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ABSTRAK

Bertha*, Gumiarti**, Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Hubungan Status Gizi Ibu
Hamil dengan Kejadian Stunting : Literature Review Program Studi IImu
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

*Peneliti
**Pembimbing |

***Pembimbing Il
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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

*Peneliti

**Pembimbing |

***Pembimbing Il
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BAB |
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 R,
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 stt 1 a lain gizi buruk pada saat ibu



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/lkemampuan 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



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



1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil yang diperolenh 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.



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 :



Tabel 2.1 Kategori Status Gizi Anak Berdasarkan PB/U atau

TB/U
Ambang batas Kategori Status Gizi
(Z-Score)
<-3SD Sangat pendek
-3 SD sampai <-2 SD Pendek
-2 SD sampai 2 SD Normal
>2 SD Tinggi

Sumber: KEPMENKES Nomor 1995/MENKES/SK/XI11/2017

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



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).

. 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



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).

. 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).

. 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



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).
. 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).
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
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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¢) Polaasuh

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 Kkinerja
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 (1Q). 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 Kategori Status Gizi
Gizi Ambang Batas Ambang Batas (Z-
(Z-Score) Score)

Sangat Pendek <-3SD
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Panjang badan Pendek -3 sampai dengan < -2
menurut umur SD

(PB/U)  atau Normal -2 sampai dengan 2 SD
tinggi  badan Tinggi >2 SD

menurut umur
(TB/U) anak
0-60 bulan

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,



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, lodium 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 | < 40 Kg

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

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 Il dan I1l. Penambahan
berat badan ideal selama kehamilan adalah 1 kg pada trimester I,
3 kg pada trimester 11, dan 6 kg pada trimester 111 (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 1, kisaran
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pertambahan berat badan yaitu 1 sampai 2 kg atau 350-400
gram/minggu. Trimester Il dan Ill, penambahan berat badan
berkisar 0,34 sampai 0,5 kg/ minggu. Pertambahan komponen
tubuh ibu terjadi sepanjang trimester 11, sedangkan pertumbuhan
janin dan plasenta serta penambahan jumlah cairan amnion

berlangsung cepat pada trimester 111 (Fitriah et al., 2018).

Tabel 2.3 Rekomendasi Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil
Berdasarkan IMT

NO Sumber Kategori Rekomendasi
data IMT Berat Badan
1 Depkes R, 18,5 - 10 - 15 kg
2015 25,0
2 Institute of Rendah: 12,5 — 18 kg
Medicine, <19,8 11,5-16,0 kg
2013 Normal:
19’8 2_6’0 7,0-11,5kg
Tinggi:
>26,0

Sumber: Dini Kasdu, 2006. Gizi Ibu Hamil Agar Anak Cerdas.
Batavia Press. Jakarta. Halaman 26

Kemenkes RI1 (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
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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 :

Memantau Penambahan Berat Badan selama hamil. Seorang ibu
yang sedang hamil mengalami kenaikan berat badan sebanyak 10-
12 kg. Selama trimester | kenaikan berat badan seorang ibu bisa
mencapai 1-2 kg, lalu setelah mencapai trimester 1l pertambahan
berat badan semakin banyak yaitu sekitar 3 kg dan pada trimester 111
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



30

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 :

_ Berat Badan (Kg)

IMT =
Tinggi Badan (m)?

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 111. 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).

. 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



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).
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2.3 Kerangka Teori

Kronis (KEK)

Faktor Yang Mempengaruhi 1bu Hamil i
Gizi Ibu Hamil A 4 !

1. Asupan energi ibu hamil Gizi Ibu Hamil I
2. Jarak kelahiran g
3. Ibu hamil pada usia kurang L E
dari 20 tahun |

4. 1bu hamil pada usia lebih BB Ibu :
dari 35 tahun :

5. Paritas . E
Kurang Energi i

1

|

Kategori Status Gizi
1. Malnutrisi berat

2. Malnutrisi sedang
3. Malnutrisi ringan
4. Status gizi normal



Faktor-faktor Predisposisi
Stunting
1. Faktor keluarga dan
rumah tangga
2. Perawakan ibu pendek
3. Pendidikan ibu
4, Usia ibu

5. Gizi ibu hamil

6.Berat badan lahir
7.Jenis kelamin
8ASI Ekslusif

!

Stunting

: Di Teliti

| Tidak Di Teliti
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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.



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.

Penentuan Topik:
Hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting

A 4

Pencarian artikel:
Google Schoolar dan Sinta

A 4

Survey Literatur:
Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi

A 4

Mengkritisi Literatur:
Menggunakan Alat (Tool) PRISMA

A 4

Membuat Review Literatur
Dengan menggunakan Analisa PEOS dan DSVIA

Bagan Prisma 3.1 Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan
Kejadian Stunting
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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 Pregnancy stunting

status

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 vyaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus

serta

masyarakat tentang

perorangan  ataupun pemaparan
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 Tidak ada penjelasan
mengenai status gizi ibu mengenai status gizi ibu
hamil dengan kejadian hamil dengan kejadian
stunting stunting

Study Design cross sectional, analitik Selain  cross sectional,
korelatif, observasional 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 Selain bahasa Inggris dan
Indonesia 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 dibawabh ini :



3.3.1 Hasil Pencarian dan seleksi studi
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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)

Avrtikel duplikat

Data yang terekam setelah duplikasi terhapus
(N=110)

Identifikasi judul dan asbtrak

(n=110)

Identifikasi artikel full text
(n=28)

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)

Jurnal yang sesuai dan dinilai kelayakannya

Penelitian termasuk di dalam sintesis
(n=5)

Artikle yang sesuai (n=5)
(Sinta : 2, Google Scholar : 3)

Excluded berdasarkan
fulltext (n=23)

e Participants/Respon
den: Tidak fokus
pada ibu hamil (n=7)

e exposure: Adanya
faktor lain selain ibu
hamil (n=10)

e Outcome: ada
penjelasan mengenai
status gizi ibu hamil
dengan kejadian
stunting (n=6)




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
Allr\lt?kel Kriteria Jumlah (n) Persentase total

Jurnal :

1 Nasional 3 60%
Internasional 2 40% 100%

5 Desain :
Croseectional 4 80% 100%
Case Control 1 20%
Teknik Sampling :

3 total sampling 1 20%
purposive sampling 1 20% 100%
Random Sampling 3 60%
Analisis :

4 ghé'rfnqa“na_r;ho 4 80% 100%

p 1 20%

Database :

5 Google Scholar 3 60% 100%
SINTA 2 40%
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Hasil temuan dari lima artikel diatas menunjukkan sebagian besar artikel

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

Metode Penelitian

Penulis dan (Desain, Sampel,
No Tahun Judul Variabel, Hasil Temuan Database
Terbit Instrument,
Analisis)
1 Ryanietal The D : pendekatan cross Hasil penelitian SINTA
Relationship ~ Sectional dengan didapatkan :
(2021) between pendekatan 1. Status gizi ibu normal
Nutritional retrospektlf (223’5) 32 (36%),
Status of S @ 88 responden KEK (<23,5) : 56
Pregnant So.tal sampling) (64%)
\é\tlgrfngg and Independnet : Statu 2. Anak _dengan kategori
_ Gizi Ibu Hamil stunting sebanyak 54
Children Dependent : Stunting (61%) dan pendek 36
(Hubungan | : kuesioner dan (39%). _
Status  Gizi |embar observasi 3. Hasil uji Chi-square
bu  Hamil A : chi square test didapatkan  p-value
den Anak 0,000<a0,05  dapat
gan Ana L
Stunting) disimpulkan  bahwa
ada Hubungan Status
Gizi  Ibu  Hamil
dengan Anak

Stunting
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2 Alfarisietal Status Gizi D ; analitik  Hasil penelitian  Google
2019) Ibu Hamil observational didapatkan : Scholar
( Dapat dengan pendekatan 4 Status gizi ibu normal

Menyebabkan ~C€ross sectional (>23,5) 152 (64%),
Kejadian S © 237 responden g <935y . g5
Stunting Pada g)l:II‘pOSIVG sampling) (36%)
Balita Independent : status O+ Anak dengan kategori
gizi ibu selama hamil stunting sebanyak 96
Dependnet : stunting (40%) dan normal
pada balita 141 (60%).
I : data sekunder 6.Hasil uji Chi-Square
ukuran LiLA ibu didapatkan nilai p-
A : Chi-Square value 0,005 <a 0,05,
maka diambil
kesimpulan bahwa Ha
diterima, dan HO
ditolak, dengan
demikian dapat
dikatakan bahwa ada
hubungan antara
status gizi ibu selama
kehamilan dengan
kejadian stunting.

3 Arinietal Hubungan D : analitik korelasi Hasil penlitian SINTA
2020 Status  Gizi dengan pendekgtan didapatkan :

(2020) Ibu Selama cohort retrospective 1. Status gizi ibu
Hamll_dengan S : 108 responden hamil normal
Kejadian (Stratified Random (>23.5) 79 (73%)
Stunting Sampling) . e
Pada  Bayi V: KEK (<23,5) : 29

0,
Usia 0-12 Independnet : status (27%)
Bulan di giziibuselamahamil 2. Anak  dengan
Wilayah Dependnet : stunting kategori  stunting
Kerja pada bayi sebanyak 54 (50%)
Puskesmas I : lembar dan normal 54
Kenjeran kuesioner dan (50%).
Surabaya lembar observasi 3. Berdasarkan hasil

A : Spearman rho
test

uji Spearmen rho p-
value 0,01 <a 0,05
dapat disimpulkan
bahwa hasil
tersebut
menunjukkan
terdapat hubungan
status  gizi  ibu
selama hamil
dengan  kejadian
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stunting di wilayah

kerja ~ Puskesmas
Kenjeran Surabaya.
4  (Sukmawati, Status Gizi D : penelitian Hasil peneltian Google
2018) Ibu Saat observasional didapatkan : scholar
Hamil, Berat dengan desain 1.Status gizi ibu
Badan Lahir Cross sectional didapatkan  kategori
Bayi Dengan study KEK 27 (28,4%) dan
Stunting S : 95 responden Normal 68 (71,6%). _
Pada Balita 3|mple_ random 2. Anak dengan kategori
sampling normal sebanyak 48
V: (50,5%) dan stunting
Independent : Status sebanyak 47 (49,5%).
giziibuhamil 3 Berdasarkan uji Chi-
Dependent : Stunting Square diperoleh nilai
| .!em_bar Ifuesmner. p-value 0,02 <a 0.05
A uji Chi Sqaure dapat  disimpulkan
yang berarti ada
hubungan antara berat
badan lahir  bayi
dengan kejadian
stunting
5 Fitrianietal Risk Factors D : tudi Hasil penelitian  Google
of Maternal analitik kasus didapatkan : Scholar
(2020) Nutrition kontrol dengan 1.Status gizi ibu hamil
Status During desain didapatkan kategori
Pregnancy to retrospektif KEK sebanyak 34
Stunting in S : 80 responden (85%), normal
Toddlers (proportional sebanyak 6 (15%).
Aged 12-59 random sampling) 2.Anak dengan kategori
Months V: stunting sebanyak 40
|( Faktor Independent : Risiko (50%) dan Normal
Risiko Status Status gizi ibu hamil sebanyak 40 (50%).
Gizi Ibu Dependnt : Stunting 3. Berdasarkan uji Chi-
Hamil I : pedoman KIA dan square diperoleh Nilai
Hingga tinggi badan p-value 0,000 <a 0,05
Stunting anak dapat disimpulkan
Balita A uji chisquare adanya hubungan antara
Berusia 12— status gizi ibu selama
59 Bulan) hamil dengan kejadian

stunting pada balita..

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

Jenis Kelamin Prosentase

No Jurnal Balita Jumlah % Total
1 Ryani et al Tidak Tidak Tidak Tidak
(2021) dijelaskan dijelaskan dijelaskan  dijelaskan
9 Alfarisi et al Laki-laki 105 55 100%
(2019) Perempuan 132 45
3 Arini et al Laki-laki 51 47 100%
(2020) Perempuan 57 53
4 (Sukmawati, Tidak Tidak Tidak Tidak
2018) dijelaskan dijelaskan dijelaskan dijelaskan
5 Fitriani et al Tidak Tidak Tidak Tidak
(2020) dijelaskan dijelaskan dijelaskan  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 ldentifikasi Stunting Pada Balita

Tabel 4.4 Distribusi Stunting Pada 5 Jurnal Literature Review

Kategori Jumlah  Prosentase%  Total
No Jurnal Stunting Pada
Balita
1 Ryani et al Pendek 36 40,9 100%
(2021) Sangat Pendek 52 59,1
5 Alfarisi et al Stunting 96 40,5 100%
(2019) Normal 141 59,5
3 Arini et al Stunting 54 50 100%
(2020) Normal 54 50
4 (Sukmawati, Stunting 47 49,5 100%
2018) Normal 48 50,5
5 Fitriani et al Stunting 40 50 100%
(2020) Normal 40 50

Berdasarkan lima artikel yang direview, terdapat empat artikel dengan

prosentase responden yang mengalami stunting sebanyak 40,5% - 50%, normal
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50% -59,5%, satu artikel dengan prosentase responden pendek sebanyak 40,9% dan
prosentase responden sangat pendek 59,1% .

4.4 ldentifikasi Status Gizi Ibu Hamil

Tabel 4.5 Distribusi Status Gizi Ibu Hamil

. Kategori Status  Jumlah  Prosentase Total
No Penelitian

Gizi Ibu Hamil %
1 Ryani et al Normal 29 33 100%
(2021) KEK 59 76
5 Alfarisi et al Normal 152 64,1 100%
(2019) KEK 85 35,9
Arini et al Kurang 54 50 100%
3 (2020) Norrr_1a| 40 37
Lebih 14 13
(Sukmawati, Normal 68 71,6 100%
4 2018) KEK 27 28,4
5 Fitriani et al Normal 46 58 100%
(2020) KEK 34 42

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
Kategori stunting

Status gizi ibu

Artikel hamil Pendek Sangat p-value
Pendek
Rvani et al Normal 31,82% 1,14%

322021) KEK 9,10% 58% 0,000
Total 40,9% 59,1%

: Status gizi ibu Kategori stunting i

Artikel hamil Stunting Normal p-value

Alfarisi et al Normal 10,8% 44,4%
0, 0,
(2019) KEK 29,7% 15,1% 0,005

Total 40,5% 59,5%
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Kurang 22,5% 10,1%

Avrini et al Normal 11,8% 11,3% 0.000

(2020) Lebih 15,7% 28,6% ’

Total 50,0% 50,0%
(Sukmawati Normal 27,4% 44,2%

2018) ’ KEK 22,1% 6,3% 0,001
Total 49,5% 50,5%

Fitriani et al Normal 36,2% 23, 7% 0,000
(2020) KEK 13,8% 26,3%
Total 50,0% 50,0%

Kelima artikel yang direview menunjukkan p-value < a 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 maunun saat hamil, akan menghasilkan

95

bayi yang lebih besar dan lebih )ada ibu hamil yang kondisinya

memiliki gangguan gizi/ Kurang energi kronis akan menyebabkan lahirnya anak
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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



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).
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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 < a 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 beratbadan 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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51 Kesimpulan

Berdasarkan analisis 5 jurnal yang ditemukan. Hasil literature review
dapat disimpulkan :

a. ldentifikasi 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 < a. 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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ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of pregnant women has a significant impact on the fetus's health and development.
Low birth weight can be caused by womb growth problems. Research in Nepal shows that babies with low birth weight
have a higher risk of becoming stunted. West Sulawesi is the most populous province in Central Indonesia, with a
population of 39.7%. In Mamuju District, West Sulawesi, the relationship between stunted babies and maternal
nutritional status during pregnancy was investigated.

Methods: Cross sectional analytic survey with a retrospective approach. Data processing using the chi square test.
The population in this study was 20.039 people. Total sampling was used to collect nutritional status data of children
under the age of five in West Sulawesi province from February to June 2020. In this study, 88 people were sampled,
all of whom were mothers of stunted children aged 2 to 5 Years old and who had a KIA book during pregnancy.
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Results: The results of statistical tests showed that the p value of nutritional status with BMI and LILA 0.000 and
the p value of HB levels 0.066. There was a link between pregnant women's nutritional status and LILA, but not
between HB levels and stunting.

Conclusion: The conclusion of this study is that there is a relationship between the nutritional status of pregnant
women based on BMI and LILA and the incidence of stunting in Mamuju Regency, West Sulawesi Province.

Keywords: Nutritional status; BMI; stunting

Introduction

Nutritional issues must be considered even while the baby is still in the womb. The nutritional status of
pregnant women has a significant impact on the growth and development of the fetus. Stunting or short
children under the age of five are toddlers with chronic nutritional problems who have nutritional status based
on length or height according to age when compared to the 2005 WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) standard, with a z-score of less than -2SD, and if the z-score is less than-3SD, they are
classified as very short under five (Pusdatin, 2015).(1,2)

In developing countries, including Indonesia, nutrition is still a major public health problem and a cause
of death for mothers and children. The mortality rate for infants and mothers and babies with low birth weight
(LBW) is essentially also determined by the nutritional status of pregnant women. Pregnant women with poor
nutritional status or experiencing KEK (Chronic Energy Deficiency) tend to give birth to LBW babies and
are faced with a greater risk of death compared to babies born to mothers with normal weight. There are
several ways that can be used to determine the nutritional status of pregnant women, including monitoring
weight gain during pregnancy, measuring the upper arm circumference (LILA), and measuring HB
levels.(3,4)

The health and development of the fetus are greatly influenced by the nutritional status of pregnant
women. Low birth weight can be caused by womb growth problems (WHO, 2014). Babies born with a low
birth weight have a higher risk of becoming stunted, according to Nepalese research (Paudel, et al., 2012).
Stunting is also linked to the length of time a baby spends in the womb. According to research conducted in
Kendal, babies born with short birth lengths have a higher risk of stunting as toddlers (Meilyasari and
Isnawati, 2014). Exclusive breastfeeding for children under the age of five is another factors linked to toddlers
stunting who are not exclusively breastfed for 6 months have a high risk of stunting, according to research
conducted in Southern Ethiopia (Fikadu, et al., 2014).(5-8)

In Indonesia, East Nusa Tenggara is a province with the highest prevalence of infants with stunting,
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namely 42.6% (Riskesdas, 2018). The province with the second largest stunted infants in Indonesia is West
Sulawesi and is the highest province in Central Indonesia, reaching 39.7%. This number consists of very short
toddlers reaching 14.7% and 25% short toddlers. (9,10)

Because of the high incidence of stunting in Central Indonesia, particularly in West Sulawesi Province
and Mamuju Regency, the authors are interested in conducting research on the relationship between maternal
nutritional status during pregnancy and the incidence of stunting babies in Mamuju Regency, West Sulawesi,

in order to reduce stunting in the West Sulawesi region.

Method

This type of research is an analytical survey. The research design used was a cross sectional approach
(cross sectional) with a retrospective approach in which the cause and effect variables (related and
independent variables) were measured at the same time and moment (point time approach).

The study took place in the Mamuju Regency of West Sulawesi Province. According to LP2S UMI's
schedule, the research took place between February and June 2020. The study's participants were stunted
children in Mamuju Regency, West Sulawesi Province. The population in this study was 20.039 people. The
sampling technique used in this study was total sampling, with a total sample size of 88 people who met the
inclusion criteria of mothers with stunted children aged 2 to 5 Years and who had a KIA book during
pregnancy. Questionnaires and observation sheets were used as data collection instruments in this study. The
chi square test was used in this data analysis.

The operational definition of stunting in this study is children aged 2-5 Years with nutritional status based
on Body Length (BL)/ Age (A) or Body Height (BH) / Age (A) z-score <-2SD to -3SD for short status and
<-3SD for very short status. Circumference of the upper arm (LILA) is a measurement of the nutritional status
of pregnant women by measuring the circumference of the upper arm, which is divided into normal 23-33
cm, under nutrition <23 cm and over nutrition> 33 cm. BMI (Body Mass Index) is a measurement of the
nutritional status of pregnant women by measuring body weight (kg) and height (m2). Hemoglobin levels are

blood hemoglobin levels with normal levels> 10.5 mg/dl.

Results

The results of this stunting study were derived from simple random sampling of data on the nutritional
status of children under the age of five in West Sulawesi province in February-June 2020. In this study, a
total of 88 people were sampled, all of whom were mothers with stunted children aged 2 to 5. The age range
was chosen because the effect of malnutrition on height takes a long time to manifest.

In this study, preliminary data were obtained regarding the nutritional status of children in West Sulawesi

Province as follows:
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Table 1. Initial nutritional status data for children in West Sulawesi based on their height and age.

Very Short Short Normal
Regency/City 0-2 Years 2-5 Years 0-2 Years 2-5 Years 0-2 Years 2-5 Years
L P L P L P L P L P L P
Majene 335 221 797 622 396 314 967 916 1354 1302 1687 1646
Polewali
467 285 1341 980 998 673 2447 2037 4315 4109 6419 5892
Mandar
Mamasa 219 113 460 289 308 222 799 615 1234 1089 2646 2419
Mamuju 470 393 869 740 347 264 640 580 2766 2467 3861 3366
Mamuju Utara 195 85 456 339 273 186 921 752 1720 1690 2981 2854
Mamuju
33 19 116 72 81 37 198 152 541 465 1080 841
Tengah
Total 1719 1116 4039 3042 2403 1696 5972 5052 11930 11122 18674 17018

Source: Primary Data

Table 2. Nutritional characteristics of pregnant women with stunted babies based on BMI

Characteristics n %
Body Mass Index

Less 33 60.2
Normal 32 364
Overweight 3 34
Obesity 0 0
Circumference of The Upper Arm

Less 59 67.0
Normal 29 33.0
Obesity 0 0
HB

No Anemia 76 86.4
Anemia 12 13,6
Total 88 100.0

Source: Primary Data
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Based on table 2, the data shows that the characteristics of the nutritional status of mothers during
pregnancy based on BMI were 53 people (60.2%) with low nutritional status. As many as 32 people (36.4%)
with normal nutritional status distribution and 3 people (3.4%) with overweight nutritional status.

The characteristics of nutritional status based on LILA were 59 people (67%) with low nutritional status
and as many as 29 people (33%) with normal nutritional status based on measurements of upper arm
circumference.

Characteristics of nutritional status based on hemoglobin levels as many as 76 people (86.4%) with HB
levels were not anemia and as many as 12 people (13.6%) with hemoglobin levels showed anemia.

The relationship between stunting based on the observed nutritional status includes: BMI, LILA and HB

levels can be seen from the following tables:

Table 3. Analysis of the effect of nutritional status based on BMI on the incidence of stunting

Stunting
Nutritional Status
Short Very Short Total P

N % n % n %
Less 5 5,68 48 54,54 53 60,22
Normal 28 31,82 4 455 32 36,37

) 0.000

Overweight 3 341 0 0 3 3,41
Obsesity 0 0 0 0 0 0

Total 36 40.91 52 59.09 88 100.0

Som'ces:rPrhnary Data . ' 7 7 ) )

Based on the primary data in table 3, it was found that with low nutritional status based on BMI, it is
found that the group of mothers with a BMI less than 52 people with 48 people (54.54%) having very short
babies and 5 people (5.68%) with short babies. Whereas in the group of mothers with normal BMI as many
as 32 people with 28 people (31.82%) having short babies and 4 people (4.55%) with very short babies. In
the group of mothers with overweight (more) BMI as many as 3 people with 3 people (3.41%) having short
babies. The statistical test yielded a p value of 0.05, indicating that there is a link between maternal nutritional

status and the incidence of stunting during pregnancy, as measured by BML

Table 4. Analysis of the effect of nutritional status based on LILA on the incidence of stunting

Stunting

Nutritional Status )4
Short Very Short Total
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n % n % n %
Less 8 9,10 51 58 59 67,1
Normal 28 31,82 1 1,14 29 32,9 0.000
Obesity 0 0 0 0.0 0 0

Total 36 40.9 52 59.1 88 100.0

Sources: Primary Data

Based on the primary data in table 4, it is found that with a malnutrition status based on LILA, it is found
that the group of mothers with less nutritional status is 59 people with 51 people (58%) having very short
babies and 8 people (9.10%) with short babies. While in the group of mothers with normal nutritional status
as many as 29 people with 28 people (31.82%) having short babies and 1 person (1.14%) with very short
babies. The statistical test yielded a p value of 0.05, indicating that there is a link between maternal nutritional

status during pregnancy as measured by LILA and the incidence of stunting.

Table 5. Analysis of the effect of nutritional status based on HB to the incidence of stunting

Stunting
Nutritional Status
Short Very Short Total P
n % n % n %
Non Anemia 34 38,63 42 47,73 76 86,36 -
Anemia 2 2,28 10 11,36 12 13,64 ’
Total 36 4091 52 59,09 88 100,00

Sources: Primary Data
Based on the primary data in table 5, it is found that with less nutritional status based on HB levels, 76
people with HB levels are not anemic with 42 people (47.73%) having very short babies and 34 people
(38.63%) with babies. short. Whereas in the group of mothers with anemia as many as 12 people with 10
people (11.36%) having very short babies and 2 people (2.28%) with short babies. The results of statistical
tests showed that the value of p => 0.05, which means that there is no relationship between maternal

nutritional status based on HB levels during pregnancy and the incidence of stunting.

Discussion

Stunting is a complex health problem, which can be linked by several factors that are currently still
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were obtained from respondents both from medico social factors, medico obstetra and nutritional status which
focused on the condition of the mother during pregnancy.

The mother's nutritional status was determined using her LILA during pregnancy, her BMI, and her HB
level. Based on the results of statistical tests, a p value of 0.05 was obtained, indicating that there is a significant
relationship between pregnant women's nutritional status as measured by LILA and BMI and stunting status in
children aged 2 to 5 Years in Mamuju district, West Sulawesi Province. This is in line with Ringgo et al's
(2019) findings, which show that the incidence of stunting is linked to the nutritional status of mothers during
pregnancy. In another study also conducted by Sukmawati (2018), it was stated that there was a relationship
between the nutritional status of mothers during pregnancy and the incidence of stunting and LBW. (11,12)

The statistical test of the relationship between maternal HB levels during pregnancy yielded a p value >
0.05, indicating that there is no significant relationship between HB levels and stunting status in Mamuju
Regency children aged 2 to 5. This is in line with a study conducted in Semarang by VindaNur et al (2019),
which found no link between HB levels and the incidence of stunting. Another study conducted in Yogyakarta
by Kristiana et al (2016) found no link between maternal hemoglobin levels during pregnancy and the
incidence of stunting in children. Factors that can affect hemoglobin levels are the intake of nutrients such as
vegetables, fruits and foods that contain iron. (13,14)

A healthy baby is more likely to be born if the mother's nutritional status is good during pregnancy. The
nutritional status of pregnant women, like that of the general population, is a physical condition that results
from the consumption, absorption, and utilization of various macro and micronutrients. Because the
pregnancy process causes physiological changes including hormonal changes and increased blood volume
for fetal development, pregnant women must also increase their nutrient intake to meet these needs (Ministry
of Health, RI 2018). The incidence of stunting is also influenced by various factors from the child, such as

the presence of infectious diseases, exclusive breastfeeding, and the nutritional intake obtained.(13-15)

Conclusion
According to the findings, there was a link between matemnal nutritional status during pregnancy as
measured by BMI and LILA and the incidence of stunting, but no link between nutritional status as measured

by HB levels and the incidence of stunting in Mamuju Regency, South Sulawesi Province.
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ABSTRACT

Backgroud:Stunting is still a nutritional problem in Indonesia. Stunting is a description of the malnutrition
status that is chronic in the period of growth and development since the beginning of life. The prevalence of
stunting for toodlers in 2017 in Central lampung Regency is highest in Lampung Province. Many factors cause
the occurrence of stunting for toodlers. One of the influencing factors include maternal nutrional status during
pregnancy seen from the status of the upper arm circumference measurement in the 3rd trimester.

Purpose:The reasearch was conducted to determine the correlation of maternal nutritional status during
pregnancy with stunting in children aged 6-59 months in Mataram llir Village Seputih Surabaya District Central
Lampung on 2019.

Methods:Study designed used was observasional analitic with cross sectional approach. The sample of
this study was 237 mothers who brought KIA books in Mataram llir Village and their children. Data was analized
with chi-square test.

Result: Univariate analysis found that the majority of mothers had normal nutritional status (64.1%) and
the majority of children under five did not experience stunting (59.5%). Bivariate analysis found a significant
correlation between matemal nutritional status during pregnancy and the incidence of stunting in children aged 6-
59 months (p = 0.005).

Conclusion:Maternal nutritional status during pregnancy with stunting in children aged 6-59 months is
proved to have a significant correlation.

Keywords : Matemal Nutritional, Pregnancy, Stunting
ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting masih menjadi permasalahan gizi di Indonesia. Stunting merupakan
penggambaran dari status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak
awal kehidupan. Prevalensi stunting balita tahun 2017 di Kabupaten Lampung Tengah tertinggi di Provinsi
Lampung. Banyak faktor yang menyebabkan kejadian stunting pada balita. Salah satu faktor yang memengaruhi
di antaranya status gizi ibu selama kehamilan yang di lihat dari status pengukuran lingkar lengan atas di
trimester.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu selama kehamilan dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di Desa Mataram llir Kecamatan Seputih Surabaya Lampung
Tengah Tahun 2019.

Metode: Desain studi yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian ini 237 ibu yang membawa buku KIA di Desa Mataram llir beserta anaknya. Analisis penelitian
ini menggunakan uji chi-square.
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Hasil: Hasil analisis univariat didapatkan bahwa mayoritas ibu memiliki status gizi normal (64,1%) dan
mayoritas balita tidak mengalami stunting (59,5%). Analisis bivariat didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan (p= 0,005).

Kesimpulan: Status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan

terbukti terdapat hubungan secara signifikan.

Kata Kunci : Status Gizi Ibu, Kehamilan, Stunting.

PENDAHULUAN

Pertumbuhan tidak maksimal diderita oleh
sekitar 8 juta anak Indonesia, atau satu dari tiga
anak Indonesia. Provinsi Lampung urutan ke 6
prevalensi stunting tertinggi nasional yaitu 42,62%
untuk balita sangat pendek dan pendek.Data profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung, prevalensi
stunting di Kabupaten Lampung di tahun
2017sebagaiberikutKabupaten ~ Lampung  Barat
34,60%, Tanggamus 39,66%, Lampung Selatan
43,01 %, Lampung Timur 43,17%. Lampung
Tengah 52,68%, Lampung Utara 3244%, Way
Kanan 2980 %, TulangBawang 40,99%,
Pesawaran 50,81%, Pringsewu 36,99%, Mesuiji
43,43%, TulangBawang Barat 40,08%, Bandar
Lampung 44,59%, dan Metro 47,34% .Berdasarkan
data diatas, kabupaten Lampung Tengah dijadikan
daerah tempat penelitian karena memiliki 10 lokus
Desa stunting. Salah satunya di Desa Mataram liir,
kecamatan Seputih Surabaya Kabupaten Lampung
Tengah mempunyai 96 balita usia 6-59 bulan yang
menderita stunting (Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, 2016).

Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam
kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir
akan tetapi, kondisi stunting baru tampak setelah
bayi berusia 2 tahun. Balita pendek (stunted) dan
sangat pendek (Severely Stunted) adalah balita
dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan
(TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan
standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) 2006. Sedangkan definisi stunting
menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes)
adalah anak balita dengan nilai Z-scorenya kurang
dari -2SD/standardeviasi (Stunted) dan kurang dari
- 3SD (Severely Stunted) (Kemenkes, 2017).

Faktor resiko terjadinya Stunting antara lain,
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
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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 (Zaif dkk, 2017).

Di Indonesia, salah satu parameter untuk
menentukan status gizi ibu hamil adalah Indikator
antropometri Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada ibu,
dimana asupan energi dan protein yang tidak
mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan
Kurang Energi Kronis (KEK). Wanita hamil berisiko
mengalami KEK jika memiliki Lingkar Lengan Atas
(LILA) <23,5cm. Ibu hamil dengan KEK berisiko
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika
tidak segera ditangani dengan baik akan berisiko
mengalami  stunting.Kekurangan energi  kronis
(KEK) merupakan kondisi yang disebabkan karena
adanya ketidak seimbangan asupan gizi antara
energi dan protein, sehingga zat gizi yang
dibutuhkan tubuh tidak tercukupi(Indonesia, KK.R.,
2018)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional korelatif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Mataram
lir Kecamatan Seputih Surabaya Kabupaten
Lampung Tengah pada bulan Februari 2019.
Populasi penelitian adalah ibu yang memiliki balita
yang berdomisli di Desa Mataram llir Kecamatan
Seputih Surabaya Kabupaten Lampung Tengah.
Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki balita di
Desa Mataram llir Kecamatan Seputih Surabaya
Kabupaten Lampung. Pengambilan sampel dengan
metode purpose sampling sesuai dengan sampel
yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi, tahap
selanjutnya melakukan teknik secara pengambilan
sampel secara acak. Besar sampel diketahui
dengan menggunakan rumus slovin dengan ukuran
sampel minimum sebesar 237. Penelitian ini
menggunakan data sekunder ukuran LiLA ibu saat
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hamil yang diambil dari catatan buku KIA ibu dan
data primer tinggi badan balita yang diperoleh
melalui hasil pengukuran saat penelitian dengan
menggunakan alat pengukur tinggi (microtoise).
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

perangkat lunak pengolah data. Analisis data
menggunakan uji statistik Chi square untuk menguiji
signifikansi antar variabel. Tingkat signifikansi hasil
ujip <0.05.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi Persenteg

(%)

Jenis Kelamin Balita

Perempuan 132 55,7

Laki- Laki 105 443

Usia Balita

6-12 bulan 50 21,1

13 - 24 bulan 78 329

25 - 36 bulan 46 19,4

37 -48 bulan 39 16,5

48 - 59 bulan 24 10.1

Kejadian Stunting

Stunting 9 40,5

Normal 141 59,5

Status Gizi lbu

Normal (LiLA = 23,5 cm) 152 64,1

KEK (LiLA < 23,5 cm) 85 35,9

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui
bahwa balita berdasarkan jenis kelamin dalam
penelitian ini sebagian besar adalah jenis kelamin
perempuan sebanyak 132 balita (55,7%) dan balita
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 105
balita(44,3%).

Usia balita yang paling tinggi dalam
penelitian ini yaitu pada usia 13-24 bulan sebanyak
78 balita (32,9%). Balita terbanyak selanjutnya
adalah pada usia 6-12 bulan sebanyak 50 balita
(21,1%). Balita dengan usia 23-36 sebanyak 46

balita (19,4%). Balita dengan usia 37-48 bulan
sebanyak 39 balita (16,5%). Selanjutnya, balita
dengan usia 45-59 bulan sebanyak 24 balita
(10,1%). Distribusi frekuensi balita berdasarkan
kejadian stunting dalam penelitian ini sebanyak 96
balita (40,5%), dan distribusi frekuensi balita normal
sebanyak 141 balita (59,5%).Distribusi frekuensi
status gizi ibu selama kehamilan yang memiliki LiLA
normal sebanyak 152 (64,1%) ibu, dan distribusi
frekuensi status gizi ibu selama kehamilan yang
menderita KEK sebanyak 85 (35,9%) ibu.

Analisis Bivariat
Tabel 2 Hubungan Status Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting
Kejadian Stunting
- Normal Stunting Total OR
Status Gizi lbu 25d+2SD  <-2SD P value (C1 85%)
N % N % N %

Normal LiLA (>23,5 cm) 101 664 51 336 152 100 2,228
KEK LiLA (<23,5 cm) 40 471 45 529 8 100 0,005 (1,295-3,834)
Total 141 59,5 9 405 237 100
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil pada
kelompok ibu dengan LiLA normal sebanyak 152
(100%) ibu. Ibu memiliki anak balita dengan
(stunting) <-2 SD sebanyak 51 (33,6%) ibu dan
sebanyak 101 (66,4%) ibu yang memiliki balita
normal. Sedangkan pada kelompok ibu yang
mengalami KEK didapatkan hasil yaitu sebanyak 85
(100%) ibu. ibu dengan KEK yang memiliki balita
dengan (stunting) <-2SD sebanyak 45 (52,9%) ibu
dan sebanyak 40 (47,1%) ibu yang memiliki balita
normal.Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,005 =
(0,05), yang bermakna bahwa ada hubungan antara
status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian
stunting. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR=2,228, artinya status gizi ibu selama
kehamilannya mengalami KEK mempunyai risiko
2,2 kali lebih besar terjadinya balita stunting
dibandingkan dengan status gizi ibu selama
kehamilannya yang memiliki LILA normal.

PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Stunting merupakan salah satu masalah gizi
yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Dimana
kondisi stunting adalah kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari
minus dua standar deviasi median standar
pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting
termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi
ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya
asupan pada bayi. Balita stunting dimasa yang akan
datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal
(Kemenkes, RI 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan prevalensi
balita menurut TB/U di provinsi Lampung menurut
riset kesehatan dasar (Indonesia, K, K, R.)(2018)
yaitu lebih dominan balita normal sebanyak 72,7%
dibanding balita dengan stunting sebanyak 27,3%
balita. Hasil serupa juga dittemukan pada penelitian
llahi (2017) yang melakukan penelitian kejadian
stunting di Bangkalan, dimana balita non stunting
lebih dominan yaitu sebanyak 44 balita (71,0%) dan
balita stunting sebanyak 18 balita (29,0). Penelitian
yang dilakukan oleh Ni'mah (2015) dengan judul
faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting
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pada balita juga didapatkan bahwa balita normal
sebanyak 30 balita (88,2%) dan stunting sebanyak
4 balita (11,8%).

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
diketahui pula bahwa distribusi frekuensi status gizi
ibu selama kehamilan yang memiliki LiLA normal
sebanyak 152 (64,1%) ibu, dan distribusi frekuensi
status gizi ibu selama kehamilan yang menderita
KEK sebanyak 85 (35,9%) ibu. Status gizi dan
kesehatan ibu dan anak sebagai penentu kualitas
sumber daya manusia, semakin jelas dengan
adanya bukti bahwa status gizi dan kesehatan ibu
pada masa pra-hamil, saat kehamilannya dan saat
menyusui merupakan periode yang sangat kritis. Di
dalam kandungan, janin akan tumbuh dan
berkembang melalui pertambahan berat dan
panjang badan, perkembangan otak serta organ-
organ lainnya. Kekurangan gizi yang terjadi di
dalam  kandungan dan awal kehidupan
menyebabkan janin melakukan reaksi penyesuaian.
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 di ekspresikan
pada usia dewasa dalam bentuk tubuh yang
pendek, rendahnya kemampuan kognitif atau
kecerdasan sebagai akibat tidak optimalnya
pertumbuhan dan perkembangan otak. Reaksi
penyesuaian  akibat kekurangan gizi juga
meningkatkan resiko terjadinya berbagai penyakit
tidak menular (PTM) seperti hipertensi, penyakit
jantung koroner dan diabetes (RI, KKBKR.,
2013).

Prevalensi ibu hamil dengan KEK di provinsi
Lampung menurut riset kesehatan dasar
(Indonesia, K, K, R., 2018) yaitu ibu yang
mengalami KEK lebih sedikit dibanding ibu dengan
LiLA normal yaitu sebanyak 13,6% ibu. Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitan Mukaddas (2018)
yang berjudul hubungan aktifitas fisik dan
pantangan makanan dengan kejadian kekurangan
energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas
Anggaberi Kecamatan Anggaberi Kabupaten
Konawe dimana ibu yang tidak KEK (LILA >235
cm) lebih dominan besar sebanyak 28 ibu (68,3%)
daripada ibu dengan KEK (LILA <235 cm)
sebanyak 13 ibu (31,7%). Hasil penelitian yang
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dilakukan oleh Zaif (2017) yang berjudul Hubungan
antara riwayat status gizi ibu selama kehamilan
dengan pertumbuhan anak balita di Kecamatan
Soreang Kabupaten Bandung juga membuktikan
bahwa Ukuran LiLA ibu sebagian besar tidak KEK
sebanyak 90 ibu (82,6%) dibanding ibu dengan
KEK sebanyak 19 ibu (19,4%)

Analisis Bivariat

Hasil analisis hubungan antara status gizi
ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting
didapatkan hasil pada kelompok ibu yang memiliki
LiLA normal sebanyak 152 (64,1%) dimana, balita
(stunting) <-2SD sebanyak 51 (33,6%) dan 101
(66,4%) yang memiliki balita normal. Sedangkan
pada kelompok ibu yang mengalami KEK
didapatkan hasil yaitu sebanyak 85 (35,9%), ibu
dengan KEK memiliki balita (stunting) <-2SD
sebanyak 45 (52,9%) dan sebanyak 40 (47,1%)
balita normal. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0,005 = (0,05), maka diambil kesimpulan bahwa
Ha diterima, dan HO ditolak, dengan demikian dapat
dikatakan bahwa ada hubungan antara status gizi
ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting.
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=2,228,
artinya status gizi ibu selama kehamilannya
mengalami KEK mempunyai resiko 2,2 kali lebih
besar terjadinya balita stunting dibandingkan
dengan status gizi ibu selama kehamilannya yang
memiliki LILA normal.

Status gizi ibu selama kehamilan dapat
dimanifestasikan sebagai keadaan tubuh akibat dari
pemakaian, penyerapan dan penggunaan makanan
yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin. Gizi ibu waktu hamil sangat
penting  untuk  pertumbuhan  janin  yang
dikandungnya. Pada umumnya, ibu hamil dengan
kondisi kesehatan yang bak yang tidak ada
gangguan gizi pada masa pra-hamil maupun saat
hamil, akan menghasilkan bayi yang lebih besar
dan lebih sehat daripada ibu hamil yang kondisinya
memiliki gangguan gizi. Kurang energi kronis akan
menyebabkan lahirmya anak dengan bentuk tubuh
“stunting” (Soetjiningsih, 2015)

Status gizi ibu selama kehamilan yang baik
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk
melahirkan bayi yang sehat. Seperti pada
pengertian status gizi secara umum, maka status

gizi ibu hamilpun adalah suatu keadaan fisik yang
merupakan hasil dari konsumsi, absorpsi dan
utilisasi berbagai macam zat gizi bak makro
maupun mikro. Oleh karena proses kehamilan
menyebabkan  perubahan fisiologi termasuk
perubahan hormon dan bertambahnya volume
darah untuk perkembangan janin, maka intake zat
gizi ibu hamil juga harus ditambah guna mencukupi
kebetuhan tersebut (Kemenkes, RI 2018).

Status gizi ibu hamil yang mengalami
kekurangan energi secara kronis pada trimester
akhir ini menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai
cadangan zat gizi yang adekuat untuk menyediakan
kebutuhan fisiologi kehamilan yakni perubahan
hormon dan meningkatnya volume darah untuk
pertumbuhan janin, sehingga suplai zat gizi pada
janinpun berkurang akibatnya pertumbuhan dan
perkembangan janin terhambat dan lahir dengan
berat yang rendah dimana banyak dihubungkan
dengan tinggi badan yang kurang atau stunting.
Implikasi ukuran LiLA terhadap berat bayi lahir
adalah bahwa LiLA menggambarkan keadaan
konsumsi makan terutama konsumsi energi dan
protein dalam jangka panjang (Arisman, 2010).

Penentuan status gizi ibu hamil ini banyak
pengukuran antropometri salah satunya dengan
indikator pengukuran lingkar lengan atas atau LiLA.
Dimana hasil pengukuran LiLA ibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronis (KEK) kurang
dari atau sama dengan 23,5 cm atau dibagian
merah pita LiLA, apabila hasil pengukuran lebih dari
23,5 cm maka ibu hamil tidak berisiko menderita
KEK (Supariasa dkk, 2014)

Kondisi kesehatan bayi yang dilahirkan
sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu selama
hamil. KEK pada ibu hamil perlu diwaspadai
kemungkinan ibu melahirkan bayi berat lahir
rendah, pertumbuhan dan perkembangan otak janin
terhambat sehingga mempengaruhi kecerdasan
anak dikemudian hari dan kemungkinan panjang
lahir juga tidak normal. Ibu hamil yang berisiko
kekurangan energi kronis (KEK) adalah ibu hamil
yang mempunyai ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm
(Mukaddas, 2018).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah
keadaan dimana ibu menderita keadaan
kekurangan makanan yang berlangsung menahun
(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan
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kesehatan pada ibu (Kemenkes RI, 2018). KEK
merupakan merupakan gambaran status gizi ibu
dimasa lalu, kekurangan gizi kronis pada masa
anak-anak baik disertai sakit yang berulang, akan
menyebabkan tubuh yang pendek (stunting) atau
kurus (wasting) pada saat dewasa. lbu yang
menmiliki postur tubuh seperti ini berisiko mengalami
gangguan pada masa kehamilan dan melahirkan
bayi lahir rendah. KEK terbentuk dikarenakan
adanya kegagalan kenaikan berat badan ibu saat
hamil. Bawasannya kenaikan berat badan ibu
selama kehamilan trimester 1 mempunyai peranan
yang sangat penting, karena periode ini janin dan
plasenta dibentuk namun kegagalan kenaikan berat
badan ibu pada ftrimester 2 dan 3 akan
meningkatkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR). Hal inilah yang menyebabkan adanya KEK
dimana mengakibatkan ukuran plasenta kecil dan
kurangnya suplai makanan ke janin. Kekurangan
zat gizi pada ibu yang lama dan berkelanjutan
selama masa kehamilan akan berakibat lebih buruk
pada janin daripada malnutrisi akut (Soetjiningsih,
2015).

Manifestasi dari masalah gizi makro pada
ibu hamil KEK adalah bayi BBLR. Masalah gizi
makro adalah masalah yang utamanya disebabkan
kekurangan atau ketidakseimbangan asupan energi
protein. Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai
resiko kematian ibu mendadak pada masa perinatal
atau resiko melahirkan bayi dengan BBLR dimana
banyak dihubungkan tinggi badan yang kurang atau
stunting (Kemenkes R, 2018)

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian dari Sukmawati (2018) yang berjudul
status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi
dengan stunting pada balita dimana status gizi ibu
(LILA) dengan kejadian stuntingdengan nilai p =
0.01 (< 0,05) yang artinya ada hubungan antara
status gizi ibu berdasarkan LiLA dengan kejadian
stunting. Hasil penelitian ini juga serupa dengan
penelitian dari Fajrina (2016) yang berjudul
hubungan faktor ibu dengan kejadian stunting pada
balita di Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul
bahwa ukuran lingkar lengan atas ibu dengan nilai p
=0,01 (<0,05) dengan OR =4,154; 95% ClI 1,341-
12,870 yang artinya Ibu dengan Lila kurang dari
23,5 cm 4,154 Kali berisiko anaknya mengalami
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kejadian stunting dibandingkan ibu dengan LiLA
lebih dari sama dengan 23,5 cm.

Namun hasil peneliian ini tidak sejalan
dengan penelitian dari Zaif (2017) dengan nilai p =
0,089 (<0,05) menujukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kekurangan energi kronis semasa
kehamilan dengan kejadian stunting di kecamatan
Soreang. Faktor ini dikarenakan kesadaran ibu
selama kehamilannya di Kecamatan Soreang untuk
memeriksakan kehamilannya minimal empat kali.
Dengan demikian ibu hamil yang sejak awal sudah
diketahui mengalami kekurangan energi kronis
dapat segera ditangani oleh petugas kesehatan,
sehingga dapat dilakukan intervensi sedini mungkin.
Intervensi yang diberikan kepada ibu hamil dapat
meningkatkan berat badan bayi dan panjang badan
bayi. Adanya program pemberian makanan
tambahan (PMT) bagi ibu hamil yang menderita
kurang energi kronis di Kecamatan Soreang
merupakan salah satu bentuk intervensi yang
diberikan sehingga bayi didalam kandungan dapat
tetap tumbuh dan berkembang dengan baik.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui masih
terdapat sebagian status gizi ibu selama
kehamilannya dengan LiLA normal tetapi masih
memiliki balita stunting sebanyak 51 (33,6%) balita.
Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh adanya
faktor lain yang turut berkontribusi terhadap
kejadian stunting seperti pendidikan ibu yang
kurang dimana ibu tidak bisa menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Hal ini
menyebabkan ibu tidak tanggap dengan adanya
masalah gizi di dalam keluarga dan tidak bisa
mengambil tindakan yang tepat (lllahi, 2017). Salah
satu tindakan yang tidak tepat yaitu memberikan
makanan pendamping AS| (MP-ASI) yang tidak
sesuai dengan status gizi seimbang. Dimana
pemberian MP-ASI yang tidak diberikan pada waktu
dan jumlah yang tepat maka dapat menurunkan
status gizi (Widyawati, 2016). Selain itu, ibu yang
tidak memberikan ASI Ekslusif juga berpengaruh
terhadap pertumbuhan balita. Balita yang tidak
mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki
asupan gizi yang kurang baik dan dapat
menyebabkan kekurangan gizi salah satunya dapat
menyebabkan stunting. Dimana ASI mengandung
kalsium yang lebih banyak dan dapat diserap tubuh
dengan baik sehingga dapat memaksimalkan
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pertumbuhan terutama tinggi badan dan dapat
terhindar dari resiko stunting(Fajrina, 2016).

KESIMPULAN

Mayoritas distribusi frekuensi balita dengan
tinggi badan normal sebanyak 141 (59,5%)
balita., mayoritas distribusi frekuensi status gizi ibu
selama kehamilan berdasarkan dengan LiLA normal
sebanyak 152 (64,1%) ibu,terdapat hubungan yang
bermakna antara Status gizi ibu selama kehamilan
dengan kejadian stuntingdengan nilai p-value 0,005
(0,005<0,05).

SARAN

Dinas  Kesehatan  hendaknya terus
meningkatkan upaya pemberian  pendidikan
kesehatan berupa penyuluhan bagi ibu hamil
mengenai gizi seimbang pada masa kehamilan.lbu
hamil hendaknya labih meningkatkan kesadaran
dalam melakukan pemeriksaan kehamilan secara
aktif di posyandu atau puskesmas paling sedikit
empat kali selama kehamilan.Peneliti selanjutnya
disarankan mencari indikator lain sebagai alat
pengukur dan variabel yang akan diteliti, serta
dapat menambahkan variabel lain sebagai variabel
independen baik berasal dari faktor eksternal yaitu
status sosial ekonomi atau tingkat pendidikan
maupun faktor internal yaitu pengetahuan ibu, tinggi
badan ibu, berat badan ibu guna mengetahui
variabel-variabel yang dapat memperkuat dan
mempengaruhi  atau memperlemah  variabel
dependen.
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HUBUNGAN STATUS GIZI IBU SELAMA HAMIL DENGAN KEJADIAN
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ABSTRACT

Maternal nutritional status during pregnancy explains that maternal weight gain during
pregnancy is recommended based on body mass index before pregnancy. Mothers who experience poor
nutritional status are at risk of giving birth to LBW infants so that children are at risk of stunting. The
purpose of the study was to analyze the relationship of maternal nutritional status during pregnancy
with the incidence of stunting in infants aged 0-12 months in the work area of Kenjeran Health Center
Surabaya. The design of the analytical correlation study with the retrospective cohort approach in 4
sub-districts included Kenjeran, Bulak, Kedung Cowek, Sukolilo Village. The sample technique used
Stratified Random Sampling as many as 108 mothers who had infants aged 0-12 months. Data
retrieval is done by questionnaire sheets and observations using KIA books, midline and =-score tables.
The results of the study showed that most mothers experienced nutritional status during pregnancy.
Mothers who experience nutritional status during pregnancy are less likely to cause children at risk of
stunting. The Spearman rho test showed a correlation betveen maternal nutritional status during
pregnancy and the incidence of stunting p = 0,000 (p <a = 0.05). The implication of this study is that
the nutritional status of mothers during pregnancy is related to the incidence of stunting, so that it can
be socialized about health education about stunting and nutritional needs that must be met during
pregnancy to health workers at the Kenjeran Health Center Surabaya.

Keywords: Maternal Nutritional Status During Pregnancy, Stunting, Infants

PENDAHULUAN

Masa kehamilan membutuhkan berbagai unsur pertumbuhan  dalam  kandungan  dapat

gizi yang lebih banyak. Gizi pada ibu hamil
selain diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
ibu sendiri, diperlukan juga untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin yang ada dalam
kandungannya (Moehji, 2013). Permasalahan
gizi harus diperhatikan sejak masih dalam
kandungan. Riwayat status gizi ibu hamil
menjadi faktor penting terhadap keadaan
kesehatan dan perkembangan janin. Gangguan

menyebabkan berat badan lahir rendah yang
berisiko mengalami stunting (WHO, 2014).
Berdasarkan hasil penelitian pada anak
usia 3-23 bulan di Tanzania menunjukkan
malaria, berat badan lahir rendah (BBLR),
pendapatan keluarga yang rendah dan indeks
massa tubuh (IMT) ibu yang rendah berperan
sebagai faktor risiko terjadinya stunting pada
anak. Berat badan lahir rendah dan indeks
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massa tubuh ibu yang rendah merupakan faktor
risiko terkuat untuk penyebab stunting, yang
dimana untuk pertambahan berat badan selama
hamil sekitar 10-12 kg (Ariani, 2017).

Data  Riset
(RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan
bahwa angka pravelensi balita stunting di
Indonesia sebesar 30,8% sedangkan untuk

Kesehatan Dasar

pravelensi balita stunting di Jawa Timur
sebesar 252% (WHO, UNICEF. & Group,
2018). Pravelensi stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya pada tahun
2019 terdapat 468 bayi usia 0-12 bulan dan ibu
yang mengalami KEK 35 orang. Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 ibu
hamil KEK didapatkan 4 ibu yang memiliki
anak stunting.

Kenaikan berat badan selama hamil
merupakan indikator menentukan status gizi
ibu (Nurhayati, 2016). Riwayat status gizi ibu
selama hamil dapat diketahui dengan melihat
ukuran pertambahan berat badan trisemester IIT
dengan pertumbuhan anak berdasarkan berat
badan terhadap umur, tinggi badan terhadap
umur serta berat badan terhadap tinggi badan
(Zaif, Wijaya, & Hilmanto, 2017).

Penyebab smunting diantaranya adalah
hambatan perumbuhan 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 (Kusumawati, Rahardjo, & Sistiarani,
2017). gangguan
perkembangan fisik anak, sehingga

Stunting  menimbulkan
menyebabkan penurunan kemampuan kognitif
dan motorik serta penurunan performa kerja.
Anak stunting memiliki rerata skor Intelligence
Quotient (IQ) lebih rendah dibandingkan IQ
pada anak normal. Gangguan tumbuh kembang
pada anak akibat kekurangan gizi bila tidak
mendapatkan  intervensi sejak dini akan
berlanjut hingga dewasa (Setiawan, Machmud,
& Masrul, 2018).

Kejadian stunting perlu mendapatkan
perhatian khusus karena dapat menyebabkan
pertumbuhan fisik,

perkembangan mental dan status kesehatan

terhambatnya

pada anak. Kasus stunting pada anak dapat
dijadikan prediktor rendahnya kualitas sumber
daya manusia suatu negara, karena keadaan
stunting menyebabkan buruknya kemampuan
rendahnya
meningkatnya risiko penyakit mengakibatkan

kognitif, produktivitas,  serta

kerugian jangka panjang bagi ekonomi
Indonesia. Kondisi ini akan berdampak buruk
untuk anak itu sendiri dan negara, karena anak
merupakan aset bangsa untuk Indonesia lebih
maju (Schmid et al, 2018). Berdasarkan
masalah diatas peneliti tertarik meneliti dengan
tujuan untuk melihat hubungan status gizi ibu

selama hamil dengan kejadian stunting pada
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bayi usia 0-12 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Kenjeran Surabaya.

METODE

Desain yang digunakan pada penelitian
ini adalah rancangan penelitian analitik
korelasi dengan pendekatan cohort
retrospective. Jumlah keseluruhan populasi 468
bayi dan jumlah sampel ada 108 responden.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
Status Gizi Ibu Selama Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya dan variabel
terikat pada penelitian ini adalah Kejadian
Stunting pada Bayi Usia 0-12 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.

Instrumen penelitian menggunakan lembar
kuesioner dan lembar observasi. Variabel
Independen diukur dengan mengobservasi
tinggi badan ibu dan berat badan ibu terakhir
pada trisemester III di buku KIA ibu untuk
dimasukkan di lembar observasi peneliti. Berat
badan terakhir ibu selama hamil dan tinggi
badan ibu kemudian dihitung berdasarkan
indeks massa tubuh sehingga akan diketahui
penambahan berat badan selama hamil yang
dianjurkan berdasarkan IMT sebelum hamil.
Penetuan status gizi sebelum hamil ditetapkan
berdasarkan  penambahan berat badan ibu
dengan mengikuti tabel berikut:

Tabel 1. Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Yang Dianjurkan Berdasarkan IMT

Sebelum Hamil
Status gizi IMT sebelum hamil Total penambahan BB~ Penambahan BB pada trisemester IT
sebelum hamil (kg) & 11T (kg/minggu)
Kurus <185 14-20 0.5 (0.5-0.65)
Nomnal 18.5-24.9 12.5-17.5 0.5 (0.4-0.5)
Kegemukan 25.0-29.9 7.5-12.5 0.3 (0.25-0.35)
Obes >30 5.5-10 0.25(0.2-0.3)

Sumber : (Susilowati & Kuspriyanto, 2016)

Variabel dependen di ukur dengan
menggunakan alat untuk mengukur bayi yaitu
alat pengukur panjang badan (Midline) dan usia
bayi. Hasil panjang badan bayi akan

dicocokkan menggunakan table baku z-score
WHO, menurut Kementrian RI 2011 kode
varibel TB/U menggunakan penilaian sebagai
berikut:

Tabel 2. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Tinggi badan menurut Umur _Sangat Pendek <-3SD
(TB/U) anak usia 1- 3 tahun Pendek -3SD s/d <-2SD
Normal -2SD s/d 2SD

Sumber : (Kemenkes, 2010)
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Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. Teknik
sampling dalam  penelitian ini adalah
Probability Sampling dengan menggunakan
Stratified Random  Sampling. Puskesmas
Kenjeran terbagi menjadi empat wilayal/strata,
wilayah kelurahan Kenjeran, kelurahan Bulak,
kelurahan Kedung Cowek dan kelurahan
Sukolilo. Masing-masing strata yang dipilih
sebagai sampel dapat mewakili populasi dari

setiap variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya. Puskesmas
Kenjeran Surabaya mempunyai 4 Kelurahan
yaitu Kelurahan Kenjeran, Kelurahan Sukolilo,
Kelurahan Bulak dan Kelurahan Kedung
Cowek. Jumlah bayi usia 0-12 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya sebanyak
108 bayi yang di bagi 4 Kelurahan yaitu
Kelurahan Kenjeran sebanyak 23, Kelurahan
Bulak sebanyak 38, Kelurahan Kedung Cowek

sebanyak 28 dan di Kelurahan Sukolilo
sebanyak 19.

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat Berat Badan Lahir
Bayi Usia 0-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Karakterisktik Frekuensi (f) Pr tase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 51 47.2
Perempuan 57 52.8

Total 108 100.0
Berat Badan Lahir Bayi

<2500 gr 37 343
>2500 gr 71 65.7
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pemeriksaan ANC Selama Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Riwayat Pemeriksaan ANC Selama Hamil Frekuensi (f) Prosentase (%)
Rutin 97 89.8
Jarang 11 10.2
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 0-12 Bulan Di

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Usia Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%)
14-24 30 27.8
25-35 78 722
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer
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Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Ibu Sebelum Hamil yang Memiliki

Bayi Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Berat Badan Ibu Sebelum Hamil Frekuensi (f) Prosentase (%)
36-50kg 54 50.0
51-65kg 39 36.1
>65 kg 15 139
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Bulan di Wilayah Kerja Puskesma

Tabel 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi Badan Ibu ya
s Kenjeran Surabaya Mei 2019

ng Memiliki Bayi Usia 0-12

Tinggi Badan Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%)
144-154 cm 67 62.0
155-165 cm 41 38.0
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Ibu Sebelum Hamil yang
Memiliki Bayi Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei

2019
IMT Ibu Sebelum Hamil Frekuensi (f) Prosentase (%)
Kurus (<18.5) 29 269
Normal (18,5-24,9) 55 50.9
Gemuk (25,0-29.9) 18 16.7
Obes (>30) 6 5.6
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 7 Karakteristik Responden Berdasarklan Penghasilan Orang Tua yang Memiliki Bayi
Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Penghasilan Orang Tua Frekuensi (f) Prc (%)
Kurang dari UMR Surabaya 61 56.5
Sesuai dengan UMR Surabaya 29 269
Lebih dari UMR Surabaya 18 16.7
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 8 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu yang Memiliki Bayi
Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019

Pendidikan Terakhir Ibu Frekuensi (f) Pr (%)
Tidak sekolah 1 0.9
SD sederajat 4 3:7
SMP sederajat 11 10.2
SMA sederajat 72 66.7
Perguruan tinggi 20 18.5
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer
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Tabel 9 Karakteristik Responden berdasarkan Status Gizi Ibu Selama Hamil di Wilayah Kerja

Puskesmas Kenjeran Surabaya

No Status Gizi Ibu Selama Hamil Frekuensi (f) Prosentase (%)
1. | Kurang 54 50.0
2 Nommal 40 37.0
3. | Lebih 14 13.0
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 10 Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas

Kenjeran Surabaya Mei 2019

Kejadian Stunting Frekuensi (f) Prc (%)
Sangat pendek 22 20.4
Pendek 32 29.6
Normal 54 50.0
Total 108 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 11 Karakteristik Responden Berdasarkan Hubungan Status Gizi Ibu Selama Hamil
dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei

2019
Status Gizi Ibu Selama Hamil Kejadian Stunting
Sangat Pendek Pendek Normal Total
f % f % f % n %
Kurang 20 37.0 24 44.4 10 185 54 100.0
Normal 2 5.0 5 12.5 33 825 40 100.0
Lebih 0 0.0 3 214 11 78.6 14 100.0
Total 22 204 32 29.6 54 50.0 108 100.0
Nilai wji statistik Spearmen rho p=0,000 (¢=0,05)

Sumber: Data Primer

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian ini didapatkan
bahwa kebanyakan ibu memiliki status gizi
selama hamil kurang. Sejalan dengan penelitian
di Bangladesh pada tahun 2010 bahwa wanita
kurang gizi memiliki risiko lebih tinggi untuk
hasil kehamilan yang merugikan. Risiko gizi
kurang ibu hamil dapat dipengaruhi oleh usia,
pendidikan, pendapatan rumah tangga bulanan
(Milton, Shahidullah, Smith, Hossain, &
Hasan, 2010). Status gizi ibu sebelum dan

selama kehamilan memainkan peran penting
dalam proses awal perkembangan janin dan
pertumbuhan neonatal (Pelizzo er al, 2014).
Peneliti berasumsi bahwa kebanyakan status
gizi ibu selama hamil kurang di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran di Surabaya diakibatkan
oleh kurang terpenuhinya nutrisi pada saat
hamil, sulitnya ibu menerima informasi karena
faktor pendidikan ibu, penghasilan keluarga
kurang sehingga ftidak mencukupi untuk
kebutuhan gizi selama hamil yang harus
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dipenuhi, dll. Status gizi ibu selama hamil
kurang akan berisiko pada janin yang
dikandungnya, melahirkan anak dengan berat
badan lahir rendah, dan anak berisiko stunting.

Ibu yang memiliki status gizi selama
hamil kurang berisiko melahirkan anak dengan
berat badan lahir rendah karena kenaikan berat
badan rendah selama hamil berisiko
melahirkan bayi BBLR. Semua bayi yang
dilahitkan dengan berat badan lahir rendah
dikelompokkan dalam penggolongan bayi
resiko tinggi seperti berisiko terhadap
gangguan pertumbuhan dan perkembangan.
Untuk memperkecil risiko BBLR diperlukan
upaya mempertahankan kondisi gizi yang baik
pada ibu selama hamil, perbaikan keadaan gizi
penting untuk meningkatkan kesehatan gizi ibu
hamil dan janin (Nirbita, 2012). Bayi yang
dilahirtkan dengan berat badan lahir rendah
(<2500) tiga kali lebih besar mengalami
keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan
daripada mereka yang dilahirkan dengan berat
badan lahir normal (Boylan ef al., 2017). Ibu
yang mengalami malnutrisi atau kurang gizi
berisiko melahirkan bayi BBLR, dikarenakan
ibu yang mengalami KEK sebagian besar
memiliki bayi yang BBLR (Puspitaningrum,
2018). Peneliti berasumsi bahwa berat badan
lahir anak dengan status gizi ibu selama hamil
kurang memiliki hubungan signifikan. Hal ini
disebabkan  hampir seluruh ibu yang

mengalami status gizi ibu selama hamil kurang

memiliki riwayat berat badan lahir anak yang
rendah. Berat badan lahir rendah pada ibu
dengan status gizi ibu selama hamil kurang
disebabkan karena asupan gizi pada ibu selama
hamil rendah, seperti kurangnya energi protein
sehingga ibu mengalami penambahan berat
badan yang kurang selama hamil yang
menyebabkan melahirkan anak dengan berat
badan lahir rendah.

Antenatal ~ care  mendeteksi  dini
terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan
persalinan juga dapat menurunkan angka
kematian ibu dan memantau keadaan janin.
Angka kematian bayi dan ibu serta bayi dengan
BBLR yang tinggi pada hakekatnya juga
ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil
harus  memperhatikan ~ kesehatan  dengan
melakukan kunjungan Antenatal Care serta
memperhatikan kecukupan kunjungan sesuai
dengan usia kehamilan (Maharani, Hadju, &
Zakaria, 2013). Peneliti berasumsi bahwa
pemeriksaan ANC selama hamil memiliki
peranan penting untuk status gizi ibu selama
hamil, dikarenakan dengan rutinnya melakukan
pemeriksaan ANC selama hamil maka status
gizi ibu cenderung normal. Dan berdasarkan
hasil wawancara dengan petugas kesehatan
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
mengenai pemberian gizi selama hamil telah
diberikan kepada ibu saat posyandu.

Hasil dari wawancara dengan ibu

menyatakan bahwa ibu sebagian besar adalah
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ibu rumah tangga dan suamiya sebagian besar
berprofesi buruh dan nelayan dengan
penghasilan yang didapatkan cukup untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Ibu memiliki
peran dalam pemenuhan kebutuhan dasar anak
yang akan berdampak bagi perkembangan
anaknya (Chapakia, 2016). Prevalensi stunting
secara signifikan lebih tinggi di antara anak-
anak dari ibu yang melakukan pekerjaan tidak
dibandingkan dengan ibu yang bekerja yang
dibayar (Zapata-fajardo & Mayta-trista, 2019).
Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan menjadi
faktor yang mempengaruhi dalam pemenuhan
status gizi ibu selama hamil. Hal ini disebabkan
karena sebagian besar ibu yang memiliki anak
usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya sebagai ibu rumah tangga,
sedangkan ayah sebagian besar sebagai buruh
dan nelayan. Sehingga penghasilan keluarga
yang didapatkan cukup unttuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari.

Status ekonomi yang rendah berdampak
pada ketidakmampuan untuk mendapatkan
pangan yang cukup dan berkualitas karena
rendahnya kemampuan daya beli (Hidayati &
Thaib, 2010). Peneliti berasumsi bahwa kondisi
ekonomi keluarga diduga menjadi salah satu
faktor mempengaruhi status gizi ibu selama
hamil. Hal ini disebabkan karena sebagian
besar ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan di
wilayah  Puskesmas Kenjeran Surabaya

sebagian besar sebagai ibu rumah tangga dan

ayah sebagian besar berprofesi buruh dan
nelayan. Penghasilan yang didapatkan rendah
sehingga tidak dapat dipungkii dalam
pemenuhan kebutuhan sehari-hari masih
secukupnya. Dan kemampuan daya beli untuk
memenuhi gizi ibu selama hamil masih rendah
yang akhirnya akan menyebabkan status gizi
ibu selama hamil kurang.

Pendidikan ibu berpengaruh terhadap
pengetahuan ibu mengenai gizi seimbang
merupakan faktor tidak langsung yang
memberi pengaruh besar pada pertumbuhan
dan perkembangan bayi (Loya & Nuryanto,
2017). Tingkat pendidikan ibu turut
menentukan mudah tidaknya seorang ibu
dalam menyerap dan memahami pengetahuan
gizi  dan dapat menentukan tindakan
selanjutnya saat menemui permasalahan gizi di
dalam keluarga (Ni’'mah & Nadhiroh, 2015).
Pendidikan ibu yang baik akan dapat menerima
informasi dengan baik pula terbukti melindungi
anak dari stunting (Hagos, Hailemariam,
Woldehanna, & Lindtj, 2017). Peneliti
berasumsi bahwa pendidikan ibu yang sebagian
besar sekolah menengah menjadi faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan  ibu  dalam
pemenuhan status gizi ibu selama hamil. Status
gizi ibu selama hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya hal yang biasa.
Hal ini disebabkan karena tidak adanya
penyuluhan kesehatan tentang status gizi
selama hamil sehingga ibu tidak mengetahui
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bahwa penambahan berat badan yang tidak
sesuai dengan IMT maka akan menyebabkan
status gizi mereka kurang selama hamil

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa dari 108 bayi usia 0-12 bulan di wilayah
kerja  Puskesmas  Kenjeran  Surabaya
didapatkan data bahwa setengahnya tidak
mengalami stunting sebanyak 54 bayi (50,0%) ,
kejadian stunting hampir setengahnya bayi
yang mengalami stunting pendek sebanyak 32
bayi (29.6%) dan sebagian kecil sangat pendek
sebanyak 22 bayi (20,4%).

Bayi BBLR lebih berisiko stunting karena
bayi BBLR memeiliki kerentanan yang lebih
tinggi terhadap penyakit infeksi seperti diare
dan ISPA serta peningkatan risiko komplikasi
termasuk sleep apnea, icterus, anemia,
gangguan paru-paru kronis, kelelahan dan
hilangnya nafsu makan dibandingkan dengan
anak lainnya dengan berat badan lahir yang
normal sehingga mengakibatkan pertumbuhan
fisikk yang tidak optimal (Damayanti &
Muniroh, 2016). Bayi dengan riwayat berat
badan lahir normal yang mengalami stunting
disebabkan karena ketidakcukupan asupan gizi
pada bayi yang menyebabkan gagal tumbuh
(Hidayati & Thaib, 2010). Riwayat BBLR
mempengaruhi angka kejadian stunting karena
anak dengan berat badan lahir yang rendah
memiliki risiko 5.87 kali untuk mengalami
stunting (Rahayuh, Yulidasari, Putri, Rahman,
& Rosadi, 2016). Peneliti berasumsi bahwa

berat badan lahir pada bayi usia 0-12 bulan
memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting
dikarenakan pada bayi yang sangat pendek dan
pendek sebagian besar mengalami berat badan
lahir rendah sedangkan untuk bayi usia 0-12
bulan yang tidak stunting atau kejadian
stunting normal mengalami berat badan lahir
normal. Berat badan lahir yang rendah pada
bayi usia 0-12 bulan disebabkan karena asupan
gizi yang rendah pada saat hamil. Asupan gizi
selama hamil seperti energi protein yang
rendah menyebabkan gagal tumbuh pada bayi,
sehingga panjang badan bayi dibawah nilai z-
score.

Hasil dari wawancara dengan ibu
menyatakan bahwa ibu sebagian besar adalah
ibu rumah tangga dan suamiya sebagian besar
berprofesi buruh dan nelayan dengan
penghasilan yang didapatkan cukup untuk
memenuhi  kebutuhan sehari-hari.. Status
bekerja ibu dianggap merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi pertumbuhn dan
perkembangan anak (Sitoresmi. Kusnanto, &
Krisnana, 2015). Peneliti berasumsi bahwa
pekerjaan menjadi faktor yang mempengaruhi
dalam kejadian stunting. Hal ini disebabkan
karena sebagian besar ibu yang memiliki bayi
usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya sebagai ibu rumah tangga,
sedangkan ayah sebagian besar sebagai buruh
dan nelayan, sehingga untuk memenuhi
kebutuhan gizi anak kurang tercukupi.
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Berdasarkan hasil wawancara didapatkan
bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi
usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya sebagai ibu rumah tangga,
sedangkan ayah sebagian besar sebagai buruh
dan nelayan. Pendapatan keluarga yang
memadai akan menunjang tumbuh kembang
anak, karena orang tua dapat memenuhi semua
kebutuhan anak baik primer maupun sekunder
(Pantaleon, Hadi, & Gamayanti, 2015). Peneliti
berasumsi bahwa kondisi ekonomi keluarga
diduga menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Hal ini dikarenakan
sebagian besar di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya yang bekerja hanya satu
orang dalam satu keluarga dengan penghasilan
dibawah UMR Surabaya sehingga pendapatan
keluarga tidak sebanding dengan pengeluaran
keluarga yang menyebabkan kebutuhan gizi
anak tidak terpenuhi dengan baik maka akan
mempengaruhi  proses pertumbuhan  dan
perkembangan anak.

Ibu yang berpendidikan lebih tinggi
maka dapat melakukan perawatan anak lebih
baik serta mampu menjaga dan merawat
lingkungan dengan baik dibandingkan dengan
pendidikan ibu yang rendah (Ikeda, Yuki, &
Shibuya, 2013). Pendidikan ibu mempengaruhi
nilai z-score anak sehingga menyebabkan
stunting (Emamian, Fateh, & Gorgani, 2015).
Keluarga yang memiliki pendapatan tinggi

10

akan lebih mudah
pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi
anak dapat menjadi lebih baik (Bishwakarma,

2011). Peneliti berasumsi bahwa satatus

memperoleh  akses

ekonomi baik maka dapat memperoleh
pendidikan, pelayanan kesehatan, dan daya beli
keluarga akan lebih baik sehingga dapat
mempengaruhi status gizi ibu dan anak lebih
baik juga. Status ekonomi yang rendah dapat
menjadi  hambatan  untuk  melanjutkan
pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi karena
membutuhkan biaya yang tinggi pula. Sebagian
besar pendidikan terakhir ibu di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya yaitu sekolah
menengah. Pendidikan ibu penting dalam
proses tumbuh kembang anak karena ibu yang
dapat memperoleh atau mencerna informasi
dengan baik.

Berdasarkan hasil uji statistik Spearmen
rho nilai kemaknaan p = 0,000 dengan taraf
signifikan p=0,01 (o < 0,05) dapat disimpulkan
bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat
hubungan status gizi ibu selama hamil dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya. Hal tersebut terlihat bahwa
dari 108 bayi usia 0-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Kenjeran Surabaya didapatkan data
bahwa hubungan antara status gizi ibu selama
hamil dengan kejadian stunting pada anak usia
0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya dan didapatkan hasil bahwa
dari 108 orang responden hampir setengahnya
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kategori status gizi ibu selama hamil kurang
dengan kejadian stunting pendek sebanyak 24
orang (44.4%). hampir setengahnya kategori
status gizi ibu selama hamil kurang dengan
kejadian stunting sangat pendek sebanyak 20
orang (37.0%), hampir setengahnya kategori
status gizi ibu selama hamil kurang dengan
kejadian stunting normal sebanyak 10 orang
(18.5%), hampir seluruhnya kategori status gizi
ibu selama hamil normmal dengan kejadian
stunting normal sebanyak 33 orang (82.5%),
sebagian kecil kategori status gizi ibu selama
hamil normal dengan kejadian stunting pendek
sebanyak 5 orang (12.5%). sebagian kecil
kategori status gizi ibu selama hamil normal
dengan kejadian stunting sangat pendek
sebanyak 2 orang (5%), hampir seluruhnya
kategori status gizi ibu selama hamil lebih
dengan kejadian stunting normal sebanyak 11
orang (78,6%) dan sebagian kecil kategori
status gizi ibu selama hamil lebih dengan
kejadian stunting pendek sebanyak 3 orang
(21,4%).

Kualitas sumber daya manusia terbentuk
sejak dalam kandungan. Kesehatan ibu saat
hamil akan sangat mempengaruhi kesehatan
janin yang dikandungnya. Ibu hamil yang
anemia dan menderita KEK tentu akan
mempengaruhi ~ kesehatan  janin  yang
dikandungnya yang kemungkinan akan
mengalami stunting (Tri, 2015). Peneliti

berasumsi bahwa status gizi ibu selama hamil

11

kurang tetapi anak normal dapat dikarenakan
anak dilahirkan, ibu dapat
memberikan atau memenuhi kebutuhan gizi

pada saat

anak di 1000 hari pertama kehidupannya.
Penelitian ini sejalan yang dilakukan di
Madiun pada tahun 2011 mengatakan bahwa
ibu selama hamil yang mengalami Kurang
Energi Kronik (KEK) mempunyai risiko 8,24
kali lebih besar melahirkan bayi BBLR yang
akan berdampak stunting pada anak di masa
akan datang (Trihardini, 2011). BBLR akan
menyebabkan anak mengalami tumbuh
kembang terhambat daripada anak normal
(Matsungo, Kruger, Faber, Rothman, & Smuts,
2017). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Yogyakarta pada
tahun 2013 yang juga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara ibu
hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK)
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24
bulan dengan nilai p = 0.042 (<0.05) (Sartono,
2013). Penelitian berbeda dilakukan pada tahun
2016 di Kecamatan Bantul,
Yogyakarta mengatakan bahwa riwayat KEK

Sedayu,

saat hamil tidak berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita (Tri, 2015). Peneliti
berasumsi bahwa kekurangan gizi selama
hamil maka anak akan berisiko mengalami
stunting. Hal ini dibuktikan bahwa ibu selama
hamil yang memiliki anak stunting di wilayah

kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian
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besar mempunyai riwayat status gizi kurang
selama hamil.

Pengukuran berat badan selama hamil
dimaksudkan apakah
seseorang mengalami Kurang Energi Kronis
(KEK) atau tidak. Pertambahan berat badan
selama hamil sekitar 10-12 kg, dimana pada

untuk  mengetahui

trisemester I pertambahan kurang dari 1 kg,
trisemester II sekitar 3 kg, dan trisemester IIT
sekitar 6 kg. Pertambahan berat badan ini juga
sekaligus bertujuan memantau pertumbuhan
janin (Ariani, 2017). Indeks massa tubuh
beperan untuk mengetahui gizi ibu selama
hamil terhadap stunting (Matsungo et al.,
2017). Peneliti berasumsi bahwa asupan gizi
selama hamil merupakan faktor penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak dan
didukung juga pada proses pertumbuhan dan
perkembangan anak yang dipenuhi oleh
ketersediaan zat gizi yang memadai dengan
jumlah, kualitas, kombinasi dan waktu yang
tepat.

Tingkat pendidikan

mempengaruhi proses penerimaan informasi.

seseorang

dimana seseorang dengan tingkat pendidikan
yang baik akan lebih mudah dalam menerima
informasi dibandingkan dengan seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang kurang
(Ni'mah & Nadhiroh, 2015). Jika pendidikan
dan pengetahuan ibu rendah maka ibu kurang
mampu dalam hal memilih dan menyajikan

untuk memenuhi makanan bergizi seimbang

untuk anak maupun keluarga(Rahayu &
Khairiyati, 2014). Pengaruh status gizi ibu
terhadap stunting bisa jadi akibat dari efek
negatif pascanatal sehingga menyebabkan anak
menjadi stunting (Medhin et al, 2010).
Peningkatan gizi perlu diperhatikan pada ibu
hamil dan pada 1000 hari pertama kehidupan
anak yaitu melakukan perbaikan gizi dengan
cara memberikan pengetahuan kepada ibu
seperti identifikasi fasilitas, pendekatan, media,
dan informasi (Kusumawati et al, 2013).
Peneliti berasumsi bahwa ibu yang status gizi
selama hamil normal tetapi
mengalami dikarenakan  atau
diakibatkan ketidaktahuan, ketidakmampuan

anaknya

stunting

atau ketidakmauan ibu dalam memperoleh
informasi tentang gizi yang harus dipenuhi
selama hamil dan untuk pertumbuhan anak.
Status gizi ibu selama hamil dan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran
Surabaya dianggap kejadian yang biasa oleh
ibu. Hal ini disebabkan karena tidak adanya
penyuluhan kesehatan mengenai gizi ibu
selama hamil dengan penambahan berat badan
selama kehamilan yang dianjurkan berdasarkan
IMT sebelum hamil dan stunting, sehingga ibu
tidak mengetahui bahwa status gizi selama
hamil dfengan kejadian stunting merupakan
salah satu masalah gizi yang terjadi pada anak
mereka.

Gizi merupakan suatu permasalahan dalam
siklus kehidupan, mulai dari masa kehamilan,
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bayi, balita, remaja, sampai dengan lansia.
Masalah suatu kelompok umur tertentu akan
mempengaruhi status gizi pada periode siklus
kehidupan berikutnya. Pemenuhan zat gizi
yang adekuat, baik gizi secara makro maupun
mikro dibutuhkan  untuk
menghindari atau memperkecil risiko stunting
(Rahman, Adhani, & Triawanti, 2016). Peneliti

berasumsi bahwa memperhatikan asupan gizi

gizi sangat

selama hamil sangat berperan penting untuk
menurunkan risiko angka kejadian stunting,
tetapi ibu akan kemungkinan berisiko obes
karena status gizi lebih selama hamil.
Peningkatan ekonomi dan peningkatan
status gizi memiliki hubungan timbal balik,
kondisi sosial ekonomi berpengaruh pada pola
asupan gizi (Aramico, Sudargo, & Susilo,
2013). Prevalensi stunting secara signifikan
lebih tinggi di antara anak-anak dari ibu yang
melakukan tidak dibayar
dibandingkan dengan ibu yang bekerja yang
dibayar (Zapata-fajardo & Mayta-trista, 2019).

pekerjaan

Peneliti berasumsi bahwa penghasilan orang
tua berperan penting dalam status gizi ibu
hamil  serta dan

selama pertumbuhan

perkembangan anak. Hal ini disebabkan
karenasebagian besar penghasilan orang tua
dibawah UMR Surabaya sehingga pendapatan
orang fua tidak sebanding dengan pengeluaran.
Untuk mendapatkan pemenuhan gizi ibu yang

baik, maka harus mengeluarkan uang lebih
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yang tidak cukup untuk kebutuhan sehari-

harinya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil
pengujian pada pembahasan yang

dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut: 1) Ibu yang memiliki anak usia
0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Kenjeran Surabaya setengahnya memiliki

status gizi kurang selama kehamilan. 2) Bayi
berusia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kenjeran Surabaya yang stunting sebagian
besar mengalami kejadian stunting kategori
pendek. 3) Status gizi ibu selama hamil
memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
stunting pada bayi usia 0-12 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.
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ABSTRACT

Stunting is the condition of people’s nutrition status in the past through relation to
the environment and social economic based on Z-score TB/U in <-2 SD. The
causes of Stunting are nutrients intake and infection disease. South Sulawesi is in
the third position with dangerous category after Papua and Maluku. Prevalance
of stunting in south sulawesi about 38,9% (shortest 15,8% and short 23,1%)
(Balitbangkes, 2013). The objective of the research is knowing the relation
between nutrition status of pregrant woman (LILA) and born weight of infant
aged 6-36 months with stunting process in Puskesmas Bontoa, Maros. The type of
the research is observational design with “cross sectional study” the samples are
all infants aged 6-36 months in Puskesmas Bontoa Maros. The sample methods
using simple random sampling with Chi Square test. The result of the research
describes that there are 95 respondents for category of pregnant women'’s
nutrition status (LILA), 28,4% for pregnant woman who experienced chronic
energy deficiency. There are 14.7% babies born with low weight (BBLR) and
49.5% infants that suffered stunting for category infant’s nutrition status based on
TB/U Stunting. Statistics test result shows that there are meaningful relation
between pregnant woman’s nutrition status (LILA) with stunting of infant (p=
0.01) and born weight in infants with stunting (p=0.02). The suggestion for
officers health need to increase PMT supply to pregnant woman to prevent the
increasing number of pregnant woman who suffered chronic energy deficiency in
Puskesmas Bontoa Maros.

Keywords: Born Weight of Infants, Mid Upper Arm Circumference (MUAC),
stunting
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PENDAHULUAN

Balita merupakan salah satu
kelompok umur yang rawan gizi. Salah
satu masalah gizi yang masih utama pada
balita yaitu masalah gizi kronik atau
disebut juga stunting. Data WHO
menyebutkan bahwa prevalensi stunting
tertinggi berada pada wilayah Afrika dan
Asia. Indonesia termasuk dalam lima besar
negara di dunia untuk jumlah srunting pada
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anak-anak, sekitar 37,2% anak di Indonesia
menderita stunting. Pertumbuhan pada
masa ini penting karena merupakan salah
satu indikator kesehatan di masa dewasa
(WHO, 2014).

Riset Kesehatan Dasar pada tahun
2013 menunjukkan bahwa prevalensi
stunting secara nasional sebesar 37,2%
(sangat pendek 18,0% dan pendek 19,2%),
yang  berarti  terjadi peningkatan
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dibandingkan tahun 2010 yaitu sebesar
35,6 % (sangat pendek 18,5% dan pendek
18%) dan pada tahun 2007 yaitu sebesar
36,8% (sangat pendek 18,8% dan pendek
18,0%) (Balitbangkes, 2013).

Sulawesi  Selatan  merupakan
provinsi dengan urutan ke 3 yang masuk
dalam kategori serius setelah Papua dan
Maluku. Prevalensi stunting di Provinsi
Sulawesi Selatan sebesar 38,9% (sangat
pendek 15.8% dan pendek 23,1%).
Prevalensi tertinggi stunting berdasarkan
kelompok umur terdapat pada kelompok
usia 12-35 bulan (Balitbangkes, 2013).

Maros merupakan salah satu
Kabupaten di Sulawesi Selatan berada
pada urutan ketiga mengalami masalah
stunting tertinggi setelah Jeneponto dan
Pangkep. Prevalensi stunting di Kabupaten
Maros yaitu 423% yang terdiri dari
pendek dan sangat pendek. Kecamatan
Bontoa merupakan urutan kedua prevalensi
stunting  tertinggi  setelah Kecamatan
Camba. Prevalensi balita stunting di
Kecamatan Bontoa yang terdiri dari
pendek dan sangat pendek yaitu 24,3%
(Data Laporan PSG, 2015).

Penyebab  stunting  diantaranya
adalah hambatan pertumbuhan dalam
kandungan, asupan zat gizi yang tidak
mencukupi untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat pada masa bayi dan anak anak serta
seringnya terkena penyakit infeksi selama
masa awal kehidupan, anak memiliki
panjang badan yang rendah ketika lahir,
anak yang mengalami berat lahir yang
rendah pada saat dilahirkan dan pemberian
makanan tambahan yang tidak sesuai
menurut usia disertai dengan konsistensi
makanannya (Kusuma, 2013).

Anak yang lahir BBLR disebabkan
karena asupan ibu yang kurang pada saat
kehamilan sehingga terjadi penghambatan
pertumbuhan pada anak dan sering terkena
penyakit infeksi. Apabila pola asuh ibu
yang tidak baik seperti tidak memberikan
ASI Ekslusif pada usia 0-6 bulan dan
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pemberian MP-ASI tidak tepat waktu, anak
akan berisiko mengalami stunting dimasa
yang akan datang. Pada masa ini
merupakan proses terjadinya stunting pada
anak dan peluang peningkatan stunting
terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan.
Keadaan ini semakin mempersulit untuk
mengatasi gangguan pertumbuhan yang
akhirnya berpeluang terjadinya stunting.
Kejadian srunting yang berlangsung sejak
masa kanak-kanak akan berdampak di
masa yang akan datang yaitu dapat
menyebabkan  gangguan  Intelligence
Quotient (1Q), perkembangan psikomotor,
kemampuan motorik, dan integrasi
neurosensori, mempunyai rata-rata IQ 11
point lebih rendah dibandingkan dengan
anak yang tidak szunting (UNICEF, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian pada
anak usia 3-23 bulan di Tanzania
menunjukkan bahwa malaria, berat badan
lahir rendah (BBLR), pendapatan keluarga
yang rendah dan indeks massa tubuh
(IMT) ibu yang rendah berperan sebagai
faktor risiko terjadinya srunting pada anak.
Berat badan lahir rendah dan indeks massa
tubuh ibu yang rendah merupakan dua
faktor risiko terkuat untuk penyebab
stunting (Mamiro, 2005).

Hasil  penelitian lain  yaitu
mengatakan ada hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir bayi dengan
stunting. Balita yang mempunyai berat
lahir rendah, memiliki risiko menjadi
stunting sebesar 1,7 kali dibandingkan
dengan balita yang mempunyai berat berat
lahir normal (Fitri, 2012).

Berdasarkan uraian masalah diatas,
maka peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan status gizi ibu hamil dan berat
badan lahir bayi dengan kerjadian Stunting
di Wilayah kerja Puskesmas Bontoa
Kabupaten Maros.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain  cross
sectional study, yaitu variabel dependen
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dan variabel independen diukur secara
bersamaan. Penelitian ini dilaksanakan di
wilayah  kerja  Puskesmas  Bontoa
Kabupaten Maros pada bulan April 2017.

Populasi pada penelitian ini ialah
seluruh balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontoa Kabupaten Maros dengan jumlah
1717 balita. Sampel yaitu seluruh balita
usia 6-36 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontoa Kabupaten Maros.
Metode pengambilan sampel menggunakan
teknik simple random sampling. Adapun
besar sampel yaitu 95 orang.

Pengumpulan  data  dilakukan
dengan dua cara yaitu data primer dan data
sekunder. Data Primer seperti identitas
sampel, tinggi badan/panjang badan balita,
umur balita, berat badan lahir bayi dan
LILA ibu. Identitas sampel diperoleh
melalui wawancara ibu balita dengan
menggunakan kuesioner. Data Sekunder
seperti gambaran umum Puskesmas
Bontoa.

Pengolahan data  seperti (1)
identitas responden diperoleh melalui
kuesioner jawaban pertanyaan yang ada
dalam kuesioner (2) Data berat badan lahir
bayi diperoleh dari buku KIA (3) Data
Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu diperoleh
dari buku KIA. (4) kemudian data diinput
ke dalam aplikasi SPSS. (5) menganalisis
hubungan status gizi ibu saat hamil (LILA)
dan berat badan lahir bayi dengan kejadian
stunting pada balita dengan menggunakan
aplikasi SPSS. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan analisis Chi Sqaure.

HASIL
Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
TB/U

Tabel 1.
Distribusi Sampel berdasarkan Status Gizi
(TB/U)

Status Gizi (TB/U) n %
Normal 48 50.5
Stunting 47 49.5
TOTAL 95 100

20
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari
95 sampel, terdapat 48 orang (50.5%)
dengan status gizi normal berdasarkan
TB/U dan 47 orang (49.5%) dengan status
gizi stunting.

Status Gizi Ibu saat Hamil berdasarkan
LILA

Tabel 2.
Distribusi Sampel Status Gizi Ibu
Berdasarkan LILA
Status Gizi Ibu %
Hamil (LILA) I °
KEK 27 28.4
Normal 68 71.6
TOTAL 95 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
95 orang responden untuk kategori Status
Gizi Ibu berdasarkan LILA, sebanyak 27
orang (28.4%) mengalami status gizi KEK
dan sebanyak 68 orang (71.6%) ibu yang
status gizi normal.

Berat Badan Lahir Bayi

Tabel 3.
Distribusi Sampel Berdasarkan Berat

Badan Lahir Bayi
Berat Badan
Lahir Bayi 5 %

BBLR 14 14.7
Normal 81 85.3
TOTAL 95 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari
95 orang responden untuk kategori Berat
Badan Lahir Bayi, sebanyak 14 orang
(14.7%) mengalami Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), dan sebanyak 81 orang
(85.3%) yang normal.
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Hubungan Status Gizi Ibu saat Hamil dengan Stunting

Tabel 4.
Distribusi Sampel berdasarkan Hubungan Status Gizi Ibu saat Hamil dengan Stunting
ST.Gizi Ibu Status Gizi Balita (TB/U) Total
saat Hamil Normal Stunting n %
(LILA) n % n % n %
KEK 6 6.3 21 22.1 27 284 0.01
Normal 42 442 26 274 68 716
Total 48 505 47 495 95 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa status
gizi ibu yang KEK dengan status gizi anak
normal berdasarkan TB//U sebanyak 6.3%
dan status gizi ibu yang KEK dengan status
gizi anak berdasarkan TB/U (stunting)
sebanyak 22.1% sedangkan status gizi ibu
yang normal berdasarkan LILA dengan
status gizi anak berdasarkan TB/U
(normal) sebanyak 44.2% dan status gizi

ibu yang normal berdasarkan LILA dengan
status gizi anak berdasartkan TB/U
(stunting) sebanyak 27.4%. Berdasarkan
wji statistik diperoleh nilai p= (0,01) yang
lebih kecil dari nilai ¢ (0.05) yang berarti
ada hubungan antara status gizi ibu
berdasarkan LILA dengan kejadian
stunting.

Hubungan Berat Badan Lahir Bayi dengan Stunting

Tabel 5.
Distribusi Sampel berdasarkan Hubungan Berat Badan Lahir Bayi dengan Stunting

Status Gizi Balita (TB/U) Total

B{;:;rBs;la.n Normal Stunting n % o
o2 n % n % n %
BBLR 3 3.2 11 116 14 14.7  0.02
Normal 45 474 36 379 81 85.3
Total 48 50.5 47 495 95 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa anak
yang lahir BBLR dengan status gizi normal
berdasarkan TB/U yaitu sebanyak 3.2%
dan anak yang berat badan lahir bayi
normal dengan status gizi  anak
berdasartkan TB/U (stunting) sebanyak
11.6%, sedangkan bayi yang lahir normal
dengan status gizi normal berdasarkan
TB/U yaitu sebanyak 47.4% dan berat
badan lahir normal dengan status gizi anak
berdasartkan TB/U (stunting) sebanyak
37.9%. Berdasarkan uji statistik diperoleh

nilai P = (0,02) yang lebih kecil dari nilai
¢(0.05) yang berarti ada hubungan antara
berat badan lahir bayi dengan kejadian
stunting.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0.01 (<0.05) yang
berarti ada hubungan yang signifikan
antara status gizi ibu hamil berdasarkan
LILA dengan kejadian srunting pada balita
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usia 06-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bontoa Kabupaten Maros.

Penelitian ini  sejalan  yang
dilakukan di Madiun oleh Ismi Trihardiani
pada tahun 2011 mengatakan bahwa ibu
hamil yang mengalami Kurang Energi
Kronik (KEK) mempunyai risiko 8,24 kali
lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR
yang akan berdampak stunting pada anak
di masa akan datang. Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sartono pada tahun 2013
yang juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang sifnifikan antara ibu hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-24
bulan dengan nilai p = 0.042 (<0.05).
Penelitian ~ berbeda  dilakukan  oleh
Kiristiana Tri Warmnisi dkk pada tahun 2016
di Kecamatan Sedayu, Bantul, Yogyakarta
mengatakan bahwa riwayat KEK saat
hamil tidak berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita.

Berdasarkan teori yang
mendukung  hasil  penelitian  yang
dilakukan di wilayah kerja puskesmas
Bontoa kabupaten maros mengatakan ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi ibu saat hamil. Hal 1ni
disebabkan oleh masalah gizi, masalah gizi
yang sering dihadapi ibu hamil yaitu
Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia
gizi. Ibu yang mengalami Kurang Energi
Kronis (KEK) berarti ibu sudah mengalami
keadaan kurang gizi dalam waktu yang
telah lama, bila imi terjadi kebutuhan gizi
untuk proses tumbuh kembang janin
menjadi terhambat sehingga ibu berisiko
melahirkan bayi BBLR.

Pertumbuhan dan perkembangan
bayi dipengaruhi kondisi sejak dalam
kandungan ibu. Ibu hamil KEK merupakan
penyebab 25-30 % Intrauterine Growth
Retardation (IUGR) pada janin dan
keadaan ini akan diturunkan dari satu
generasi ke generasi dan pertumbuhan
anak tidak maksimal di tahun-tahun
berikutnya. Anak lahir BBLR akan
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beresiko mengalami stunting di masa yang
akan  datang. Kemungkinan  yang
menyebabkan stunting adalah adanya
faktor lain yang dialami bayi setelah lahir
yaitu pola asuh ibu yang salah, pada saat
bayi mulai mendapatkan MP-ASI adalah
ketahanan pangan rumah tangga yang
kurang, jenis makanan MP-ASI yang tidak
berkualitas, dan frekuensi pemberian tidak
tepat. Hal ini akan berpengaruh juga
terhadap asupan zat gizi pada bayi
sehingga anak akan menderita stunting
(PERSAGI, 2009).

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0.02 (p<0.05) yang
berarti ada hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir bayi dengan
kejadian srunting pada balita usia 06 — 36
bulan di wilayah kerja puskesmas bontoa
kabupaten maros.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kolbrek
pada tahun 2011 mengatakan bahwa balita
yang lahir dengan berat badan lahir rendah
berhubungan dengan kejadian stunting.
Penelitian di Nepal oleh Paudel dkk pada
tahun 2012 menunjukkan bahwa berat
badan lahir yang rendah memiliki resiko
stunting 4,47 kali lebih besar dari pada
balita dengan berat badan lahir normal.

Beberapa penelitian lain
menunjukkan hasil yang berbeda, seperti
yang dilakukan di Surabaya tentang faktor
yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita oleh Khoirun Ni’mah
& Siti Rahayu Nadhiroh pada tahun 2015
yang mengatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara berat
badan lahir rendah dengan kejadian
stunting pada balita dengan nilai (p =
1,000). Senada juga hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nasikhah dan Margawati
tahun 2012 mengatakan bahwa faktor
risiko kejadian stunting pada balita di
Kecamatan Semarang Timur dimana berat
badan lahir bukan merupakan faktor risiko
kejadian stunting dengan nilai (p =1,000).
Demikian juga hasil penelitian yang
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dilakukan oleh Anugraheni pada tahun
2012 mengenai faktor risiko stunting pada
anak 12 — 36 di Kabupaten Pati yang
menunjukkan bahwa berat badan lahir
bukan merupakan faktor risiko stunting.

Berat lahir pada umumnya sangat
terkait  dengan  pertumbuhan  dan
perkembangan jangka panjang. Sehingga,
dampak lanjutan dari BBLR dapat berupa
gagal tumbuh (grouth faltering). Seseorang
bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit
dalam mengejar ketertinggalan
pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang
tertinggal dari  yang normal akan
menyebabkan anak tersebut menjadi
stunting.

Berdasarkan teori yang
mendukung  hasil  penelitian  yang
dilakukan di wilayah kerja puskesmas
bontoa kabupaten maros mengatakan ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
BBLR dengan kejadian stunting yaitu
kurangnya asupan gizi selama kehamilan,
sakit berat, komplikasi kehamilan, kurang
gizi, keadaan stress pada ibu hamil dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin melalui
efek buruk yang menimpa ibunya, atau
pertumbuhan plasenta dan transport zat-zat
gizi ke janin. Bayl yang berat badan lahir
rendah dimasa dewasanya akan mengalami
stunting dan mempunyai risiko terkena
berbagai penyakit seperti penyakit jantung
koroner, diabetes, stroke, dan hipertensi
(Soetjiningsih, 2009).

Stunting tidak terjadi dengan
mudah dan membutuhkan waktu yang
lama. Artinya anak stunting cenderung
lebih sering mengalami sakit, stress dan
kekurangan asupan zat gizi serta perawatan
selama atau pada periode pertumbuhan dan
perkembangan otak tercepat. Kejadian
stunting banyak dijumpai pada masa kanak
— kanak karena pada masa ini individu
bergantung pada orang dewasa untuk
memenuhi  kebutuhannya  (Notobroto,
2004).

Status Gizi, Ibu Hamil

KESIMPULAN

1. Ada hubungan antara status gizi ibu
saat hamil (LILA) dengan kejadian
stunting pada balita usia 06-36 bulan
dengan nilai p = 0.01 (< 0.05).

2. Ada hubungan antara berat badan lahir
bayi dengan sfunting pada balita usia
6-36 bulan dengan nilai p = 0.02 (<
0.05).

SARAN

1. Disarankan kepada petugas kesehatan
perlunya meningkatkan  pemberian
PMT kepada ibu hamil untuk
mencegah bertambahnya ibu hamil
yang KEK di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontoa.

2. Diharapkan pada tenaga kesehatan
Puskesmas Bontoa ketika mendapatkan
anak yang lahir dengan keadaan berat
badan lahir rendah, maka tenaga
kesehatan ~ memberikan  informasi
bahwa mereka memliki risiko untuk
menderita  stunting  (pendek) dan
disarankan agar tetap  menjaga
kesehatan dan pola asuhnya.
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Abstract

Maternal nutrition status during pregnancy highly contributed to risk factors of stunting among children. Bone
ossification approximately begins in the sixth weeks of embryonic development and continues to the end of
pregnancy. However, inadequate nutrient supply in pregnant women harmed fetal growth. The study aimed to
identify the association between pregnant women’s nutrition status and stunting. The case-control study using
the retrospective design involved mothers with children aged 12-59 months. A proportional random sampling
technique was applied to select participants. The sample was 80 toddlers, divided into 40 stunted, and 40 non-
stunted toddlers. Data were taken from 27 April to 3 May 2019 through observations following the Mother and Child
Health handbook and children’s height. Weight gain calculation during pregnancy determined the maternal nutrition
status, referred to as maternal pre-pregnancy body mass index. The univariate analysis used frequency distribution,
while bivariate analysis used the chi-square test. This study obtained approval from The Health Research Ethics
Committee of the Institute of Health Science of General Achmad Yani, Cimahi. The mothers’ poor nutritional status
caused as many as 85% of stunted toddlers’ prevalence during pregnancy. Results showed that maternal nutritional
status during pregnancy was significantly associated with stunting among children (p-value: 0.000). The OR value
was 13,222, which means children born to mothers with inadequate nutrient supply during pregnancy were more
likely to be stunted as much as 13,222 times, than children bom to mothers who had good nutrient supply. It is
recommended that health workers prevent stunting from pregnancy by providing supplementary food to pregnant
women, and promoting the health of the maternal nutritional status during pregnancy. Suggestions for pregnant
women is to increase nutrient intake and nutritional status during pregnancy to prevent stunting in children.

Keywords: Case-control, Indonesia, nutrition status, pregnancy, stunting.
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Introduction

Stunting is a dominant nutritional problem
in Indonesia compared to other nutritional
issues such as malnutrition, underweight,
and overweight, which tends to increase
every year. The prevalence of stunting has
continued to increase since 2016 to reach
30.8% in 2018. This achievement is further
from the stunting target tolerated at 20%.
West Java Province is one of the provinces
with the highest prevalence of stunting in
the last three years. In 2017, West Java had a
stunting prevalence at the age of 0-59 months
of 15.1% and experienced an increase in
2018 to 31.1% (Kemenkes RI, 2018). Cimahi
City is one of the cities in West Java with a
high prevalence of stunting at 0-59 months.
The Cimahi City Health Office stated that the
incidence of stunting in Cimahi City reached
27.78% 1in 2017. The highest prevalence of
stunting, as many as 573 children under five,
was in the Central Cigugur Health Center
(Kamaludin, 2018).

Stunting has a negative impact both in
the short and long term, and can even cause
death in children under five years (UNICEF,
2017). Children with stunting will experience
physical growth disorders, disruption of brain
development, intelligence, and metabolic
disorders in the body. Meanwhile, the long-
term effects of stunting include low cognitive
abilities and learning achievement leading
to low economic productivity and decreased
immunity. Hence, children get sick quickly
and have the risk of developing diabetes,
obesity, heart disease, stroke, and disability
in old age (Picauly & Toy, 2013). This
condition will be detrimental to individuals
and the State.

There are two main factors causing
stunting: the mother’s condition and factors
due to the child’s condition (Rahayuwati etal,
2019; Ermiati, Setyawati, A & emaliyawati,
E, 2018). Maternal factors that cause stunting
include malnutrition in pregnant women,
lack of maternal health during pregnancy,
closely spaced pregnancy, and teenage
mothers (Budijanto, 2018). While factors
due to the child’s condition are the intake of
exclusive breastfeeding (breast milk), that
is not optimal, giving too early MP-ASI,
genetic factors, and nutritional deficiencies
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in children (Dwitama et al, 2018). Besides,
a history of infectious diseases is also a risk
factor of stunting in children (AM Abd El-
Maksou et al., 2017).

Among all these factors, the maternal
nutritional status during pregnancy is a crucial
causative factor in the first thousand days of
life. The pregnant woman’s nutrition is the
primary source of food for embryonic growth
and development, which is the beginning of
life (Karinne et al., 2019). Lack of nutrition
during pregnancy, which is the beginning of
life in the first thousand days of life, where
growth occurs very rapidly, is hazardous to
stunting in the first two years of life (Black,
2013). Damage during pregnancy cannot be
repaired in the next phase of life and will affect
health outcomes in childhood and adulthood
(Soetjiningsih, 2015). Therefore the nutrition
of pregnant women is an essential factor in
determining the incidence of stunting.

The formation and growth of the placenta
and the rapid development of fetal cells
need nutritional intake from the beginning
to the end of pregnancy (Alison et al.,
2018). At the age of 0 days, nutrients are
necessary to prepare the implantation of the
conception results, namely the formation of
decidua endometrium which contains lots
of glycogen, protein, lipids, and minerals,
which are sources of embryo nutrition since
implantation before the placenta is formed
(Guyton & Hall, 2012). The next stage is
the growth and development of the placenta
in the first week. The nutritional needs will
increase to form a perfect placenta that will
guarantee the transportation of oxygen and
nutrients from the mother to the fetus and
embryo (Alison et al., 2018). Nutritional
needs will increase for embryonic and fetal
development processes.

Nutrition 1s essential for the process
of growth and bone formation since the
beginning of fetal life until the end of
pregnancy (Setiawan et al., 2012). At the age
of six days, a skeleton is formed, which was
initially in the form of cartilage consisting
of mesenchyme cells, which are embryonal
tissues (Sethi, Priyadarshi, & Agarwal, 2020).
From the age of 6 to 7 weeks, mesenchymal
cells undergo an ossification process so that
the cartilage will gradually turn into hard
bones. Bones will undergo intramembranous
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and endochondral ossification (Alison et
al., 2018). Long bones are bones that are
responsible for the endochondral ossification
process that allows bones to grow longer. This
endochondral ossification process occurs in
the plate/cartilage epiphyte area, an area at
the border of the epiphysis and diaphysis bone
(Sethi et al., 2020; Prendergast & Humphrey,
2014). The endochondral ossification process
occurs in the epiphyseal plates that consist of
four zones, namely the chondrocyte reserve
zone, proliferation zone, maturation zone,
and calcification zone, which are cartilages
undergoing mineralization (Setiawan et al.,
2012; Christiani, Setiawati, & Yulihastuti,
2017). Besides, each zone has a role.

The rest zone is rich in hyaline cartilage,
which consists of ovoid-shaped chondrocytes
resting and do not undergo morphological
changes. A proliferation zone is a place
where chondrocytes are actively mitotic. This
process serves as a place for the formation
of new chondrocyte cells to replace cells
that have undergone hypertrophy and
degeneration in parts bordering the diaphysis.
This process requires the essential ingredients
of protein and energy (Helmita, 2015). New
chondrocyte cells formed from mitosis are
flat and arranged into columns parallel to the
bone’s long axis, which results in increased
bone length (Setiawan et al., 2012).

The maturation zone is where the
chondrocytes are being calcified. This process
will produce hydroxyapatite and requires
calcium, phosphate, and zinc, helping the
absorption of calcium. All necessary minerals
must beavailable in fetal body fluids (Setiawan
et al., 2012). In the fourth zone called the
calcification zone, the calcification process
occurs for the hydroxyapatite deposition
to form a thin barrier around degenerated
chondrocytes. In this calcification zone,
there is one or several layers of chondrocytes
which are hypertrophic and dead, so this zone
is called the atrophy zone. The calcification
process in the calcification zone is very much
in need of minerals, calcium, magnesium,
and phosphorus, which must be available in
the fetal fluid. (Christiani et al., 2017).

The ossification process is closely related
to the calcium and phosphorus content of
the parent body. Calcium for fetal growth is
obtained from the parent through absorption
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of Ca2 + from the digestive tract, reabsorption
in the proximal tubule of the proximal renal
kidney, and reabsorption through osteoclasts
(Alison et al., 2018). Inadequate maternal
nutritional intake will reduce the supply
of nutrients to the fetus so that the fetal
nutritional needs are not met (Karinne et al.,
2019), resulting in a long growth process on
the epiphyseal plate in four inhibited zones
(Setiawan et al., 2012). The rate of mitosis
in the inhibited proliferation zone will disrupt
the process of chondrocyte replacement. If the
chondrocyte proliferation rate is not balanced
with the chondrocyte resorption rate, then
the thickness of the maturation zone will be
disrupted. The calcification zone will also
decrease as it is related to the previous areas
experiencing growth retardation (Setiawan et
al., 2012). So that inadequate nutrient intake
in pregnant women will reduce the baby’s
length and high potential.

This study 1s different from previous
studies. The difference is on the measurement
indicators of the nutritional status of pregnant
women. This study used the calculation of
weight gain during pregnancy compared to the
Body Mass Index (BMI) before pregnancy.
Measurements using BMI are more reliable
in reflecting the nutritional status of pregnant
women. In previous studies, nutritional
status indicators used the Mid Upper Arm
Circumference (MUAC) (Sukmawati et
al., 2018). This study aimed to identify the
relationship of maternal nutritional status
during pregnancy with stunting in toddlers
aged 12 to 59 months at the Public Health
Center (Puskesmas) of Cigugur Tengah.

Method

The method used an analytic study of a case-
control with a retrospective design. The
population was mothers who had toddlers
aged 12 to 59 months who lived in the Cigugur
Tengah Health Center’s working area. The
criteria were, the mother had maternal-and-
child health (MCH) card, the mother did not
have anemia during pregnancy, and the age
of the mother during pregnancy was above
20 years. The criteria determination was
to homogenize the population. The MCH
card was a population requirement to get
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historical data about the mother’s weight
and height before pregnancy and weight gain
during pregnancy. Data regarding maternal
weight before pregnancy, weight at the end
of pregnancy and height at pregnancy are
secondary data obtained from the MCH
card. These data were needed to determine
the history of a mother’s nutritional status
during pregnancy and to obtain a history of
anemia during pregnancy. Based on these
requirements, a population of 180 mothers
was selected, who were generally newcomers,
since Cigugur Tengah includes urban areas.
The sample size was obtained using an
unpaired categorical formula. According to
Dahlan (2010), the basis is the categorical
data scale and the unpaired data. The sample
obtained was divided into two groups,
consisting of 40 non-stunted toddlers and 40
stunted toddlers. The sample was obtained
through a proportional random sampling
technique because the population spread over
several neighborhood groups (Rukun Warga-
RW). Sampling was carried out in three RWs
with a high incidence of stunting. From each
RW, the number of samples was obtained
based on proportional calculation, from RW
13, 12 stunted, and 12 not-stunted toddlers,
from RW 14, 14 stunted, and 14 not-stunted,

and RW 19, 14 stunted, and 14 not- stunted
toddlers. The sample determination was
conducted randomly in each RW.

The nutritional status was collected from
the MCH handbook to get data on maternal
weight before pregnancy and weight
gain during pregnancy, Furthermore, the
nutritional status of pregnant women was
obtained by comparing weight gain during
pregnancy with Body Mass Index (BMI)
before pregnancy. Data on the stunting of
toddlers are collected by measuring toddlers’
height using a microtome, and then the
toddler’s height is compared with the Z-score
(TB/U) table (Kementerian Kesehatan RI,
2018). Data on height and age of children are
primary data. Data collection was conducted
from 27 April to 3 May 2019. Furthermore,
the univariate data were processed with
frequency distribution, while the bivariate
data used the Chi-square test. The study
results were presend in tables. This study
received ethical approval from the STIKES
Research Ethics Committee general Achmad
Yani number 49/KEPK /V/2019.

Results

Table 1 Frequency Distribution of Maternal Nutritional Status During Pregnancy in the
Stunting and Non-Stunting Groups In Cimahi City West Java Province in 2019

Stunting No Stunting
Stunted
n % n %
Mother with less weight gain 34 85.0 12 30.0
Mother with normal weight gain and mother with excessive 6 15.0 28 70.0
weight gain
Total 40 100 40 100

Table 2 Relationship of Maternal Nutritional Status during Pregnancy with Stunting in Toddlers
Age 12-59 Months at Cimahi City West Java Province in 2019

Variable nsm"ﬁnf/" 1::10 Smm:'/lf PV oo
Mother with less weight gain 34 85.0 12 30.0 0.000 13.222 (95%
Mother with normal weight gain and 6 15.0 28 70.0 Cg;%%(; -
Mother with excessive weight gain .
Total 40 100 40 100
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The percentage of maternal nutritional status
during pregnancy in the stunted and non-
stunted groups in Cimahi City, West Java
Province in 2019 can be seen in the following
Table 1.

Table 1 shows that in the group of stunted
toddlers, most of the mother’s conditions
during pregnancy were in poor nutritional
status.

The relationship of maternal nutritional
status during pregnancy with stunting in
toddlers can be seen in Table 2 below.

Table 2 illustrates the results of the chi-
square statistical test with the Continuity
Correction test. The p-value was smaller
than o (o = 0.05), so it could indicate a
relationship between the mother’s nutritional
status during pregnancy and the stunting in
toddlers. The statistical test results obtained
an Odds Ratio of 13.222 (95% CI: 4.400 —
39.732). This means that mothers who gained
less weight had a risk for stunting in toddlers
by 13 times compared to toddlers whose
mothers experienced normal weight gain and
mothers with excessive weight gain.

Discussion

The results found that the majority of stunting
toddlers were toddlers born to mothers who
were malnourished during their pregnancy.
Poor nutritional status in pregnant women
is still a significant problem in Indonesia
(Kementrian Kesehatan RI, 2018). The level
of education, maternal knowledge, and social-
economic status are the dominant causes
(Irianto, 2014; Notifa etal., 2016). This factor
is characteristic of urban migrants. Mothers
are less able to modify the daily diet with the
available income. Mothers’ skills in choosing
foods require knowledge and awareness of
the importance of nutrition during pregnancy.
Lack of knowledge and information causes
pregnant women to consume food based on
what is found and desired, only to overcome
hunger without considering the nutritional
value.

The study results stated that poor
nutritional status during pregnancy risks
stunting in children thirteen times compared
to mothers with good nutritional status during
pregnancy. The results of this study are in
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accordance with previous studies (Sukmawati
et al., 2018; Pusparini et al., 2016). The
maternal nutritional status will determine the
fulfillment of micro and macronutrient dietary
needs during pregnancy for the formation of
the placenta, amniotic fluid, organogenesis,
and fetal growth and development from the
beginning to the end of pregnancy (Black,
2013). Poor nutritional status in pregnant
women will result in a reduced supply of
nutrients to the fetus, thereby disrupting the
fetus’s process of organogenesis, growth, and
development (Rahmaniar et al., 2011).

The maternal nutritional status determines
the process of the formation of an entire
placenta. The placenta structure begins with
the creation of decidua endometrium starting
at the age of 0 days, requiring the essential
ingredients of glycogen, proteins, lipids,
and minerals (Guyton & Hall, 2012). These
essential ingredients are obtained from the
mother; when the mother does not have
these nutrient reserves, the formation of
decidua endometrium and placenta will be
incomplete. An imperfect placenta decreases
the supply of oxygen, nutrients, and minerals
to the fetus during pregnancy. Fetal life is
very dependent on the entire placenta. The
supply of blood, oxygen, nutrients, and
primary minerals is highly dependent on
the placenta because the intestinal and renal
fetuses are not functioning (Fikawati et al.,
2015; Sethi et al., 2020). Therefore, it takes
an entire placenta to ensure the fulfillment of
all fetal needs. The entire placenta is formed
from the maternal nutritional reserves.

The maternal nutrition status will
determine the nutrient reserves needed for
fetal organogenesis, including bone organ
formation. Human fetal cartilage framework
and primary ossification center in the vertebra
and long bones are completed in the first
trimester (Sethi et al., 2020). The cartilage
formation process requires essential protein
compounds (amino acid composition),
namely collagen, as the dominant structural
material in the bone matrix (Guyton & Hall,
2012). The essential ingredients of collagen
bones are obtained from the mother. If the
mother cannot fulfill this need, then the
formation of fetal cartilage skeleton and
primary ossification center in the vertebra
and long bones will be inhibited, including
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the potential for reduced bone length. The
primary ossification center of the long bones
and vertebrae, which is the center of the fetal
body’s length, has been completed in the first
trimester, it can no longer be formed at a later
time.

The maternal nutritional status will still
guarantee the continuity of the subsequent
bone formation process. That is the
endochondral ossification process, which
allows the bones to grow long, and the
intramembranous ossification process helps
to harden the bones. The endochondral
ossification process of the long bones occurs
in the epiphyseal plate, which is the center
of fetal length increase. The epiphyseal plate
is divided mto four zones: the reserve zone,
proliferation zone, maturation zone, and
mineralization zone. The proliferation zone
is a zone where active chondrocyte cells
produced new cells by mitosis. This process
requires the main ingredients of protein and
minerals obtained from the mother. In this
condition, also mitochondria of chondrocyte
cells need an adequate source of energy for
the process of mitosis (Helmita et al., 2015).
The mother is the primary source of protein
and energy in fetal life through the placenta
(Sethi et al., 2020). Lack of energy sources
and maternal protein reserves will cause a
decrease in the supply of protein and energy
to the fetus, thereby inhibiting the mitosis
of chondrocyte cells (Helmita et al., 2015).
So inhibition of bone cells’ formation will
cause the thickness of the proliferation zone
to decrease. The proliferation zone will
affect the next zones, namely the maturation
and mineralization zones. It will cause cells
shorter in the maturation and mineralization
zones, for in those zones, cell proliferations
do not occur again (Setiawan et al., 2012;
Christiani et al., 2017).

Calcium is an essential nutrient needed
in the ossification process in the maturation
zone. New cells in the proliferation
zone will shift towards the maturation
zone. Chondrocyte cells will experience
hypertrophy and vacuole; in this zone, there
will be no new cell formation (Setiawan et al.,
2012). In the maturation zone, chondrocytes
play a vital role in the calcification process.
Chondrocytes accumulate Ca ++ ions
in their mitochondria, which then form
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matrix vesicles. The matrix vesicles will
mutually aggregate to form globules that
subsequently form hydroxyapatite crystals in
the longitudinal septa of the maturation zone.
This hydroxyapatite crystal is a material
for the process of mineralization and bone
calcification in the mineralization zone.

The mother is the primary source of
calcium in fetal life through the placenta,
which actively moves against electrochemical
concentration and gradients. Ca levels of
the fetus are maintained from 0.3 to 0.5
mM / L, higher than Ca levels in maternal
serum, to keep the level difference between
mother and fetus. Low Ca levels in maternal
serum can cause low serum Ca levels in
the fetus (Sethi et al., 2020). Low Ca fetal
serum causes inhibition of matrix vesicle
formation; consequently, it will also inhibit
the formation of hydroxyapatite crystals in
the longitudinal septa of the maturation zone,
which will result in the reduced thickness of
the maturation zone.

A lack of zinc intake can also hamper the
process of forming hydroxyapatite crystals
in the maturation zone. Zinc is instrumental
in the absorption of calcium by cells; if zinc
levels are low, the uptake of calcium by
cells will also be reduced (Setiawan et al.,
2012). Zinc also plays a role in the function
of growth hormone; if the zinc level is
insufficient; then, the growth hormone’s role
is less than optimal (Black, 2013). Besides
affecting bone growth, calcium ions can also
affect genetic programs that determine body
height. If calcium intake reduces, it will cause
low blood calcium levels and may disrupt
the genetic height process (Prendergast &
Humphrey, 2014).

Calcium (Ca), phosphorus (Pi1), and
Magnesium (Mg) are the major minerals in
fetal bone mineralization in the mineralized
zone. Hydroxyapatite crystals formed
in the maturation zone will experience
mineralization in the mineralized zone. The
fetal Ca levels are maintained at 0.3 to 0.5
mM/L higher than maternal serum levels
of Ca. This is to keep differences in levels
between mother and fetus. Calcium low
levels in maternal serum can cause low
levels of serum Ca in the fetus. Phosphorus is
maintained at 0.5 mM/I higher than maternal
serum phosphorus levels. Phosphorus is
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active in the endochondral ossification, which
plays a role in the chondrocyte apoptosis
process and osteoid formulation. Magnesium
is maintained at 0.05 mM / L higher than
maternal serum levels. Mg plays a crucial
role in biomacromolecules (DNA, RNA,
and Protein), forming an energy-producing
bone matrix. Fetal magnesium levels depend
on maternal mg intake; if the mother lacks
mineral intakes, then fetal serum mineral
levels will decrease. Low levels of minerals
in fetal serum will inhibit the mineralization
process in the mineralized zone, osteoblast
dysfunction, and disrupted bone metabolism
(Sari et al., 2016). This condition decreases
the thickness of the mineralized zone. This in
Turn causes the baby’s length to be reduced
and the potensial for reduced height as well.

Status of mothers with poor nutritional
conditions has the potential to reduce
fetal height after birth. Mothers who are
unable to meet the fetal protein needs will
inhibit chondrocyte cell proliferation in the
proliferation zone, reducing the thickness of
the proliferation zone. Furthermore, mothers
who are unable to meet the fetal calcium
and zinc needs will cause a decrease in the
formation of hydroxy acid crystals in the
maturation zone, which ultimately inhibits
the process of mineralization and bone
calcification in the next area, the cartilage
zone. Moreover, mothers who cannot fulfill
the fetal serum mineral needs, including
Ca, Ph, and Mg in the mineralized zone,
will cause the thickness of the mineralized
zone to decrease. Overall, unmet nutrients
cause the thickness of the epiphyseal plate
to decrease. The lack of epiphyseal plate
thickness will reduce the fetal length and
reduce the potential fetal length after birth.
So the mother’s status during pregnancy has
the potential for stunting in children.

This study also found a unique case that
stunting could occur in toddlers with mothers
who had good nutritional status, even though
it happened with a small presentation. The
explanation for this unique case can be that
the incidence of stunting may be affected
by factors other than the nutritional status
of pregnant women. Budijanto (2018) states
that several factors underlie stunting in
toddlers, including the pregnancy spacing
that is too close, the teenage mother, the
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amount of parity, maternal height, and
exclusive breastfeeding. In this study, factors
of pregnancy spacing, maternal age, and
maternal height were not selected. There
was a possibility that these factors were the
reasons for stunting in mothers with good
nutritional status. Based on this, it can be a
topic for further research to examine other
factors that influence stunting besides the
nutritional status of pregnant women.

Conclusion

The pregnant woman nutritional status is
related to the incidence of stunting in toddlers
aged 12-59 months. The maternal nutritional
status during pregnancy determines the
length of the baby and the potential length
of the fetus. Recommendations for health
workers are to carry out stunting prevention
since pregnancy by providing supplementary
food to pregnant women and health
promotion of the maternal nutritional status
during pregnancy. Suggestions for pregnant
women are to increase food and nutritional
status during pregnancy to prevent stunting
in toddlers.
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