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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Kegagalan pertumbuhan sering terjadi pada seribu hari pertamakehidupan. Data Riskesdas menunjukan presentasi anak balita di Indonesia yangmengalami gagal tumbuh (pendek dan sangat pendek) pada tahun 2013 adalah 37.2%, jika dibandingkan dengan tahun 2010  (35.6 %) tidak mengalami perbaikan yangsignifikan. Namun pada tahun 2018 turun menjadi 30.8 %. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui hubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care, kepatuhankonsumsi Fe dan kenaikan berat badaan ibu dengan kejadian stunting pada anak usia2-3 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Bilalang. Metode: Penelitian ini merupakanpenelitian observasional analitik mengunakan desain cross sectional, dilaksaanakandi wilayah kerja Puskesmas Bilalang.  Sampel anak usia 2-3 tahun berjumlah  91 anak,dilakukan secara purposive sampling. Analisis data meliputi analisis univariatmenggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariate menggunakan mengunakanuji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yangsignifikan antara frekuensi pemeriksaan antental care terhadap kejadian stunting (p= 0.018 < α 0,05) dengan nilai OR 2,9 yang artinya ibu hamil yang melakukanpemeriksaan antenatal care < 4 kali berpeluang  2,9 kali lebih beresiko  memilikianak stunting. Tidak terdapat hubungan antara konsumsi tablet Fe terhadap kejadian
stunting dengan nilai p=0,704. Terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan
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berat badan ibu terhadap kejadian stunting (p=0,003 < α 0,05) dengan nilai OR 4,9yang menunjukan bahwa ibu hamil yang kenaikan berat badannya kurang selamamasa kehamilan berpeluang 4,9 kali lebih beresiko memiliki anak stunting. Terdapathubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dan kenaikan berat badan ibuterhadap kejadian stunting. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan kosumsitablet Fe  terhadap kejadian stunting.
Kata Kunci : Pemeriksaan Antenatal Care, Kepatuhan Konsumsi Fe, Kenaikan BeratBadan Ibu, dan Kejadian stunting.

2. ABSTRACT

Introduction: Growth failure often occurs in the first thousand days of life. Riskesdasdata shows that the percentage of children under five in Indonesia who experiencedfailure to thrive (short and very short) in 2013 was 37.2%, when compared to 2010(35.6%) there was no significant improvement. But in 2018 it fell to 30.8%. Thisstudy aims to determine the relationship between the frequency of antenatal carechecks, compliance with Fe consumption and maternal weight gain with the incidenceof stunting in children aged 2-3 years in the work area of the Bilalang Health Center.
Methods: This research is an analytical observational study using a cross sectionaldesign, carried out in the work area of the Bilalang Health Center. The sample ofchildren aged 2-3 years amounted to 91 children, carried out by purposive sampling.Data analysis includes univariate analysis using frequency distribution and bivariateanalysis using Chi-Square test. Result: The results showed that there was asignificant relationship between the frequency of antenatal care checks and theincidence of stunting (p = 0.018 < 0.05) with an OR value of 2.9, which means thatpregnant women who underwent antenatal care examinations < 4 times had a 2.9times greater risk of have a stunted child. There is no relationship between theconsumption of Fe tablets on the incidence of stunting with p value = 0.704. There is asignificant relationship between maternal weight gain and the incidence of stunting(p = 0.003 < 0.05) with an OR value of 4.9 which indicates that pregnant women whogain less weight during pregnancy are 4.9 times more likely to have children.stunting. There is a relationship between the frequency of antenatal care checks andmaternal weight gain on the incidence of stunting. There is no relationship betweenthe adherence of Fe tablet consumption to the incidence of stunting.
Keywords : Antenatal Care Examination, Fe Consumption Compliance, MaternalWeight Gain, and Stunting Incidence
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3. PENDAHULUAN

Kegagalan pertumbuhan sering terjadi dimasa kehamilan dan pada dua tahunpertama kehidupan anak atau pada seribu hari pertama kehidupan. Stunting adalahkondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anakterlalu pendek dibanding dengan anak seusianya. Dampak jangka pendek pada bayidan anak yang mengalami stunting adalah gangguan perkembangan otak, lemahnyadaya tahan tubuh, dan memiliki kecerdasan intelektua (IQ) yang rendah. Prevelensi
stunting mulai meningkat pada usia 3 bulan, kemudian proses stunting melambatpada saat anak usia 3 tahun. Pada anak yang berusia di bawah 2-3 tahun, rendahnyakurva tinggi badan menurut usia (TB/U) menggambarkan proses gagal bertumbuhatau stunting yang masih berlangsung (Schmidt, 2014).
Data Riskesdas menunjukan prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2013adalah 37,2%, turun menjadi 30,8 % pada tahun 2018. Prevalensi Baduta stuntingjuga mengalami penurunan dari 32.8 % menjadi 29.9 % pada tahun 2018. Prevalensistunting di Provinsi Sulawesi Utara berdasarkan Riskesdas 2018 adalah 25.3 %,angka ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 (31.2 %).Untuk Kota Kotamobagu prevalensi stunting tahun 2020 berada pada angka 5.09 %.Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka stunting pada anak balita.Dalam rangka percepatan penurunan stunting, telah ditetapkan strategi nasionalpercepatan penurunan stunting dimana salah satu sasarannya adalah ibu hamil.
Asuhan antenatal care adalah suatu program terencana yang berupa observasi,edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proseskehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan (Walyani, 2015).Pelayanan antenatal care memiliki program atau asuhan terstandar yang dilakukansetiap kali ibu melakukan kunjungan antenatal care untuk memantau kesehatankehamilannya diantaranya melakukan timbang berat badan ibu, untuk melihat statusgizi ibu dan memberikan tablet Fe untuk mencegah terjadinya penyakit anemia padaibu dan bayi. Hasil penelitian Fatimah, dkk (2017) menyimpulkan bahwa ibu hamil
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dengan kunjungan antenatal care kurang dari 4 kali akan berisiko melahirkan bayiberat lahir rendah. Hal ini bisa disebabkan oleh tidak terpantaunya penyulit, gizi, dankesehatan ibu serta janin selama hamil sampai melahirkan sehingga mengganggupertumbuhan janin dan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah.
Program suplementasi pemberian tablet Fe juga telah dilakukan untuk mengatasikekurangan konsumsi zat besi. Setiap ibu hamil yang melakukan pemeriksaanantenatal care akan mendapat suplementasi Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan(Natalia dkk, 2016). Aprianti, dkk (2019) menyatakan bahwa Fe dibutuhkan untuktumbuh kembang janin dan ibu dengan konsumsi tablet fe <90 selama kehamilanberesiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.
Status Gizi ibu berperan penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin.Gizi salah selama kehamilan akan memberikan pengaruh negatif bahkan konsekuensijangka panjang terhadap bayi yang dilahirkan. Berat badan ibu yang merupakankomponen status gizi ibu hamil memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan janin.Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan sangat berpengaruh denganpertumbuhan janin. Ibu yang mengalami kenaikan berat badan yang kurang akanberisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (Retni dkk, 2016). Hasil penelitian Palino,dkk (2017) menunjukan bahwa balita yang stunting cenderung memiliki riwayatberat badan lahir rendah, sedangkan pada balita yang tidak stunting cenderungmemiliki riwayat berat badan lahir normal. Dalam penelitian ini akan dilihat faktordeterminan selama masa kehamilan terhadap kejadian stunting.Penelitian bertujuanuntuk mengetahui hubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care, kepatuhanmengkonsumsi tablet Fe dan kenaikan berat badan ibu dengan kejadian stuntingpada anak usia 2-3 tahun.

4. BAHAN DAN METODE
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Penelitian dilaksanakan  pada bulan Januari sampai dengan Februari 2020,bertempat di Wilayah Kerja Puskesmas Bilalang Kota Kotamobagu. Jenis penelitian iniadalah observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional dimana penelitiakan melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas dan terikat dalam waktuyang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 2-3 tahun. Jumlahsampel sebanyak 91 anak, diambil dengan cara purposive sampling. Status stuntingditentukan dengan menggunakan indeks antropometri IMT/U dan data pemeriksaaanantenatal diperoleh dengan cara wawancara dan dari catatan pada buku KIA.Pengolahan data diawali dengan melakukan editing dan coding data kemudiandilanjutkan dengan mengentri data pada program softwere statistik. Analisisunivariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian danvariabel penelitian. Variabel yang diteliti disajikan secara deskripsi dalam bentuktable distribusi frekuensi untuk mengetahui proporsi masing-masing variabel yangditeliti. Analisis bivariat digunakan untuk melihat adanya hubungan antara variabelindependen/bebas dengan variabel dependen/terikat. Uji statistik yang digunakanadalah Chi Square dan Odds Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan (CI) 95%.
5. HASIL

1. Karakteristik RespondenData karakteristik responden menunjukkan bahwa kisaran umur ibu antara 17 – 49tahun dan terbanyak (33.0%) berada pada kelompok umur 22 – 26 tahun. Tingkatpendidikan ibu berada pada tingkat SD, SMP, SMA dan PT, terbanyak adalah tamatSMA (45.0%) dan paling sedikit adalah tamat perguruan tingg (9.9%). Pekerjaan ibusebagian besar (83.5%) adalah ibu rumah tangga. Distribusi responden menurutumur, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 1.
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2. Karakteristik SampelBerdasarkan tabel 2 hasil analisis karakteristik sampel menunjukkan bahwa umurbatita  sebagian besar (50,5%) berada pada kategori 3 tahun. Sedangkan untuk jeniskelamin, 49 sampel (51.6 %) adalah berjenis kelamin laki-laki.
Tabel 2. Karakteristik SampelKarakteristik n %Umur Batita2 Tahun3 TahunJenis KelaminLaki-lakiPerempuan

4546
4942

49.550.5
51.646.4

3. Karakteristik Variabel PenelitianDalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah frekuensi pemeriksaanantenatal care, kepatuhan konsumsi tablet  Fe dan kenaikan berat badan ibu,sedangkan variabel terikat adalah kejadian stunting. Karakteristik variabel penelitiandapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Karakteristik Variabel Penelitian

Karakteristik n %Status GiziNormal
StuntingFrekuensiPemeriksaanAntenatal CareBaik (≥4 kali)Kurang baik (<4 kali)Kepatuhan KonsumsiFePatuh (90 tablet)Tidak Patuh (<90

5833
4843
4150

63.736.3
52.747.3
45.154.9
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Tabel 3 menujukkan hasil analisis status gizi berdasarkan indeks TB/U didapatkansebagian besar sampel (63,7%) termasuk dalam kategori normal. Sebanyak 52,7 %responden melakukan pemeriksaan antenatal care ≥4 kali, hanya 45,1 % respondenyang patuh mengkonsumsi tablet Fe dan sebagian besar responden (82,4%) memilikikenikan berat badan ≥11 kg selama kehamilan.
4. FrekuensiPemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian StuntingTabel 4 menunjukan hasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square di peroleh nilai p=0,018 (p=<0,05) dan nilai OR 2,86 yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yangsignifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dengan kejadian stunting. Ibudengan frekuensi pemeriksaan antenatal care kurang dari <4 kali  berpeluang  2.86kali lebih berisiko mengalami stunting dibanding ibu yang melakukan pemeriksanantenatal care ≥4 kali.

Tabel 4. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian
Stunting

tablet)Kenaikan Berat BadanIbuNormal (≥11 Kg)Kurang (<11 Kg) 7516 82.417.6

FrekuensiPemeriksaanAntenatalCare
Status Gizi Total OR95% CL P

Normal Stuntingn % n % n %Baik(≥4 kali) 36 75.0 12 25.0 48 100.0 2.864(1.181-6.943) 0.018Kurang Baik(<4 kali) 22 51.2 21 48.8 43 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0
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Tabel 4. Menunjukan bahwa responden yang sering melakukan pemeriksaanantenatal care mempunyai anak dengan status gizi normal lebih banyak, dari pada ibuyang jarang melaukan pemeriksaan antenatal care.
5.Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian StuntingTabel 5 menunjukan hasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p=0,704(p=>0,05, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsiFe dengan kejadian stunting.Tabel. 5. Hubungan kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Stunting

6. Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian StuntingHasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square di peroleh nilai p= 0,003 (p=<0,05)dengan nilai OR 4.95, yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikankenaikan berat badan ibu dengan kejadian stunting. Ibu yang memiliki berat badanyang kurang selama kehamilan memiliki peluang 4.95 kali lebih besar mempunyaianak yang mengalami stunting dibandingkan ibu yang mempunyai berat badannormal selama masa kehamilan.

Tabel 6. Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian Stunting

KepatuhanKonsumsi TabletFe Status Gizi Total
PNormal Stuntingn % n % n %Patuh (90 tablet) 27 65.9 14 34.1 41 100.0 0,704Tidak patuh (<90tablet) 31 62.0 19 38.0 50 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0

KenaikanBeratBadan Status Gizi Total OR95% CI P
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6. PEMBAHASAN

1. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian

StuntingPekermbangan kehamilan, baik peningkatan kesehatan ibu dan perkembanganjanin normal dapat dipantau pada kunjungan pemeriksaan antenatal care. Selainitu juga pemeriksaan antenatal care dapat mendeteksi secara dini kemungkinantanda bahaya yang terjadi dalam kehamilan yang dapat mempengaruhi kondisiibu dan bayi (Ruindungan, dkk, 2017). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwaresponden yang sering melakukan pemeriksaan antenatal care mempunyai anakdengan status gizi normal lebih banyak dari pada responden yang jarangmelaukan pemeriksaan antenatal care. Hasil uji statistik menunjukkan terdapathubungan yang signifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dengankejadian stunting. Ibu dengan pemeriksaan antenatal care kurang dari <4 kaliselama masa kehamilan berpeluang  2.86 kali lebih berisiko mengalami stuntingdibanding ibu yang melakukan pemeriksan antenatal care ≥4 kali.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumiaty (2017)tentang pengaruh factor ibu dan pola menyusui terhadap kejadian stunting yangmenunjukan terdapat hubungan antara pemeriksaan antenatal terhadap kejadianstunting (p-value=0,006). Penelitian yang dilakukan oleh Koeroh ,dkk (2017)tentang penatalaksanaan status gizi balita stunting menunjukan presentasecakupan ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care pada saatkunjungan K1 yaitu sebesar 95,6% serta kunjungan K4 sebanyak 83,5%.

Normal Stuntingn % n % n %Normal(≥11 Kg) 53 70.7 22 29.3 75 100.0 4.952(1.643-14.926) 0.003Kurang(<11 Kg) 5 31.2 11 68.8 16 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0
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Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan sangat mempengaruhi prevelensistunting. Dalam pemeriksaan antenatal care akan dilakukan observasi, edukasi,dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proseskehamilan dan persiapan persalinan yang aman.
2. Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe dengan Kejadian StuntingMenurut Kenang, dkk (2018) bahwa kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsitablet besi (Fe) merupakan suatu kesadaran dan ketaatan didalammengkonsumsi tablet besi (Fe). Rezeki , dkk (2015) juga mengatakan bahwakepatuhan minum tablet besi adalah ketaatan ibu hamil minum tablet besi sesuaidengan jumlah yang seharusnya. Kepatuhan minum tablet besi ibu hamil dihitungberdasarkan jumlah tablet besi yang diminum dibandingkan dengan jumlah yangseharusnya yaitu 90 tablet.Rendahnya Asupan zat besi memungkinkan terjadinya anemia defisiensi besi.Anemia gizi besi yang terjadi pada ibu hamil dapat berdampak terjadinyaabortus, persalinan prematur dan perdarahan pada saat persalinan. Bahayalainnya dapat meningkatkan resiko terjadinya kematian intrauteri, berat badanlahir rendah, resiko terjadinya cacat bawaan, peningkatan resiko infeksi padabayi hingga kematian perinatal (Pratami, 2016).Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antarakepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian stunting (p value = 0.704 >0.05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sundari, dkk (2016) yangmenyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan anatara zat besi(Fe) terhadap indeks z-score TB/U ( p=0,098). Penelitian Azmy, dkk (2018) jugamenunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara zat besidengan status gizi (TB/U) ( p= 0,066.)

3. Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian Stunting
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Hasil analisis statistik menujukkan terdapat hubungan yang signifikan antarakenaikan berat badan ibu dengan kejadian stunting ( p value= 0,003 >0,05). Ibuyang memiliki kenaikan berat badan yang kurang selama kehamilan memilikipeluang 4.95 kali lebih besar mempunyai anak yang mengalami stuntingdibandingkan ibu yang kenaikan berat badannya normal selama masa kehamilan.Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan berhubungan langsung denganberat badan bayinya. Resiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendahmeningkat dengan kurangnya kenaikan berat badan selama kehamilan. Telahdirekomendasikan untuk kenaikan total berat badan selama kehamilanberdasarkan indeks massa tubuh sebelum hamil, bahwa ibu yang sehat danmempunyai indeks massa tubuh normal (18.5 - < 25.0) dianjurkan kenaikanberat badannya sebanyak 11,5 -16 Kg. Ibu yang kurang gizi (indeks massa tubuh< 18.5, dianjurkan untuk menaikkan berat badannya sampai kisaran 12.5 – 18 Kg,sedangkan ibu dengan status gizi lebih (indeks massa tubuh > 25,0) dianjurkantotal kenaikan berat badannya7 – 11.5 Kg (Soekirman, 2006).Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi karenaselama kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhikebutuhan ibu sendiri dan janin yang dikandungnya. Gizi ibu hamil yang tidakmemenuhi kebutuhan dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembanganjanin terganggu. Hal ini dapat berlangsung terus bahkan sampai sesudah bayilahir bila kebutuhan gizinya tetap tidak terpenuhi dan berdampak padapeningkatan resiko kejadian stunting.Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Arini, dkk (2020) yangmenyimpulkan  bahwa status gizi ibu selama hamil mempunyai hubungan sangatsignifikan (ρ= 0.000, α 005) dengan kejadian stunting pada bayi usia 0 - 12 bulandi wilayah kerja puskesmas Kenjeran Surabaya. Demikian juga dengan hasilpenelitian Dewi, dkk (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan yangsignifikan antara riwayat berat badan ibu saat hamil dengan kejadian stuntingpada anak usia 1 – 3 tahun. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan olehZaif, dkk (2017) dimana hasil uji Chi-Square diperoleh nilai 0,678 menunjukan
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tidak terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama masakehamilan dengan pertumbuhan balita berdasarkan Z-score TB/U.
7. KESIMPULAN1. Terdapat 36, 3% anak batita dengan status gizi stunting di wilayah kerjapuskesmas Bilalang.2. Terdapat hubungan  yang signifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatalcare dengan kejadian stunting3. Tidak terdapat hubungan  yang signifikan antara konsumsi Fe dengan kejadian

stunting4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan dengankejadian stunting
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