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ABSTRACT

Stunting is the height according to age below -2 the median standard of the child's growth curve due to chronic
malnutrition problems since the first 1,000 days of a child's life. One of the risks of stunting in children is the
lack of nutritional intake during pregnancy. This study aims to identify factors related to the preventive
behavior of stunting children during pregnancy. This study used a cross-sectional design. Samples in the study
were 74 first-trimester pregnant women in the work area of Grujugan, Tenggarang, and Maesan health centers
in Bondowoso Regency obtained using simple random sampling. The results of the analysis had a family
support relationship (p-value 0.057), environmental support (p-value 0.010) but there is no relationship
between stunting prevention behavior with age (p-value 0.361), education (p-value 0.230) and income (p-value
0.240). Recommendations from this study for health workers provide health education to pregnant women and
families to provide an understanding of the prevention of stunting from early pregnancy.
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ABSTRAK

Stunting merupakan tinggi badan menurut usia di bawah -2 standar median kurva pertumbuhan anak disebabkan
masalah kurang gizi kronis sejak 1.000 Hari Pertama Kehidupan anak. Salah satu resiko terjadinya stunting pada
anak adalah kurang asupan gizi pada masa ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan anak stunting pada saat ibu hamil. Penelitian ini
menggunakan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian sebanyak 74 ibu hamil trimester 1 diwilayah
kerja puskesmas Grujugan, Tenggarang, dan Maesan Kabupaten Bondowoso yang diperoleh menggunakan
simple random sampling. Hasil analisis ada hubungan dukungan keluarga (p-value 0,057), dukungan lingkungan
(p-value 0,010) namun tidak ada hubungan antara perilaku pencegahan stunting dengan usia (p-value 0,361),
pendidikan (p-value 0,230) dan pendapatan (p-value 0,240). Rekomendasi dari penelitian ini bagi tenaga
kesehatan memberikan pendidikan kesehatan pada ibu hamil dan keluarga untuk memberikan pemahaman
tentang pencegahan stunting sejak usia kehamilan dini

Kata kunci: perilaku, pencegahan, stunting, ibu hamil

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Stunting merupakan tinggi badan menurut usia di bawah -2 standar median kurva pertumbuhan anak
disebabkan masalah kurang gizi kronis sejak 1.000 HPK™. Ibu hamil dengan kekurangan asupan gizi pada masa
kehamilan beresiko melahirkan anak dengan tumbuh kembang stunting. Pemerintah telah memberikan regulasi
tentang pencegahan stunting dengan Gerakan Nasional Sadar Gizi dengan tujuan menurunkan masalah gizi
sejak 1.000 HPK dari masa kehamilan hingga usia 2 tahun®.

Jumlah stunting secara global sekitar 165 juta yang terjadi pada anak berusia di bawah 5 tahun. Sekitar
36% berada di wilayah Afrika dan 56% berada di Asia. World Health Organization (WHO) menyatakan
prevalensi balita stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih (2).
Indonesia berada urutan kelima stunting tertinggi di dunia dengan prevalensi 37,2% dibandingkan dengan
negara tetangga yaitu Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%).
Jawa Timur merupakan Provinsi dengan jumlah stunting masih diatas standar WHO vyaitu 27,1% atau
1.074.510 balita®. Kabupaten di Jawa Timur yang termasuk kategori berat yaitu Kabupaten Bondowoso dengan
prevalensi anak stunting berdasarkan hasil pemantauan gizi balita pada tahun 2015 sebesar 34,8% dan
mengalami peningakatan pada tahun 2017 yaitu 38,3%".

Puskesmas menerapkan program pencegahan stunting dengan Pendekatan Keluarga salah satunya adalah
ibu hamil dengan melakukan kunjungan Antenatal secara rutin (K1-K4)®. Proses terjadinya stunting mulai dari
dalam kandungan sehingga kunjungan Antenatal Care (ANC) sangat penting selama kehamilan karena dapat
mencegah, mendeteksi dan mengobati faktor resiko sejak awal kehamilan dengan memberikan pelayanan yang
mempengaruhi status kesehatan ibu dan anak seperti imunisasi, gizi dan konseling menyusui sehingga dapat
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mencegah terjadinya berat badan lahir rendah, berat badan kurang pada anak dan stunting®. Penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa berat badan lahir rendah, jenis kelamin perempuan, usia, kesalahan dalam
pemberian makanan, pendidikan ibu, dan kurangnya kunjungan ANC memiliki hubungan yang signifikan
dengan stunting .

Stunting disebabkan oleh pendapatan keluargae, sosial budaya, kebijakan ekonomi, dukungan keluarga,
dan lingkungan hidup. Faktor utama penyebab stunting adalah asupan gizi pada masa kehamilan, karena janin
dalam kandungan membutuhkan asupan gizi yang cukup baik kualitas maupun kuantitasnya untuk mendukung
proses tumbuh kembang janin. Jika asupan gizi tidak tercukupi akan mengakibatkan gradasi gagal tumbuh janin
dalam kandungan yang merupakan awal terjadinya stunting®. Trimester pertama pada ibu hamil merupakan
masa pembentukan organ tubuh janin dan sistem saraf janin. Dua bulan pada masa kehamilan merupakan
critical period atau masa kritis, masa bersifat irreversible atau tidak dapat diperbaiki, dimana terjadi
pembentukan organ. Gangguan pertumbuhan pada fase ini akan berdampak buruk seumur hidup, oleh karena
dalam mencegah terjadinya anak stunting dapat dilihat dari perilaku ibu hamil pada trimester pertama®.
Penelitian Solomons NW, dkk di Guetamala menyatakan bahwa stunting terjadi pada saat kehamilan, sehingga
pencegahan stunting harus berhubungan dengan strategi perawatan ibu selama kehamilan atau sebelum hamil
dengan fokus pada gizi dan kesehatan ibu™®.

Tujuan Penelitian

Mengidentifikasi usia ibu hamil dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Mengidentifikasi pendidikan ibu hamil dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Mengidentifikasi pendapatan dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Mengidentifikasi dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Mengidentifikasi dukungan lingkungan dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.

arwbdE

Hipotesis

Ada hubungan usia ibu hamil dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil

Ada hubungan pendidikan ibu hamil dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Ada hubungan pendapatan dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.

Ada hubungan dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Ada hubungan dukungan lingkungan dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitaif dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
wilayah kerja kerja puskesmas Grujugan, Tenggarang, dan Maesan Kabupaten Bondowoso tanggal 26 Februari
sampai dengan 25 Maret 2019. Teknik sampling pada penelitian ini adalah cluster sampling, dengan penentuan
dilakukan berdasarkan jumlah ibu hamil tertinggi yaitu Puskesmas Maesan, Puskesmas Tenggarang dan
Puskesmas Grujugan. Ukuran sampel dalam penelitian ini adalah 74 ibu hamil trimester I. Setiap wilayah
diambil sampel secara simple random sampling. Instrumen penelitian adalah kuesioner yang disi oleh
responden. Analisis data yang digunakan yaitu analisis deskriptif dan uji Chi Square.

HASIL

Distribusi faktor-faktor perilaku pencegahan stunting disajikan pada tabel 1.

arwbdE

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Karakteristik Responden Frekuensi | Persentase
Usia 18 — 25 tahun 19 25,7
26 — 35 tahun 55 74,3
Pendidikan SD 26 35,1
SMP 30 40,5
SMA 15 20,3
PT 3 4,1
Pendapatan >Rp 1.667.500 10 13,5
(UMK bondowoso) < Rp 1.667.500 64 86,5
Dukungan Keluarga Baik 32 43,2
Cukup 41 55,4
Kurang 1 1,4
Dukungan Lingkungan Baik 8 10,8
Cukup 52 70,3
Kurang 1 18,9
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Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa hasil univariat diperoleh usia responden sebagian besar 26-35
tahun tahun (74,3%), tingkat pendidikan SMP (40,5%), Pekerjaan Ibu rumah tangga (89,2), pendapatan dibawah
UMK < Rp 1.667.500 (86,5%), Dukungan keluarga cukup (55,4%), dan dukungan lingkungan cukup (70,3%).

Tabel 2. Hubungan antara usia responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat hamil
di Puskesmas Kabupaten Bondowoso Tahun 2019

. Perilaku pencegahan stunting
Usia Responden Baik Cukup Kurang Total P

1 23 25 55

18 - 25 Tahun 12,7% 41,8% 45,5% 100 %
4 10 5 19

26 - 35 Tahun 21,1% 52,6% 26,3% 100% 0,316

Total 11 33 30 74

14,19% 44,6% 40,5% 100%

Hubungan antara usia dengan perilaku pencegahan stunting dari tabel 2 menunjukkan bahwa responden
yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang baik berada 26 — 35 tahun yaitu sebesar 21,1% sedangkan
yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang kurang 18 — 25 tahun yaitu 45,5%. Hasil uji statistic chi
square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan hasil p value 0,317 (>0,05) berarti tidak hubungan yang
bermakna antara rentang usia responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil di Puskesmas
Kabupaten Bondowoso.

Tabel 3. Hubungan antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat hamil di
Puskesmas Kabupaten Bondowoso Tahun 2019

. Perilaku pencegahan stunting
Usia Responden Baik Cukup Kurang Total P
sD 2 13 11 26
7,7% 50,0% 42,3% 100%
5 12 13 30
SMP 16,7% 40,0% 43,3% 100%
2 7 6 15
SMA 13,3% 46,7% 40,0% 100% 0,230
PT 2 1 0 3
66,7% 33,3% .0% 100%
Total 11 33 30 74
14,19% 44,6% 40,5% 100%

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan stunting pada tabel 3 menunjukkan
bahwa responden dengan tingkat pendidikan Perguruan tinggi memiliki perilaku pencegahan baik 66,7%
sementara perilaku pencegahan kategori kurang 43,3% terdapat pada pendidikan Sekolah Menengah Pertama
(SMP). Hasil statistic chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan p value = 0,230 (> 0,05) berarti
tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Bondowoso.

Tabel 4 Hubungan antara pendapatan responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat hamil
di Puskesmas Kabupaten Bondowoso Tahun 2019

. Perilaku pencegahan stunting
Usia Responden Baik Cukup Kurang Total P
>Rp 1.667.500 0 4 6 10
(UMK bondowoso) .0% 40,0% 60,0% 100% 0.240
<Rp 1.667.500 1 29 24 64 '
(UMK bondowoso) 17,2% 45,3% 37,5% 100%
Total 1 33 30 74
14,19% 44,6% 40,5% 100%

Hubungan antara pendapatan dengan perilaku pencegahan stunting pada tabel 4 menunjukkan bahwa
responden dengan pendapatan yang di atas UMK Kabupaten Bondowoso memiliki perilaku pencegahan baik
60,0% sementara perilaku pencegahan kategori kurang 17,2% terdapat pada pendapatan di bawah UMK
Kabupaten Bondowoso. Hasil statistic chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan p value = 0,240
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(> 0,05) berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan
stunting ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Bondowoso.

Tabel 5. Hubungan antara dukungan keluarga responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat hamil
di Puskesmas Kabupaten Bondowoso tahun 2019

. Perilaku pencegahan stunting
Usia Responden Baik Cukup Kurang Total P
Baik 9 12 11 32
28.1% 37,5% 34,4% 100%
2 21 18 41
Cukup 4.9% 51,2% 43,9% 1000 | %07
Kurang 0 0 1 1
.0% .0% 100% 100%
Total 1 33 30 74
14,19% 44,6% 40,5% 100%

Hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan stunting pada tabel 5 menunjukkan
bahwa responden dengan dukungan keluarga yang baik memiliki perilaku pencegahan baik 28,1% sementara
perilaku pencegahan kategori kurang 100% terdapat pada dukungan keluarga yang kurang. Hasil statistic chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan p value = 0,057 (< 0,05) berarti ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kabupaten Bondowoso.

Tabel 6. Hubungan antara dukungan lingkungan responden dengan perilaku pencegahan stunting pada saat
hamil di Puskesmas Kabupaten Bondowoso tahun 2019

. Perilaku pencegahan stunting
Usia Responden Baik Cukup Kurang Total P
Baik 4 4 0 8
50% 50% .0% 100%
7 21 24 52
Cukup 13.5% 40,4% 46,2% 100% | 9010
Kurang 0 8 6 14
.0% 57.1% 42,9% 100%
Total 1 33 30 74
14,19% 44,6% 40,5% 100%

Hubungan antara dukungan lingkungan dengan perilaku pencegahan stunting pada tabel 6
menunjukkan bahwa responden dengan dukungan lingkungan yang baik memiliki perilaku pencegahan baik
50% sementara perilaku pencegahan kategori kurang 42,9% terdapat pada dukungan kurang yang kurang. Hasil
statistic chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan p value = 0,010 (< 0,05) berarti ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kabupaten Bondowoso.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan perilaku pencegahan stunting.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara
usia ibu dengan kejadian stunting™”. namun peneliti berpendapat bahwa usia ibu dianggap lebih berperan
sebagai faktor psikologis ibu seperti penerimaan kehamilan anak sehingga berpengaruh terhadap pola
pengasuhan anak. berbeda dengan peneliti sebelumnya menyatakan bahwa usai ibu signifikan berhubunganan
dengan kejadian stunting 2.

Pendidikan sebagian besar berpendidikan SMP. Berdasarkan hasil statistic chi-square didapatkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil.
Hasil penelitian ini didukung penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu
dengan status giz anak prasekolah dan sekolah dasar di Kecamatan Godean berdasarkan indeks BB/TB®?.
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Tembalang Kota Semarang bahwa tidak hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting pada balita®. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di
Nepal bahwa pendidikan ibu merupakan faktor resiko kejadian stunting pada anak di bawah lima tahun®.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Mexico menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan
dengan perilaku yang efektif untuk pencegahan stunting .
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Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang menentukan mudah tidaknya seseorang untuk
menerima informasi termasuk informasi gizi, dimana ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi yang tinggi
maka akan mempengaruhi pemilihan bahan makanan sesuai dengan prinsip ilmu gizi‘”.

Pada variabel pendapatan berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tiadak ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil. Hasil penelitian ini
didukung penelitian sebelumnya bahwa pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Banyudono 114®. Sama halnya
dengan penelitian di Kecamatan Tembalang Kota Semarang bahwa tidak hubungan tingkat pendapatan keluarga
dengan stunting™®. namun berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan di Bangladesh bahwa status sosial
ekonomi yang rendah merupakan faktor resiko kejadian stunting pada anak balita ‘. Sama halnya dengan
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa prevalensi stunting lebih tinggi pada kalangan ekonomi rendah
dibanding ekonomi menengah keatas®®?.

Peneliti berpendapat apabila keluarga berpendapatan dibawah UMK mampu mengelolah makanan
bergizi dengan bahan yang sederhana dan murah maka ibu hamil mampu memenuhi kebutuhan nutrisnya
sehingga ibu hamil dapat mencegah stunting masa kehamilan. pendapatan yang tinggi tidak menjamin status gizi
ibu baik. Karena tingkat pendapatan belum tentu teralikasi cukup untuk keperluan makan. Pada penelitian tidak
menunjukkan adanya hubungan antara pendapatan dengan perilaku pencegahan stunting pada saat hamil di
karenakan pendapatan keluarga yang dibawah UMK masih dapat mencukupi kebutuhan makanan keluarga.

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan responden
dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil. Dukungan keluarga penting diberikan pada ibu selama hamil
karena ibu akan mengalami perubahan fisik dan psikologis. Tanpa adanya dukungan dari keluarga ibu hamil
dapat merasakan bahwa hamil merupakan beban. Hal ini didukung oleh penelitian Widarsson, M menunjukkan
bahwa dukungan suami sangat penting dalam masalah fisik di mana ibu pada masa kehamilan sering mengalami
mual muntah yang menyebabkan kelemahan dan tidak berdaya®”.

Dukungan penilaian dari keluarga pada ibu hamil yang dirasakan kurang adalah keluarga memberikan
pujian kepada ibu hamil ketika ibu tetap makan meskipun mual, keluarga memberikan pujian atas semua usaha
yang ibu lakukan untuk tetap mejaga kebersihan selama hamil, keluarga memberikan pujian ketika ibu
memeriksakan kehamilan secara rutin, dan keluarga tidak peduli ketika ibu membuang air tidak menggunakan
jamban. Ibu hamil yang mengalami perubahan fisik dan psikologis sangat membutuhkan dukungan penilaian
dari keluarga terutama suami.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa dukungan keluarga terutama suami sangat dominan dalam
mengurangi kecemasan selama kehamilan. tempat inilah ibu menyampaikan keluh kesah yang dirasakan selama
hamil. Keluh kesah ini jika ditanggapi positif, memberikan dukungan moral, motivasi sehingga ibu merasa lebih
tenang, merasa mendapat perhatian dari suami, sehingga beban moral yang dirasakan akan berkurang karena
peranan suami. Kehadiran suami bagi seseorang ibu yang mengalami kesulitan dapat memberikan bantuan
moril, fisik sehingga dapat mengurangi beban yang dirasakan, khususnya pada masa kehamilan®?.

Hasil analisis pada variabel dukungan lingkungan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan responden dengan perilaku pencegahan stunting ibu hamil. Hasil penelitian ini didukung penelitian
sebelumnya bahwa lingkungan perumahan merupakan suatu tempat yang ditinggali oleh masyarakat, kurangnya
pasokan air bersih, akses ke fasilitas kamar mandi maupun toilet ataupun sanitasi yang tidak memadai dapat
beresiko terhadap kejadian stunting®. Dukungan lingkungan berhubungan dengan perilaku pencegahan anak
stunting. Program perubahan perilaku untuk pencegahan stunting yaitu air bersih, jernih, tidak berasa, tidak
berbau, jamban leher angsa, berpintu, berdinding kuat, dan beratap dengan tangki septik tidak bocor, dikuras
terjadwal, jarak minimal 10 meter dari sumber air, rumah sehat, cukup ventilasi dan cahaya alami, ada sistem
drainase rumah tangga sehingga air limbah rumah tangga tidak mengalir ke permukaaan tanah®?.

Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai jenis penyakit antara
lain diare, kecacingan, dan infeksi saluran pencernaan(25’. Diare, kecacingan, dan infeksi saluran pencernaan
menyebabkan kurang nafsu makan sehingga mengurangi asupan gizi sehingga ibu hamil beresiko mengalami
KEK.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut peneliti berpendapat bahwa perilaku pencegahan stunting pada saat
ibu hamil trimester pertama dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan dukungan lingkungan dan tidak hubungan
usia ibu, pendidikan dan pendapatan keluarga dengan perilaku pencegahan stunting pada saat ibu hamil.
Sehingga disarankan kepada keluarga untuk meningkatkan dukungan keluarga agar ibu hamil selalu melakukan
pencegaha stunting.
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