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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor terhadap kejadian stunting pada anak balita di
wilayah kerja Puskesmas Lohia Kabupaten Muna tahun 2022. Metode penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain case-control study. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
antenatal care tidak standar dan stunting adalah sebesar 25 responden (69,4%), antenatal care
tidak standar dan tidak stunting adalah sebesar 11 responden (30,6%). Sedangkan antenatal care
standar dan stunting adalah sebesar 17 responden (35,4%), antenatal care standar dan stunting
adalah sebesar 17 responden (35,4%). Dari uji statistik diperoleh nilai signifikan (p-value)
sebesar 0,002. Simpulan, ada pengaruh yang bermakna antara status gizi ibu hamil dan antenatal
care terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna.

Kata Kunci: Antenatal Care, Ibu Hamil, Status Gizi, Stunting
ABSTRACT

This study aims to analyze the factors affecting the incidence of stunting in children under five in
the working area of the Lohia Public Health Center, Muna Regency, in 2022. This research
method is a quantitative study with a case-control study design. The results showed that 25
respondents (69.4%) had non-standard antenatal care and stunting, and 11 (30.6%) had non-
standard and non-stunted antenatal care. While standard antenatal care and stunting amounted
to 17 respondents (35.4%), routine antenatal care and stunting amounted to 17 respondents
(35.4%). The statistical test obtained a significant value (p-value) of 0.002. In conclusion, there
is an important influence between the nutritional status of pregnant women and antenatal care
on the incidence of stunting in toddlers at the Lohia Health Center, Muna District.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang
kurang jika dibandingkan dengan umur akibat adannya kekurangan asupan zat gizi secara
kronis (Kemenkes RI, 2018). United Nations Childrens’s Fund (UNICEF) tahun 2020,
mengatakan bahwa sebanyak 149,2 juta anak di bawah 5 tahun mengalami stunting (UNICEF et
al., 2021). Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi dari pada negara-negara lain di Asia
Tenggara (Kemenkes RI, 2018).

Stunting patut mendapat perhatian lebih karena dapat berdampak bagi kehidupan
anak sampai tumbuh besar (Damayanti & Susilowati, 2021). Contohnya, stunting juga dapat
menurunkan perkembangan kognitif optimal pada anak (Ekholuenetale et al., 2020). Dampak
lain yang ditimbulkan akibat anak menderita stunting yaitu kesulitan menguasai sains dan
berprestasi dalam olahraga, lebih mudah terkena penyakit degenerative, dan sumber daya
manusia berkualitas rendah (Dasman, 2019). Disfungsi psikososial lebih tinggi pada anak
stunting dibandingkan kondisi normal. Anak terdeteksi memiliki kepercayaan diri yang rendah
dan berisiko pula memunculkan masalah keluarga terutama ketika menginjak usia remaja
(Rafika, 2019). Bahkan stunting dapat menyebabkan peningkatkan risiko mortalitas (Wright et
al., 2021).

Perkembangan fisik anak vyaitu stunting juga berdampak pada kondisi otak serta
pertumbuhannya karena dengan terjadinya malnutrisi serta stunting maka system persarafan
juga kurang nutrisi dan akhirnya produksi sel sel otak juga tidak bias maksimal sehingga daya
pikir dan kecerdasan terganggu sebagai akibat sel-sel otak tidak bias berkembang secara
maksimal (Anwar et al., 2022).

1289


mailto:Email%20:%20fitridianaastuti21@g
mailto:Email%20:%20fitridianaastuti21@g

2023. Jurnal Keperawatan Silampari 6 (2) 1289-1294

Provinsi Sulawesi Tenggara adalah provinsi yang memiliki angka stunting tertinggi kedua
di pulau Sulawesi, angka prevalensi stunting di Sulawesi Tenggara tahun 2016 yaitu pada tahun
29,6%, tahun 2017 meningkat menjadi 36,4%. Prevalensi stunting pada tahun 2018 berdasarkan
status gizi PB/U atau TB/U yaitu 2,67% dengan kategori balita sangat pendek dan kategori
balita pendek sebesar 5,25 %. Angka tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2019
berdasarkan status gizi indeks TB/U yaitu kategori balita sangat pendek sebesar 3,25% dan
kategori balita pendek sebesar 13,67 % (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara, 2020).
Data stunting di Kabupaten Muna tahun 2019 mengalami peningkatan yaitu 44,0%, tahun 2020
yaitu sebesar 31,8% tahun 2021 meningkat sampai 31,90% (Dinas Kesehatan Kabupaten Muna,
2020).

Kabupaten Muna adalah salah satu kabupaten yang mengalami peningkatan prevalensi
stunting cukup tinggi dalam kurun waktu satu tahun terakhir serta belum pernah dilakukanya
penelitian terkait status gizi di daerah tersebut, menjadi penting untuk dikaji lebih mendalam
mengenai masalah kurang gizi tersebut. Upaya pemerintah dalam mempercepat penanggulangan
stunting yairu dengan melahirkan banyak kebijakan, namun pada kenyataannya angka
penurunan stunting masih jauh dari yang ditargetkan. Disebabkan masih terdapat banyak
masyarakat maupun implementer program di level akar rumput yang belum memiliki
penguasaan pengetahuan yang memadai terkait stunting itu sendiri, baik dampaknya, faktor
penyebabnya, hingga cara penanggulangannya (Saputri & Tumangger, 2019).

Upaya lain yang telah dilakukan oleh Pemerintah melalui Pusat Kesehatan Terpadu
(Posyandu), namun kurang optimal karena belum melibatkan seluruh aspek masyarakat. Kader
dan dukun bayi merupakan bagian penting dari masyarakat yang cukup strategis untuk
dilibatkan dalam kegiatan ini, karena sangat dekat dengan ibu dan masyarakat (Martha et al.,
2020).

Dari 30 Puskesmas yang ada di Kabupaten Muna terdapat 3 Puskesmas dengan jumlah
kejadian stunting tertinggi di antaranya adalah Puskesmas Kabawo, Puskesmas Lohia,
Puskesmas Labasa. Hasil studi pendahuluan menunjukan bahwa tingkat pengetahuan mengenai
stunting masih sangat rendah dan belum pernah diadakan pendidikan kesehatan terkait stunting
kepada masyarakat di kabupaten Muna. Jumlah kejadian stunting periode bulan Januari-
Desember 2021 di ketiga Puskesmas berturut-turut yaitu, Puskesmas Kabawo 207 kasus,
Puskesmas lohia 186 kasus, dan Puskemas Labasa 178 kasus. Selain faktor pengetahuan,
budaya berkaitan dengan kebiasaan memberikan makan dan menyusui pada anak masih
kurang baik, begitupun dengan pola asuh.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan menggunakan desain case- control study. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu balita dengan anak stunting yang terdiri dari 42 sampel kasus dan 42
sampel. Besar sample dalam penelitian sebanyak 84 responden. Kriteria sampel pada penelitian
ini adalah balita yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Lohia Kab.Muna, Ibu yang
memiliki anak yang menderita stunting, balita yang menderita stunting, balita yang memiliki
Kartu Identitas Anak (KIA), Ibu yang melakukan ANC selama kehamilan. Variabel
independen  kesehatan mental ibu, dan antenatal care variable dependen stunting. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu fixed disease sampling. Alat pengumpulan
data dengan kuesioner. Analisa data menggunakan uji chi-square untuk univariat dan
bivariate dan regresi logistic berganda untuk multivariate.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Stunting pada Ibu Balita
Variable Jumlah Persen (%)
Stunting 42 50%
Tidak stunting 42 50%
Jumlah 84 100%

Dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan stunting pada ibu balita di
Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna adalah dari 84 orang terdapat 42 responden (50,0%)
termasuk dalam kategori stunting dan 42 (50,0%) responden termasuk kedalam kategori tidak
stunting.
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Tabel. 2
Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Ibu dengan Kejadian stunting
Variable Status giziibu  Stunting Tidak OR p-value
saat hamil stunting (95% CI)
Kurang 18 8
Baik 24 34 3,188(1,193- 8,520) 0,018
Jumlah 42 42

Dari table diatas dapat dijelaskan bahwa terdapat 18 orang balitas dengan status gizi ibu
selama hamil yang kurang dan mengalami stunting dan terdapat 34 orang balita dengan status
gizi baik dan tidak mengalami stunting. Hasil uji statistic menunjukan (OR 3, 188, p=0,018),
nilai tersebut menjelaskan bahwa ada pengaruh bermakna antara status gizi ibu hamil dengan
kejadian stunting pada balitas di Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna.

Tabel. 3
Hubungan Antenatal Care dengan Kejadian Stunting
Variable Antenatal Stunting Tidak OR p-value
Care stunting (95% ClI)
Tidak standar 25 11
Standar 17 31 4,144(1,646- 10,435) 0,002
Jumlah 42 42

Untuk antenatal care terdapat pengaruh dengan kejadian stunting (OR 4,144, p=0,002).
Menunjukkan bahwa antenatal care tidak standar dan stunting adalah sebesar 25 responden
(69,4%). Dan antenatal care tidak standar dan tidak stunting adalah sebesar 11 responden
(30,6%). Sedangkan antenatal care standar dan stunting adalah sebesar 17 responden (35,4%).
Dan antenatal care standar dan stunting adalah sebesar 17 responden (35,4%). Dari uji statistik
diperoleh nilai signifikan (p-value) sebesar 0,002, artinya pada alpha 5% (0,05) terdapat
pengaruh yang bermakna antara antenatal care dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasarkan status gizi saat hamil kategori baik dengan persentase
69,0% dan kurang dengan persentase 31,0%. Status gizi dan kesehatan ibu sebelum kehamilan,
saat hamil hingga menyusui merupakan periode yang sangat kritis. Mulai dalam kandungan
janin akan tumbuh dan berkembang yang meliputi bertambahnya berat badan, panjang badan
dan perkembangan otak serta organ vital lainnya. Untuk mencegah risiko terjadinya KEK harus
mempunyai LILA >23,5cm.

Hasil peneltian Lestari et al., (2019) menunjukkan bahwa 137 orang menunjukkan bahwa
Ibu dengan LILA normal 111 orang (81%) sedangkan status gizi ibu dengan LILA KEK 26
orang (19%). Ibu yang berstatus gizi baik mempunyai LILA >23,5 cm dan LILA yang kurang
atau KEK <23,5cm berisiko mengalami kelahiran berat badan kurang. Kelahiran berat badan
yang kurang rentan terserang penyakit infeksi yang akan menghambat petumbuhan sehingga
lebih berisiko terjadinya stunting pada balita.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfarisi et al., (2019) menyatakan
terdapat hubungan signifikan antara status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-59 bulan. Selain itu, penelitian Apriningtyas & Kristini (2019) menerangkan
ada hubungan antara tinggi badan ibu, status KEK, penambahan berat badan, dan riwayat
paparan zat kimia dengan kejadian stunting. Penelitian lain mengemukakan terdapat hubungan
antara riwayat KEK pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita berusia 24-59 bulan
(Ismawati et al., 2021). Penelitian tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan bahwa ada
hubungan antara riwayat KEK dengan kejadian stunting pada balita (Jannah & Nadimin, 2021).
Menurut Permadi et al., (2021) Asupan karbohidrat, energi, pola menyusui dan, tinggi badan,
orang, tua, berhubungan dengan, kejadian stunting.

Pada penelitian ini mengatakan terdapat pengaruh yang bermakna antara antenatal care
dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari et al., (2022) menyatakan bahwa kunjungan
ANC saat hamil memiliki hubungan terhadap kejadian stunting di wilayah Kota Batu. Penelitian
yang dilakukan oleh Heryanto (2021) juga menggambarkan terdapat hubungan antara kunjungan
antenatal care dengan kejadian stunting pada anak usia 24—36 Bulan di Kec. Cigandamekar.
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Upaya pemerintah dalam mempercepat penanggulangan stunting yairu dengan melahirkan
banyak kebijakan, namun pada kenyataannya angka penurunan stunting masih jauh dari yang
ditargetkan. Disebabkan masih terdapat banyak masyarakat maupun implementer program di
level akar rumput yang belum memiliki penguasaan pengetahuan yang memadai terkait stunting
itu sendiri, baik dampaknya, faktor penyebabnya, hingga cara penanggulangannya (Saputri &
Tumangger, 2019).

Upaya lain yang telah dilakukan oleh Pemerintah melalui Pusat Kesehatan Terpadu
(Posyandu), namun kurang optimal karena belum melibatkan seluruh aspek masyarakat. Kader
dan dukun bayi merupakan bagian penting dari masyarakat yang cukup strategis untuk
dilibatkan dalam kegiatan ini, karena sangat dekat dengan ibu dan masyarakat (Martha et al.,
2020). Frekuensi ANC yang sesuai perlu dilakukan oleh ibu hamil dengan tinggi badan pendek.
Hal ini adalah upaya untuk mengoptimalkan status kesehatan, sehingga kejadian BBLR yang
merupakan faktor risiko kejadian stunting tidak terjadi. Diperlukan strategi pemerintah untuk
meningkatkan frekuensi kunjungan ANC dengan mempertimbangkan komponen pelayanan
(Rahayu et al., 2019).

Kepatuhan kunjungan Antenatal Care diartikan sebagai ketaatan dalam berkunjung
ketempat pelayanan kesehatan yang disarankan oleh tenaga kesehatan, kunjungan ini bertujuan
untuk memantau keadaan ibu dan janin dengan saksama, sehingga dapat mendeteksi secara dini
komplikasi yang mungkin terjadi pada saat kehamilan dan dapat memberikan intervensi secara
tepat (Lorensa et al., 2021).

Pengetahuan ibu hamil sebagai indikator seseorang dalam melakukan suatu tindakan,
pengetahuan merupakan faktor penting yang mempengaruhi motivasi ibu hamil untuk
melakukan kunjungan ANC. Bagi ibu dengan pengetahuan yang tinggi mengenai kesehatan
kehamilan menganggap kunjungan ANC bukan sekedar untuk memenuhi kewajiban, melainkan
menjadi sebuah kebutuhan untuk kehamilannya. Sehingga sangat penting bagi ibu hamil untuk
melakukan kunjungan ANC (Wardani et al., 2022).

Proses terjadinya stunting dilalui dengan proses yang panjang, diawali dengan gagal
tumbuh baik yang terjadi selama kehamilan maupun setelah lahir dua sampai tiga tahun pertama
kehidupan. Dengan demikian pemeriksaan pada Antenatal Care (ANC) merupakan faktor yang
penting untuk mencegah terjadinya stunting. Menurut Kemenkes (2016) 10T pemeriksaan
kehamilan terdiri dari: mengukur tinggi badan ibu, mengukur LILA, menimbang BB ibu dan
mengukur tekanan darah, mengukur TFU, menghitung detak jantung janin, status imunisasi TT,
memberikan tablet Fe, pemeriksaan lab, konseling, tatalaksana/ dan pengobatan. Pemeriksaan
10T ini merupakan pemeriksaan yang wajib diberikan kepada ibu hamil untuk deteksi dini pada
ibu hamil agar dapat ditangani lebih jika terdapat masalah atau penyulit (Heryanto, 2021).

Pelayanan kesehatan ibu dan anak meliputi antenatal care yang di laksanakan sejak
kehamilan sampai post partum. Untuk antenatal care yang menjadi indikator adalah kunjungan
pertama ibu hamil pada trimester pertama dan kunjungan keempat ibu hamil pada trimester Ill,
yang dilakukan pada tempat pelayanan kesehatan. Asuhan antenatal ini di berikan untuk
mendapatkan kondisi yang sehat bagi ibu maupun bayinya dengan cara membina hubungan
saling percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa,
mempersiapkan kelahiran dan memberikan pendidikan atau pengetahuan sehubungan dengan
kehamilannya. Ibu hamil dapat juga mengetahui pertumbuhan dan perkembangan bayinya sedini
mungkin dan memahami perubahanperubahan yang dialaminya. Antenatal care (ANC) penting
untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal selama kehamilan, sebab setiap saat
kehamilan ini dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi (Silmiyanti & ldawati, 2019).

SIMPULAN

Ada pengaruh yang bermakna antara antenatal care terhadap kejadian stunting pada balita
di Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna dan ada pengaruh yang bermakna antara status gizi ibu
hamil terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna.

SARAN

Bagi Masyarakat Diharapakan dengan adanya penelitian ini, masyarakat dapat
meminimalisir faktor penyebab, terkait pencegagahan stunting pada balita dan bagi Peneliti
Selanjutnya Bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk mencari variabel lain dalam kejadian
stunting pada balita.
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