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MOTTO 

 

“ Tidak ada hal yang mudah tanpa adanya tantangan, tidak ada keberhasilan tanpa 

perjuangan” 

(Nur Bertha Istiadzah) 

 

 

“Perbanyak bersyukur, kurangi mengeluh, buka mata, jembarkan telinga, perluas 

hati. Sadari kamu ada pada sekarang, bukan kemarin atau besok, nikmati setiap 

momen dalam hidup, berpetualanglah” 

(Ayu Estiningtyas) 

 

 

“Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan mudahkan 

baginya jalan menuju surga” 

(HR. Muslim, no. 2699) 
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    ABSTRAK 

Bertha*, Gumiarti**, Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Hubungan Status Gizi Ibu 

Hamil dengan Kejadian Stunting : Literature Review Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Stunting merupakan masalah kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh 

kekurangan asupan zat gizi dalam jangka panjang yang berujung pada gangguan 

tumbuh kembang anak yaitu tinggi badan anak di bawah atau di bawah standar usia 

(pendek). Angka kejadian stunting di setiap negara pada tahun 2020 sebanyak 22%, 

Indonesia menempati urutan ketiga dengan angka prevalensi 30,8%, sedangkan di 

Jawa Timur sebesar 25,2% dan di kabupaten Jember sebesar 44,1%. Penyebab 

utama keterlambatan perkembangan adalah kondisi ibu. Faktor ibu yang 

menyebabkan stunting antara lain gizi buruk pada saat ibu hamil. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi ibu hamil 

dengan kejadian stunting melalui literature review. Desain penelitian ini 

menggunakan literature review dengan pencarian database menggunakan google 

scholar dan sinta tahun 2018-2021, didapatkan lima artikel yang sesuai melalui 

analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi dan hasil dari setiap artikel. Artikel 

dianalisis menggunakan metode analisa PEOS (Population, Exposure, Outcome 

dan study). Dari lima artikel menunjukkan empat  artikel dengan responden 

mengalami stunting sedangkan satu artikel sebagian besar sangat pendek, empat 

artikel dengan kategori status gizi ibu hamil KEK dan satu artikel menunjukkan 

kategori gizi ibu hamil kurang . Kesimpulan yang didapat menujukkan ada 

hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting. Dianjurkan bagi 

ibu hamil untuk mempertahankan dan meningkatkan status gizi yang seimbang 

guna mencegah terjadinya stunting. 

 

Kata Kunci: Status gizi, Ibu hamil, Stunting 
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ABSTRACT 

Bertha*, Gumiarti**, Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Relationship Nutritional Status 

of Pregnant Women and Stunting Incidence : Literature Review of the 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi. 

 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by a lack of nutritional 

intake in the long term which leads to impaired child development, namely the 

child's height is below or below the age standard (short). The incidence of 

stunting in each country in 2020 is 22%, Indonesia ranks third with a prevalence 

rate of 30.8%, while in East Java it is 25.2% and in Jember district is 44.1%. The 

main cause of developmental delay is the mother's condition. Maternal factors 

that cause stunting include poor nutrition during pregnancy. The purpose of this 

study was to determine the relationship between the nutritional status of pregnant 

women and the incidence of stunting through a literature review. The design of 

this study uses a literature review with database searches using Google Scholar 

and Sinta in 2018-2021, five articles are obtained that are appropriate through an 

analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions and results of each article. 

Articles were analyzed using the PEOS (Population, Exposure, Outcome and 

Study) analysis method. Of the five articles, four articles showed that respondents 

experienced stunting, while one article was mostly very short, four articles in the 

category of nutritional status of pregnant women with SEZ and one article 

indicated the category of undernutrition of pregnant women. The conclusion 

obtained shows that there is a relationship between the nutritional status of 

pregnant women and the incidence of stunting. It is recommended for pregnant 

women to maintain and improve a balanced nutritional status to prevent stunting. 

 

Keywords: Nutritional status, Pregnant women, Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Stunting merupakan masalah yang sering dijumpai di negara 

berkembang termasuk Indonesia (Lestari et al., 2019). Stunting adalah masalah 

kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh kekurangan asupan zat gizi dalam 

jangka panjang yang berujung pada gangguan tumbuh kembang anak yaitu 

tinggi badan anak di bawah atau di bawah standar usia (pendek) (Kemenkes RI, 

2018). Masalah gizi utama anak stunting menghambat tahap perkembangan 

anak dan akan berdampak negatif bagi kehidupan anak  (BAPPENAS, 2017) 

Angka kejadian stunting pada anak di bawah lima tahun merupakan 

masalah di hampir setiap Negara yaitu 22% atau sebanyak 149,2 juta pada tahun 

2020 (WHO, 2020). Timor Leste memiliki angka prevalensi stunting tertinggi 

di Asia Tenggara, dengan angka prevalensi rata-rata 50,2%, diikuti oleh India 

dengan angka prevalensi stunting 38,4%. Thailand memiliki rata-rata prevalensi 

stunting terendah pada anak di bawah lima tahun, hanya 10,5%. Stunting di 

Indonesia menempati urutan ketiga di negara ini, dengan prevalensi stunting 

tertinggi pada usia di bawah lima tahun sebesar 36,4% (WHO, 2018). Angka 

pravalensi balita stunting di Indonesia sebesar 30,8%, sedangkan angka 

prevalensi stunting di Jawa Timur sebesar 25,2% (Kemenkes RI, 2018). 

Prevalensi stunting di Kabupaten Jember cukup tinggi yaitu 44,1%, dan angka 

kemiskinan 10,97% (Aini, 2019) 

Penyebab utama keterlambatan perkembangan adalah kondisi ibu. 

Faktor ibu yang menyebabkan stunting antara lain gizi buruk pada saat ibu 1 



2 

 

 

 

hamil, kesehatan ibu yang buruk selama kehamilan, kehamilan yang terlalu 

dekat, dan ibu remaja. Nutrisi ibu selama kehamilan merupakan faktor patogen 

penting dalam seribu hari pertama kehidupan (Fitriani et al., 2020). Gizi ibu 

hamil merupakan sumber makanan utama bagi pertumbuhan dan perkembangan 

embrio, dan embrio merupakan awal dari kehidupan (Lestari et al., 2019). Pada 

ibu yang mengalami kekurangan gizi akan terjadi penurunan volume darah hal 

ini akan menyebabkan cardiac output tidak adekuat yang akan menyebabkan 

aliran darah ke plasenta menurun sehingga plasenta menjadi kecil dan 

mengakibatkan transfer zat-zat makanan dari ibu ke janin melalui plasenta 

berkurang dan berdampak pada pertumbuhan janin sehingga berisiko 

melahirkan bayi stunting (Zaif et al., 2017). 

Jika tidak segera diatasi, keterlambatan perkembangan pada anak usia 

dini akan berdampak buruk. Beberapa efek jangka pendek yang dapat 

ditimbulkan oleh stunting antara lain peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

perkembangan anak yang buruk, penurunan fungsi kognitif (kecerdasan), 

penurunan fungsi kekebalan tubuh, obesitas, dan peningkatan kerentanan 

terhadap penyakit menular. Sedangkan akibat berkelanjutan dapat meliputi 

bentuk badan kurang sempurna pada usia matang (lebih pendek daripada 

umumnya), aktivitas/kemampuan kurang maksimal, penyakit degenaratif akan 

menjadi risiko tinggi serta saat usia tua akan keterbatasan (Nur et al., 2021)  

Upaya pemerintah untuk mengatasi masalah stunting adalah dengan 

mensosialisasikan kepada masyarakat yang berstatus atau beresiko stunting. 

Dengan sosialisasi, pemerintah berupaya memberikan pengetahuan kepada 
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masyarakat terkait stunting, memberikan penyuluhan terkait penanganan 

stunting, dan memberikan PMT bagi ibu hamil dan balita. Oleh karena itu, 

diharapkan setelah sosialisasi semacam ini, masyarakat dapat belajar tentang 

hal-hal yang berkaitan dengan stunting dan cara penanganannya. Namun 

partisipasi sebagian besar masyarakat dalam sosialisasi masih rendah, sehingga 

pemahaman masyarakat tentang stunting masih rendah, dan penyuluhan 

pencegahan stunting belum dapat dikatakan efektif (Sari & Montessori, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan 

masalah adalah “Apakah ada hubungan antara status gizi ibu hamil dengan 

kejadian stunting secara literature review ?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari literature review ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian stunting secara literature review 

2. Mengidentifikasi status gizi ibu hamil secara literature review 

3. Menganalisa hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian 

stunting secara literature review 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

           Hasil yang diperoleh diharapkan dapat menambah 

kepustakaan dan wawasan tentang status gizi ibu hamil dengan 

kejadian stunting. 

1.4.2 Manfaat praktis 

  a. Bagi Masyarakat 

Penelitian literature review ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada masyarakat tentang status gizi 

ibu hamil terhadap kejadian stunting. 

  b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai data atau acuan bagi perawat dan tenaga medis 

lain dalam mempromosikan kepada masyarakat tentang 

pentingnya gizi pada ibu hamil untuk mencegah kejadian 

stunting. 

  c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian literature review ini diharapkan menjadi 

referensi atau gambaran untuk peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian tentang  hubungan status gizi ibu hamil 

dengan kejadian stunting.   
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Stunting 

2.1.1 Pengertian Stunting  

Stunting adalah keadaan dimana anak di bawah lima tahun tidak 

dapat berkembang karena kekurangan gizi kronis, sehingga anak 

terlalu pendek untuk usianya. Diagnosis keterlambatan perkembangan 

dinilai menggunakan antropometri. Secara umum, antropometri 

mengacu pada ukuran tubuh manusia. Dari sudut pandang gizi, 

antropometri gizi melibatkan berbagai pengukuran ukuran tubuh dan 

komposisi tubuh pada berbagai usia dan tingkat gizi. Ukuran tubuh 

yang diperlukan untuk diagnosis keterlambatan perkembangan adalah 

usia dan tinggi badan atau panjang badan untuk mendapatkan 

indikator antropometrik berdasarkan tinggi badan (TB/U) atau 

panjang badan berdasarkan usia (PB/U) (Sukmawati et al., 2018). 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur 

panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar baku 

WHOMGRS (Multicentre Growth Reference Study)  dan nilai z 

scorenya kurang dari -2SD dan dikategorikan severly stunting jika 

nilai z scorenya kurang dari -3SD (Candra, 2020). Berikut klasifikasi 

stunting : 
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Tabel 2.1 Kategori Status Gizi Anak Berdasarkan PB/U atau 

TB/U 

Ambang batas  

(Z-Score) 

Kategori Status Gizi 

<-3 SD Sangat pendek 

-3 SD sampai <-2 SD Pendek 

-2 SD sampai 2 SD Normal 

>2 SD Tinggi 

          Sumber: KEPMENKES Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2017 

2.1.2 Faktor- Faktor Predisposisi  

Adapun faktor-faktor predisposisi dari stunting adalah :  

1. Faktor keluarga dan rumah tangga  

Nutrisi yang buruk selama prekonsepsi, kehamilan, dan 

laktasi. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti ibu 

hamil bertubuh pendek, infeksi, kehamilan dini, kesehatan mental 

dan persalinan prematur, jarak persalinan yang terlalu dekat, 

tekanan darah tinggi dan faktor lainnya. Faktor lingkungan 

keluarga dapat disebabkan oleh kurangnya stimulasi dan aktivitas, 

pemberian asuhan keperawatan yang buruk, kerawanan pangan, 

distribusi makanan yang tidak tepat, dan tingkat pendidikan staf 

keperawatan yang rendah. Kekurangan energi kronis dan anemia 

menyebabkan cadangan nutrisi yang dibutuhkan janin di dalam 

rahim tidak mencukupi, mengakibatkan penurunan volume darah 

yang dibutuhkan oleh janin dalam kandungan tidak adekuat dan 

aliran darah ke plasenta menurun sehingga plasenta menjadi kecil 
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dan transfer zat-zat makanan dari ibu ke janin melalui plasenta 

berkurang mengakibatkan terjadinya retardasi pertumbuhan janin 

sehingga beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) ataupun Inta Uterine Growth Restriction (IUGR) 

(Sutio, 2017). 

Penelitian menunjukkan bahwa dibandingkan dengan ibu 

dengan kadar Hb normal, ibu hamil dengan anemia memiliki 

risiko 2.364 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR. 

Riwayat BBLR berperan penting dalam kejadian stunting. 

Kekurangan energi atau zat tertentu pada trimester pertama 

berdampak lebih besar pada pertumbuhan janin, karena pada awal 

kehamilan, pembentukan jaringan janin membutuhkan energi 

tambahan, kemudian pada trimester kedua diperlukan energi 

tambahan untuk memperluas jaringan ibu, seperti: meningkatkan 

volume darah, rahim dan pertumbuhan payudara dan akumulasi 

lemak. Pada trimester ketiga, energi ekstra digunakan untuk 

pertumbuhan janin dan plasenta, sehingga anemia pada trimester 

ketiga akan mempengaruhi pertumbuhan janin. (Sukmawati et al., 

2018).  

2. Perawakan ibu pendek  

Ibu dengan tinggi badan yang pendek (<150 cm) 

meningkatkan kejadian stunting pada anak. Selain itu, wanita yang 

mengalami stunting sejak kecil akan mengalami berbagai 
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gangguan pertumbuhan selama pertumbuhannya, antara lain 

gangguan reproduksi, komplikasi kehamilan, kesulitan persalinan, 

bahkan kematian perinatal. Ibu dengan stunting akan berpotensi 

melahirkan anak yang akan mengalami stunting dan hal ini disebut 

dengan siklus kekurangan gizi antar generasi (Kurniadi, 2019).  

3. Pendidikan ibu  

Pendidikan orang tua berpengaruh terhadap kesejahteraan 

anak termasuk status gizi. Pendidikan ibu memiliki pengaruh dua 

kali lipat dari pendidikan ayah. Sejumlah penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pendidikan orang tua akan mempengaruhi 

kesehatan anak. Pendidikan ibu yang lebih tinggi dapat 

meningkatkan kemampuan ibu untuk memahami dan menanggapi 

perubahan perilaku gizi sehingga mempermudah dalam menerima 

metode persiapan makanan alternatif serta membaca dan 

menafsirkan label makanan dengan benar (Candra, 2020). 

4. Usia ibu saat hamil 

Resiko melahirkan anak stunting di atas usia 35 selama 

kehamilan lebih besar dari ibu berusia 20-35. Kehamilan dengan 

umur ibu 20-35 tahun merupakan masa aman karena kematangan 

organ reproduksi dan mental untuk menjalani kehamilan serta 

persalinan sudah siap. Seorang ibu berusia 35 tahun dapat 

meningkatkan kejadian stunting sebesar 1,46 kali selama 

kehamilan. Ibu hamil yang terlalu muda atau terlalu tua akan 



9 

 

 

 

menyebabkan keterlambatan perkembangan pada anaknya, 

terutama karena faktor psikologis. Usia ibu diyakini memainkan 

peran yang lebih psikologis. Ibu yang terlalu muda biasanya tidak 

mempersiapkan kehamilan dan tidak tahu bagaimana menjaga dan 

merawat kehamilan. Pada saat yang sama, ibu yang terlalu tua 

biasanya kehilangan kekuatan dan kurang termotivasi untuk 

merawat kehamilan.(Sani et al., 2020).  

5. gizi ibu hamil 

Ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) 

mempunyai resiko 8,24 kali lebih besar melahirkan bayi dengan 

BBLR karena kebutuhan gizi untuk proses tumbuh kembang janin 

menjadi terhambat sehingga ibu beresiko melahirkan bayi BBLR 

yang akan berdampak stunting pada anak di masa yang akan 

datang. Bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar 

ketertinggalan pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal 

dari yang normal akan menyebabkan anak tersebut menjadi 

stunting (Sani et al., 2020). 

6. Berat Badan Lahir  

Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan 

perkembangan jangka panjang anak balita, Bayi yang lahir dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram, bayi dengan berat badan lahir 

rendah akan mengalami hambatan pada pertumbuhan dan 



10 

 

 

 

perkembangannya serta kemungkinan terjadi kemunduran fungsi 

intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan 

terjadi hipotermi (Sani et al., 2020). 

7. Jenis Kelamin  

Jenis kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan 

gizi untuk seseorang. Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga 

dan protein dibandingkan wanita. Pria lebih sanggup mengerjakan 

pekerjaan berat yang tidak biasa dilakukan wanita.  Selama masa 

bayi dan anak-anak, anak perempuan cenderung lebih rendah 

kemungkinannya menjadi stunting dan severe stunting daripada 

anak laki-laki, selain itu bayi perempuan dapat bertahan hidup 

dalam jumlah lebih besar daripada bayi laki-laki dikebanyakan 

Negara berkembang termasuk Indonesia. Anak perempuan 

memasuki masa puber dua tahun lebih awal daripada anak laki-

laki, dan dua tahun juga merupakan selisih dipuncak kecepatan 

tinggi antara kedua jenis kelamin. Studi kohort di Ethiopia 

menunjukan bayi dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko 

dua kali lipat menjadi stunting dibandingkan bayi perempuan. 

Anak laki-laki lebih berisiko stunting dan tau underweight 

dibandingkan anak perempuan. (Sani et al., 2020). 

8. ASI Eksklusif  
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ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu 

Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa 

menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan 

selama 6-19 bulan. Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah 

dapat terpenuhi dengan pemberian ASI saja. Menyusui eksklusif 

juga penting karena pada usia ini, makanan selain ASI belum 

mampu dicerna oleh enzim-enzim yang ada di dalam usus selain 

itu pengeluaran sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan 

dengan baik karena ginjal belum sempurna. Manfaat dari ASI 

Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari peningkatan 

kekebalan tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, murah, mudah, 

bersih, higienis serta dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin 

antara ibu dan anak (Kemenkes RI, 2012). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi stunting lainnya 

diantaranya adalah  (Rahmatillah, 2018) :  

a. Faktor Individu 

a) Asupan zat gizi kurang 

Masalah gizi yang dapat terjadi pada balita adalah tidak 

seimbangnya antara jumlah asupan makan atau zat gizi yang 

diperoleh dari makanan dengan kebutuhan gizi yang dianjurkan 

pada balita misalnya Kekurangan Energi Protein (KEP). 
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b) Penyakit infeksi 

 Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu 

penyakit pada anak yang akan mempengaruhi pada penurunan 

nafsu makan anak., sehingga asupan makanan anak akan 

berkurang. Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam 

waktu yang lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka 

anak akan mengalami zat gizi dan cairan. Hal ini akan 

berdampak pada penurunan berat badan anak yang semula 

memiliki status gizi yang baik sebelum mengalami penyakit 

infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila kondisi tersebut 

tidak termanajemen dengan baik maka anak akan mengalami 

gizi buruk. Kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya 

berakibat pada menurunnya berat badan atau rendahnya nilai 

indikator berat badan menurut umur, tetapi juga akan 

berdampak pada indikator tinggi badan menurut umur. 

b. Faktor Pengasuh/Orang Tua 

a) Pengetahuan dan sikap 

 Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan 

pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat 

menimbulkan masalah gizi pada seseorang. Tingkat 

pengetahuan gizi seseorang akan sangat berpengaruh terhadap 

sikap dan tindakan dalam memilih makanan yang akan 

berpengaruh terhadap gizi. Pengetahuan tentang gizi orang tua 
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terutama ibu sangat berpengaruh terhadap tingkat kecukupan 

gizi yang diperoleh oleh balita.Pengetahuan gizi ibu yang baik 

akan meyakinkan ibu untuk memberikan tindakan yang tepat 

untuk memenuhi kebutuhan gizi balita, terutama yang berkaitan 

dengan kandungan zat-zat dalam makanan, menjaga kebersihan 

makanan, waktu pemberian makan dan lain-lain, sehingga 

pengetahuan yang baik akan membantu ibu atau orang tua 

dalam menentukan pilihan kualitas dan kuantitas makanan. 

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek. Sikap ibu merupakan faktor yang tidak 

langsung yang dapat mempengaruhi status gizi balita 

(Rahmatillah, 2018). 

b) Ketahanan pangan 

 Akses pangan untuk memenuhi kebutuhan gizi dipengaruhi 

oleh pendapatan yang rendah. Upaya peningkatan pendapatan 

maupun kemampuan daya beli pada kelompok tergolong rentan 

pangan merupakan kunci untuk meningkatkan akses terhadap 

pangan. 

c) Pola asuh 

 Pola asuh anak merupakan perilaku yang dipraktikkan oleh 

pengasuh anak dalam pemberian makan, pemeliharaan 

kesehatan, pemberian stimulasi, serta dukungan emosional yang 

dibutuhkan anak untuk proses tumbuh kembangnya. Kasih 
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sayang dan tanggung jawab orang tua juga termasuk pola asuh 

anak.  

c. Faktor Lingkungan 

a) Pelayanan kesehatan 

 Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan 

meningkatkan kualitas pertumbuhan dan perkembangan balita, 

baik pelayanan kesehatan ketika sehat maupun saat dalam 

kondisi sakit. Pelayanan kesehatan anak balita merupakan 

pelayanan kesehatan bagi anak berumur 12 – 59 bulan yang 

memperoleh pelayanan sesuai standar, meliputi pemantauan 

pertumbuhan minimal 8 kali setahun, pemantauan 

perkembangan minimal 2 kali setahun, pemberian vitamin A 2 

kali setahun.  

 Keaktifan balita ke posyandu sangat besar pengaruhnya 

terhadap pemantauan status gizi. Kehadiran balita ke posyandu 

menjadi indikator terjangkaunya pelayanan kesehatan pada 

balita, karena balita akan mendapatkan penimbangan berat 

badan, pemeriksaan kesehatan jika terjadi masalah, pemberian 

makan tambahan dan penyuluhan gizi serta mendapat imunisasi 

dan program kesehatan lain seperti vitamin A dan kapsul 

yodium. Balita yang mendapatkan program kesehatan dasar 

maka diharapkan pertumbuhan dan perkembangannya 

terpantau, karena pada masa balita terjadi rawan/rentan terhadap 
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infeksi dan rentan terkena penyakit gizi. Anak yang sehat bukan 

karena anak semakin gemuk tetapi anak yang juga mengalami 

kenaikan karena pertambahan tinggi. 

b) Sanitasi lingkungan 

 Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk 

dapat meningkatkan kejadian indeksi yang dapat membuat 

energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada tubuh perlawanan 

tubuh menghadapi infeksi, gizi sulit diserap oleh tubuh dan 

terhambatnya pertumbuhan. Faktor sanitasi dan kebersihan 

lingkungan berpengaruh pada tumbuh kembang anak, karena 

pada usia anak-anak rentan terhadap berbagai infeksi dan 

penyakit. Paparan terus menerus terhadap kotoran manusia dan 

binatang dapat menyebabkan infeksi bakteri kronis. Infeksi 

tersebut disebabkan oleh praktik sanitasi dan kebersihan yang 

kurang baik yang membuat gizi sulit diserap oleh tubuh. Salah 

satu pemicu gangguan saluran pencernaan yaitu sanitasi dan 

kebersihan lingkungan yang rendah. Hal tersebut membuat 

energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh 

menghadapi infeksi. 

2.1.3 Dampak Stunting 

Kemungkinan dampak buruk keterlambatan perkembangan 

dalam jangka pendek adalah gangguan perkembangan otak, 

kecerdasan, perkembangan fisik, dan gangguan metabolisme dalam 

tubuh. Dalam jangka panjang, kemungkinan konsekuensi yang tidak 
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diinginkan adalah penurunan kemampuan kognitif dan kinerja 

akademik, penurunan kekebalan, rentan terhadap penyakit, dan risiko 

tinggi diabetes, obesitas, penyakit jantung dan pembuluh darah, dan 

kanker. , Stroke dan disabilitas lanjut usia, serta kualitas kerja yang 

tidak kompetitif menyebabkan produktivitas ekonomi rendah 

(Candra, 2020).  

Kejadian stunting yang terjadi sejak masa kanak-kanak akan 

berdampak pada masa depan yang dapat mengakibatkan gangguan 

kecerdasan Intelligence Quotient (IQ). Obesitas merupakan salah satu 

akibat dari stunting, karena lambatnya pertumbuhan tinggi badan 

menyebabkan asupan gizi tidak lagi digunakan untuk pertumbuhan. 

Kelebihan asupan makanan akan  disimpan di dalam tubuh dan 

menyebabkan peningkatan berat badan. Berat badan yang meningkat 

tetapi tidak diikuti dengan tinggi badan yang meningkat akan 

meningkatkan IMT seseorang sehingga menggolongkannya di dalam 

kelompok obesitas (Candra, 2020).  

2.1.4 Cara Menilai Status Gizi Balita  

Indeks pengukuran status gizi dengan antropometri Menurut 

Depkes RI, status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan 

(BB) dan tinggi badan (TB). Variabel BB dan TB anak ini disajikan 

dalam bentuk 3 indikator antropometri yaitu : berat badan menurut 

umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U) dan berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB). Untuk menilai status gizi anak, maka 

angka berat badan dan tinggi badan setiap balita dikonversikan ke 
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dalam bentuk nilai terstandar (z-score) dengan menggunakan 

antropometri menurut WHO. Selanjutnya berdasarkan nilai score 

masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita dengan 

batasan sebagai berikut (Rambe, 2018) :  

a. Berdasarkan Indikator BB/U  

a) Kategori gizi buruk 20 Z-score < -3,0  

b) Kategori gizi kurang Z-score ≥ -3,0 sampai dengan Z-score < -

2,0  

c) Kategori gizi baik Z-score ≥ -2,0 sampai dengan Z-score ≤ 2,0  

d) Kategori gizi lebih Z-score > 2,0  

b. Berdasarkan Indikator TB/U  

a) Kategori sangat pendek Z-score < -3,0  

b) Kategori pendek Z-score ≥ -3,0 sampai dengan Z-score <-2,0  

c) Kategori normal Z-score ≥ -2,0 sampai dengan Z-score ≤ 2,0  

d) Kategori tinggi Z-score > 2,0  

c. Berdasarkan Indikator BB/TB  

a) Kategori sangat kurus Z-score < -3,0  

b) Kategori kurus Z-score ≥ -3,0 sampai dengan Z-score < -2,0  

c) Kategori normal Z-score ≥ -2,0 sampai dengan Z-score ≤ 2,0  

d) Kategori gemuk Z-score > 2,0  

Menurut Depkes RI, status gizi balita berdasarkan indikator 

BB/U memberikan gambaran tentang status gizi bersifat umum dan 

tidak spesifik. Tinggi rendahnya prevalensi gizi buruk atau gizi 
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kurang mengindikasikan ada tidaknya masalah gizi pada balita, 

namun tidak memberikan indikasi apakah masalah gizi tersebut 

bersifat akut atau kronis. Status gizi yang didasarkan pada indikator 

BB/TB menggambarkan status gizi bersifat akut sebagai akibat dari 

keadaan yang berlangsung dalam waktu yang pendek seperti 

menurunnya nafsu makan akibat sakit atau karena menderita diare. 

Dalam keadaan demikian, berat badan anak akan cepat turun sehingga 

tidak proporsional dengan tinggi badannya dan anak menjadi kurus. 

Selain mengindikasikan masalah gizi bersifat akut, juga dapat 

digunakan sebagai indikator kegemukan. Dalam hal ini berat badan 

akan melebihi proporsi normal terhadap tinggi badan. Besarnya 

masalah kekurusan (kurus dan sangat kurus) pada balita yang masih 

merupakan masalah kesehatan masyarakat adalah jika prevalensi 

kekurusan >5%. Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap 

serius bila prevalensi kekurusan antara 10,1% -15,0% dan dianggap 

kritis bila prevalensi kekurusan sudah diatas 15,0% (Rambe, 2018). 

2.1.5 Penilaian Mengukur Stunting 

Penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan 

adalah dengan cara penilaian antropometri. Secara umum 

antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Keseimbangan ini 
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terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh, 

seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. Beberapa indeks 

antropometri yang sering digunakan adalah BB/U, TB/U, dan BB/TB 

yang dinyatakan dengan standar deviasi unit z (z- score). 

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter antara lain: umur, berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

pinggul, dan tebal lemak dibawah kulit. Parameter antropometri 

merupakan dasar dari penilaian status gizi (Mardiana, 2019).  

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah diketahui 

usianya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan 

dengan standar dan hasilnya berada di bawah normal. Jadi, secara fisik 

balita stunting akan lebih pendek dibandingkan balita seumurnya. 

Perhitungan ini menggunakan standar zscore dari WHO (Mardiana, 

2019). 

 

 

 

Tabel 2.2  Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

berdasarkan Indeks PB/U atau TB/U 24 

Indeks Kategori Status 

Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Kategori Status Gizi 

Ambang Batas (Z-

Score) 

Sangat Pendek <-3SD  
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Panjang badan 

menurut umur 

(PB/U) atau 

tinggi badan 

menurut umur 

(TB/U) anak 

0-60 bulan 

Pendek  -3 sampai dengan < -2 

SD  

Normal  -2 sampai dengan 2 SD  

Tinggi  >2 SD  

 

Pengukuran tinggi badan untuk anak balita yang sudah dapat 

berdiri dilakukan dengan menggunakan alat pengukur tinggi mikrotoa 

(microtoise) yang mempunyai ketelitian 0,1 cm. Pengukuran 

antropometri (berat badan, tinggi badan dan lingkar lengan) 

sebenarnya sangat mudah dilakukan namun juga sekaligus rawan 

terhadap bias dan error data. Untuk menghindari bias dan error data 

maka hal yang perlu diperhatikan adalah kualitas alat yang digunakan 

dan ketelitian pewawancara dalam melakukan pengukuran (Mardiana, 

2019). 

2.2 Konsep Gizi Ibu Hamil 

2.2.1 Pengertian Gizi Ibu Hamil 

    Nutrisi ibu hamil merupakan hal penting yang harus 

dipenuhi selama kehamilan. Nutrisi yang baik selama kehamilan 

memang membantu ibu hamil dan janin tetap sehat. Status gizi 

adalah status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan 

antara hubungan dan masukan gizi. Gizi ibu adalah makanan 

sehat dan seimbang yang harus dikonsumsi selama kehamilan, 
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yaitu dua kali makan untuk ibu tidak hamil (Wulandari et al., 

2021). 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil  

1. Asupan energi ibu hamil  

Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi tablet zat besi 

atau makanan yang mengandung zat besi, seperti hati dan 

bayam. Asupan gizi ibu selama hamil harus cukup dan 

seimbang, meliputi karbohidrat, lemak, protein, vitamin dan 

mineral (Fatimah, 2017). 

2. Jarak kelahiran  

Bila yang dikandung bukan anak pertama jarak 

kelahiran sebaiknya jarak kelahiran 2 tahun. Status gizi ibu 

hamil belum pulih sebelum 2 tahun pasca persalinan 

sebelumnya karena belum siap untuk kehamilan berikutnya 

(Fatimah, 2017).  

  3. Ibu hamil pada usia kurang dari 20 tahun  

Kehamilan yang sangat berisiko, baik terhadap dirinya 

maupun terhadap bayi yang dikandungnya karena pertumbuhan 

linear (tinggi badan) pada umumnya baru selesai pada usia 16-

18 tahun dan dilanjutkan dengan pematangan  pertumbuhan 

rongga panggul beberapa tahun setelah pertumbuhan linear 

selesai yaitu pada usia 20 tahun. Akibat terhadap dirinya (hamil 

pada usia kurang dari 20 tahun) meliputi komplikasi persalinan 
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dan gangguan penyelesaian pertumbuhan optimal karena 

masukan gizi tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 

dirinya yang masih tumbuh (Fatimah, 2017). 

4. Ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun  

Mudah terjadi penyakit pada ibu dan organ kandungan 

menua, jalan lahir juga tambah kaku. Ada kemungkinan lebih 

besar ibu hamil mendapatkan anak cacat, terjadi persalinan 

macet dan perdarahan (Fatimah, 2017). 

5. Paritas   

Paritas merupakan jumlah anak yang pernah 

dilahirkan. Paritas merupakan 13 faktor yang sangat 

berpengaruh terhadap hasil konsepsi. Hal ini perlu diwaspadai 

karena ibu pernah hamil atau melahirkan anak 4 kali atau 

lebih, maka kemungkinan akan banyak ditemui keadaan 

anemia dan kurang gizi (Fatimah, 2017). 

2.2.3 Masalah Gizi Ibu Hamil  

Selama kehamilan, proses pertumbuhan tetap berlangsung 

yaitu pertumbuhan janin yang dikandung dan berbagai 

pertumbuhan organ tubuh yang mendukung proses 

pertumbuhannya sehingga peningkatan metabolisme pada ibu 

hamil berdampak pada peningkatan suplai vitamin dan mineral 

disamping energi, protein, dan lemak. Jika kebutuhan energi, 

protein, lemak, vitamin, dan mineral yang meningkat ini tidak 
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dapat dipenuhi melalui makanan yan.g dikonsumsi ibu hamil 

maka ibu hamil akan mengalami kekurangan gizi yang akan 

mengakibatkan berat badan bayi lahir rendah, kelahiran 

premature (lahir belum cukup bulan), dan lahir dengan berbagai 

kesulitan atau sampai meninggal (Fitriah et al., 2018). 

Kekurangan gizi pada ibu hamil bukan saja berdampak 

pada janin yang akan dilahirkan, tetapi dapat menimbulkan 

masalah pada ibu hamil itu sendiri. Masalah gizi pada ibu hamil 

disebabkan karena tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi dari 

makanan, terbagi menjadi masalah gizi makro (kekurangan 

energi kronis / KEK) dan masalah gizi mikro (kekurangan zat 

besi, Iodium dan Kalsium). Ibu hamil dikatakan KEK jika 

Lingkar Lengan Atasnya (LLA) < 23,5 cm. Secara nasional, ibu 

hamil yang beresiko KEK sebesar 16%. Perlu persiapan bagi 

seorang ibu untuk memperbaiki status gizinya sebelum hamil, 

atau perlu diperhatikan beberapa hal berikut ini agar pada saat 

hamil tidak terjadi masalah, baik pada ibu ataupun janin yang 

dikandung, yaitu :  

1. Berat badan ibu sebelum hamil < 42 Kg  

2. Tinggi badan ibu kurang dari 145 cm  

3. Berat badan ibu pada trimester I < 40 Kg  

4. Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil <17,0 5. Ibu 

menderita   anemia 
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Kekurangan zat gizi mikro pada ibu hamil meskipun 

tingkat ringan akan berdampak pada janin yang dikandung 

ataupun pada ibu hamil sendiri. Kekurangan zat besi dapat 

berdampak pada resiko terjadinya berat badan lahir rendah 

(BBLR) perdarahan, dan peningkatan resiko kematian (Fitriah et 

al., 2018). 

2.2.4 Gizi Ibu Hamil 

Ibu yang sedang hamil perlu memperhatikan asupan gizinya 

selama kehamilan sebagai penunjang kesehatan ibu dan janin 

maupun untuk keperluan pertumbuhan dan perkembangan janin 

(Fitriah et al., 2018). Oleh karena itu seorang ibu hamil 

dianjurkan untuk mengonsumsi makanan yang mengandung zat 

gizi tertentu seperti : 

1. Nutrisi  

Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori 

perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang 

mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan. 

2. Kalori  

Sumber kalori utama adalah hidrat arang dan lemak. Bahan 

makanan yang banyak banyak mengandung hidrat arang 

adalah golongan padi-padian (misalnya beras dan jagung), 

golongan umbiumbian (misalnya ubi dan singkong), dan 

sagu.  
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3. Protein   

Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian 

tubuh. Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil 

mengakibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari normal. 

Sumber zat protein yang berkualitas tinggi adalah susu. 

Sumber lain meliputi sumber protein 14 hewani (misalnya 

daging, ikan, unggas, telur dan kacang) dan sumber protein 

nabati (misalnya kacang-kacangan seperti kedelai, kacang 

tanah, kacang tolo, dan tahu tempe).  

4. Mineral 

Semua mineral dapat terpenuhi dengan makan-makanan 

seharihari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu.  

5. Vitamin 

Sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur dan buah 

buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian 

asam folat terbukti mencegah kecacatan  pada bayi  

2.2.5 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil  

Masa kehamilan adalah suatu masa yang berperan dalam 

menentukan kesehatan bayi mulai dari janin sampai pada tingkat 

kehidupan berikutnya termasuk kondisi kesehatan ibu hamil 

sendiri. Kekurangan gizi selama hamil dapat berakibat 

terganggunya perkembangan otak bayi termasuk tingkat 

kecerdasannya, kemungkinan bayi lahir dengan berat badan 
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rendah dan bagi ibu kemungkinan dapat mengalami kesulitan 

dalam melahirkan termasuk terjadinya komplikasi. Selama 

kehamilan agar diperhatikan bahwa berat badan ibu diharapkan 

bertambah sekitar 9 – 12 kg, dan oleh karena itu perlu diberikan 

makanan tambahan selain makanan sehari-hari agar kebutuhan 

gizi terpenuhi. Kenaikan berat badan ibu hamil yang normal 

adalah 700 gram – 1400 gram selama triwulan I dan 350 gram – 

400 gram per minggu selama triwulan II dan III. Penambahan 

berat badan ideal selama kehamilan adalah 1 kg pada trimester I, 

3 kg pada trimester II, dan 6 kg pada trimester III (Fitriah et al., 

2018).   

Ibu hamil yang pertambahan berat badannya kurang dari 10 

kg, kemungkinan besar melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) atau bayi prematur. BBLR yang disebabkan 

karena kekurang energi dan protein akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk kecerdasannya. 

Asupan energi yang kurang dari 50% pada trimenster 2 dan 3 

dapat menyebabkan berat janin turun ± 330 gram. Penurunan 

asupan energi pada trimester 3 akan menyebabkan berat janin 

turun ± 120 gram (Fitriah et al., 2018).  

Salah satu cara untuk mengetahui status gizi ibu hamil 

adalah dengan mengetahui penambahan berat badan selama 

kehamilan. Selama kehamilan pada trimester I, kisaran 
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pertambahan berat badan yaitu 1 sampai 2 kg atau 350-400 

gram/minggu. Trimester II dan III, penambahan berat badan 

berkisar 0,34 sampai 0,5 kg/ minggu. Pertambahan komponen 

tubuh ibu terjadi sepanjang trimester II, sedangkan pertumbuhan 

janin dan plasenta serta penambahan jumlah cairan amnion 

berlangsung cepat pada trimester III (Fitriah et al., 2018).  

Tabel 2.3 Rekomendasi Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil 

Berdasarkan IMT 

NO Sumber 

data 

Kategori 

IMT 

Rekomendasi 

Berat Badan 

1 Depkes RI, 

2015 

18,5 – 

25,0 

10 – 15 kg 

2 Institute of 

Medicine, 

2013 

Rendah: 

<19,8 

Normal: 

19,8 26,0  

Tinggi:    

>26,0 

12,5 – 18 kg 

11,5 – 16,0 kg  

 

7,0 – 11,5 kg 

Sumber: Dini Kasdu, 2006. Gizi Ibu Hamil Agar Anak Cerdas. 

Batavia Press. Jakarta. Halaman 26 

 

Kemenkes RI (2014) menetapkan status gizi ibu hamil dan 

6 bulan pasca melahirkan dengan menggunakan parameter LiLA. 

Klasifikasi status gizi dibagi menjadi 4 (empat) klasifikasi yaitu 

malnutrisi berat, malnutrisi sedang, malnutrisi ringan, dan status 

gizi normal.  

Tabel 2.4 Klasifikasi status gizi pada wanita hamil dan 6 

bulan pasca melahirkan berdasarkan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA). 

NO LiLA Klasiikasi 

1 <19,0 cm Malnutrisi berat 



28 

 

 

 

2 ≥19 cm - <22 cm Malnutrisi sedang 

3 ≥22 cm - <23 cm Malnutrisi ringan 

4 ≥23 cm Status gizi normal 

Sumber: Kemenkes RI, 2014. Pedoman Pelayanan Gizi. Kemenkes 

RI. Jakarta. Halaman 24. 
 

2.2.6 Penilaian Status Gizi pada Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) 

Metode untuk Penilaian Status Gizi dibagi ke dalam tiga 

kelompok. Pertama, metode secara langsung yang terdiri dari 

penilaian tanda klinis, tes laboratorium, metode biofisik, dan 

antropometri. Kedua, penilaian dengan statistik kesehatan (tidak 

langsung). Kelompok terakhir adalah penilaian dengan melihat 

variabel ekologi. Dari sekian banyak metode PSG, metode langsung 

yang paling sering digunakan adalah antropometri (Arisman, 2010).  

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan yaitu 

Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U), Lingkar Lengan Atas (LILA), Lingkar Kepala, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan Indeks Massa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U). Antropometri merupakan cara penentuan status gizi yang 

paling mudah. TB/U, BB/U, dan BB/TB direkomendasikan sebagai 

indikator yang baik untuk menentukan status gizi balita. Sedangkan 

untuk indeks antropometri yang umum digunakan pada orang 

dewasa (usia 18 tahun ke atas) adalah indeks massa tubuh (IMT). 
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IMT tidak dapat digunakan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil, 

olahragawan, dan orang dengan keadaan khusus seperti edema, 

asites, dan hepatomegali (Supariasa, 2013).   

Menurut Kristianasari (2010)yang dikutip dalam buku Gizi 

Ibu Hamil, ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk 

mengetahui status gizi ibu hamil, antara lain (1) memantau 

penambahan berat badan selama hamil, (2) mengukur LILA untuk 

mengetahui apakah seseorang menderita KEK dan (3) mengukur 

kadar Hb untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita anemia 

yang merupkakan faktor resiko kekurang gizi ,diantaranya sebagai 

berikut :   

a. Memantau Penambahan Berat Badan selama hamil. Seorang ibu 

yang sedang hamil mengalami kenaikan berat badan sebanyak 10-

12 kg. Selama trimester I kenaikan berat badan seorang ibu bisa 

mencapai 1-2 kg, lalu setelah mencapai trimester II pertambahan 

berat badan semakin banyak yaitu sekitar 3 kg dan pada trimester III 

sekitar 6 kg (Istiany dan Rusilanti, 2014). Kenaikan tersebut 

disebabkan karena adanya pertumbuhan janin dan plasenta dan air 

ketuban. Kenaikan berat badan yang ideal untuk seorang ibu yang 

gemuk yaitu 7 kg dan 12,5 kg untuk ibu yang tidak gemuk. Jika berat 

badan ibu tidak normal maka akan memungkinkan terjadinya 

keguguran, lahir premature, BBLR, gangguan kekuatan rahim saat 
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kelahiran (kontraksi), dan perdarahan setelah persalinan 

(Kristianasari, 2010). 

Berat badan dilihat dari quatelet atau body massa index 

(Index Masa Tubuh = IMT). Indeks massa tubuh merupakan alat 

sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya 

yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 

Wanita dengan status gizi rendah atau biasa dikatakan IMT rendah, 

memilik efek negatif pada hasil kehamilan, biasanya berat bayi baru 

lahir rendah dan kelahiran preterm. Sedangkan wanita dengan status 

gizi berlebihan atau IMT obesitas dikatakan memiliki risiko tinggi 

terhadap kehamilan seperti keguguran, persalinan operatif, 

preeklamsia, thromboemboli, kematian perinataldan makrosomia 

(Sativa, 2010) IMT dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut :  

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

Berikut ini klasifikasi KEK berdasarkan IMT : 

Klasifikasi KEK Dewasa Berdasrakan IMT 

IMT Derajat KEK 

>18,5 Normal 

17,0 – 18,4 Ringan 

16,0 – 16,9 Sedang 

< 16,0 Berat 

 

b. Mengukur Kadar Hemoglobin (Hb)  
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Ibu hamil umumnya mengalami defisiensi besi sehingga 

hanya memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk 

metabolisme besi yang normal. Selanjutnya mereka akan IMT : 

Berat Badan (kg) Tinggi Badan (m)2 menjadi anemia pada saat 

kadar hemoglobin ibu turun sampai di bawah 11 gr/dl selama 

trimester III. Beberapa akibat anemia gizi pada wanita hamil akan 

menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero plasenta. Hal 

ini jelas menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sering 

terjadi immaturitas, prematuritas, cacat bawaan, atau janin lahir 

dengan BBLR (Kristiyanasari, 2010).  

d. Mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA)  

Pengukuran LILA dimaksudkan untuk mengetahui 

prevalensi wanita usia subur usia 15–45 tahun dan ibu hamil yang 

menderita kurang energi kronis (KEK). Berat badan prahamil di 

Indonesia, umumnya tidak diketahui sehingga LILA dijadikan 

indikator gizi kurang pada ibu hamil (Ariyani, et al., 2012).   

Menurut WHO Collaborative Study menunjukkan bahwa 

nilai cut off Mid Upper Arm Circumference (MUAC) atau Lingkar 

Lengan Atas (LILA) < 21 cm - < 23 cm memiliki risiko signifikan 

untuk Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 95%. 

LILA digunakan untuk mengidentifikasi ibu hamil dengan resiko 

KEK karena LILA memiliki beberapa keuntungan diantaranya 

mudah untuk digunakan dan hanya membutuhkan satu pengukuran 
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serta dapat diguanakan sebagai alat pengukuran status gizi dalam 

keadaan darurat. Sphere Guideline 10 merekomendaasikan LILA 

sebagai alat skrining untuk wanita hamil sebagai kriteria untuk 

menentukan ibu hamil dengan KEK sehingga dapat ditentukan 

program makan yang sesuai. Sphere Guideline 10 menyatakan 

bahwa cut off point untuk pengukuran LILA berkiasar dari 21 cm - 

23 cm bervariasi sesuai negara (Ververs, Annick A, Anita S, 2013). 

Di Indonesia menurut Departemen Kesehatan alat ukur yang 

digunakan untuk mengetahui KEK pada ibu hamil menggunakan 

metode LILA (Kalsum U, Bambang S, Ratna D, 2014). Sasarannya 

adalah wanita pada usia 15 sampai 45 tahun yang terdiri dari remaja, 

ibu hamil, dan ibu menyusui. Ambang batas LILA WUS dan Ibu 

Hamil dengan resiko KEK adalah 23,5 cm. Dimana seseorang 

dikatakan KEK ketika LILA < 23,5 cm artinya wanita tersebut 

mempunyai resiko KEK dan diperkirakan akan melahirkan BBLR. 

BBLR mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan 

pertumbuhan dan gangguan perkembangan anak (Supariasa, 2013).  

LILA digunakan untuk mengukur lingkar lengan atas pada 

wanita hamil. Ketebalan lipatan kulit dan lingkar lengan atas tengah 

adalah pengukuran secara tidak langsung untuk menilai dua 

komponen penting dalam tubuh yaitu, masa lemak bebas dan lemak 

bebas (fat and fat free mass). Alasan mengapa mengukur kedua 

komponen ini penting adalah karena lemak merupakan bentuk 
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penyimpanan energi utama serta masa lemak bebas (fat free mass). 

Sedangkan otot merupakan indikator yang baik untuk mengukur 

cadangan protein didalam tubuh. LILA maternal ditemukan relatif 

stabil selama kehamilan. Sehingga LILA tidak berhubungan dengan 

usia kehamilan (Ververs, Annick A, Anita S, 2013). Ukuran LILA 

selama kehamilan hanya berubah sebanyak 0,4 cm. Perubahan ini 

selama kehamilan tidak terlalu besar sehingga pengukuran LILA 

pada masa kehamilan masih dapat dilakukan untuk melihat status 

gizi ibu hamil (Ariyani, et al., 2012).  

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) merupakan 

pengukuran sederhana untuk menilai malnutrisi energi protein 

karena massa otot merupakan indeks cadangan protein, serta sensitif 

terhadap perubahan kecil pada otot yang terjadi, misalnya bila jatuh 

sakit. Pengukuran LILA juga memberi gambaran tentang keadaan 

jaringan otot dan lapisan lemak di bawah kulit (Hastuti I, 2012). 

Adapun ambang batas LILA WUS dengan resiko KEK di Indonesia 

dapat dilihat pada  

Tabel 2 Klasifikasi Resiko KEK menurut LILA Wanita Usia Subur 

(WUS) dan Ibu Hamil. 

Nilai Ambang Batas LILA KEK 

<23,5 Resiko  

≥23,5 Tidak Resiko 
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Untuk melakukan pengukuran LILA pada Ibu Hamil, ada 7 (tujuh) 

urutan pengukuran LILA, yaitu (Supariasa, 2013) :   

a) Tetapkan posisi bahu dan siku 

b) Letakkan pita antara bahu dan siku 

c) Tentukan titik tengah lengan 

d) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan 

e) Pita jangan terlalu ketat 

f) Pita jangan terlalu longgar 

g) Cara pembacaan skala yang benar  

Dalam pengukuran LILA terdapat perubahan secara paralel 

dalam masa otot sehingga bermanfaat untuk mendiagnosis 

kekurangan gizi. LILA yang rendah dapat menggambarkan IMT 

yang rendah pula. Ibu yang menderita KEK sebelum hamil biasanya 

berada pada status gizi yang kurang, sehingga pertambahan berat 

badan selama hamil harus lebih besar. Makin rendah IMT pra hamil 

maka makin rendah berat lahir bayi yang dikandung dan makin 

tinggi risiko BBLR. Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk 

memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran 

LILA digunakan karena pengukurannya sangat mudah dan dapat 

dilakukan oleh siapa saja (Supariasa IDM, 2013). 

2.2.7  Hubungan Kekurangan Gizi Saat Ibu Hamil Dengan Stunting  

  Status gizi ibu hamil mempengaruhi janin yang 

dikandungnya. Salah satu permasalahan status gizi pada ibu 
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hamil yang banyak dijumpai yakni kekurangan energi kronis. 

Kekurangan energi secara kronis menyebabkan cadangan zat gizi 

yang dibutuhkan oleh janin dalam kandungan tidak adekuat untuk 

menyediakan kebutuhan fisiologis kehamilan yakni perubahan 

hormon dan meningkatkan volume darah. Sementara itu di dalam 

kandungan, janin akan tumbuh dan berkembang melalui 

pertambahan berat dan panjang badan, perkembangan otak serta 

organ-organ lainnya seperti jantung, hati, dan ginjal (Lestari et 

al., 2019).  

Janin mempunyai plastisitas yang tinggi, artinya janin 

akan dengan mudah menyesuaikan diri terhadap perubahan 

lingkungannya baik yang menguntungkan maupun yang 

merugikan pada saat itu. Sekali perubahan tersebut terjadi, maka 

tidak dapat kembali ke keadaan semula. Perubahan tersebut 

merupakan interaksi antara gen yang sudah dibawa sejak awal 

kehidupan dengan lingkungan barunya. Pada saat dilahirkan, 

sebagian besar perubahan tersebut menetap atau selesai, kecuali 

beberapa fungsi, yaitu perkembangan otak dan imunitas, yang 

berlanjut sampai beberapa tahun pertama kehidupan bayi. 

Kekurangan gizi yang terjadi dalam kandungan dan awal 

kehidupan menyebabkan janin melakukan reaksi penyesuaian 

(Sukmawati et al., 2018).  
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Secara paralel penyesuaian tersebut meliputi perlambatan 

pertumbuhan dengan pengurangan jumlah dan pengembangan 

sel-sel tubuh termasuk sel otak dan organ tubuh lainnya. Hasil 

reaksi penyesuaian akibat kekurangan gizi diekspresikan pada 

usia dewasa dalam bentuk tubuh yang pendek, rendahnya 

kemampuan kognitif atau kecerdasan sebagai akibat tidak 

optimalnya pertumbuhan dan perkembangan otak. Pada ibu yang 

mengalami kurang giz akan terjadi penurunan volume darah hal 

ini akan menyebabkan cardiac output tidak adekuat yang akan 

menyebabkan aliran darah ke plasenta menurun sehingga 

plasenta menjadi kecil yang mengakibatkann transfer zat-zat 

makanan dari ibu ke janin melalui plasenta berkurang juga 

berkurangnya transfer insulin growth factor 1 (IGF-1), yang 

merupakan stimulus penting untuk pertumbuhan linier janin dan 

berat yang berdampak pada pertumbuhan janin sehingga berisiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

ataupun berisiko stunting (Zaif et al., 2017).  

2.3 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

Gizi Ibu Hamil 

 

Kurang Energi 

Kronis (KEK) 
 

BB Ibu 
 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Gizi Ibu Hamil 

1. Asupan energi ibu hamil  

2. Jarak kelahiran  

3. Ibu hamil pada usia kurang 

dari 20 tahun  

4. Ibu hamil pada usia lebih 

dari 35 tahun  

5. Paritas 

 
 

Ibu Hamil 

 

Kategori Status Gizi  

1. Malnutrisi berat 

2. Malnutrisi sedang 

3. Malnutrisi ringan 

4. Status gizi normal 
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Sumber : (Fitriah et al., 2018)), Fatimah (2017), Sutio (2017), Sukmawati et al 

(2018), Kurniadi (2019), Candra (2020), Sani et al. (2020). 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian 

stunting. 

 

Faktor-faktor Predisposisi 

Stunting 

1. Faktor keluarga dan 

rumah tangga  

2. Perawakan ibu pendek  

3. Pendidikan ibu  

4. Usia ibu 

 
 

6.Berat badan lahir 

7.Jenis kelamin 

8ASI Ekslusif 

: Di Teliti 

: Tidak Di Teliti 

 

Stunting  

5. Gizi ibu hamil 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Penelitian ini merupakan dalam bentuk literature review 

mengenai hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian 

stunting. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya dalam menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan Prisma 3.1 Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan 

Kejadian Stunting 

 

 

Penentuan Topik: 

Hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting 

Pencarian artikel: 

Google Schoolar dan Sinta 

Survey Literatur: 

Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi 

Mengkritisi Literatur: 

Menggunakan Alat (Tool) PRISMA 

Membuat Review Literatur 

Dengan menggunakan Analisa PEOS dan DSVIA 
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3.1.2 Database Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini bukan dari 

observasi langsung, melainkan dari data sekunder yang diperoleh 

dari studi yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Sumber data 

sekunder yang diperoleh  berupa artikel atau jurnal yang 

berkaitan dengan subjek penelitian dengan menggunakan basis 

data melalui : Google scholar, sinta. 

3.1.3 Kata kunci 

  Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan medical Subject Heading 

(MSH) dan terdiri sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Kata Kunci literature review 

Gizi Ibu hamil stunting 

Nutritional 

status 

Pregnancy stunting 

AND AND AND 

Status gizi Ibu hamil Stunting 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Metode yang digunakan dalam study literature review ini dengan 

menganalisa serta melaporkan ulang hasil penelitian menggunakan sistem 

kerja PEOS. 
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1. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

Population dari literature review adalah ibu hamil.  

2. Ekprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. Eksposure dari literature review ini adalah faktor yang 

berkaitan dengan status gizi ibu hamil. 

3. Outcome, hasil yang diperoleh dari penelitian. Outcome dari literature 

review ini yaitu terdapat penjelasan mengenai status gizi ibu hamil 

dengan kejadian stunting. 

4. Study Design, desain studi untuk di review dalam jurnal. Artikel yang di 

review dalam penelitian ini berjenis cross sectional, analitik korelatif, 

dan observasional 

    Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population  Ibu hamil Selain ibu hamil 

Ekprosure status gizi ibu hamil Adanya faktor lain selain 

status gizi ibu hamil 

Outcome  Terdapat penjelasan 

mengenai status gizi ibu 

hamil dengan kejadian 

stunting 

Tidak ada penjelasan 

mengenai status gizi ibu 

hamil dengan kejadian 

stunting 

Study Design cross sectional, analitik 

korelatif, observasional 

Selain cross sectional, 

analitik korelatif, 

observasional 

Publication 

Years 

Artikel atau Jurnal yang 

terbit dalam 5 tahun 

terakhir 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum tahun 2017 
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Language Bahasa Inggris dan bahasa 

Indonesia 

Selain bahasa Inggris dan 

bahasa Indonesia 

 

3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi database google scholar 

dan SINTA menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan 300 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 

190 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 110 artikel. Diskrining 

kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 28 artikel. Jumlah akhir yang dianalisa 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi 

dapat digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini : 
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3.3.1 Hasil Pencarian dan seleksi studi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian artikel dengan kata kunci ibu hamil, status gizi, stunting, Nutritional status 

, pregnancy, stunting melalui databsae Google scholar (n=283), Sinta (n=17) jumlah 

(n300) 

Exclude (n=190) 

Artikel duplikat 

Data yang terekam setelah duplikasi terhapus 

(N=110) 

Identifikasi judul dan asbtrak 

(n=110) 

Exclude (n=82) 

Population :  

Selain ibu hamil 

(n=26) 

Exposure :  

Adanya faktor lain 

selain status gizi ibu 

hamil (n=22) 

Outcome :  

Tidak ada penjelasan 

mengenai status gizi 

ibu hamil dengan 

kejadian stunting 

(n=18) 

Studi Design : 

Selain cross sectional, 

analitik korelatif, 

observasional (n=22) 
 

 

Identifikasi artikel full text 

(n=28) 

Excluded  berdasarkan  

fulltext (n=23) 

• Participants/Respon

den: Tidak fokus 

pada ibu hamil (n=7 ) 

• exposure: Adanya 

faktor lain selain ibu 

hamil (n=10) 

• Outcome: ada 

penjelasan mengenai 

status gizi ibu hamil 

dengan kejadian 

stunting (n=6) 

 

Jurnal yang sesuai dan dinilai kelayakannya 

Artikle yang sesuai (n=5) 

(Sinta : 2, Google Scholar : 3) 

Penelitian termasuk di dalam sintesis 

(n=5) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi  

Jurnal yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literture review 

sebanyak 5 jurnal yang memnuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 3 jurnal nasional 

dan 2 jurnal internasional yang diambil dari database google scholar dan sinta. 

Dilihat dari kelima jurnal tersebut, terdapat 1 penelitian dengan desain cross 

sectional, 3 penelitian analitik korelatif, 1 penelitian observasional. Semua jurnal 

yang diambil berjenis penelitian kuantitatif dengan rentang tahun publikasi 2017-

2021. Dan berikut ini hasil analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel 

berikut :  

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No. 

Artikel 
Kriteria Jumlah (n) Persentase 

total 

1 

Jurnal :  

Nasional  

Internasional 

 

3 

2 

 

60% 

40% 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

2 

 

Desain :  

Croseectional  

Case Control 

 

 

4 

1 

 

 

80% 

20% 

3 

 

Teknik Sampling : 

total sampling 

purposive sampling 

Random Sampling 

 

 

1 

1 

3 

 

20% 

20% 

60% 

4 

Analisis : 

Chi-Square 

Sperman-Rho 
 

 

4 

1 

 

80% 

20% 

5 

Database : 

Google Scholar 

SINTA 

 

3 

2 

 

60% 

40% 
 

48 



44 
 

 

 

Hasil temuan dari lima artikel diatas menunjukkan sebagian besar artikel 

nasional sebanyak 60%. Desain penelitian sebagian besar menggunakan 

crossectional yaitu 80%. Kemudian teknik sampling yang digunakan sebagian 

besar menggunakan teknik random sampling sebanyak 60%. Analisis statistik 

sebagian besar menggunakan uji chi-square sebanyak 80%. Sedangkan pada 

database sebagian besar dari gogole scholar sebanyak 60%. 

 
Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel 

 

No 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1 Ryani et al 

 (2021) 

   The 

Relationship 

between 

Nutritional 

Status of 

Pregnant 

Women and 

Stunted 

Children                                                                                                                                                                                                   

(Hubungan 

Status Gizi 

Ibu Hamil 

dengan Anak                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Stunting) 

  

D : pendekatan cross  

Sectional dengan 

pendekatan 

retrospektif 

S : 88 responden 

(total sampling)  

V :  

Independnet : Statu 

Gizi Ibu Hamil 

Dependent : Stunting 

I :  kuesioner dan 

lembar observasi 
A : chi square test 

Hasil penelitian 

didapatkan :  

1.  Status gizi ibu normal 

(≥23,5) 32 (36%), 

KEK (≤23,5) : 56 

(64%) 

2.  Anak dengan kategori 

stunting sebanyak 54 

(61%) dan pendek 36 

(39%). 

3.  Hasil uji Chi-square 

didapatkan p-value 

0,000<α0,05 dapat 

disimpulkan bahwa 

ada Hubungan Status 

Gizi Ibu Hamil 

dengan Anak                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Stunting 

SINTA 
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2 Alfarisi et al 

(2019) 

Status Gizi 

Ibu Hamil 

Dapat 

Menyebabkan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita 

D : analitik 

observational 

dengan pendekatan 

cross sectional 

S : 237 responden 

(purposive sampling)  

V :  

Independent : status 

gizi ibu selama hamil 

Dependnet : stunting 

pada balita 

I : data sekunder 

ukuran LiLA ibu  

A : Chi-Square 

Hasil penelitian 

didapatkan :  

4. Status gizi ibu normal 

(≥23,5) 152 (64%), 

KEK (≤23,5) : 85 

(36%) 

5.  Anak dengan kategori 

stunting sebanyak 96 

(40%) dan normal 

141 (60%). 

6. Hasil uji Chi-Square 

didapatkan nilai p- 

value 0,005 <α 0,05, 

maka diambil 

kesimpulan bahwa Ha 

diterima, dan H0 

ditolak, dengan 

demikian dapat 

dikatakan bahwa ada 

hubungan antara 

status gizi ibu selama 

kehamilan dengan 

kejadian stunting. 

Google 

Scholar 

3 Arini et al  

(2020) 

Hubungan 

Status Gizi 

Ibu Selama 

Hamil dengan 

Kejadian 

Stunting  

Pada Bayi 

Usia 0-12 

Bulan di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Kenjeran 

Surabaya 

D : analitik korelasi 

dengan pendekatan 

cohort retrospective 

S : 108 responden 

(Stratified Random 

Sampling) 

V :  

Independnet : status 

gizi ibu selama hamil 

Dependnet : stunting 

pada bayi  

I : lembar 

kuesioner dan 

lembar observasi 
 A : Spearman rho 

test 

Hasil penlitian 

didapatkan : 

1. Status gizi ibu 

hamil normal 

(≥23,5) 79 (73%), 

KEK (≤23,5) : 29 

(27%) 

2. Anak dengan 

kategori stunting 

sebanyak 54 (50%) 

dan normal 54 

(50%). 

3. Berdasarkan hasil 

uji Spearmen rho p-

value 0,01 <α 0,05 

dapat disimpulkan 

bahwa hasil 

tersebut 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

status gizi ibu 

selama hamil 

dengan kejadian 

SINTA 
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stunting di wilayah 

kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. 
4 (Sukmawati, 

2018) 
Status Gizi 

Ibu Saat 

Hamil, Berat 

Badan Lahir 

Bayi Dengan 

Stunting 

Pada Balita 

D : penelitian 

observasional 

dengan desain 

cross sectional 

study  

S : 95 responden  

simple random 

sampling  

V :  

Independent : Status 

gizi ibu hamil  

Dependent : Stunting  

I :lembar kuesioner. 

A : uji Chi Sqaure 

Hasil peneltian 

didapatkan :   

1. Status gizi ibu 

didapatkan kategori 

KEK 27 (28,4%) dan 

Normal 68 (71,6%). 

2.  Anak dengan kategori 

normal sebanyak 48 

(50,5%) dan stunting 

sebanyak 47 (49,5%).  

3.  Berdasarkan uji Chi-

Square diperoleh nilai 

p-value 0,02 <α 0.05 

dapat disimpulkan 

yang berarti ada 

hubungan antara berat 

badan lahir bayi 

dengan kejadian 

stunting 

Google 

scholar 

5 Fitriani et al  

 

(2020) 

Risk Factors 

of Maternal 

Nutrition 

Status During 

Pregnancy to 

Stunting in 

Toddlers 

Aged 12-59 

Months 

|( Faktor 

Risiko Status 

Gizi Ibu 

Hamil 

Hingga 

Stunting 

Balita 

Berusia 12–

59 Bulan) 

D : tudi 

analitik kasus 

kontrol dengan 

desain 

retrospektif  

S : 80 responden 

(proportional 

random sampling) 

V :  

Independent : Risiko 

Status gizi ibu hamil 

Dependnt : Stunting 

I : pedoman KIA dan 

tinggi badan 

anak 

A : uji chi square 

Hasil penelitian 

didapatkan :   

1. Status gizi ibu hamil 

didapatkan kategori 

KEK sebanyak 34 

(85%), normal 

sebanyak 6 (15%).  

2. Anak dengan kategori 

stunting sebanyak 40 

(50%) dan Normal 

sebanyak 40 (50%). 

3.  Berdasarkan uji Chi-

square diperoleh Nilai 

p-value 0,000 <α 0,05 

dapat disimpulkan 

adanya hubungan antara 

status gizi ibu selama 

hamil dengan kejadian 

stunting pada balita.. 

Google 

Scholar 

 

Hasil telusur dari penelitian literature review dengan judul “Hubungan status gizi 

ibu hamil dengan kejadian stunting” didapatkan lima artikel. 

4.2  Karakteristik Responden  
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Tabel 4.3 Kharakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

No Jurnal 
Jenis Kelamin 

Balita 
Jumlah 

Prosentase 

% 
Total 

1 
Ryani et al 

(2021) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

2 
Alfarisi et al 

(2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

105 

132 

55 

45 

100% 

3 
Arini et al 

(2020) 

Laki-laki 

Perempuan  

51 

57 

47 

53 

100% 

4 
(Sukmawati, 

2018) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

5 
Fitriani et al 

(2020) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

 

Dari keseluruhan artikel, berdasarkan dua artikel yang direview dengan 

kategori berjenis kelamin laki-laki sebanyak 156 responden dan perempuan 

sebanyak 189 responden, akan tetapi ada tiga artikel yang tidak diketahui atau tidak 

menerangkan jenis kelamin. 

4.3  Identifikasi Stunting Pada Balita 

 

Tabel 4.4 Distribusi Stunting  Pada 5 Jurnal Literature Review 

No Jurnal 

Kategori 

Stunting Pada 

Balita 

Jumlah  Prosentase% Total 

1 
Ryani et al 

(2021) 

Pendek  

Sangat Pendek  

36 

52 

40,9 

59,1 

100% 

2 
Alfarisi et al 

(2019) 

Stunting  

Normal 

96 

141 

40,5 

59,5 

100% 

3 
Arini et al 

(2020) 

Stunting 

Normal 

54 

54 

50 

50 

100% 

4 
(Sukmawati, 

2018) 

Stunting 

Normal 

47 

48 

49,5 

50,5 

100% 

5 
Fitriani et al 

(2020) 

Stunting 

Normal 

40 

40 

50 

50 

100% 

 

Berdasarkan lima artikel yang direview, terdapat empat artikel dengan 

prosentase responden yang mengalami stunting sebanyak 40,5% - 50%, normal 



48 
 

 

 

50% -59,5%, satu artikel dengan prosentase responden pendek sebanyak 40,9% dan 

prosentase responden sangat pendek 59,1% . 

4.4  Identifikasi Status Gizi Ibu Hamil 

 

Tabel 4.5 Distribusi Status Gizi Ibu Hamil  

No Penelitian  
Kategori Status 

Gizi Ibu Hamil 

Jumlah Prosentase  

% 

Total 

1 
Ryani et al 

(2021) 

Normal  

KEK 

29 

59 

33 

76 

100% 

2 
Alfarisi et al 

(2019) 

Normal 

KEK 

152 

85 

64,1 

35,9 

100% 

3 
Arini et al 

(2020) 

Kurang  

Normal 

Lebih  

54 

40 

14 

50 

37 

13 

100% 

4 
(Sukmawati, 

2018) 

Normal 

KEK 

68 

27 

71,6 

28,4 

 

100% 

5 
Fitriani et al 

(2020) 

Normal 

KEK 

46 

34 

58 

42 

100% 

  

 Berdasarkan  lima artikel yang direview, terdapat empat artikel dengan 

prosentase status gizi ibu hamil yang normal sebanyak 33% -71,6%, KEK 28,4% -

76% dan satu artikel dengan status gizi ibu hamil kurang 50% dan prosentase 

status gizi ibu lebih sebanyak 13%. 

4.5  Analisa Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4.6 Tabel Hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting 

Artikel 
Status gizi ibu 

hamil 

Kategori stunting 

p-value 
Pendek  

Sangat 

Pendek 

Ryani et al 

(2021) 

Normal 31,82% 1,14% 

0,000 KEK 9,10% 58% 

Total  40,9% 59,1% 

Artikel 
Status gizi ibu 

hamil 

Kategori stunting  
p-value 

Stunting  Normal 

Alfarisi et al 

(2019) 

Normal  10,8% 44,4% 

0,005 KEK 29,7% 15,1% 

Total  40,5% 59,5% 
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Arini et al 

(2020) 

Kurang  22,5% 10,1% 

0,000 
Normal 11,8% 11,3% 

Lebih 15,7% 28,6% 

Total 50,0% 50,0% 

(Sukmawati, 

2018) 

Normal  27,4% 44,2% 

0,001 KEK 22,1% 6,3% 

Total  49,5% 50,5% 

Fitriani et al 

(2020) 

Normal  36,2% 23,7% 0,000 

KEK 13,8% 26,3%  

Total 50,0% 50,0%  
 

Kelima artikel yang direview menunjukkan p-value < α 0,05 yang artinya  

terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 
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5.1  Stunting pada Balita 

Berdasarkan lima artikel yang direview, terdapat empat artikel dengan 

prosentase responden yang mengalami stunting sebanyak 40,5% - 50%, normal 

50% -59,5%, satu artikel dengan prosentase responden pendek sebanyak 40,9% dan 

sangat pendek 59,1% . 

Menurut Sukmawati et al (2018), stunting merupakan keadaan dimana anak 

di bawah lima tahun tidak dapat berkembang karena kekurangan gizi kronis, 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Diagnosis keterlambatan 

perkembangan dinilai menggunakan antropometri. Kondisi tubuh anak yang 

pendek seringkali dikatakan sebagai faktor keturunan (genetik) dari kedua orang 

tuanya dan faktor gizi dari ibu selama hamil, bayi yang lahir BBLR sehingga 

masyarakat banyak yang hanya menerima tanpa berbuat apa-apa untuk 

mencegahnya. Penyebab stunting diantaranya adalah hambatan pertumbuhan 

dalam kandungan, asupan gizi yang tidak mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan pada masa kehamilan. Stunting menimbulkan gangguan 

perkembangan fisik anak, sehingga menyebabkan penurunan kemampuan kognitif 

dan motorik. Gangguan tumbuh kembang pada anak akibat kekurangan gizi bila 

tidak mendapatkan intervensi sejak dini akan berlanjut hingga dewasa. 

Menurut peneliti balita yang mengalami stunting  disebabkan oleh status gizi  

ibu  waktu  hamil, gizi ibu hamil sangat penting untuk pertumbuhan janin yang 

dikandungnya, ibu  hamil  dengan kondisi   kesehatan   yang   baik   yang   tidak   

ada gangguan  gizi  pada  masa  pra-hamil  maupun  saat hamil,  akan  menghasilkan  

bayi  yang  lebih  besar dan lebih sehat dari pada ibu hamil yang kondisinya 

memiliki  gangguan  gizi/ Kurang  energi  kronis  akan menyebabkan  lahirnya  anak  

55 
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dengan  bentuk  tubuh stunting. Balita yang tidak mengalami stunting disebabkan 

selama dalam kandungan status gizi ibu memenuhi kebutuhan Nutrisi. Nutrisi Ini 

merupakan salah satu hal yang penting dilakukan guna mencegah stunting pada 

anak. selama hamil ibu hamil  mengonsumsi cukup makronutrien, seperti 

karbohidrat, lemak, dan protein. Selain itu, Bumil juga perlu mengonsumsi 

makanan dan minuman yang kaya vitamin dan mineral, yakni zat besi, asam folat, 

kolin, magnesium, yodium, zinc, vitamin A, vitamin B, dan vitamin D sehingga 

menyebabkan pencegehan tejadinya stunting pada balita. Hambatan pertumbuhan 

dalam kandungan, asupan gizi yang tidak mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan yang cepat pada masa bayi dan anak anak sehingga anak memiliki 

panjang badan yang rendah ketika lahir, anak yang mengalami berat lahir yang 

rendah. Permasalahan gizi harus diperhatikan sejak masih dalam kandungan. 

Riwayat status gizi ibu hamil menjadi faktor penting terhadap keadaan kesehatan 

dan perkembangan janin. Gangguan pertumbuhan dalam kandungan dapat 

menyebabkan berat badan lahir rendah yang berisiko mengalami stunting. Status 

gizi ibu selama hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan anak. Kondisi anak yang 

lahir dari ibu dengan gizi yang baik dan tinggal dalam lingkungan yang baik, anak 

akan mengalami  status gizi yang baik dan sulit untuk terkena penyakit infeksi. 

 

 

5.2 Status Gizi pada ibu hamil 

Berdasarkan  lima artikel yang direview, terdapat empat artikel dengan 
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prosentase status gizi ibu hamil yang normal sebanyak 33% -71,6%, KEK 

28,4% -76% dan satu artikel degan prosentase status gizi ibu hamil kurang 

50% dan prosentase status gizi ibu lebih sebanyak 13%. 

Menurut Alfarisi et al (2019) kekurangan energi pada ibu hamil 

merupakan suatu kondisi dimana seorang ibu hamil menderita kekurangan 

asupan makan yang berlangsung dalam jangka waktu lama (menahun atau 

kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan, sehingga 

peningkatan kebutuhan zat gizi pada  masa kehamilan tidak dapat terpenuhi. 

Ibu yang memiliki status gizi selama hamil kurang beresiko melahirkan anak 

dengan berat badan lahir rendah. Semua bayi yang dilahirkan dengan berat 

badan lahir rendah dikelompokkan dalam penggolongan bayi resiko tinggi 

seperti beresiko terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Faktor 

yang mempengaruhi status gizi pada ibu hamil diantaranya asupan energi ibu 

hamil, jarak kelahiran dan paritas. Untuk memperkecil resiko stunting  

diperlukan upaya mempertahankan kondisi gizi yang baik pada ibu selama 

hamil. Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi tablet zat besi atau makanan yang 

mengandung zat besi seperti hati, bayam dan sebagainya. Asupan gizi ibu 

selama hamil harus cukup energi dan seimbang baik karbohidrat, lemak, 

protein, vitamin dan mineral (Kemenkes RI, 2015). 

Menurut peneliti ibu hamil yang menderita KEK tentu akan mempengaruhi 

kesehatan janin yang dikandungnya, karena akan menyebabkan bayi lahir dengan 

berat yang rendah. Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yaitu sejak 

sebelum hamil ibu sudah mengalami kekurangan energi, karena kebutuhan orang 
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hamil lebih tinggi dari ibu yang tidak dalam keadaan hamil. Kehamilan 

menyebabkan meningkatnya metabolism energi, karena itu kebutuhan energi dan 

zat gizi lainnya meningkat selama hamil. Status gizi ibu hamil sebelum dan selama 

hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status 

gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil, kemungkinan besar akan 

melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. terjadinya 

kekurangan gizi pada ibu hamil atau KEK menjadi salah satu keadaan malnutrisi, 

malnutrisi menjadi keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara 

relative atau absolut satu atau lebih zat gizi. Kekurangan energi pada ibu hamil 

merupakan suatu kondisi dimana seorang ibu hamil menderita kekurangan asupan 

makan yang berlangsung dalam jangka waktu lama (menahun atau kronis) yang 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan 

zat gizi pada masa kehamilan tidak dapat terpenuhi.  

5.3 Hubungan Gizi Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Dari kelima artikel yang direview menunjukkan nilai p-value < α 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan status gizi ibu hamil 

dengan kejadian stunting.  

Menurut Sukmawati et al (2018), terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi ibu saat hamil dengan LILA kurang dari 22,5 cm dan kejadian stunting. 

Ibu yang mengalami KEK terjadi akibat adanya kegagalan kenaikan berat badan ibu 

saat hamil sehingga LILA juga mengalami penurunan. Kenaikan berat badan ibu 

saat hamil dengan kenaikan LILA mempunyai peranan yang sangat penting bagi 

bayi yang dikandungnya. Gizi ibu hamil yang kurang atau mengalami KEK 
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berpegaruh terhadap kandungan, dikarenakan makanan juga dikonsumsi oleh bayi 

yang dikandung, apabila terdapat kenaikan pada LILA Ibu hamil, perkembangan 

bayi yang di kandung juga mengalami pertumbuhan dan perkembangan. 

Penambahan berat badan yang tidak sesuai dengan IMT maka akan menyebabkan 

status gizi kurang pada ibu hamil. Jika status gizi ibu tidak terpenuhi selama 

kehamilan maka akan beresiko melahirkan bayi dengan BBLR. Bayi BBLR lebih 

beresiko stunting karena bayi BBLR memiliki kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap penyakit dan infeksi dibandingkan dengan anak lainnya dengan berat 

badan lahir normal sehingga mengakibatkan pertumbuhan fisik yang tidak optimal. 

Menurut peneliti status gizi ibu hamil dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting karena salah satu faktor resiko terjadinya stunting kurangnya status  gizi  

ibu  hamil  terhadap  pertumbuhan  dan perkembangan janinnya, dimana 

permasalahan gizi harus  diperhatikan  sejak  masih  dalam  kandungan. Jika  terjadi  

kekurangan  status  gizi  awal  kehidupan maka    akan    berdampak    terhadap    

kehidupan selanjutnya  seperti  Pertumbuhan  Janin  Terhambat (PJT),  Berat  Badan  

Lahir  Rendah  (BBLR),  kecil, pendek,  kurus,  daya  tahan  tubuh  rendah  dan  

risiko meninggal dunia. Proses stunting diawali dari tahap ibu hamil yang dimana 

status gizi ibu hamil kurang mencukupi. Status gizi yang tidak mencukupi beresiko 

komplikasi ibu yang berujung kepada anemia. Selain anemia, gizi ibu hamil yang 

tidak tercukupi dapat berasal dari komplikasi kehamilan dan juga terjangkitnya 

penyakit.  peran petugas kesehatan dalam masalah ini adalah sebagai educator 

untuk memberikan health education kepada ibu hamil dan calon pengantin di 

posyandu dalam mencegah faktor risiko yang menyebabkan kejadian stunting pada 
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anak. Stunting juga dapat di cegah dengan cara memperhatikan kecukupan gizi di 

1000 hari pertama kehidupan pada ibu maupun anak Dalam masa kehamilan, ibu 

hamil harus dilakukan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care dengan 

memperhatikan perkembangan pencatatan dan pelaporan progam Kesehatan Ibu 

dan Anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis 5 jurnal yang ditemukan. Hasil literature review   

dapat disimpulkan : 

a. Identifikasi kejadian stunting pada balita  

Dari lima artikel yang direview responden yang mengalami stunting 

dari rentang 40,5% - 50% dan satu artikel sebagian besar adalah sangat 

pendek. 

b. Identifikasi status gizi ibu hamil 

Dari lima artikel yang direview menunjukkan empat artikel dengan 

status gizi ibu KEK 33% -76% dan satu artikel dengan responden status 

gizi ibu hamil kurang. 

c. Analisa hubungan antara status gizi ibu hamil degan kejadian stunting 

Dari lima artikel hasil analisa di dapatkan nilai p-value < α 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian 

stunting. 

6.2. Saran 

6.1.1 Bagi Masyarakat 

Dianjurkan meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menambah 

pengetahuan dan pentingnya menjaga status gizi yang seimbang bagi 

ibu hamil dan anak guna mencegah terjadinya stunting. 

 

6.1.2 Bagi Petugas Kesehatan 

Diharapkan dapat menjadi acuan dalam peningkatan melakukan KIE 

bagi ibu hamil tentang KEK terhadap stunting. 
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          6.1.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai sumber 

referensi atau    sumber informasi dan sebagai pengetahuan untuk 

mengembangkan penelitian ini sehingga penelitian ini bisa menjadi 

sumber wawasan yang luas bagi pembaca. 
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