
bahwa terjadi peningkatan yang signifikan dalam presentase ibu hamil yang tidak memeroleh 
perawatan antenatal  selama pandemi Covid-19. Kondisi lockdown berdampak terhadap 
kesehatan fisik, sosial, dan mental pada ibu hamil (10).  Zhang, et al (2020) juga menunjukkan 
bahwa kondisi pandemi Covid-19 memengaruhi kondisi emosional dalam hal perilaku makan 
(emotional eating) yang selanjutnya akan memengaruhi asupan makanan dan pertambahan 
berat badan pada periode gestational, yang dapat berdampak terhadap status kesehatan ibu dan 
janin (18). Selain itu, wabah ini juga dapat memaksa masyarakat untuk melakukan perilaku 
konsumsi makanan yang tidak sehat, dan asupan makanan bergizi yang tidak memadai (18). 

c. Road Map Penelitian 
Peta jalan penelitian (road map) penelitian dimulai sejak tahun 2009 yang dilakukan secara 
konsisten. Penelitian dimulai dengan penelitian umum terkait gizi dan kesehatan pada ibu, 
anak, dan remaja. 
 

 
 

Gambar 1. Road Map Penelitian 
 

 
 

Metode  
a.  Metode Penelitian 
Desain penelitian cross-sectional akan dilakukan pada 244 ibu hamil di 5 (lima) kecamatan di 
Kabupaten Bekasi.  Penelitian dilaksanakan pada Bulan Februari-Juli 2021.  Sampel dihitung 
dengan rumus uji hipotesis 1 (satu) proporsi populasi dan dipilih dengan teknik random sampling. 
Data diperoleh secara primer dengan mematuhi protokol kesehatan selama masa pandemi Covid-19, 
dimana variabel dependen yaitu praktik keamanan pangan serta variabel independent yang 



mencakup karakteristik sosiodemografi, keterpaparan informasi mengenai praktik keamanan 
pangan, sanitasi pangan, pengetahuan, sikap, dan kesadaran ibu hamil diukur melalui wawancara 
langsung menggunakan instrument kuesioner terstruktur. Data dianalisis menggunakan analisis 
regresi logistik ganda (multivariat) dengan SPSS Versi 22.0.  
 
 
b. Tahapan Penelitan  
dapat dilihat sebagai berikut (Gambar 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Gambar 2. Tahapan Penelitian 
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c. Pembagian Tugas Tim Peneliti 
 
Pembagian  tugas tim peneliti yaitu sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Pembagian Tugas Tim Peneliti 
No Nama Jabatan Instansi Asal Alokasi Waktu 

(jam/minggu) 
Pembagian Tugas 

1. Dr. Tria Astika 
Endah 
Permatasari, 
SKM, MKM 

Ketua 
Pengusul 

Prodi Gizi 
FKK UMJ 

8 Penanggung jawab penelitian, 
koordinasi dengan pemerintah 
wilayah, koordinasi dengan tim, 
survey awal, penyusunan proposal 
sampai laporan, publikasi 

2 Hirfa Turrahmi, 
S.Pd, SST, 
MKM 

Anggota 
(Dosen) 1 

Prodi 
Kebidanan 
FKK UMJ 

6 Kordinator lapangan  pengumpulan 
data, survey awal, Analisis data, 
penyusunan proposal sampai 
laporan, publikasi 

3. Sri Rezeki Anggota 
(Mahasiswa) 1 

Prodi Gizi 
FKK UMJ 
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data, survey awal, Analisis data, 
penyusunan proposal sampai 
laporan, publikasi 

 
 
 

Hasil Penelitian  
A. Karakteristik Sosiodemografi  Ibu Hamil 
Berdasarkan hasil peneltiian dapat diketahui bahwa secara umum ibu merupakan keluarga dengan 
tingkat sosial ekonomi bawah.  

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Responden (n = 244 ibu hamil) 
Variabel Jumlah (n) % 

Usia ibu 
<25 tahun 
≥25 tahun 

 
52 
192 

 
21.3 
78.7 

Pendidikan 
Rendah (<= SMP) 
Tinggi (>=SMA) 

 
157 
87 

 
64.3 
35.7 

Pendidikan Ibu 
Ibu rumah tangga 
Bekerja 

 
194 
50 

 
79.5 
20.5 

Pendidikan Ayah 
Rendah (<= SMP) 
Tinggi (>=SMA) 

 
152 
92 

 
62.3 
37.7 

Pendidikan Ayah 
Tidak bekerja 
Bekerja 

 
108 
138 

 
44.3 
55.7 

Pendapatan keluarga 
< UMR 
≥ UMR 

 
205 
36 

 
84.1 
15.9 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

 
120 
124 

 
49.2 
50.8 



 
B. Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Keamanan Pangan pada Ibu hamil 

 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa praktik keamanan pangan pada ibu 
hamil masih rendah, yaitu hampir separuh ibu hamil (40.2%) masih memliliki perilaku tidak 
memiliki praktik keamanan pangan yang baik. Praktik kemanan pangan pada ibu hamil 
merupakan perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh banyak faktor mencakup faktor 
internal dan eksternal ibu mencakup karakteristik sosiodemografi, keterpaparan informasi 
mengenai praktik keamanan pangan, sanitize pangan, pengetahuan, sikap, dan kesadaran ibu 
hamil (14). Penelitian sebelumnya di berbagai negara menunjukkan bahwa pengetahuan, 
sikap, dan kesadaran ibu hamil dalam praktik gizi seimbang masih rendah (16) (14)(17) (4).  
Kondisi pandemi Covid-19 semakin menurunkan akses ibu hamil dalam memeroleh 
informasi mengenai praktik gizi seimbang termasuk cara pengolahan makanan yang aman 
terutama pada masa pandemic Covid-19..    
 

 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Pengetahuan, Sikap,  

dan Praktik Keamanan Pangan (n=244) 
 

variabel Jumlah (n) % 
Pengetahuan   
    Rendah 158 64.8 
    Baik 86 35.2 
Sikap    
   Negative 89 36.5 
   Positif 155 63.5 
 Praktik Keamanan Pangan   
   Kurang baik 102 40.2 
    Baik 122 59.8 

 
C. Gambaran Pengetahuan Praktik Kemanan Pangan pada Ibu Hamil 

 
Secara umum pengetahuan ibu hamil mengenai praktik kemananan pangan masih rendah.  
Hal ini dapat dilihat pada Tabel 3.  Secara umum mengetahui bahwa makanan harus bebas dari 
cemaran baik cemaran fisik, kima, dan miksorbiologi dimana persentase jawaban benar yaitu 
lebih dari 50%. Namun ibu masih banyak yang belum mengetahui bagaimana teknik mengolah 
makanan yang benar, yaitu misalnya ibu masih banyak yang keliru dalam menjawab 
pertanyaan mengani peralatan yang digunakan dalam mengolah makanan dapat menjadi 
sumber cemaran dalam proses peengolahan makanan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Tabel 3. Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil mengenai Praktik Kemananan Pangan 
No Pertanyaan PERSENTASE JAWABAN (%) 

BENAR SALAH 
1. Pangan nabati dan hewani (sayuran, 

buah-buahan) harus bebas cemaran  
65.5 34.5 

2. Penyakit Covid-19 dapat menular 
melalui makanan 

55.0 45.0 

2. Penjamah makanan 
(penjual/produesen) makanan dapat 
beriisko menularkan Covid-19 

58.5 41.5 

3.  Keracunan akibat makanan dapat 
menimbulkan gangguan kesehatan 
pada ibu hamil 

70.4 29.6 

4. Memisahkan peralatan masak untuk 
mengolah bahan pangan hewani dan 
nabati (misalnya talenan) 

53.7 46.3 

5 Peralatan yang digunakan dalam 
mengolah makanan dapat menjadi 
sumber cemaran dalam proses 
peengolahan makanan 

42.4 57.6 

6. Label pangan merupakan informasi 
penting dalam pemilihan bahan 
pangan (tanggal kadaluarsa, halal, 
informasi nilai gizi pangan)  

44.6 55.4 

7. Mencuci bahan pangan dalam air 
mengalir dapat meminilisir risiko 
cemaran yang ditimbulkan dari 
bahan pangan  

75.8 24.2 

8. Salah satu mikroorganisme 
berbahaya yang menyebabkan 
keracunan daei bahan pangan adalah 
E.Coli dan Salmonella Thypussa 

34.6 65.4 

9. Mencuci semua bahan makanan 
yang akan diolah dalam air mengalir 

80.5 19.5 

10. Merendam bahan pangan (sayur dan 
buah) dalam air garam sebelum 
diolah 

30.5 69.5 

 
D. Faktor dominan yang Memengaruhi Praktik Kemanan Pangan pada Ibu Hamil 

 
Table 4. Hasil Akhir Analisis Multivariat 

Variabel P-Value OR 95% CI (lower-upper) 
Pengetahuan 0.000 3.71 1.13-4.57 
Pendidikan 0.001 2.64 1.10-6.58 
Keterpaparan media 
massa 

0.005 2.15 1.00-6.66 

 



 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil analisis multivariat dapat diperoleh 
hasil bahwa pengetahuan merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi praktik kamanan 
pangan pada ibu hamil (p-value<0.05; OR=3.7, 95% CI:1.13-4.57). Selain itu faktor lainnya yaitu 
tingkat pendidikan ((p-value<0.05; OR=2,64; 955 CI: 1.10-6.58)  dan keterpaparan informasi 
mengenai praktik keamanan pangan (p-value<0.05;OR=2.15; 95% CI 1.00-6.66 ) juga berpengaruh 
terhadap praktik kemanan pangan. Ibu yang memiliki pengetahuan rendah berisiko 3.7 kali lebih 
besar  untuk memiliki praktik keamanan pangan yang buruk dibandingkan ibu yang memiliki 
pengetahuan yang baik.  Ibu dengan tingkat pendidikan rendah berisiko 2.64 kali lebih besar 
memiliki prakrik keamanan pangan yang lebih burukdibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi.  
Selain itu, ibu yang tidak terpapar media massa berisikp 2.15 kali lebih besar unutk memiliki 
praktik keamanan pangan yang buruk dibandingkan ibu yang tidak terpapar media massa. 

 
 
 

Luaran Penelitian  
 
Hasil penelitian telah disubmit dalam Jurnal nasional terakrediras yaitu Jurnal Kesehatan 
Masyarakat Andalas (Terakrediasi).  Saat ini artikel sedang proses menunggu untuk direview. 
 

 
 
 
 

Kesimpulan 
Ibu yang memiliki pengetahuan rendah berisiko 3.7 kali lebih besar  untuk memiliki praktik 
keamanan pangan yang buruk dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan yang baik.  Ibu dengan 
tingkat pendidikan rendah berisiko 2.64 kali lebih besar memiliki prakrik keamanan pangan yang 
lebih burukdibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi.  Selain itu, ibu yang tidak terpapar media 
massa berisikp 2.15 kali lebih besar unutk memiliki praktik keamanan pangan yang buruk 
dibandingkan ibu yang tidak terpapar media massa. Perlu adanya program edukasi mengenai 
praktik keamanan pangan bagi ibu hamil secara terus menerus melalui berbagai bentuk kegiatan 
seperti pendampingan gizi maupun pemberian edukasi melalui media sosial.  Selain itu  dapat 
menjadi acuan penelitian selanjutnya terkait intervensi gizi terkait praktik keamanan pangan pada 
ibu hamil. 
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