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INTISARI

Penelitian tentang faktor yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu
kondisi ibu saat hamil yang terdiri atas usia ibu saat hamil, IMT ibu, penambahan
berat badan ibu selama kehamilan, serta berat badan lahir bayi masih terdapat
kontroversi dan belum banyak diteliti. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan kondisi ibu saat hamil dan berat badan lahir bayi dengan kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik case-control
dengan pengambilan sampel sebanyak 80 balita (40 stunting dan 40 tidak stunting)
yang dipilih secara purposive sampling. Variabel yang diteliti meliputi kondisi ibu,
seperti usia ibu saat hamil, penambahan berat badan ibu selama kehamilan, IMT
ibu, berat badan lahir bayi, dan kejadian stunting pada balita. Data dianalisis
menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat.

Hasil penelitian in1 menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia ibu
saat hamil dengan kejadian stunting (p-value = < 0,001). Namun, tidak ditemukan
hubungan signifikan antara penambahan berat badan ibu selama kehamilan (p-value
=0,805). Indeks massa tubuh (IMT) ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting (p-
value = <0,001). Berat badan lahir bayi tidak menunjukkan hubungan signifikan
terhadap kejadian stunting (p-value = 0,745). Variabel dominan yang paling
berpengaruh terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bangetayu merupakan usia
ibu, dimana ibu dengan usia di luar rentang 20-35 tahun memiliki risiko 13 kali
lebih tinggi untuk melahirkan anak stunting dan ibu dengan IMT tidak normal
mempunyai risiko 9 kali lebih tinggi untuk melahirkan anak stunting. Terdapat
hubungan kondisi ibu dan berat lahir bayi dengan kejadian stunting.

Kata Kunci: Kondisi ibu, Stunting, Balita.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stunting berdampak besar pada perkembangan fisik dan mental anak dan
dapat memberikan efek jangka panjang bagi kesehatan serta produktivitas
mereka di masa mendatang (Yulnefia et al., 2023). Stunting yang diderita oleh
anak balita disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk kondisi ibu. Beberapa
faktor yang berhubungan dengan kondisi ibu mencakup Indeks Massa Tubuh
(IMT) ibu selama hamil, terlalu muda atau tuanya usia sang ibu, jarak antar
kehamilan yang sangat dekat, dan tinggi badan ibu (perawakan pendek). Selain
faktor yang berkaitan dengan ibu, faktor dari bayi juga memainkan peranan
penting, seperti berat lahir yang rendah, asupan gizi yang kurang memadai,
serta adanya infeksi. Faktor yang berpengaruh terhadap peristiwa stunting yang
dialami oleh balita, yaitu faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan (Sani et al.,
2019). Salah satu penyebab utama anak balita terkena stunting adalah usia sang
ibu ketika hamil. Remaja saat mengalami kehamilan sangat dipengaruhi oleh
faktor perilaku seksual yang dialami remaja sehingga mempengaruhi
terjadinya kehamilan di usia remaja. Masalah yang timbul akibat kehamilan
pada remaja yaitu pendapatan ekonomi yang rendah adanya penolakan pada
masyarakat serta rasa tak mampu menjadi orang tua (Fiolentina dan

Ernawati, 2021). Berdasarkan hasil penelitian oleh Hasandi et al., (2019),


https://www.zotero.org/google-docs/?CKRxKj

dijelaskan bahwa di Kabupaten Semarang, 80% kasus stunting dialami oleh
balita terjadi pada ibu yang hamil di usia di bawah 20 tahun.

Berdasarkan data yang ada pada United Nations Children's Fund
(UNICEF), World Health Organization (WHO), dan World Bank Group (Bank
Dunia) (2021) pada tahun 2020, terdapat kurang lebih 149,2 juta balita di
seluruh dunia, yang berarti sekitar 22% dari mereka mengalami stunting.
Benua Asia menempati posisi kedua dengan angka stunting anak mencapai
21,8%. Indonesia diketahui sebagai negara yang memiliki tingkat stunting
tertinggi, tepatnya urutan kedua, di kawasan Asia Tenggara, dengan prevalensi
sekitar 31,8%. Selanjutnya, Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) yang
dilaksanakan pada tahun 2022 menunjukkan hasil bahwa Indonesia memiliki
nilai prevalensi stunting sebesar 21,6%, yang mana turun sekitar 2,8%
dibandingkan tahun sebelumnya yang mencapai 24,4% (Yulnefia et al., 2023).
Hasil lain yang dilakukan oleh lembaga survei yang sama pada tahun 2022
mencatat bahwa Jawa Tengah merupakan prioritas dalam program percepatan
penurunan stunting di Indonesia. Saat ini angka prevalensi stunting yang ada
di Kota Semarang sebanyak 1,45% atau sejumlah 1.190 balita (Dinkes Kota

Semarang, 2024).



Penelitian oleh Hasandi et al., (2019) yang dilaksanakan di Dusun
Cemanggal, Kabupaten Semarang, ditemukan adanya korelasi yang signifikan
pada umur ibu pada masa kehamilan dengan kasus stunting (p-value = 0,000;
OR = 14,000). Penelitian yang dilakukan oleh Sugianti et al., (2023) di Kota
Pasuruan, Jawa Timur menyatakan hal yang berbeda yaitu usia ibu saat hamil
tidak memiliki keterkaitan dengan kejadian stunting. Penelitian oleh Leki
(2019) di Kecamatan Lamaknen Selatan, Kabupaten Belu, NTT didapatkan
hasil bahwa kasus stunting berkorelasi secara signifikan terhadap
bertambahnya berat badan seorang ibu ketika hamil (p-value = 0,000; OR =
7,29). Penelitian Pratiwi dan Jumetan (2023) di Kabupaten Tangerang juga
mencatat korelasi yang berarti antara Indeks Massa Tubuh (IMT) pada seorang
ibu hamil dengan peristiwa stunting (p-value 0,001). Penelitian yang dilakukan
Qurani et al., (2022) menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting. Adapun Andini
et al., (2020) dalam penelitiannya di Desa Wonorejo, Kabupaten Semarang,
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara bobot lahir dan kasus
terjadinya stunting (p-value = <0,0001).

Berdasarkan penjelasan di atas, faktor-faktor seperti usia ibu saat hamil,
pertambahan berat badan yang dialami ibu pada masa kehamilan, indeks massa
tubuh ibu saat kehamilan, dan berat kelahiran bayi cenderung berkontribusi
terhadap terjadinya stunting pada anak balita. Belum ada penelitian yang

membahas pengaruh kondisi ibu hamil yang terdiri atas usia ibu ketika



mengalami kehamilan, berat badan ibu selama masa hamil, indeks massa tubuh

ibu, dan berat kelahiran bayi terhadap risiko terjadinya stunting di Kota

Semarang, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang “Hubungan Kondisi Ibu

dan Berat Badan Lahir Bayi dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di

Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang.”

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan kondisi ibu dan berat badan lahir bayi dengan

kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kondisi ibu dan berat

badan lahir bayi dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran usia ibu sesaat sebelum masa kehamilan di
Puskesmas Bangetayu

Mengetahui gambaran penambahan berat badan ibu saat hamil di
Puskesmas Bangetayu

Mengetahui gambaran Indeks Massa Tubuh ibu saat hamil di Puskesmas
Bangetayu

Mengetahui gambaran berat badan lahir pada bayi di Puskesmas

Bangetayu



Mengetahui hubungan usia ibu sesaat sebelum masa kehamilan dengan
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu

Mengetahui hubungan penambahan berat badan ibu saat masa kehamilan
dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu
Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh ibu saat hamil dengan
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu

Mengetahui hubungan berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting
pada balita di Puskesmas Bangetayu

Mengetahui variabel yang paling berpengaruh dengan kejadian stunting

pada balita di Puskesmas Bangetayu

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil yang diharapkan pada penelitian ini adalah dapat meningkatkan
pemahaman tentang kaitan antara keadaan ibu saat hamil, berat badan bayi
saat lahir, dan insiden stunting pada anak balita, terutama di Puskesmas
Bangetayu. Penelitian diharapkan juga dapat memberikan wawasan yang
berguna untuk upaya pencegahan dan penanggulangan stunting di tingkat
lokal.

Hasil dari penelitian juga diharapkan bermanfaat sebagai literatur yang
berguna serta pengetahuan bagi mahasiswa kedokteran dan masyarakat,
khususnya mengenai aspek-aspek yang berkontribusi terhadap munculnya

stunting pada anak-anak. Sehingga, penelitian ini dapat berkontribusi pada



peningkatan kesadaran dan upaya pencegahan stunting di berbagai

kalangan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Harapannya, penelitian ini mampu bermanfaat sebagai tambahan
informasi serta pemahaman yang lebih luas mengenai penerapan ilmu
yang didapat dalam studi berikutnya.

Temuan dari studi ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi para
profesional kesehatan dalam memberikan pengetahuan tentang terjadinya
stunting yang dipengaruhi oleh keadaan ibu selama masa kehamilan serta
berat badan bayi saat lahir.

Hasil dari studi ini diharapkan bisa menumbuhkan kesadaran di kalangan
masyarakat tentang betapa pentingnya aspek-aspek seperti usia perempuan
hamil, Indeks Massa Tubuh (IMT), serta pertambahan berat badan selama
masa kehamilan. Dengan mengetahui lebih dalam tentang faktor-faktor
tersebut, diharapkan stunting pada anak-anak dapat dihindari dan

mendukung upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting

Kondisi kerdil atau stunting didefinisikan sebagai keadaan di mana
ukuran atau tinggi anak-anak tidak selaras dengan norma umurnya. Hal ini
mencerminkan adanya gangguan dalam pertumbuhan fisik anak, dimana
umumnya terjadi karena disebabkan oleh kekurangan gizi kronis atau faktor
lingkungan yang buruk selama periode perkembangan kritis, terutama pada
usia di bawah 2 tahun. Kondisi ini diidentifikasi melalui pengukuran tinggi atau
panjang badan yang melebihi nilai Standard Deviation (SD) atau median
pertumbuhan standar anak yang ditetapkan oleh WHO, yaitu sebesar (-2).
Definisi alternatif menjelaskan bahwa stunting merupakan situasi di mana
individu mempunyai tinggi badan yang berada di bawah ukuran normal yang
seharusnya, yang ditentukan berdasarkan usia serta jenis kelamin. Ini
menandakan terdapat masalah pertumbuhan yang dapat dipengaruhi oleh
kekurangan gizi, infeksi berulang, serta faktor sosial dan lingkungan yang
buruk selama periode pertumbuhan kritis (Andriana et al., 2022).

Definisi lain dari stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan
oleh defisit gizi jangka panjang, yang sering kali disebabkan oleh nutrisi yang

tidak memadai dan pemberian makanan yang tidak memenuhi kebutuhan gizi



anak. Proses stunting dimulai sejak masa kehamilan, di mana janin sudah mulai
terpengaruh oleh kekurangan nutrisi. Dampak dari kekurangan gizi ini akan
semakin terlihat pada saat anak mencapai usia dua tahun, yang merupakan
periode penting dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak
(Sutarto, Mayasari dan Indriyani, 2018). Cara menilai kondisi nutrisi dapat
dilakukan dengan mengukur antropometri, klinis, dan biokimia. Berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas, dan pengukuran lainnya digunakan untuk
melakukan pengukuran antropometri. Menurut Acuan Harvard dan WHO
NCHS (Organisasi Kesehatan Dunia — Pusat Nasional untuk Statistik
Kesehatan), pengukuran berat badan (BB) menurut tinggi badan Tubuh (TB)
adalah pengukuran antropometri yang baik. (Alamsyah et al., 2017).
2.1.1 Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting

Penyebab stunting yang dialami oleh anak dikategorisasikan menjadi
dua, tepatnya faktor langsung serta tak langsung. Adapun faktor langsung
dalam konteks ini seperti terjadinya stunting mencakup berat badan kelahiran
bayi yang rendah, adanya infeksi, faktor genetik, serta kurangnya asupan
makanan yang sesuai. Sementara itu, faktor tak langsung yang mempengaruhi
kejadian stunting bisa disebabkan oleh kondisi ibu, termasuk usia ibu saat
hamil, penambahan berat badan pada masa kehamilan serta Indeks Massa
Tubuh (IMT), asupan gizi, pengetahuan orang tua, dan keadaan sosial ekonomi

orang tua (Rusliani et al., 2022).



Gizi buruk serta asupan gizi yang tidak memadai berdampak besar
terhadap tumbuh kembang anak, terlebih 1000 HPK merupakan masa emas
untuk mencapai tumbuh kembang sesuai usia. Asupan nutrisi yang cukup
sangat diperlukan agar tumbuh kembang anak optimal. Asupan dari makanan
bernutrisi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
pada anak (Martorell, 2017; Beal ef al., 2018). Gizi ibu adalah aspek penting
yang berpotensi menimbulkan stunting. Kekurangan nutrisi pada ibu yang
sedang hamil berdampak buruk bagi pertumbuhan plasenta yang menyebabkan
transmisi nutrisi yang tidak adekuat dan stres oksidatif pada janin. Proses ini
dapat memicu modifikasi epigenetik seperti metilasi DNA dapat berpengaruh
pada pengelolaan perkembangan janin, yang mengakibatkan masalah dalam
perkembangan janin serta meningkatkan kemungkinan kelahiran bayi dengan
berat badan yang rendah saat lahir (Hermawan dan Sulastri, 2023). Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfarisi et al., (2019) yang
memperoleh p=0,005 < (0,05), mencerminkan adanya keterkaitan positif antara
kondisi nutrisi ibu selama masa kehamilan dan insiden stunting. Lebih lanjut,
nilai OR sebesar 2,228 diperoleh dari hasil analisis. Berdasarkan temuan ini,
ibu yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) selama kehamilan memiliki
risiko 2,2 kali lebih besar untuk menyebabkan stunting pada balita mereka
dibandingkan dengan ibu hamil dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) yang
normal, yang merupakan pertanda kecukupan gizi yang baik. Penelitian yang

serupa oleh Wulandari dan Susanti (2021) yang mendapatkan p-value sebesar
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0,003 < (0,005) mengindikasikan adanya keterkaitan yang baik antara status
gizi ibu yang sedang hamil dengan kasus stunting pada anak berusia 0-24 bulan
di Puskesmas Kaligesing Purworejo Tahun 2020.

Adapun faktor lain seperti lingkungan juga menjadi faktor risiko akibat
stunting yang perlu diperhatikan oleh calon ibu seperti Aygiene dan sanitasi
(Adi et al., 2023). Hygiene atau kebersihan adalah tindakan pencegahan yang
berfokus pada upaya menjaga kesehatan individu, seperti mencuci tangan dan
menjaga kebersihan diri. Sedangkan sanitasi diartikan sebagai langkah-langkah
pencegahan untuk menghindari penyakit melalui pengawasan dan pengaturan
elemen-elemen lingkungan yang berhubungan dengan proses penyebaran
penyakit, seperti pengelolaan sampah dan penyediaan fasilitas kesehatan yang
cukup. Salah satu penycbab utama terkait penyediaan air yang tidak aman
adalah keterbatasan dalam mendapatkan air bersih, yang bisa menguatkan
kemungkinan penyebaran penyakit yang menular. Hal ini yang mampu
menimbulkan penyakit dan terjadi infeksi yang menyerang pertumbuhan dan
perkembangan anak. Adapun faktor lain, seperti kurangnya akses terhadap
sanitasi yang aman dapat meningkatkan risiko penyakit dan infeksi yang
berpengaruh terhadap tumbuh kembang pada anak (Amaha dan
Woldeamanuel, 2021; Susyani ef al., 2022).

Selain itu, tingkat pendidikan dapat menjadi faktor adanya stunting
pada bayi dan anak. Sebagaimana hasil penelitian oleh Kusumawati et al., 2021

yang memperoleh nilai p-value = 0,005 < (0,05) menunjukkan adanya
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hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Cilacap Tengah II. Selaras dengan penelitian oleh Husnaniyah et
al., 2020 yang memperoleh nilai p-value = 0,005 < 0,05 juga menunjukkan
adanya hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting. Umumnya,
wanita yang memiliki pendidikan lebih baik memiliki kecenderungan lebih
cepat dalam menyerap dan memahami informasi dari lingkungan sekitar,
termasuk informasi tentang kesehatan dan gizi. Hal ini membuat mereka lebih
mampu membuat keputusan yang baik dalam merawat diri dan anak.
Sebaliknya, perempuan yang memiliki pendidikan yang tidak tinggi dapat
mengalami kesulitan dalam memperoleh serta menangkap informasi yang bisa
berdampak pada keschatan mereka dan keluarga. Perempuan dengan
pendidikan rendah cenderung memiliki lebih banyak anak balita yang
menderita stunting disebabkan oleh pandangan masyarakat yang masih
memandang pendidikan sebagai hal yang kurang berarti serta kurangnya
bantuan di dalam keluarga untuk mengambil pendidikan yang lebih tinggi.
Secara tidak langsung, tingkat pendidikan memiliki pengaruh besar terhadap
pengetahuan seorang ibu mengenai kesehatan diri dan anak, terutama dalam
hal gizi. Ibu yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi biasanya lebih
menyadari pentingnya mengatur asupan makanan yang sehat dan seimbang,
melakukan perawatan kesehatan yang baik, serta pemahaman mengenai
dampak gizi terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Para ibu dapat

lebih mudah mendapatkan informasi yang benar mengenai pola makan dan
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kesehatan dengan edukasi yang lebih baik (Elsera et al., 2023). Pengetahuan
ini yang selanjutnya akan berdampak pada proses pemberian makan, ASI,
MPASI, hygiene hingga kondisi sanitasi pada lingkungannya (Ishomuddin et
al., 2024). Apabila pendidikan seorang calon ibu rendah ini akan
mempengaruhi daya rasa ingin tahunya mengenai kesehatan diri dan bayinya,
sehingga akses informasi dan pelayanan kesehatan yang diperoleh juga rendah
(Ishomuddin et al., 2024).

Salah satu elemen kunci dalam menurunkan angka stunting pada anak
adalah memiliki akses ke layanan kesehatan. Hal ini disebabkan
ketersediaannya mampu menjadi upaya persiapan hidup sehat pada lingkup
keluarga yang mencakup pemenuhan gizi, pola asuh, akses dan kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan (Firdaus et al, 2024). Menurut hasil
penelitian Rahman (2018) menyebutkan bahwa pola asuh yang diberikan
keluarga dengan memberikan nutrisi yang baik pada anaknya memiliki resiko
kecil terjadinya stunting. Orang tua yang memiliki pemahaman yang baik akan
kesehatan nutrist anak, dianggap lebih mampu mengelola asupan gizi yang
dikonsumsi pada anaknya setiap hari (Putri dan Dewina, 2020). Hal ini
berkaitan dengan edukasi terkait pelayanan kesehatan yang penting diberikan
oleh pemerintah daerah atau petugas kesehatan mengenai gizi anak kepada
orang tua. Edukasi ini sangat diperlukan dengan melihat krusialnya
perkembangan anak pada 1000 hari pertama kehidupannya yang rentan adanya

kekurangan gizi atau stunting apabila orang tua masih menganggap anak
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kenyang dan tidak menangis tanpa memikirkan gizi yang dikonsumsinya
(Hadina et al., 2022).

Penelitian Putri et al., pada tahun 2022 mencatat bahwa angka stunting
pada balita tidak berkorelasi secara signifikan dengan gangguan ibu saat hamil,
penelitian ini dilakukan di Bulak, Puskesmas Kenjeran, Kota Surabaya. Akan
tetapi, hasil tersebut menunjukkan perbedaan apabila dibandingkan dengan
penelitian Rahayu (2021), dimana ada indikasi keterkaitan antara riwayat
anemia selama kehamilan dan tingkat kejadian stunting. Anemia terkait dengan
komorbid atau masalah kesehatan lain yang dialami oleh ibu selama kehamilan,
baik yang terjadi sebelum maupun selama kehamilan, dan dapat menyebabkan
Intrauterine Growth Restriction (IUGR) atau terhambatnya pertumbuhan janin
dalam kandungan. Perempuan yang mengalami anemia selama kehamilan
biasanya memiliki tingkat hemoglobin (Hb) yang rendah dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang berada di bawah standar normal, yang mungkin berdampak
pada kejadian stunting pada anak-anak. Kekurangan asupan makronutrien dan
mikronutrien pada ibu sering kali mengganggu metabolisme zat besi, yang
pada gilirannya menghambat sintesis hemoglobin. Kekurangan zat besi dapat
menyebabkan kurangnya suplai oksigen yang cukup untuk janin, berisiko
menghambat pertumbuhan janin, dan meningkatkan kemungkinan stunting

pada anak setelah lahir(Putri ef al., 2022).
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2.2 Kondisi Ibu
a. Usia Ibu saat Hamil

Menurut Kemenkes (2021), sebelum merencanakan kehamilan ada
beberapa aspek penting untuk disadari, salah satunya yaitu memastikan
kondisi fisik dan mental ibu dalam keadaan sehat dan layak untuk hamil.
Salah satu aspek krusial yang perlu diamati adalah umur ibu, di mana
usia 20 sampai dengan 35 tahun dinilai sebagai usia yang paling siap
untuk menjalani kehamilan. Usia dalam kisaran ini dianggap terbaik
karena ibu pada usia tersebut biasanya memiliki kondisi tubuh yang lebih
stabil, serta kemampuan mental yang lebih matang untuk menghadapi
proses kehamilan dan persalinan. Sebagaimana menurut WHO yang
menyatakan bahwa wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang tengah
menginjak 20-45 tahun. Menurut Harmarisa et al., (2017), kesuburan
mencapai puncaknya pada usia 20-30 tahun. Salah satu faktor risiko
utama yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting pada
anak adalah usia ibu saat hamil. Usia ibu ketika mengandung adalah salah
satu faktor risiko yang signifikan yang memberikan dampak buruk
kepada anak, seperti terjadinya stunting. Stunting sering kali diakibatkan
oleh masalah gizi yang rumit yang telah ada sejak masa kehamilan,
termasuk kehamilan remaja. Kehamilan pada usia remaja berpotensi
berdampak pada kematangan fisik dan psikologis ibu, yang dapat

mempengaruhi kemampuan ibu dalam memberikan nutrisi yang cukup
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bagi janin. Hal ini bisa berujung pada gangguan pertumbuhan janin,
seperti Intrauterine Growth Restriction (IUGR), yang menjadikan adanya
peningkatan risiko bayi terlahir dengan berat badan yang cenderung
rendah (atau disebut sebagai BBLR) dan akhirnya stunting. Tak hanya
itu, faktor psikologis yang belum matang pada ibu remaja juga bisa
mempengaruhi pola asuh dan perawatan gizi anak setelah kelahiran,
memperburuk potensi terjadinya stunting.

Ibu usia dibawah 20 tahun dikatakan masih usia remaja sehingga
dianggap tidak memiliki keterampilan yang cukup untuk memastikan
konsumsi makanan yang diterimanya setiap hari. Selain itu, ibu usia
remaja ini juga kurang memahami pola pengasuhan untuk anak,
ketersediaan air yang dianggap bersih dan aman, serta pengelolaan
sanitasi di lingkungan tempat tinggal. Hal krusial lainnya adalah konflik
gizi antara kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan ibu dan janin,
kurang kesiapan secara psikologis untuk menyusui, dan kesulitan
keuangan dalam memfasilitasi keperluan bayi disebabkan oleh situasi
sosial ekonomi yang tidak menguntungkan adalah salah satu isu yang ada
dalam ranah sosial ekonomi (Pusmaika et al., 2022).

Melihat situasi tersebut, ibu remaja sering kali menghadapi
penolakan dari orang tua mereka, yang memperburuk kondisi psikologis
mereka. Ditambah dengan kondisi pasangan yang mungkin juga remaja

dan belum memiliki sumber pendapatan yang stabil, ibu remaja sering
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berada dalam situasi yang penuh tekanan. Tekanan emosional akibat
kehamilan di usia muda dan keputusan untuk putus sekolah dapat
memengaruhi kesejahteraan fisik dan mental ibu. Akibatnya, kualitas
perawatan yang diberikan kepada anak-anak mereka sering kali kurang
optimal, karena keterbatasan pengetahuan, waktu, dan sumber daya yang
tersedia. Penanganan dan perhatian yang diterima oleh anak-anak dari
orang tua muda biasanya kurang serta tidak sebanding jika dibandingkan
dengan anak-anak yang berasal dari ibu yang lebih matang dan stabil
dalam aspek fisik, mental, dan keuangan. Ini bisa berdampak pada
pertumbuhan serta perkembangan anak-anak mereka, mengakibatkan
kurangnya nutrisi, serta masalah pertumbuhan lainnya yang pada
akhirnya menambah kemungkinan terjadinya stunting pada anak.
(Pusmaika et al., 2022).

Wanita yang berusia di atas 35 tahun atau di bawah 20 tahun
memang mempunyai kemungkinan yang lebih besar untuk mengalami
risiko selama kehamilan, baik dari sisi fisik maupun psikologis. Pada ibu
yang hamil di usia lebih tua, meskipun secara fisik lebih matang, stamina
mereka cenderung tidak sebaik saat mereka lebih muda. Stres dan
kelelahan bisa lebih cepat mempengaruhi, dan semangat untuk merawat
kehamilan juga bisa berkurang, yang pada gilirannya dapat
mempengaruhi kualitas perawatan yang diberikan pada diri mereka

sendiri dan janin. Oleh karena itu, aspek psikologis sangat mungkin
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dipengaruhi oleh faktor lainnya. Di sisi lain, perempuan yang berusia di
bawah 20 tahun umumnya belum siap secara fisik dan mental untuk
menjalani kehamilan. Tubuh mereka masih dalam tahap perkembangan,
yang dapat menyebabkan berbagai masalah seperti Intrauterine Growth
Restriction (IUGR) atau kelahiran prematur, serta gangguan dalam
pertumbuhan janin. Faktor psikologis pada ibu remaja, seperti stres,
kecemasan, dan ketidakmatangan dalam menghadapi kehamilan, bisa
memperburuk situasi ini dan berdampak pada kualitas perawatan yang
diberikan selama kehamilan. Secara keseluruhan, baik ibu hamil yang
terlalu muda maupun terlalu tua berisiko tinggi untuk mengalami
komplikasi kehamilan yang dapat menghambat pertumbuhan dan
perkembangan anak setelah kelahiran, termasuk meningkatkan
kemungkinan terjadinya stunting. Oleh karena itu, usia yang ideal untuk
hamil sangat penting dalam mendukung kesehatan ibu dan janin serta
potensi. pertumbuhan anak. Hal tersebut ditunjukkan dengan usia ibu
ketika hamil dapat mempengaruhi hasil kelahiran yang kurang baik
hingga menghambat pertumbuhan potensial anak itu sendiri.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sani et al., 2019, dijelaskan
tentang keterkaitan antara usia ibu ketika hamil dan kejadian stunting
pada anak-anak berumur 24 hingga 59 bulan di daerah pelayanan
Puskesmas Citeras, dengan nilai p 0,001. Kondisi gizi anak bergantung

pada faktor usia ibu. Pada usia yang lebih muda, terdapat peningkatan
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risiko terhadap kelahiran prematur, pertumbuhan janin yang terhambat,
serta risiko mortalitas ibu dan janin, termasuk masalah malnutrisi. Selain
itu, ibu yang hamil di usia muda cenderung memiliki status gizi yang
lebih buruk daripada ibu yang hamil pada rentang usia yang tepat (20-35
tahun). Ibu yang mengandung pada usia yang lebih tua memiliki
kemungkinan tinggi untuk menghadapi berbagai masalah selama
kehamilan, seperti kelahiran prematur, serta bayi yang lahir dengan berat
badan rendah (BBLR), kelainan kromosom, dan keterlambatan
pertumbuhan janin dalam rahim (Pusmaika et al., 2022).
Indeks Masa Tubuh Ibu saat Hamil

Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat berfungsi sebagai ukuran untuk
menilai status gizi wanita hamil serta scbagai panduan dalam
memberikan saran mengenai peningkatan berat badan selama masa
kehamilan. Kondisi gizi seorang ibu, baik sebelum maupun selama
kehamilan, berpengaruh besar terhadap pertumbuhan janin yang ada di
dalam rahim. Selain itu, terdapat peningkatan risiko melahirkan BBLR
jika seorang ibu hamil menderita status gizi di bawah normal atau
mengalami peningkatan berat badan yang tidak sesuai dengan saran yang
ditetapkan berdasar IMT (Pratiwi dan Jumetan, 2023).

Pembacaan IMT ibu hamil dapat berfungsi sebagai panduan untuk
membantu mengidentifikasi tambahan gizi terbaik yang harus dilakukan

selama kehamilan. Perkembangan janin pada trimester pertama dapat
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dipengaruhi oleh IMT yang menyimpang dari aturan yang ditetapkan.
Dalam keadaan ini, janin akan tumbuh secara signifikan sesuai dengan
kebutuhan asupan nutrisi yang seimbang dan terpenuhi. Apabila pada
masa kehamilan mengalami penurunan nilai IMT yang telah ditetapkan
ini menunjukkan akan ada kemungkinan masalah pada kesehatan janin
selama kehamilan. Menurut penelitian Pratiwi dan Jumetan (2023),
terdapat korelasi yang substansial antara kejadian stunting dan indeks
massa tubuh ibu hamil, dan bayi yang memiliki berat badan lahir rendah
atau masalah pertumbuhan memiliki risiko kematian yang sangat tinggi.
(p-value 0,001).

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT Asia Pasifik

Kategori IMT (kg/ m?)
Underweight <18,5
Normal range 18,5-229
Overweight at risk 23 -249
Obese I 25-299
Obese Il >30

Sumber: Appropriate body-mass index for Asian populations and its
implications for policy and intervention strategies (WHO Expert Consultation,
2024)

Penambahan Badan Ibu saat Hamil

Penambahan massa tubuh selama masa kehamilan menjadi salah
satu elemen yang memengaruhi kondisi kelahiran anak. Pengawasan
terhadap pertambahan massa tubuh saat hamil sangatlah penting, karena
jika melebihi berat yang dianjurkan bisa mengakibatkan obesitas pada

bayi, sedangkan jika kurang bisa meningkatkan risiko lahir disertai
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kurangnya berat badan bayi. Faktor risiko yang signifikan untuk stunting
pada anak usia dini adalah kelahiran bayi dengan berat badan rendah atau
bayi prematur, yang dapat terjadi ketika pertambahan berat badan selama
kehamilan kurang dari berat badan yang dapat diterima (Dewi et al.,
2020). Henukh et al., (2021) dalam penelitiannya menemukan nilai
Asymp Sig (2-tailed) 0,000 dimana hal tersebut membuktikan adanya
keterkaitan antara penambahan berat badan seorang ibu yang tengah
hamil dengan stunting.

Kelebihan berat badan selama kehamilan meningkatkan risiko
keguguran dan masalah kesuburan, ibu hamil harus menerapkan pola
makan sehat yang disesuaikan dengan kebutuhan nutrisi ibu dan janin
untuk mendukung perkembangan kehamilan yang optimal. Ibu yang
kelebihan berat badan selama kehamilan lebih mungkin mengalami
masalah langsung dan jangka panjang (Zahra dan Hidayat, 2019).

Ibu hamil yang kelebihan berat badan lebih mungkin mengalami
komplikasi kehamilan seperti hipertensi dan janin besar (makrosomia),
yang dapat mempersulit proses persalinan, sementara ibu hamil dengan
berat badan kurang sering dikaitkan dengan potensi masalah kehamilan,
seperti melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Pratiwi dan

Jumetan, 2023).
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Tabel 2.2 Rekomendasi penambahan berat badan ibu saat hamil

Kategori IMT (kg/ m?) Kenaikan BB (kg)
Underweight <18,5 12,5-18
Normal range 18,5-24,9 11,5-16
Overweight 25-29,9 7-11
Obese >30 5-9

Sumber: Henukh ef al., 2021 dan Nomura et al., 2017

2.3 Berat Badan Lahir Bayi
Normalnya, berat bayi saat baru dilahirkan berkisar antara 2500 hingga

4000 gram. Jika berat bayi lahir tidak sesuai dengan standar atau lebih rendah
dari rentang tersebut, maka dapat dimasukkan ke kategori berat badan lahir
rendah (BBLR). (Nashita dan Khayati, 2023). Stunting pada anak balita
dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk berat badan lahir rendah (BBLR).
Pertumbuhan tinggi badan pada anak balita dipengaruhi secara signifikan oleh
berat badan lahir, terutama pada fase 0-6 bulan yang krusial dalam
perkembangan fisik anak. Pada enam bulan pertama kehidupan, jika balita
dapat menjaga dan meningkatkan keadaan gizi akan meningkatkan peluang
pertumbuhan tinggi badan anak-anak yang masih kecil secara wajar, sehingga
mereka dapat terhindar dari masalah stunting di kemudian hari. (Sholihah,
2023).

Henukh et al. (2021) dalam studinya mencatat nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0,000 dimana lebih rendah dari nilai a (0,05), mengindikasikan
adanya hubungan yang signifikan antara bobot bayi ketika lahir dan stunting.

Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih mungkin memiliki masalah dengan
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sistem pencernaan yang sedang berkembang, yang dapat menyebabkan
masalah penyerapan makanan dan ketidakseimbangan elektrolit. (Sholihah
2023). Berat badan lahir rendah (BBLR) telah diidentifikasi sebagai salah satu
penyebab utama stunting pada anak di Indonesia.
2.3.1 Penilaian Status Gizi Stunting

Balita Pendek (Stunting) merupakan kondisi gizi yang diukur
berdasarkan rasio PB/U atau TB/U. Dalam penilaian status gizi anak
menggunakan standar antropometri, hasil dari pengukuran ini terletak pada
nilai ambang batas (Z-Score) antara -2 SD hingga -3 SD (pendek/stunted) dan
di bawah -3 SD (sangat pendek/severely stunted) (Rahmadhita, 2020).

Tabel 2.3 Kategori Status Gizi Balita

~_ Indikator = Status Gizi Z-Score
TB/U _ Sangat Pendek <-3,0SD
Pendek -3,0SD s/d<-2,0
{ (stunted) SD
Normal >-2,0SD

Sumber : Kepmenkes No.1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standar
antropometri penilaian Status Gizi anak

2.4 Hubungan Kondisi Ibu Saat Hamil dan Berat Badan Lahir Bayi dengan
Kejadian Stunting
Kondisi ibu selama kehamilan memiliki peran penting dalam kejadian

stunting. Kehamilan di usia dini atau akhir dapat meningkatkan risiko stunting
pada anak, terutama karena faktor psikologis yang dapat memengaruhi
kesehatan ibu dan janin (Julian, 2018). Menurut penelitian Hasandi dkk.
(2019), kejadian stunting pada balita berkorelasi secara signifikan dengan usia

ibu saat hamil (p<0,05). Prevalensi stunting berdampak pada ibu yang
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mengalami kehamilan di usia kurang dari 20 tahun mencapai 80%, sehingga
dapat diartikan munculnya stunting pada anak lebih sering ditemui apabila ibu
hamil berusia lebih rendah dari 20 tahun. Biasanya akibat kekurangan gizi
selama trimester pertama kehamilan, bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) tumbuh menjadi balita yang terhambat pertumbuhannya (Julian,
2018).

Menurut Kemenkes, 2021 usia ideal ibu saat hamil yaitu antara 20 sampai
35 tahun. Kehamilan yang terjadi saat memasuki usia dini dimaksudkan
kepada wanita yang hamil ketika berumur di bawah 20 tahun. Dari segi fisik,
seorang ibu yang masih remaja berada dalam tahap perkembangan, sehingga
terjadi kompetisi dalam penyerapan nutrisi antara sang ibu dan bayinya.
Kondisi ini membuat ibu lebih rentan melahirkan bayi yang mengalami
Intrauterine Growth Restriction (IUGR), serta melahirkan bayi dengan risiko
berat badan lahir yang rendah (BBLR) dan ukuran tubuh cenderung kecil.
Risiko ini diperburuk jika asupan gizi ibu tidak mencukupi, yang dapat
menyebabkan janin mengalami growth restriction, sehingga meningkatkan
kemungkinan kelahiran bayi dengan BBLR atau kelahiran prematur. Kedua
kondisi ini merupakan faktor utama penyebab stunting pada balita. Selain itu,
dari segi psikologis, ibu usia remaja sering kali belum matang dalam pola pikir,
sehingga pola asuh gizi anak cenderung kurang optimal dibandingkan ibu
dengan usia yang lebih dewasa (Junus ef al., 2022). Usia ibu saat pertama kali

hamil memiliki pengaruh besar terhadap kelancaran kehamilan. Idealnya,
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wanita melahirkan pada rentang usia 20 hingga 25 tahun. Kehamilan di usia
yang berbeda jauh dari usia tersebut cenderung meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi kehamilan (Junus et al., 2022).

Indeks massa tubuh prenatal ibu dan peningkatan berat badan
pascapersalinan merupakan prediktor paling signifikan dari hasil kehamilan.
Kenaikan bobot tubuh yang tidak sesuai dengan indeks massa tubuh (IMT)
bisa mengindikasikan bahwa asupan gizi secara keseluruhan belum mencukupi
untuk memenuhi keperluan ibu, plasenta, dan janin. Akan tetapi, hal ini belum
mampu mengidentifikasi secara spesifik kekurangan jenis nutrisi tertentu.
Peluang seorang ibu untuk melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah
atau panjang badan pendek meningkat ketika ia memiliki berat badan rendah
sebelum kehamilan dan tidak mendapatkan cukup berat badan selama
kehamilan (Leki, 2019).

Kejadian stunting dan berat badan ibu saat melahirkan ditemukan
berkorelasi secara signifikan dalam penelitian sebelumnya oleh Dewi dkk.
(2020). Pertambahan berat badan selama kehamilan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi status kelahiran bayi, termasuk berat badan lahir
rendah (BBLR). Oleh karena itu, sangat penting untuk memantau pertambahan
berat badan ibu selama kehamilan. Meskipun kurangnya kenaikan berat badan
meningkatkan kemungkinan bayi lahir dengan berat badan kurang, kenaikan
berat badan yang berlebihan dapat menyebabkan obesitas. Bayi dapat lahir

dengan berat badan kurang atau bahkan prematur jika kenaikan berat badan



25

selama kehamilan kurang dari tingkat ideal, yang dapat meningkatkan risiko
stunting pada balita. (Dewi et al., 2020).

Selain itu, wanita hamil dengan IMT di bawah 18,5 cenderung akan
memberi ancaman kepada calon bayi (Fahmi, 2020). IMT yang tidak sesuai
dengan standar yang berlaku dapat berdampak pada perkembangan janin di
trimester pertama. Dalam fase ini, janin memerlukan pertumbuhan yang cukup
besar seiring dengan kebutuhan nutrisi yang harus seimbang dan mencukupi.
Penurunan berat badan dari norma IMT yang sesuai selama kehamilan dapat
berdampak pada kesehatan janin (Pratiwi dan Jumetan, 2023). Wanita dengan
berat badan kurang memiliki kemungkinan lebih kecil untuk melahirkan anak
dengan berat badan di bawah rata-rata. Di sisi lain, wanita yang kelebihan berat
badan memiliki peluang lebih besar untuk melahirkan anak yang lebih berat.
Bayi yang lahir dengan berat badan rendah (BBLR) menunjukkan adanya
masalah pertumbuhan selama kehamilan, yang bisa berlanjut setelah mereka
lahir. Bayi tersebut memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
keterlambatan dalam perkembangan dibandingkan bayi yang lahir dengan
berat badan normal. Selain itu, bayi juga berpotensi mengalami kegagalan
dalam pertumbuhan sesuai dengan usianya, yang bisa mengarah pada stunting
(Pratiwi dan Jumetan, 2023).

Penelitian yang dilaksanakan oleh Pratiwi dan Jumetan (2023)
menunjukkan adanya korelasi yang penting antara indeks massa tubuh (IMT)

ibu selama masa kehamilan dan kejadian stunting (p-value 0,001). Ibu yang
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mengalami obesitas selama kehamilan berisiko mengalami masalah kesehatan
baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Obesitas saat hamil dapat
meningkatkan kemungkinan masalah kesuburan (infertilitas) dan risiko
keguguran spontan. Selain itu, ibu dengan berat badan kurang ideal ini
menunjukkan adanya kebutuhan massa lemak yang lebih banyak dibanding
dengan ibu yang obesitas atau kelebihan lemak. Pada kondisi ibu dengan
kehamilan yang buruk dapat memiliki risiko melahirkan bayi secara prematur
dan makrosomia serta mengakibatkan stunting (Zahra dan Hidayat, 2023).

Berat badan lahir bayi adalah faktor langsung yang berpengaruh terhadap
terjadinya stunting, sebab mencerminkan tahapan pertumbuhan dan
kematangan anak sampai dewasa. Di samping itu, berat badan saat lahir juga
menunjukkan kondisi gizi yang diperoleh janin selama masa kehamilan. Berat
badan lahir rendah (BBLR) mengacu pada bayi yang dilahirkan dengan berat
di bawah 2.500 gram, tanpa mempertimbangkan usia kehamilan. Hal ini masih
menjadi masalah terkait defisiensi zat gizi yang dapat mempengaruhi kesehatan
dan perkembangan bayi. BBLR merupakan  faktor dominan yang
meningkatkan risiko stunting pada anak. Tingginya angka kejadian BBLR di
Indonesia diperkirakan menjadi salah satu penyebab utama tingginya
prevalensi stunting di negara ini (Putri dan Levia, 2022).

Penelitian sebelumnya oleh Putri dan Levia (2022), terdapat korelasi
signifikan antara berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting (p-value =

0,00012). Bayi dibawah usia dua tahun yang memiliki Berat badan lahir rendah
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(BBLR) dapat berkontribusi pada terjadinya stunting. Bayi dengan BBLR
umumnya telah mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin (IUGR), yang
disebabkan oleh asupan nutrisi dari ibu yang tidak mencukupi selama
kehamilan, sehingga bayi kekurangan energi. Selain itu, bayi yang lahir dengan
berat badan rendah sering kali mengalami masalah pada sistem pencernaannya
karena sistem pencernaan mereka belum sepenuhnya berkembang, seperti
kesulitan dalam menyerap lemak dan mencerna protein. Hal ini mengarah pada
kekurangan nutrisi ‘dalam tubuh, yang pada gilirannya menghambat
pertumbuhan bayi yang berusia di bawah dua tahun dan memiliki berat lahir

rendah (Andini ez al., 2020).
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2.6 Kerangka Konsep

Kondisi Ibu saat Hamil Kondisi bayi
' I '
Usia Penambahan BB IMT BBLR
Stunting pada Balita

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

Berdasarkan analisis teori yang telah dijelaskan, hipotesis yang dapat diusulkan
adalah sebagai berikut:
HO : Tidak ada keterkaitan antara keadaan ibu selama kehamilan dan berat lahir
bayi dengan insiden stunting pada anak-anak di Puskesmas Bangetayu
HI : Ada keterkaitan antara keadaan ibu selama kehamilan dan berat lahir bayi

dengan insiden stunting pada anak-anak di Puskesmas Bangetayu



BAB3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Metode penelitian diterapkan ialah observasi analitis dengan pendekatan
case-control yang bertujuan untuk mengidentifikasi keterkaitan antara kondisi ibu
selama masa kehamilan dan berat badan saat lahir bayi terhadap kejadian stunting
pada anak balita di Puskesmas Bangetayu. Data yang digunakan bersumber dari

data primer serta kuesioner.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel
3.2.1.1 Variabel bebas
Kondisi ibu saat hamil (usia ibu, penambahan BB ibu, IMT ibu)
dan berat badan lahir bay1.
3.2.1.2 Variabel tergantung
Kejadian stunting pada balita
3.2.2 Definisi Operasional
3.2.2.1 Kondisi Ibu saat Hamil
a. Usia Ibu saat Hamil

Usia ibu dilihat dari buku KIA yang

30
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dimiliki ibu, usia ibu diambil dari usia saat pertama kali periksa
kehamilan. Usia ibu saat hamil dikategorikan sebagai berikut :

1) Usia normal (20 — 35 tahun)

2) Usia tidak normal (< 20 tahun dan > 35 tahun).

Skala data: nominal.

. Penambahan Berat Badan Ibu saat Hamil

Penambahan berat badan ibu semasa kehamilan yang dilihat saat
trimester 3 pada buku KIA yang dimiliki ibu pada kunjungan
terakhir atau pada saat melahirkan dan dikurangi dengan berat
badan saat kunjungan pertama kehamilan trimester 1.
Penambahan berat badan ibu saat trimester 3 dengan IMT normal
range (18,5 - 22,9 kg/m?) maka kenaikan berat badannya adalah
11,5-16 kg, IMT underweight (<18,5 kg/m?) kenaikan berat
badannya adalah 12,5-18 kg, IMT overweight (> 23 kg/m?)
kenaikan berat badannya adalah 5-11 kg. Penambahan berat
badan ibu saat hamil dapat dikategorikan sebagai berikut:

1) Penambahan berat badan normal

2) Penambahan berat badan tidak normal

Skala data: nominal

Indeks Massa Tubuh Ibu saat Hamil

Indeks massa tubuh dihitung dari BB (kg) dan kuadrat tinggi

badan (m?). Data berat badan dan tinggi badan ibu dilihat dari data
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buku KIA saat ibu memasuki trimester 1 atau pada saat kunjungan
pertama di Puskesmas. IMT ibu saat hamil dapat dikategorikan
sebagai berikut:
1) Normal (18,5 —22,9)
2) Tidak normal (<18,5 dan >23)
Skala data: nominal

3.2.2.2 Berat Badan Lahir Bayi
Berat seorang bayi yang baru lahir adalah berat yang dicatat pada
hari pertama setelah kelahiran, dan informasi ini dapat ditemukan
dalam buku KIA. Berat badan bayi yang dianggap normal
berkisar antara 2500 hingga 4000 gram, sementara bayi yang
memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) adalah yang beratnya
di bawah 2500 gram. Kategori berat bayi saat lahir dapat
dikelompokan sebagai berikut:
1) BB normal (2500-4000 gram)
2) BBLR (<2500 gram)
Skala data: nominal.

3.2.2.3 Kejadian Stunting
Data dari kejadian stunting pada balita diambil dari buku KIA
pada kunjungan bulan Oktober 2024 di Puskesmas. Data balita
tidak stunting diambil pada saat posyandu pada bulan Desember

2024. Stunting didasarkan pada indeks tinggi badan dibagi umur
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(TB/U) dengan Z score < -2 standar deviasi. Kejadian stunting
pada balita dikategorikan sebagai berikut:

1) Stunting

2) Tidak stunting

Skala data: nominal.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi didefinisikan sebagai keseluruhan kelompok orang, lembaga,
peristiwa, atau objek studi lainnya yang menjadi fokus dalam sebuah
penelitian, yang bertujuan untuk menggambarkan dan memahami karakteristik
atau fenomena yang ada di dalamnya (Firmansyah, 2022). Populasi pada
penelitian yaitu kejadian stunting dan tidak stunting yang terjadi pada balita di
Puskesmas Bangetayu dari bulan Oktober-Desember tahun 2024.
3.3.2 Sampel

Sampling adalah teknik yang digunakan oleh peneliti untuk secara
sistematis memilih sejumlah orang atau barang dari populasi yang lebih luas
(populasi sasaran) yang sudah ditetapkan, dengan maksud memperoleh sampel
yang mewakili agar hasil dari penelitian tersebut bisa diterapkan pada seluruh
populasi. Sampel yang dipilih ini kemudian dijadikan berfungsi sebagai subjek
(sumber data) untuk observasi atau eksperimen, selaras dengan tujuan dari
penelitian yang hendak dicapai, hal ini memberikan peluang bagi peneliti untuk

menghasilkan kesimpulan yang berkaitan dan dapat diterapkan pada populasi
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yang lebih luas (Lenaini, 2021). Pada penelitian ini, pengambilan sampel yang
digunakan adalah metode purposive sampling. Purposive sampling merupakan
sebuah metode sampling nonprobability sampling dimana peneliti menentukan
kriteria inklusi yang sesuai dengan sasaran penelitian sehingga diharapkan
dapat memenuhi tujuan penelitian. Metode purposive sampling dilakukan
sesuai dengan kriteria inklusi selama jangka waktu penelitian (Lenaini, 2021).
3.3.3 Besar Sampel

Rumus Lameshow digunakan untuk menghitung besaran sampel dengan

cara sebagai berikut (Berliana dan Umaroh,2023):

Z _aJ2P(1~P)+Z;_pP1(1=PD)+P2(1-P2)

— — 2 2
nl=n2 = ( . Wy ) (1)
Keterangan:
nl = Jumlah subjek dengan kasus
n2 = Jumlah subjek sebagai kontrol
Z, a = Nilai standar Alpha
2
= 1.96 (Kesalahan tipe satu (o) ditetapkan sebesar 5%)
Zi_p = Nilai standar Beta
= (.84 (Kesalahan tipe dua (p) ditetapkan sebesar 20%)
P1 = Proporsi pada kelompok kasus
P2 = Proporsi pada kelompok kontrol
P1-P2 = Perbedaan proporsi minimal antarkelompok yang dianggap
bermakna
P _ P1;—P2 (2)

Didapatkan hasil nilai P dari penelitian (Permadi dan Arini, 2023) P1 =
0.642 dan P2 = 0,358, sehingga nilai P ialah sebagai berikut:

_P1+P2
2
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0.642 + 0,358

Maka, besaran sampel dalam penelitian ialah sebagai berikut:

V2P(1-P)+Z;_pg\/[P1(1—P1 )+P;(1-P; ))7
P;—P,?

nl=n2 = (Z1-a/2

nl =n2

_ (1.96,/2(0.5)(1 — 0.5) + 0.84,/0.642(1 — 0.642) + 0,358(1 — 0,358))2
B (0.642 — 0,358)2

5 _ (1.96,/(1)(0.5) + 0.84,/0.642(0.358) + 0.358(0.642))2
p (0.642 — 0,358)2

nl=n

, _ (196/(05) +0.84,/0230 % 0,225))"

nl=n

(0.284)2
EE2 i 0.567)"

| Sa—

g 2393

> @@

nl = n2 = 29,91 dibulatkan 30
Hasil perhitungan besar sampel menggunakan rumus didapatkan sejumlah 30
sampel. Maka, sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini ialah 30

anak yang mengalami stunting dan 30 anak yang tidak mengalami stunting.
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi
1) Ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan sejak trimester 1
2) Ibu dengan balita dalam kategori stunting
3) Ibu dengan balita normal
4) Ibu dan balita yang tinggal di wilayah puskesmas Bangetayu
3.4.2 Kriteria Eksklusi

1) Riwayat hamil kembar atau gemeli

3.5 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.5.1 Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

1. Data wawancara

2. Kuesioner terkait dengan variabel yang dicari dalam penelitian ini.
Pengukuran serta penilaian mengenai stunting dilakukan pada anak-anak

untuk memperoleh gambaran mengenai kondisi stunting berdasarkan tinggi

badan terhadap usia (TB/U). Pencatatan identitas anak dilaksanakan, diikuti

dengan pengukuran tinggi badan dan usia. Selanjutnya, penilaian dilakukan

dengan memanfaatkan aplikasi WHO Anthro plus untuk mendapatkan nilai Z-

Score, dan kemudian berdasarkan nilai Z-Score yang diperoleh, masing-

masing anak diklasifikasikan sesuai dengan kriteria kejadian stunting yang

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
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3.5.2 Bahan penelitian
Bahan penelitian ini berupa data stunting dan hasil kuisioner yang dilakukan
kepada ibu dari anak, mengenai kondisi anak pada usia 1-5 tahun dan status
gizinya di Puskesmas Bangetayu.
3.6 Cara Penelitian
3.6.1 Pengurusan Izin dan Ethical Clearance
Izin penelitian dilakukan dengan mengajukan surat izin kepada
pihak Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang, serta melakukan izin
Ethical Clearance untuk menyatakan bahwa kelayakan suatu proposal
untuk melakukan penelitian. Surat kelayakan etik (Ethical Clearance)
didapatkan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK).
3.6.2 Pemilihan Subjek Penelitian
Subjek penelitian yaitu ibu pada anak dengan kejadian stunting.
3.6.3 Pengambilan Data
Prosedur pengambilan data pada penelitian ini dilakukan melalui
data rekam medis, pengukuran keadaan stunting pada anak dan hasil
pengisian kuesioner yang dibagikan kepada ibu dari anak di Puskesmas

Bangetayu.

3.6.4 Pengolahan Data
Data yang didapatkan di rekap pada Ms. Excel dan diolah

menggunakan SPSS versi 29.
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3.6.5 Menyusun Laporan Penelitian
Laporan penelitian dilengkapi dengan hasil dan pembahasan

berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan.

3.6.6 Menyusun Publikasi Penelitian
Laporan penelitian yang selesai disusun dan telah melewati tahap

review akan dipublikasikan.

3.7 Tempat dan Waktu Penelitan

3.7.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Bangetayu.
3.7.2 Waktu Penelitian

Penelitian in1 dimulai pada bulan September - Desember 2024.
3.8 Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Kemudian, data akan diolah menggunakan IBM SPSS 29.0 for windows.
3.8.1 Uji Univariat
Analisis univariat dilakukan menggunakan uji deskriptif statistik
SPSS untuk menggambarkan faktor yang berpengaruh pada kejadian
stunting pada anak balita, usia ibu saat mengandung, kenaikan berat
badan ibu selama kehamilan, indeks massa tubuh ibu saat mengandung,

dan berat badan bayi saat lahir.
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3.8.2 Uji Bivariat dan Multivariat

Analisis bivariat dan multivariat dilakukan untuk mengenali semua
elemen yang terkait dengan variabel yang diukur. Uji dilakukan
menggunakan analisis multivariat regresi logistik untuk mengaitkan
beberapa variabel bebas dengan variabel terikat secara simultan. Tujuan
dari analisis bivariat dan multivariat ini adalah untuk mengidentifikasi
variabel yang memberikan dampak paling signifikan terhadap variabel
dependen.

Langkah untuk menguji regresi logistik dilakukan dengan
menganalisis variabel bebas dengan variabel terikat secara bivariat. Pada
uji bivariat nilai. p<0,25 maka variabel tersebut langsung masuk tahap
multivariat. Hasil analisis regresi logistik dikatakan signifikan jika
p<0,05. Nilai Exp(B) atau nilai eksponen menggambarkan besarnya

pengaruh variabel bebas terhadap variabel terkait.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Bangetayu, penelitian dilakukan selama September hingga Desember 2024
dengan populasi melibatkan kasus stunting dan tidak stunting pada anak usia
1-5 tahun. Jumlah sampel penelitian terdiri dari empat puluh (40) anak yang
didiagnosis menderita stunting dan empat puluh (40) anak yang tidak
didiagnosis, yang dipilih menggunakan metode purposive sampling sesuai

dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

40
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4.1.1 Hasil Analisis Univariat

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Tidak .
Karakteristik Stunting Stu;tlng Tff/ta'
(%) (%) (%)
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 20 (25,0) 22 (27,5) 42 (52)5)
Perempuan 20 (25,0) 18 (22,5) 38(47,5)
Berat badan lahir anak
Normal (2500 — 4000 gram) 34 (42,5) 35(43,8) 69 (86,3)
BBLR (<2500 gram) 5(6,3) 6 (7,5) 11 (13,8)
Usia ibu saat hamil
Normal (20 — 35 tahun) 36 (45,0) 20 (25,0) 56 (70,0)
Tidak Normal (<20 tahun, >35 4.(5,0) 20 (25,0) 24 (30,0)
tahun)
Indeks Massa Tubuh ibu saat
hamil
Normal (18,5 — 22,9 kg/m?) 30 (37,5) 12 (15,0) 42 (52,5)
Tidak Normal (<18,5 kg/m? > ' 10(12,5) 28 (35,0) 38 (47,5
22,9 kg/m?)
Penambahan BB ibu saat hamil
Normal 12 (15,0) 11 (13,8) 23 (28,7)
Tidak Normal 28 (35,0) 29 (36,3) 57(71,3)

Tabel 4.1 menunjukkan hasil bahwa anak laki-laki sedikit lebih
banyak mengalami stunting dibandingkan anak perempuan. Dari total 80
responden, terdapat 22 anak laki-laki (27,5%) yang mengalami stunting,
sedangkan pada anak perempuan jumlahnya 18 orang (22,5%). Jika
ditinjau dari proporsi total, anak laki-laki mendominasi jumlah
responden dengan persentase keseluruhan sebesar 52,5%, sedangkan
anak perempuan sebesar 47,5%.

Variabel berat badan lahir juga memberikan informasi penting.
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) hanya mencakup 13,8%

dari total responden, dengan 6 anak (7,5%) mengalami stunting dan 5
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anak (6,3%) tidak mengalami stunting. Sebaliknya, sebagian besar bayi
(86,3%) lahir dengan berat badan normal, di mana 35 anak (43,8%)
mengalami stunting dan 34 anak (42,5%) tidak mengalami stunting.
Meskipun demikian, data ini menunjukkan bahwa sebagian anak dengan
berat badan lahir normal masih dapat mengalami stunting, yang
mengindikasikan pentingnya faktor lain dalam memengaruhi status gizi
anak.

Pada variabel usia, ibu yang tergolong memiliki usia tidak normal
mencapai 30% dari total responden, yang terdiri dari 20 ibu yang
memiliki anak stunting (25%) dan 4 ibu (5%) yang anaknya tidak
mengalami stunting. Sebaliknya, ibu yang memiliki usia normal
mencakup 70% dari total responden, dari 20 ibu yang memiliki anak
stunting (25%) dan 36 ibu yang anaknya tidak mengalami stunting
(45%).

Pada variabel indeks massa tubuh (IMT), sebanyak 47,5% ibu
tergolong memiliki IMT tidak normal, dengan 28 ibu (35%) mempunyai
anak stunting dan 10 ibu (12,5%) tidak memiliki anak stunting.
Sebaliknya, ibu dengan IMT normal mencakup 52,5% dari total
responden, di mana 12 ibu (15%) memiliki anak stunting dan 30 ibu
(37,5%) anaknya tidak mengalami stunting. Hal ini mengindikasikan
bahwa anak dengan IMT normal memiliki kecenderungan lebih rendah

untuk mengalami stunting dibandingkan anak dengan IMT tidak normal.
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Untuk variabel penambahan berat badan, mayoritas ibu (71,3%)
tergolong memiliki penambahan berat badan yang tidak normal. Di
antara mereka, sebanyak 29 ibu (36,3%) memiliki anak stunting dan 28
ibu (35%) dengan anak yang tidak mengalami stunting. Sementara itu,
penambahan berat badan normal hanya ditemukan pada 23 ibu (28,7%),
di mana 11 ibu (13,8%) mempunyai anak stunting dan 12 ibu (15%) tidak
mempunyai anak stunting.

4.1.2 Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Hasil Analisis Bivariat Kondisi Ibu dan Berat Badan
Lahir Bayi dengan Kejadian Stunting

Karakteristik Tidak Stunting Jumlah p-value
Stunting
n % n % n %
Usia Ibu Saat Hamil

Normal (20 — 35 tahun) 36 64,2 20 35,7 56 100  <0,001

Tidak Normal (<20 4 16,6 20 833 24 100
tahun, >35 tahun)

Penambahan BB Ibu

Saat Hamil

Normal 8 IV 11 478 23 100 0,805
Tidak Normal 28 49,1 29 50,8 57 100

Indeks Massa Tubuh

Ibu Saat Hamil

Normal (18,5 — 22,9 30 71,4 12 28,5 42 100 <0,001
kg/m?)

Tidak Normal (<18,5 10 26,3 28 73,6 38 100

kg/m?, > 22,9 kg/m?)

Berat Badan Lahir

Anak

Normal (2500 — 4000 34 492 35 50,7 69 100 0,745
gram)

BBLR (<2500 gram) 5 454 6 54,5 11 100
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Tabel 4.2 menunjukkan hubungan kondisi ibu dan berat lahir bayi
dengan kejadian stunting di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang. Dari
total 80 anak yang diteliti, sebanyak 16,6% anak yang tidak mengalami
stunting lahir dari ibu yang hamil pada usia tidak produktif (< 20 tahun
dan > 35 tahun), dan 64,2% lainnya dari ibu yang hamil pada usia
produktif (20 — 35 tahun). Proporsi juga ditemukan pada kelompok anak
yang mengalami stunting, yaitu 83,3% lahir dari ibu berusia tidak
produktif (< 20 tahun dan > 35 tahun), dan 35,7% dari ibu usia produktif
(20 — 35 tahun). Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada anak
(p-value = <0,001).

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
penambahan berat badan ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting
pada anak (p-value = 0,805). Pada kelompok anak yang tidak mengalami
stunting, 52,1% berasal dari ibu dengan penambahan berat badan normal
selama kehamilan, dan 49,1% dari ibu dengan penambahan berat badan
tidak normal. Sementara itu, pada kelompok anak yang mengalami
stunting, 47,8% berasal dari ibu dengan penambahan berat badan normal,
dan 50,8% dari ibu dengan penambahan berat badan tidak normal.

Prevalensi stunting lebih tinggi pada ibu dengan IMT tidak normal
(73,6%) dibandingkan dengan ibu dengan IMT normal (28,5%),

sedangkan anak dari ibu dengan IMT normal memiliki proporsi tidak
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stunting yang lebih tinggi (71,4%) dibandingkan IMT yang tidak normal
(26,3%). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) ibu saat hamil dengan
kejadian stunting pada anak (p-value = <0,001).

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting (p-value = 0,745).
Kelompok anak yang tidak mengalami stunting, 49,2% memiliki berat
badan lahir normal, sementara 45,4% memiliki berat badan lahir rendah
(BBLR). Pada kelompok anak yang mengalami stunting, 50,7% memiliki
berat badan lahir normal, sementara 54,5% memiliki BBLR.

4.1.3 Analisis Multivariat

Suatu variabel dapat dianalisis lebih lanjut dengan regresi logistik
jika memiliki nilai p-vaiue < 0,25. Berdasarkan kriteria ini, variabel yang
dapat dianalisis lebih lanjut adalah usia ibu (p-value = <0,001) dan indeks
massa tubuh (IMT) ibu (p-value = <0,001).

Tabel 4.3 Analisis Multivariat Regresi Logistik

Variabel p-value OR/ 95% CI

Exp (B) Lower Upper
Usia Ibu 0,000 13,229 3,255 53,765
IMT Ibu 0,000 9,899 3,035 32,287

Pada hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa variabel usia
ibu dan indeks massa tubuh (IMT) ibu memiliki nilai p-value = 0,000

yang mengindikasikan bahwa usia ibu dan indeks massa tubuh ibu sama
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berpengaruhnya terhadap kejadian stunting karena p-value < 0,05.
Variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian stunting
dilihat dari nilai Exp(B) tertinggi, yaitu usia ibu (p-value = 0,000; Exp(B)
=13,229; 95%CI = 3,255-53,765), kemudian diikuti oleh variabel indeks
massa tubuh (IMT) ibu (p-value = 0,000; Exp(B) = 9,899; 95%CI =
3,035-32,287).
4.2 Pembahasan
4.2.1 Hubungan Kondisi Ibu dengan Kejadian Stunting
a. Usia Ibu Saat Hamil
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kaitan antara
usia ibu saat mengandung dan terjadinya stunting (p<0,05).
Penclitian lain yang dilakukan oleh Pusmaika et al, (2021) juga
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara usia ibu saat
mengandung dengan kejadian stunting (p=0,036). Trisyani dan
kawan-kawan (2020) mencatat bahwa terjadinya stunting pada anak
dapat dipengaruhi oleh usia ibu yang masih muda atau sudah tua saat
mengandung, khususnya karena faktor psikologis yang berpengaruh
(Trisyanti et al., 2020).
Usia seorang ibu berperan besar dalam menentukan berat
bayi saat lahir. Pada ibu-ibu muda, khususnya yang berusia di bawah
dua puluh tahun, proses perkembangan organ reproduksi serta

kinerja fisiologisnya belum sepenuhnya optimal, yang mana dapat
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mempengaruhi proses kehamilan dan kesehatan janin. Selain itu,
emosi dan kedewasaan psikologis ibu juga belum sepenuhnya
matang, yang menyebabkan ibu mungkin kesulitan menghadapi
kehamilan dengan baik. Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi-komplikasi ~ selama kehamilan (Wanimbo dan
Wartiningsih, 2020). Pada usia ibu dibawah 20 tahun juga berisiko
terkena penyakit anemia, dimana pada usia ini masih mengalami
pertumbuhan yang memerlukan zat gizi yang lebih banyak daripada
usia diatasnya. Apabila zat gizi ini kurang terpenuhi dengan baik,
maka akan berakibat buruk pada ibu dan bayinya (Lengkong et al.,
2023).

Peluang kehamilan cenderung lebih tinggi bagi perempuan
yang melahirkan sebelum usia 20 tahun atau setelah 35 tahun, karena
kedua rentang usia ini berhubungan dengan meningkatnya risiko
preeklamsia. Preeklampsia bisa memengaruhi sirkulasi darah ke
bayi, yang dapat menghambat perkembangan dan menyebabkan
pertumbuhan janin yang suboptimal. Dengan demikian, umur
wanita hamil bisa mempengaruhi hasil kelahiran yang tidak baik dan
berisiko tinggi dalam proses penghambat pertumbuhan dan

perkembangan anak (Trisyani ef al., 2020; Pusmaika et al., 2022).
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Penambahan Berat Badan Ibu Saat Hamil

Pemantauan berat badan selama masa kehamilan harus
dilakukan dengan teliti, karena jika melewati batas yang dianjurkan,
dapat menyebabkan bayi mengalami obesitas saat lahir. Di sisi lain,
jika kenaikan berat badan selama kehamilan kurang dari yang
dianjurkan, hal itu bisa menyebabkan bayi terlahir dengan berat
badan rendah, yang merupakan salah satu faktor risiko utama untuk
stunting pada anak-anak (Dewi ef al., 2020). Penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tambahan berat
badan ibu hamil dengan frekuensi stunting (p>0,05). Temuan ini
sejalan dengan penelitian oleh Peni ef a/., (2023) di Puskesmas
Kabupaten Dharmasraya yang memperolch nilai p=0,498 > 0,05,
yang menunjukkan bahwasanya berat badan ibu selama masa hamil
tidak memiliki hubungan signifikan dengan terjadinya stunting.
Penelitian lain oleh Rikayoni dan Rahmi (2023) di wilayah kerja
Puskesmas Sijunjung juga mengungkapkan bahwa kenaikan berat
badan berdasarkan status gizi ibu selama kehamilan tidak secara
signifikan berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita.

Penambahan berat badan ibu pada saat hamil tidak selalu
berpengaruh langsung terhadap kejadian stunting pada anak. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor prenatal dan post natal. Faktor prenatal

antara lain IMT ibu sebelum hamil dan adanya edukasi dan
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pelayanan kesehatan. Indeks Massa Tubuh (IMT) saat sebelum
hamil berbanding terbalik dengan penambahan berat badan, dan hal
ini telah dipertimbangkan dalam penatalaksanaan ANC beberapa
waktu terakhir (Young dan Ramakrishnan, 2023).

Adanya upaya pemeriksaan ANC secara rutin untuk melihat
status gizi yang dilihat dari penambahan berat badan ibu selama
hamil, memungkinkan terhindarnya kejadian BBLR dan stunting
pada bayi. Upaya ini sebagai bentuk pemantauan akan gizi yang
dikonsumsi ibu selama hamil, di mana pada ibu dengan gizi lebih
direkomendasikan agar berat badan ibu tidak meningkat drastis.
Selain itu, dilakukan pemantauan untuk memastikan pertumbuhan
janin ternutrisi secara optimal di dalam rahim dan terlahir dengan
tubuh yang sehat serta terhindar dari kejadian stunting (Rikayoni dan
Rahmi, 2023). Menurut Diana et al., (2023) ibu dengan kondisi
kesehatan yang baik dan optimal semasa hamil akan melahirkan bayi
yang sehat, normal dan terhindar dari gangguan gizi seperti stunting.

Wanita yang memiliki IMT sebelum hamil rendah cenderung
tidak mengalami kenaikan berat badan yang signifikan atau
mempertahankan berat badan yang stabil. Kekurangan nutrisi dapat
membatasi aliran darah plasenta, menghambat pertumbuhan janin
sehingga menyebabkan BBLR yang menjadi faktor resiko stunting

(Rosidah et al., 2024). Adapun bayi yang mengalami stunting dapat
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menunjukkan ciri yang khas berupa keterlambatan tumbuh
kembangnya seperti berat dan tinggi badan dibawah standar
pertumbuhan, perkembangan motorik dan fisik lamat atau tertunda,
responsive anak kurang aktif, hingga muncul gejala anak yang
sering sakit (Esha et al., 2023).

Kondisi ini dapat dikenali ibu dengan baik, bila datang rutin
ke posyandu dan melakukan pemantauan berat badan sehingga dapat
dilakukan pencegahan maupun penanggulangan secara tepat.
Pelatihan dan edukasi rutin melalui kegiatan posyandu dan kelas
balita akan meningkatkan kesadaran ibu dan mempengaruhi asupan
nutrisi sesudah lahir sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan
berat badan, tinggi badan, dan kecerdasan anak (Alfajri et al., 2022).
Asupan gizi yang perlu dikonsumsi ibu dan anak ialah makanan
yang banyak mengandung protein, lemak, kalsium, maupun kalori
seperti sayur mayur, buah, ikan, olahan kedelai yakni tahu atau
tempe dan berbagai jenis kacang lainnya (Diana et al., 2023).
Indeks Massa Tubuh Ibu Saat Hamil

Nutrisi seorang ibu dipengaruhi oleh konsumsi sumber
protein, mikronutrien, dan variasi pangan (Idhayanti et al., 2022).
Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara Indeks Massa
Tubuh (IMT) ibu yang sedang hamil dengan terjadinya stunting

(p<0,05). Temuan ini sejalan dengan penelitian Pratiwi dan Jumetan,
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(2023) yang mengungkapkan hubungan signifikan antara IMT ibu
hamil dan stunting di Kabupaten Kupang. Penelitian ini menjelaskan
bahwa masalah kehamilan atau berat badan lahir rendah pada ibu
hamil sering kali dihubungkan dengan stunting. Di sisi lain, berat
badan yang berlebih atau obesitas dapat meningkatkan risiko atau
komplikasi dalam masa kehamilan seperti hipertensi, yang dapat
mempengaruhi aliran plasenta, serta melahirkan bayi yang besar,
sehingga menyebabkan kesulitan saat persalinan.

Hasil ini sejalan dengan penclitian yang dilakukan oleh
Idhayanti et al., (2022) yang menemukan adanya hubungan
signifikan antara IMT ibu sebelum hamil dan berat badan bayi saat
lahir (r=0.876; p<0,05). Analisis dampak menunjukkan bahwa
kondisi gizi ibu sebelum hamil berpengaruh sebesar 88% terhadap
berat badan bayi yang baru lahir, dengan nilai r2 mencapai 0.880.
Kekurangan gizi selama kehamilan, dimana pertumbuhan janin
terjadi sangat cepat sangat berbahaya pada dua tahun pertama
kehidupan dan dapat menyebabkan stunting. Kerusakan akibat
kekurangan gizi di awal kehidupan ini bersifat permanen dan
berdampak buruk bagi kesehatan pada masa kanak-kanak dan
dewasa (Fitriani et al., 2020)

Asupan gizi pada masa kehamilan mempengaruhi

pembentukan dan pertumbuhan plasenta serta perkembangan sel-sel
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janin. Zat gizi diperlukan pada saat pembuahan untuk
mempersiapkan lapisan dinding rahim yang banyak mengandung
glikogen, protein, lipid, dan mineral. Lapisan ini berfungsi sebagai
sumber makanan bagi embrio sejak implantasi sebelum plasenta
terbentuk. Pada minggu pertama pertumbuhan dan perkembangan
plasenta, zat gizi berperan untuk pengangkutan oksigen dan zat gizi
dari ibu ke janin sehingga dapat menciptakan plasenta yang ideal.
Nutrisi berperan penting untuk proses osteogenesis, yaitu
pembentukan tulang yang dimulai sejak masa embrio. Kerangka
awal bayi terbentuk dari sel-sel mesenkim yang nantinya akan
berkembang menjadi tulang rawan pada 6 hari pertama kehidupan.
Kemudian di minggu ke-6 hingga ke-7 kehamilan, sel mesenkim
bekerja untuk mengubah tulang rawan menjadi tulang keras. Proses
ini terjadi melalui dua cara yaitu intramembran dan osifikasi
endokondral. Tulang panjang berperan dalam proses osifikasi
endokondral yang mempengaruhi pertumbuhan panjang tulang.
Proses pembentukan tulang pada bayi sangat dipengaruhi oleh kadar
kalsium dan fosfor dalam tubuh ibu. Kekurangan nutrisi pada ibu
hamil dapat menghambat penyerapan kalsium dan fosfor, sehingga
mengganggu proses pertumbuhan tulang pada lempeng epifisis dan
memperlambat pertumbuhan panjang tulang bayi. Defisiensi nutrisi

pada ibu hamil, terutama protein, kalsium, dan seng, dapat
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menghambat proses osifikasi endokondral pada lempeng epifisis,
sehingga mengurangi laju pertumbuhan panjang tulang dan
mengakibatkan bayi lahir dengan tinggi badan yang lebih rendah
(Fitriani et al., 2020).

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah ukuran praktis dan
objektif yang digunakan untuk menilai status gizi. (Asnaniar dan
Asfar, 2018). IMT pada ibu hamil yang menunjukkan nilai rendah
cenderung melahirkan bayi dengan berat badan rendah pula. Hal ini
dapat menjadi salah satu cara atau indikator dalam memprediksi
adanya kejadian stunting. Melalui adanya IMT yang optimal baik
sebelum dan selama kehamilan berperan penting dalam memberikan
nutrisi yang cukup bagi janin, schingga janin mampu berkembang
secara optimal dan mengurangi risiko adanya kejadian stunting
(Pratiwi dan Jumetan, 2023). Hal ini berbeda dengan nilai IMT ibu
hamil yang terlalu rendah atau terlalu tinggi. Kepemilikan nilai IMT
tersebut dapat meningkatkan risiko bayi mengalami gangguan
pertumbuhan, termasuk stunting. Dengan demikian, intervensi gizi
pada ibu sebelum dan Selama masa kehamilan, pencegahan stunting
harus dilakukan sejak awal. Secara fundamental, keadaan gizi
seorang ibu hamil memegang peranan penting bagi kesehatan
dirinya dan bayinya. Ibu yang dalam keadaan sehat berpeluang besar

untuk melahirkan anak yang juga sehat, sehingga kualitas gizi sangat
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krusial mulai dari masa kehamilan hingga anak mencapai usia dua
tahun (Suarayasa et al., 2024).
4.2.2 Hubungan Berat Badan Lahir Bayi dengan Kejadian Stunting

Asupan nutrisi yang tidak sesuai, berat bayi lahir rendah (BBLR)
dan penyakit akibat infeksi menjadi faktor utama penyebab stunting
(Winowatan et al., 2017). Tingkat konsumsi makanan, infeksi, faktor
budaya, penyediaan makanan, sanitasi dan kebersihan lingkungan,
pendapatan, pendidikan ibu serta pemahaman tentang gizi yang dimiliki
oleh ibu merupakan beberapa elemen yang dapat berkontribusi pada
terjadinya BBLR pada bayi. (Putri ef al., 2022).

Dalam hasil riset, terbukti bahwa tak terdapat korelasi antara berat
badan saat lahir dengan fenomena stunting (p>0,05). Temuan ini
mendukung studi Winowatan et al.; (2017) dengan perolehan nilai p =
0,411 (p > 0,05), mengindikasikan tingkat konsumsi makanan, infeksi,
faktor budaya, penyediaan makanan, sanitasi dan kebersihan lingkungan,
pendapatan, tingkat pendidikan, serta wawasan gizi dalam diri seorang
ibu adalah semua aspek kunci yang dapat menyebabkan BBLR pada
bayi. Adanya ketidaksesuaian antara hasil penelitian dengan teori yang
ada mengenai hubungan antara BBLR dan stunting mengindikasikan
adanya faktor lain yang perlu dipertimbangkan dalam fenomena stunting

pada anak (Sukmawati et al., 2023).
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Bayi BBLR lebih mungkin mengalami gangguan sistem saraf,
yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangannya. Selain
itu, bayi BBLR lebih rentan terhadap infeksi karena sistem kekebalan
tubuh mereka yang lemah, yang dapat memperburuk malnutrisi dan
menghambat pertumbuhan. Pertumbuhan somatik dan aspek lain dari
perkembangan otak terhambat oleh kematangan otak yang terjadi
sebelum usia kehamilan 20 minggu. Pada penelitian Nasution et al.,
(2014) menemukan bahwa bayi BBLR mengalami fase gagal tumbuh
(growth faltering) pada usia 2 bulan yang mengindikasikan risiko gagal
tumbuh dalam jangka panjang. Bayi BBLR mengalami catch up growth
yang tidak memadai sehingga tidak mencapai panjang badan yang bisa
dicapai oleh anak normal. Bayi BBLR juga memiliki ketidakmampuan
menyerap lemak dan protein, yang merupakan cadangan nutrisi tubuh,
sehingga berpotensi merusak sistem pencernaan mercka. Defisiensi
nutrisi akibat gangguan penyerapan dan pemberian makan yang tidak
adekuat pada bayi BBLR dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka
dan meningkatkan risiko terjadinya stunting berat. Faktor-faktor seperti
infeksi berulang, kurangnya inisiasi menyusui dini, dan pola asuh yang
tidak mendukung juga berperan dalam memperparah kondisi ini.
(Sukmawati et al., 2023)

Bayi BBLR memiliki potensi untuk mencapai pertumbuhan

optimal melalui proses catch-up growth jika didukung oleh faktor
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lingkungan yang mendukung, terutama asupan nutrisi yang adekuat.
(Sukmawati et. al, 2023). Pada masa enam bulan pertama, bayi perlu
mengonsumsi ASI eksklusif untuk menunjang pertumbuhan yang
maksimal. Selain itu, dilakukan pemantauan terhadap berat badan dan
panjang atau tinggi bayi secara berkala untuk memastikan
pertumbuhannya. Menurut Winowatan et al., (2017), setelah bulan
ketujuh hingga 2 tahun apabila bayi diberi nutrisi secara cukup dan baik
maka dapat terhindari dari kejadian stunting.

Sukmawati et al., (2023) dalam penclitiannya menunjukkan hasil
dari upaya intervensi dini berupa konseling menyusui pada ibu dengan
bayi BBLR dapat meningkatkan pertumbuhan bayi dan mencegah
terjadinya stunting. Selain itu, dilakukan kegiatan pemantauan dan
intervensi terhadap pemberian nutrisi dan kesehatan yang baik untuk
anak setelah dilahirkan. Pemantauan secara berkala terhadap kondisi
anak meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkungan
bersih serta nyaman setiap bulannya. Pemberian ASI eksklusif dan
pendampingnya berupa MPASI yang baik juga perlu diperhatikan
sehingga mampu mengejar ketertinggalan gizi yang dialami oleh balita
BBLR. Upaya ini sebagai bentuk penanganan kondisi BBLR agar
nantinya tidak menderita stunting.

Adapun faktor pengaruh lainnya yang diketahui meningkatkan

risiko terjadi stunting yaitu, kondisi ekonomi dan sosial masyarakat yang
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secara garis besar tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi sehari-harinya.
Selain itu, kebutuhan akan kesehatan lingkungan juga kurang memadai,
hingga akses layanan kesehatan yang kurang berkualitas untuk
didapatkan. Dengan demikian, faktor BBLR tidak menjadi faktor utama
terhadap kejadian stunting pada balita, melainkan menjadi salah satu
faktor dari penyebabnya.

Penelitian ini mempunyai keterbatasan karena tidak meneliti
faktor usia kelahiran bayi (aterm, normal, dan posterm), penyakit
komorbid ibu (penyakit saat hamil), asupan nutrisi anak, akses fasilitas,
informasi layanan kesehatan yang dapat berpengaruh pada kejadian
stunting. Kondisi ini merupakan masalah serius yang memiliki dampak
jangka panjang pada anak balita, seperti penurunan kecerdasan (5-10
poin IQ lebih rendah kecerdasannya dari anak pada umumnya),
peningkatan morbiditas dan mortalitas, serta penurunan produktivitas.
Dampak stunting pada usia dewasa dapat mencakup terhambatnya
perkembangan motorik dan kognitif, peningkatan risiko penyakit kronis,
serta penurunan kapasitas kerja. Stunting berpotensi diwariskan antar
generasi, termasuk pada wanita hamil, yang dapat mempengaruhi setiap
tahap dalam siklus kehidupan, mulai dari kehamilan hingga
perkembangan dan pertumbuhan anak berikutnya. Sebagai akibat, mutu

populasi di masa depan bisa terancam, karena dampak stunting ini



58

berpengaruh pada perkembangan individu dan kesejahteraan masyarakat

secara keseluruhan (Young et al., 2018).
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Menurut temuan dari hasil penelitian di Puskesmas Bangetayu, diketahui

bahwasanya terdapat sejumlah faktor yang berkaitan dengan kasus stunting

yang dialami anak, dengan ciri-ciri ibu dan anak sebagai berikut:

a.

Ibu yang melahirkan anak tidak stunting berada dalam usia ideal (20-35
tahun) saat masa kehamilan sebanyak 45,0%, sedangkan ibu yang
melahirkan anak tidak stunting dengan rentang usia <20 tahun, >35 tahun
memiliki proporsi 5,0%. Ibu yang melahirkan anak stunting berada di luar
rentang usia ideal (kurang dari 20 atau melebihi 35 tahun) saat masa
kehamilan dengan proporsi 25,0% pada masing-masing kelompok.

Ibu yang melahirkan anak dengan kondisi tidak stunting mengalami
kenaikan berat badan yang tidak biasa sepanjang masa kehamilan sebesar
35,0%, sedangkan ibu yang melahirkan anak dengan stunting mengalami
penambahan berat badan yang tidak proporsional pada masa kehamilan
sebesar 36,3%. Penambahan berat badan normal pada ibu yang melahirkan
anak stunting sebanyak 13,8%, sedangkan pada anak tidak stunting
memiliki penambahan berat badan yang normal sebanyak 15,0%.

Ibu yang melahirkan anak tidak stunting, memiliki IMT saat hamil dalam

kategori normal (37,5%) dan tidak normal (12,5%), sedangkan pada ibu
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yang melahirkan anak stunting, mayoritas memiliki IMT tidak normal
(35,0%) dan IMT normal sebanyak 15,0%.

Berat badan bayi yang lahir stunting umumnya adalah dalam kategori berat
badan lahir normal (43,8%) dan beberapa tidak normal (7,5%). Sementara
itu, bayi lahir yang tidak mengalami stunting juga memiliki berat badan
lahir yang normal (42,5%) dan tidak normal (6,3%).

Ditemukan hubungan antara usia ibu sesaat sebelum hamil dengan
frekuensi stunting pada anak (p-value =< 0,001).

Tidak ditemukan korelasi yang berarti antara peningkatan berat badan pada
ibu saat masa kehamilan dengan frekuensi stunting pada anak (p-value =
0,805).

Ada kaitan pada penelitian ini, yaitu kaitan indeks massa tubuh (IMT)
seorang ibu pada masa hamil dengan terjadinya stunting pada anak-anak
(p-value =<0,001).

Tidak ditemukan korelasi antara berat badan pada kelahiran dan kasus
stunting pada anak (p-value = 0,745).

Usia ibu sesaat sebelum hamil merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap hubungan dengan kejadian stunting pada balita di

Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang.
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5.2 Saran
Adanya penelitian lebih lanjut terkait penelitian ini untuk mengkaji lebih
dalam variabel lain seperti penyakit komorbid ibu (penyakit saat hamil), asupan
nutrisi anak, akses fasilitas, informasi layanan kesehatan dan sejenisnya yang
belum terjadi pada penelitian ini. Adapun tujuan ini sebagai pengembangan

pengetahuan yang beragam susnya pada kajian stunting yang ada di

Indonesia.
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