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ABSTRAK 

Pendahuluan: Status gizi ibu hamil adalah salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya stunting. Ibu 

yang mengalami status gizi kurang dapat berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

sehingga anak berisiko stunting dimasa yang akan datang. Tujuan:  untuk menganalisis hubungan status 

gizi ibu saat hamil dengan kategori stunting pada balita diwilayah kerja Puskesmas Tanjung Haloban. 

Metode: Desain penelitian cross sectional dengan pendekatan kuantitatif yang menggunakan total 

sampling sebanyak 47 ibu yang memiliki balita stunting. Pengambilan data dilakukan dengan lembar 

kuesioner dan observasi menggunakan buku KIA dan tabel z-score. Hasil penelitian: sebagian besar ibu 

mengalami status gizi baik selama hamil yaitu LILA >23,5 dengan stunting kategori pendek 27 (57,4%), 

sangat   pendek 8 (17%) dan LILA <23,5 dengan stunting kategori sangat pendek 8 (17%), pendek 4 (8,6%). 

Analisis bivariat status gizi ibu selama hamil dengan kategori stunting menggunakan uji Fisher exact 

dengan ρ=0,012. Kesimpulan: terdapat hubungan status gizi ibu selama hamil berhubungan dengan 

kategori stunting pada balita dipuskesmas Tanjung Haloban. 

Kata Kunci : Status Gizi Ibu Selama Hamil, Stunting, Balita 
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ABSTRACT 

Introduction: The nutritional status of pregnant women is one of the factors that cause stunting. Mothers who 

experience poor nutritional status can be at risk of giving birth to babies with low birth weight so that children are 

at risk of stunting in the future. Objective: to analyze the relationship between maternal nutritional status during 
pregnancy and the category of stunting in children under five in the Tanjung Haloban Health Center working area. 

Methods: Cross sectional research design with a quantitative approach using a total sampling of 47 mothers who 

have stunting toddlers. Data were collected using questionnaire sheets and observations using MCH books and z-
score tables. The results: most of the mothers experienced good nutritional status during pregnancy, namely LILA 

> 23.5 with stunting in the short category of 27 (57.4%) and LILA < 23.5 with stunting in the very short category 

of 8 (17%). Bivariate analysis of the nutritional status of mothers during pregnancy with stunting category using 

fisher exact test showed with ρ=0.012. Conclusion: there is a relationship between maternal nutritional status 
during pregnancy and the category of stunting in children under five at the Tanjung Haloban Public Health Center. 

Keywords: Nutritional Status of Mothers During Pregnancy, Stunting, Toddlers 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang ditandai dengan ciri 

fisik tubuh yang pendek, yang menjadi penyebabnya adalah tidak terjaganya 

kebersihan lingkungan, buruknya fasilitas sanitasi dan akses air bersih dan rendahnya 

asupan gizi sejak janin hingga bayi yang berumur 2 tahun. Umumnya penderita 

stunting rentan terhadap penyakit serta memiliki tingkat kecerdasan dibawah normal 

serta memiliki produktivitas rendah. Tingginya prevalensi stunting dalam jangka 

panjang akan berdampak pada kerugian ekonomi bagi Indonesia.1 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, 

prevalensi stunting di Sumut ditemukan 32,4 % balita stunting. Sedangkan tahun 

2019, prevalensi di Sumut 30,11 %. Adapun 15 kabupaten/kota fokus pencegahan 

stunting di Sumut yakni Nias, Nias Selatan, Padang Lawas Utara, Mandailing Natal, 

Simalungun, Dairi, Nias Barat, Deliserdanbg, Padang Lawas, Pakpak Bharat, 

Tapanuli Tengah, Medan, Langkat, Gunungsitoli dan Nias Utara.2Meskipun 

kabupaten Labuhanbatu bukan merupakan kabupaten atau kota fokus pencegahan 

stunting,namun data dari dinas kesehatan kabupaten didapatkan sekitar 47 balita 

mengalami stunting pada tahun 2021 didaerah kecamatan Bilah Hilir. Stunting 

menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah anak balita dengan nilai z-

scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari – 3SD (severely 

stunted).3 
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Dampak dari stunting bukan hanya berpengaruh pada gangguan pertumbuhan fisik 

anak, tetapi juga mempengaruhi perkembanga otak anak. Kebanyakan anak yang 

memiliki IQ rendah berasal dari kalangan anak stunting dibanding dengan di 

kalangan anak yang tumbuh dengan baik..Anak-anak yang sedang memasuki masa 

usia sekolah dan remaja akan mengalami proses pertumbuhan secara fisik, mental, 

intelektual maupun sosial. Golongan pada umur ini sangat perlu mendapatkan 

perhatian yang khusus.4 Balita merupakan kelompok yang rentan terkena stunting. 

Masa balita adalah masa pembentukan dan perkembangan manusia, usia ini 

merupakan usia yang rawan karena balita sangat peka terhadap gangguan 

pertumbuhan serta bahaya yang menyertainya. Masa balita disebut juga sebagai masa 

keemasan, dimana terbentuk dasar-dasar kemampuan keindraan, berfikir, berbicara 

serta pertumbuhan mental intelektual yang intensif dan awal pertumbuhan moral.5 

Adapun yang menjadi faktor resiko terjadinya stunting salah satunya adalah 

status gizi ibu saat hamil, dimana keadaan ini dapat berakibat terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Permasalahan gizi harus diperhatikan sejak anak berada 

didalam kandungan. Apabila terjadi kekurangan status gizi pada awal kehidupan 

maka akan berdampak kepada kehidupan selanjutnya seperti Pertumbuhan Janin 

Terhambat (PJT), Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) kecil, pendek, kurus, daya 

tahan tubuh rendah dan risiko meninggal dunia.6 Status gizi ibu 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, dengan 
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kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu 

sebelum dan selama hamil. 

Pertumbuhan janin yang jelek dari ibu hamil dengan keadaan KEK akan 

menghasilkan bayi dengan berat badan lahir rendah.7 Untuk mengukur status gizi 

pada ibu hamil para peneliti merekomendasikan penggunaan LILA sebagai skrining 

status gizi, karena lebih praktis dalam penggunaannya bila dibandingkan dengan 

pengukuran antropometri lain, juga karena kemampuannya dalam memprediksi 

berbagai outcome kehamilan.8 Pengukuran LILA memberikan gambaran tentang 

keadaan jaringan otot dan lapisan lemak dibawah kulit sehingga pengurangan LILA 

menunjukkan pengurangan masa otot atau jaringan lemak atau keduanya yang dapat 

digunakan sebagai parameter untuk melihat risiko KEK pada ibu hamil.8 

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai ‘’Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan 

Kategori Stunting Pada Balita Di Puskesmas Tanjung Haloban” 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka 

permasalahan dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara status 

gizi ibu saat hamil dengan kategori stunting pada balita di Puskesmas Tanjung 

Haloban? 

1.3 Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan status gizi ibu saat 

hamil dengan kategori stunting pada balita di puskesmas Tanjung Haloban 
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1.4 Tujuan Penelitian 

 

1.4.1 Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan 

kategori stunting pada balita di Puskesmas Tanjung Haloban 

1.4.2 Tujuan khusus 

 

1. Untuk mengetahui status gizi ibu hamil di puskesmas Tanjung Haloban 

 

2. Untuk mengetahui angka stunting di puskesmas Tanjung Haloban 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan informasi 

khususnya di bidang gizi masyarakat mengenai status gizi ibu hamil yang 

berdampak pada status gizi balita, serta diharapkan dapat bermanfaat bagi 

penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Labuhanbatu 

 

Sebagai bahan masukan berupa data bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Labuhanbatu yang terkait untuk memperbaiki program yang sudah ada agar 

masalah stunting bisa berkurang dengan memperbaiki status gizi ibu hamil. 

2. Bagi Masyarakat 

 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya ibu balita di 

Kab.Labuhan batu tentang pentingnya gizi ibu saat hamil dengan tujuan 

mengurangi dan mencegah kejadian stunting dalam rangka meningkatkan 

sumber daya manusia dimasa yang akan datang. 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stunting 

 

2.1.1 Definisi Stunting 

 

Stunting adalah kondisi bayi yang gagal tumbuh pada usia 0-11 bulan dan 

anak balita berusia 12-59 bulan. Terjadinya stunting karena akibat dari kekurangan 

gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu 

pendek untuk usianya. Kekurangan gizi biasa terjadi sejak bayi yang masih dalam 

kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir, tetapi untuk kodisi stunting baru 

nampak setelah anak berusia 2 tahun.9 

Kejadian stunting sering dijumpai pada anak umur 12-36 bulan dengan 

prevalensi sebesar 38,3-41,5%. Keadaan stunting pada anak dibawah umur dari 

lima tahun kurangdisadari karena biasanya perbedaan anak yang stunting dengan 

yang tidak stunting pada umur tersebuttidak terlalu dilihat perbedaanya. Usia anak 

dibawah lima tahun merupakan masa perkembangan periode emas untuk 

menentukan kualitas sumber daya manusia yang terlihat dari segi pertumbuhan fisik 

ataupun kepintaran. Sehingga hal tersebut harus didukung dengan status gizi yang 

baik.10 Stunting atau sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada 

periode 1.000 HPK, yaitu dari janin hingga anak berumur 23 bulan. Dalam buku 

tersebut juga disebutkan bahwa anak tergolong stunting apabila panjang/tinggi 

badannya berada di bawah minus 2 (dua) standar deviasi panjang atau tinggi anak 

seumurannya. 
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Walaupun identik dengan tampilan fisik anak, namun stunting tidak hanya 

sekedar memiliki panjang/tinggi badan lebih pendek dibandingkan panjang/tinggi 

badan anak seumurannya. Kondisi stunting dapat menyebabkan anak lebih rentan 

terhadap penyakit serta mengalami keterhambatan dalam pertumbuhan fisik dan 

perkembangan kognitif yang tentunya memengaruhi tingkat kecerdasan dan 

produktivitas anak di masa depan.11 

2.1.2 Penyebab Stunting 

 

Menurut pemantauan status gizi Stunting disebabkan oleh faktor multi 

dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu 

hamil maupun anak balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat 

mengurangi pervalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Secara lebih detil, beberapa faktor yang 

menjadi penyebab stunting dapat digambarkan sebagai berikut:17 

a) Praktek pengasuhan yang kurang baik. Kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta 

setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan informasi yang ada 

menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan 

Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan 

tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). MP- 

ASI diberikan/mulai diperkenalkan ketika balita berusia diatas 6 bulan. 

Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru pada bayi, 

MPASI juga dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak 

lagi dapat disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan 
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tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan 

maupun minuman. 

b) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante 

Natal Care Informasi yang dikumpulkan dari publikasi Kemenkes dan 

Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di Posyandu 

semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak 

belum mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi. Fakta lain 

adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat besi 

yang memadai serta masih terbatasnya akses ke layanan pembelajaran 

dini yang berkualitas (baru 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun belum terdaftar 

di layanan PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini). 

c) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di 

lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia masih 

buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga 

belum memiliki akses ke air minum bersih. 

Penyebab stununting selalu dikaitkan dengan kurangnya gizi yang 

dikonsumsi oeleh ibu ketika hamil. Padahal pada dasarnya adanya faktor faktor lain 

yang menjadi penyebab terjadinya stunting dan penyebab ini didominasi oleh 

kebiasan,prilaku serta lingkungan yang menjadi faktor utama dari penyebab 

stuntung pada anak. 

2.1.3 Kriteria Diagnostik Stunting 

 

Penentuan perawakan pendek, dapat menggunakan beberapa standar antara 

lain Z-score baku National center for Health Statistic/center for diseases control 
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(NCHS/CDC) atau Child Growth Standars World Health Organization (WHO) 

tahun 2005. Kurva (grafik) pertumbuhan yang dianjurkan saat ini adalah kurva 

WHO 2005 berdasarkan penelitian pada bayi yang mendapat ASI ekslusif dari ibu 

yang tidak merokok, yang diikuti dari lahir sampai usia 24 bulan dan penelitian 

potong lintang pada anak usia 18-71 bulan, dengan berbagai etnis dan budaya yang 

mewakili berbagai negara di semua benua. Kurva NCHS dibuat berdasarkan 

pertumbuhan bayi kulit putih yang terutama mendapatkan susu formula.Beberapa 

penelitian menunjukkan proporsi perawakan pendek pada anak lebih tinggi dengan 

menggunakan kurva WHO 2005 dibandingkan NCHS/CDC sehingga implikasinya 

penting pada program kesehatan. 12 Stunting didefinisikan sebagai keadaan dimana 

status gizi pada anak menurut TB/U dengan hasil nilai Z Score = 

<-2 SD dan nampak setelah anak berusia 2 tahun, hal ini menunjukan keadaan tubuh 

yang pendek atau sangat pendek hasil dari gagal pertumbuhan. 

Stunting pada anak juga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya kematian, 

masalah perkembangan motorik yang rendah, kemampuan berbahasa yang rendah, 

dan adanya ketidakseimbangan fungsional.13 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan Indeks 

(PB/U)/(TB/U) 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) 

atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) 

Anak Umur 0-60 Bulan 

Sangat pendek 

(severely stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

 
Tinggi > +3 SD 
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Gambar 2.1 grafik tinggi badan menurut umur anak laki-laki 24-60 bulan 

(z-scores) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 grafik tinggi badan menurut umur anak perempuan 24-60 bulan 

(z-scores) 

2.1.4 Dampak Stunting pada Balita 

 

Akibat buruk yang ditimbulkan oleh stunting meliputi dua hal yaitu 

dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek berupa 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Beberapa akibat jangka pendek yang muncul antara lain: permasalahan 

metabolisme yang akan memunculkan keterlambatan pertumbuhan fisik anak. 

Sedangkan jangka panjang, yakni akan muncul saat anak dewasa kelak, yakni 

muncul penyakit-penyakit degenerative misalnya stroke, kanker, dan diabetes 
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melitus. Selain itu juga akan berakibat pada rendahnya produktivitas dan status 

ekonomi.14 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai 

dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita termasuk kelompok yang rawan gizi 

serta mudah menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan yang dibutuhkan. 

Konsumsi makanan memegang peranan penting dalam pertumbuhan fisik dan 

kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar terhadap status 

gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak.15 

Dampak kekurangan gizi pada anak menyebabkan menurunnya 

perkembangan otak yang juga dapat berdampak pada rendahnya kecerdasan, 

kemampuan belajar, kreativitas, dan produktivitas anak.16 Dampak dari stunting 

biasanya bersifat permanen. Anak-anak yang memiliki pertumbuhan yang 

terhambat biasanya tidak akan pernah mendapatkan berat tubuh yang sesuai. Selain 

berdampak kepada tubuh yang pendek, stunting juga menimbulkan dampak jangka 

pendek maupun jangka panjang. 

Dampak jangka pendek yaitu terhambatnya pertumbuhan pada masa anak-

anak, menurunnya fungsi kognitif, menurunnya fungsi kekebalan tubuh dan 

terganggunya sistem pembakaran, sedangkan dampak jangka Panjang yang timbul 

adalah menimbulkan risiki penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, jantung 

koroner, hipertensi, dan obesitas. 
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Dampak jangka pendek dari stunting adalah di bidang kesehatan, dapat 

menyebabkan peningkatan mortalitas dan morbiditas, di bidang perkembangan 

berupa penurunan perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa, dan di bidang 

ekonomi berupa peningkatan pengeluaran untuk biaya Kesehatan, sedangkan 

dampak jangka panjang berupa perawakan yang pendek, peningkatan risiko untuk 

obesitas dan komorbiditasnya, dan penurunan kesehatan reproduksi, di bidang 

perkembangan berupa penurunan prestasi dan kapasitas belajar, dan di bidang 

ekonomi berupa penurunan kemampuan dan kapasitas kerja.17 

2.1.5 Upaya Pencegahan Stunting 

 

Pencegahan dapat dilakukan dengan cara memberikan ASI secara 

eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya pengembangan 

potensial kecerdasan anak secara optimal. Hal ini karena selain sebagai nutrisi yang 

ideal dengan komposisi yang tepat serta disesuaikan dengan kebutuhan bayi, ASI 

mengandung nutri khusus yang diperlukan otak byai agar tumbuh optimal. 18 Saat 

bayi berusia 6-12 bulan maka sebaiknya diberikan MP ASI (Makanan Pendamping 

ASI) karena ASI saja tidak akan memenuhi kebutuhan gizi bayi. Ketika anak 

berusia satu tahun sebaiknya diberikan makanan yang beragam yang terdiri dari 

sumber karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran dan buah . 

Berat badan lahir rendah, dapat dilakukan dengan upaya pencegahan , 

yaitu sebagai berikut: 1) Meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala 

minimal empat kali selama periode kehamilan yakni 1 kali pada trimester I, 1 kali 

pada trimester kedua, dan 2 kali pada trimester ke III. 2) Pada ibu hamil dianjurkan 

mengkonsumsi diet seimbang serat dan rendah lemak, kalori cukup, 
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vitamin, dan mineral termasuk 400 mikrogram vitamin B asam folat setiap hari. 

Pengontrolan berat badan selama kehamilan dari pertambahan berat badan awal 

dikisaran 12,5-15 kg. 3) Hindari rokok atau asap rokok dan jenis polusi lain, 

minuman beralkohol, aktivitas fisik yang berlebihan. 4) Penyuluhan kesehatan 

tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim, faktor risiko tinggi 

dalam kehamilan, dan perawatan diri selama kehamilan agar mereka dapat menjaga 

kesehatannya dan janin yang dikandung dengan baik dan 5) Pengontrolan oleh 

bidan secara berkesinambungan sehingga ibu dapat merencanakan persalinannya 

pada kurun umur reproduksi sehat .19 

Prevalensi stunting di Indonesia sangat tinggi, intervensi yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi prevalensi tersebut adalah perlu dilakukan pada 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Kerangka intervensi stunting yang 

dilakukan Pemerintah Indonesia terbagi menjadi dua, yaitu :20 

1. Intervensi Gizi Spesifik, merupakan intervensi yang ditujukan kepada anak 

dalam 1000 HPK. Kegiatan intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan pada 

sektor kesehatan. Intervensi ini juga bersifat jangka pendek dimana hasilnya 

dapat dicatat dalam waktu relatif pendek. Intervensi ini meliputi kegiatan 

seperti memberikan makanan tambahan (PMT) dan suplemen besi pada ibu 

hamil, penyuluhan mengenai IMD, ASI Eksklusif, dan MP-ASI, 

menyediakan suplemetasi zink, dll. 

2. Intervensi Gizi Sensitif, dilakukan melalui berbagai kegiatan pembangunan 

di luar sektor kesehatan. Kegiatan terkait intervensi Gizi Sensitif dapat 

dilakukan melalui beberapa kegiatan yang umumnya makro dan dilakukan 
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secara lintas kementrian dan lembaga. Intervensi ini meliputi kegiatan 

menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersi dan sanitasi, 

melakukan fortifikasi bahan pangan, menyediakan akses pelayanan 

kesehatan, memberikan pendidikan gizi masyarakat, meningkatkan ketahanan 

pangan dan gizi, dll. 

Pencegahan yang dapat dilakukan dalam upaya penanganan stunting 

antara lain: Untuk pemenuhan kebutuhan zat gizi ibu hamil. Ibu hamil perlu 

mendapatkan makanan yang cukup gizi, suplementasi zat gizi (tablet zat besi), dan 

terpantau kesehatannya, ASI ekslusif sampai dengan usia 6 bulan dan setelah usia 

6 bulan diberikan makananan pendamping ASI (MP ASI) yang cukup jumlah dan 

kualitasnya. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya strategis 

untuk mendeteksi terjadinya gangguan pertumbuhan, Meningkatkan akses 

terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan. 

Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan akan memicu gangguan saluran 

pencernaan yang membuat energi untuk pertumbuhan akan teralihkan kepada 

perlawanan tubuh menghadapi infeksi. Semakin lama menderita infeksi maka resiko 

stunting akan semakin meningkat.21 

2.2 Status Gizi Ibu Hamil 

 

2.2.1 Pengertian Status Gizi Ibu Hamil 

 

Status gizi ibu saat hamil digunakan sebagai pengukuran akan 

keberhasilan didalam pemenuhan nutrisi bagi ibu hamil, yang dihasilkan oleh 

keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi, yang dipengaruhi oleh 
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asupan makanan dan penyakit sehingga berpengaruh terhadap kesehatan ibu hamil 

dan janin yang didalam kandungan.22 

Status gizi ibu 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. Gizi kurang pada Ibu Hamil trimester III 

dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu salah satunya anemia.23 

Berdasarkan yang dikatakan pada Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan 

Gizi Dalam Rangka Seribu Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1000 HPK), bahwa 

Indonesia dalam menentukan status gizi ibu hamil menggunakan salah satu 

parameter berupa 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.24 

Status gizi ibu hamil haruslah normal,yaitu jika LiLA >23,5 cm dan jika 

LiLA <23,5 cm mengalami KEK karena ketika ibu hamil tersebut mengalami gizi 

kurang atau gizi berlebih akan banyak komplikasi yang mungkin terjadi selama 
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kehamilan dan berdampak pada kesehatan janin yang dikandungnya. Salah satu 

permasalahan gizi ibu hamil adalah kekurangan energi kronik (KEK). 

Kekurangan energi kronis (KEK) adalah masalah gizi yang disebabkan 

karena kekurangan asupan makanan dalam waktu yang cukup lama, hitungan 

tahun.25 Dengan melakukan pemeriksaan status gizi ibu hamil sebagai upaya deteksi 

dini Kurang Energi Kronik (KEK) dan apabila dari hasil pemeriksaan tersebut 

ditemukan kasus KEK selanjutnya petugas kesehatan melakukan 

pencegahan/pengobatan agar dapat terhindar dari berbagai resiko dan komplikasi 

KEK yang dapat mengancam kesehatan dan keselamatan baik pada ibu maupun 

pada janin.25 

2.2.2 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

 

Kehamilan pada ibu dapat menyebabkan meningkatnya metabolism 

energy, disebabkan kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 

kehamilan. Peningkatan energi serta zat gizi diperlukan didalam memenuhi 

pertumbuhan serta perkembangan janin, pertambahan besarnya organ didalam 

kandungan, perubahan komposisi serta metabolisme didalam tubuh ibu. Sehingga 

apabila zat gizi yang diperoleh oleh janin kurang atau rendah dapat berpengaruh 

terhadap janin sehingga tumbuh kembang janin tidak sempurna.26 

Bagi ibu hamil, semua zat gizi memerlukan tambahan serta ibu juga sering 

kurang mengonsumsi terhadap energi protein serta beberapa mineral seperti zat besi 

dan kalsium. Namun ibu saat hamil harus memperoleh zat gizi mikro serta makro. 



16 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

a. Zat gizi mikro 

 

1) Kalsium, Fosfor dan Vitamin D 

 

Kalsium berperan penting untuk ibu disamping fosfor dan vitamin D. 

ketiga zat gizi ini dibutuhkan pada pembentukan tulang dan gigi pada 

janin.26 

2) Fe (Zat Besi)27 

 

Sumber zat besi adalah makan hewani, seperti daging, ayam dan ikan. 

Sumber baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, kacang-kacangan, 

sayuran hijau dan beberapa jenis buah. Disamping jumlah besi, perlu 

diperhatikan kualitas besi di dalam makanan, dinamakan juga 

ketersediaan biologic (bioavability). 

Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg – 1040 mg. 

Kebutuhan ini diperlukan untuk : 

a) ± 300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin. 

 

b) ± 50-75 mg untuk pembentukan plasenta. 

 

c) ± 500 mg digunakan untuk meningkatkan massa haemoglobin 

maternal/sel darah merah. 

d) ± 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit. 

 

e) ± 200 mg lenyap ketika melahirkan. 

 

Pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia kehamilan 

atau kebutuhan zat besi tiap semester, yaitu sebagai berikut : 
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a) Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah 

merah. 

b) Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 

115mg. 

c) Trimester III : kebutuhan zat besi 5 mg/hari,) ditambah kebutuhan sel 

darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg 

3) Yodium 

 

Kekurangan iodium selama kehamilan akan mengganggu 

perkembangan saraf janin karena hormon tiroid dibutuhkan untuk 

migrasi neuronal yang normal dan mielinisasi otak selama janin dan 

awal postnatal. Hypothyroxinemia pada periode kritis ini menyebabkan 

kerusakan otak irreversible yang ditandai dengan keterbelakangan 

mental dan kelainan neurologis. Manifestasi paling parah kekurangan 

iodium selama janin adalah kretinisme.28 

4) Zinc 

 

Kekurangan zinc pada ibu hamil dapat mengakibatkan persalinan lama, 

retardasi pertumbuhan janin intra uteri, teratogenik, dan kematian pada 

janin. Zinc juga terhadap pada metabolism protein yang berperan 

sebagai alat transportasi zat-zat gizi seperti vitamin A.29 
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5) Magnesium (mg) 

 

Magnesium memiliki peranan dalam membnatu mencegah rahim 

berkontraksi sebelum waktunya. 

6) Mangan (Mn) 

 

Mangan memiliki peranan terhadap pembentukan tulang dna jaringan 

ikat. Untuk ibu hamil mangan digunakan sebagai metabolism lemak 

dan karbohidrat serta penyerapan kalsium dan regulasi gula darah. 

7) Asam Folat 

 

Selama kehamilan digunakan dalam pemecahan sel dan sintesis DNA 

serta untuk menghindari terjadinya anemia megaloblastis pada ibu 

hamil, dengan asam folat 400-800 mikrogram/hari.26 

8) Vitamin A, B, C, E, K 

 

Vitamin A dibutuhkan sebagai peralatan atau organ reproduksi ibu dan 

perkembangan janin atau fetus. Vitamin B dibutuhkan ibu hamil cukup 

tinggi disebabkan sebagai koenzim agar zat gizi kalori protein dapat 

diganti sebagai energi. Vitamin C dibutuhkan 60 mg/hari untuk ibu 

hamil untuk pembentukan substansi ekstraseluler jaringan pada janin. 

Vitamin E dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi, ibu dan janinnya 

disebabkan terdapat pada asam lemak esensial. Vitamin K untuk 

menghindari terjadinya kelainan darah pada janin.26 
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b. Zat gizi makro 

 

1) Energi 

 

Kebutuhan energi untuk kehamilan yang normal perlu tambahan kira- 

kira 80.000 kilokalori selama masa kurang lebih 280 hari. Hal ini berarti 

perlu tambahan energi ekstra sebanyak 300-350 kilokalori setiap hari 

selama hamil. Kebutuhan energi mulai meningkat pada trimester 

pertama, kemudian lebih meningkat lagi sepanjang trimester kedua, 

ketiga dansampai akhir kehamilan. Energi yang diberikan tinggi 

memiliki fungsi untuk menyediakan energy yang cukup agar protein 

tidak dipecah menjadi energy. Tambahan kalori bisa didapat dari nasi, 

roti, mie, jagung, ubi, kentang dan lain sebagainya. 30 

2) Protein 

 

Penambahan protein diperlukan untuk pertumbuhan janin untuk 

pembentukan otot, kulit rambut dan kuku, yang diperoleh dari daging, 

susu, telur, keju, produk susu dan ikan.26 

3) Lemak 

 

Lemak pada jaringan diperlukan sebagai cadangan energy pada ibu 

hamil. Lemak yang dipilih haruslah yang banyak mengandung asam 

lemak esensial yang diperlukan oleh tubuh salami kehamilan.26 

4) Karbohidrat 

 

Akumulasi hidrat arang tidak banyak terjadi kecuali sedikit dalam 

bentuk jaringan hidrat arang struktural yang ada pada otak, tulang 
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rawan dan jaringan ikat. Adanya hidrat arang diperlukan guna 

mencegah terjadinya ketosis.26 

2.2.3 Cara Mengukur Status Gizi Ibu Hamil 

 

1. Penilaian Secara Antropometri 

 

a. Lingkar Lengan Atas (LILA) 

 

Pengukuran LiLA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status 

gizi dalam jangka pendek. LiLA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status 

gizi ibu hamil, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit 

diperoleh dengan harga yang lebih murah. Pengukuran LiLA pada kelompok WUS 

baik ibu hamil maupun calon ibu merupakan salah satu cara deteksi dini yang mudah 

dan dapat dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok beresiko 

KEK. KEK merupakan keadaan dimana ibu penderita kekurangan makanan yang 

berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan 

pada ibu.31 

Cara pengukuran LILA yaitu pita ukur direntangkan melingkari titik tengah 

antara tulang acromion dan olecranon lengan kiri pada keadaan rileks, titik tengah 

tersebut telah diukur sebelum lengan ditekuk 90 derajat. Pita LILA yang digunakan 

memiliki panjang 33 cm dengan tingkat ketelitian 0,1 cm, jika pita tidak cukup maka 

dapat menggunakan pita metlin sebagai pengganti.8 Menurut Supariasa dalam buku 

Penilaian Status Gizi pengukuran LILA dilakukan dengan urutan yang telah 

ditetapkan. Ada 7 urutan pengukuran LILA, yaitu32 : 

(1) Tetapkan posisi bahu dan siku 

 

(2) Letakkan pita antara bahu dan siku 
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(3) Tentukan titik tengah lengan 

 

(4) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan 

 

(5) Pita jangan terlalu ketat 

 

(6) Pita jangan terlalu longgar 

 

(7) Cara pembacaan skala yang benar 
 

Gambar 2.3 Pedoman Pengukuran LiLA 

 

Pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri 

(kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam posisi bebas, 

lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang atau kencang. Alat 

pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-lipat 

sehingga permukaannya sudah tidak rata. Ibu dengan Ambang batas lingkar lengan 

atas (LILA) dengan risiko kekurangan energi kronis (KEK) di Indonesia adalah 23,5 

cm. Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka dikatakan wanita tersebut 

mempunyai risiko KEK, dan dapat diperkirakan akan melahirkan bayi dengan 

BBLR.33 

Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status 

gizi dalam jangka pendek. Pengukuran LILA dapat dilakukan oleh masyarakat awam 

karena pengukurannya sangat mudah dan dapat dilakukan oleh siapa saja.17 Tujuan 

pengukuran LILA mencakup masalah wanita usia subur (WUS) baik ibu hamil 
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maupun calon ibu dan masyarakat umum, yaitu 1) Mengetahui risiko KEK pada ibu 

hamil maupun calon ibu untuk menapis wanita yang berisiko melahirkan berat bayi 

lahir rendah (BBLR). 2) Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar 

lebih berperan dalam penanggulangan KEK. 3) Mengembangkan gagasan baru di 

kalangan masyarakat dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 4) 

Meningkatkan peran petugas lintas sektoral dalam upaya perbaikan gizi WUS yang 

menderita KEK, dan 5) Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran 

WUS yang menderita KEK17 

2. Penilaian secara Biokimia 

 

a. Kadar Hemoglobin (Hb) 
 

Kadar hemoglobin merupakan indikator biokimia untuk mengetahui status 

gizi ibu hamil. Kehamilan normal terjadi penurunan sedikit kon-sentrasi 

hemoglobin dikarenakan hipervolemia yang terjadi sebagai suatu adaptasi fisiologis 

di dalam ke-hamilan. Konsentrasi hemoglobin <11 gr/dl merupakan keadaan 

abnormal yang tidak berhubungan dengan hipervolemia tersebut. Ketidakadekuatan 

hipervolemia yang terjadi malah dapat mengakibatkan tingginya kadar hemoglobin 

ibu hamil. Kadar hemoglobin ibu hamil yang tinggi juga dapat mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin normal. 

Kadar hemoglobin (Hb) yang kurang disebabkan oleh kekurangan zat besi. 

Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan janin baik sel maupun tubuh maupun sel otak. Kadar Hb yang tidak 

normal dapat mengakibatkan kematian janin dalam kandungan, abortus, cacat 
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bawaan, Berat Badan Lahir Rendah, kadar Hb tidak normal pada bayi yang 

dilahirkan, hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian 

perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil yang kadar hemoglobinnya 

tidak normal dapat meningkatkan resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi 

kemungkinan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah dan premature 

juga lebih besar31 

Ibu tidak hamil yang sehat, memiliki konsetrasi hemoglobin rata-trata 

yaitu 13,7-14 gram/100 ml. ada tiga bulan [pertama kehamilan, konsentrasi 

hemoglobin menurun sekitar 0,5 gram/100 ml.konsentrasi minimum dicapai pada 

sekitar minggu ke30 sampai ke-32. Perubahan 65% zat besi didalam tubuh terdapat 

dalam bentuk hemoglobin. Sisa zat besi yang disimpan didalam tubuh dibagi 

menjadi ferritin dan haemosiderin (merupakan 30% zat besi tubuh), myoglobin 

(3,5%), enzim hem (0,5%), dan zat besi yang terikat transfesin yakni 0,1%. 

Perubahan fisiologis didalam kompartemen zat besi selama masa kehamilan 

menyerupai perubahan dalam defisiensi zat besi. Ferritin dan zat besi menurun 

akibat tuntutan peningkatan massa sel darah merah dan kebutuhan pertumbuhan 

janin. 

Transferin meningkat, kemungkinan akibat stimulasi estrogen. Wanita 

tidak hamil memiliki sekitar 2,6 gram zat besi, 1,7 gram (65%) diantaranya 

terkandung dalam hemoglobin.34 Bagi ibu hamil, kadar hemoglobin (Hb) sangat 

penting. Apabila ibu memiliki kadasr Hb yang rendah maka akan memicu kepada 

anemia menimpa 56 juta perempuan dan sebanyak dua pertiga di antaranya berasal 

dari Asia. Seorang ibu hamil disebut mengalami anemia bila memiliki 
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kadar Hb kurang dari 11 g/dL. Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan kadar 

Hb ibu hamil sebaiknya dijaga lebih dari 11 g/dL35 

Kadar Hb normal pada ibu hamil berbeda menurut trimester usia 

kehamilan. Penjabarannya35: 

1) Pertama: 11,6-13,9 g/dL 

 

2) Kedua: 9,7-14,8 g/dL 

 

3) Ketiga: 9,5-15 g/dL 

 

Menurut WHO, bila kadar Hb 8-11 g/dL, ibu hamil mengalami anemia 

ringan. Sedangkan anemia berat terjadi bila kadar hemoglobin kurang dari 8 g/dL.35 

Tabel 2.2Klasifikasi Derajat Anemia menurut World Health Organization 

(WHO 

Klasifikasi Kadar Hemoglobin 

Tidak Anemia/Normal 11 gr/dL 
Anemia Ringan 9,0-10,0 gr/dL 
Anemia Sedang 7,0-8,0gr/dL 
Anemia Berat <7,0gr/dL 

Sumber:Waryana36 

 

b. Hematokrit (Ht) 

 

Hematokrit adalah volume eritrosit yang dipisahkan dari plasma dengan 

cara memutarnya di dalam tabung khusus yang nilainya dinyatakan dalam persen 

(%).Persentase massa sel merah pada volume darah yang asli merupakan 

hematokrit. Nilai normal hematokrit adalah 40-54% untuk pria dan 37-47% untuk 

wanita. Hematokrit (HCT) biasanya hampir 3 kali nilai hemoglobin (dengan 

menganggap tidak terdapat tanda hipokromia).Kesalahan rata-rata pada prosedur 

HCT yaitu sekitar 1-2%. 
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c. Transferrin saturation (TS) 

 

Penentuan kadar zat besi dalam serum merupakan satu cara menentukan 

status besi. Salah satu indikator lainnya adalah Total Iron Binding Capaciny (TIBC) 

dalam serum. Kadar TIBC ini meningkat pada penderita anemia karena kadar besi 

di dalam serum menurun dan TIBC meningkat pada keadaan defisiensi besi, maka 

rasio keduanya (transferri saturation) lebih sensitif. Apabila TS >16%, 

pembentukan sel-sel darah merah dalam sumsum tulang berkurang dan keadaan ini 

disebut defisiensi besi untuk eritropoiesis. 

d. Penilaian status protein 

 

Protein dalam darah mempunyai peranan fisiologis yang penting bagi 

tubuh antara lain: 

1. Untuk mengatur tekanan air, dengan adanya tekanan osmosis dari 

plasma protein. 

2. Sebagai cadangan protein tubuh. 

 

3. Untuk mengontrol perdarahan (terutama dari fibrinogen) 

 

4. Sebagai transpor yang penting untuk zat-zat gizi tertentu 

 

5. Sebagai antibodi dari berbagai penyakit terutama dari gamma globulin. 

 

6. Untuk mengatur aliran darah, dalam membantu kerja jantung 

Di dalam darah terdapat 3 fraksi protein, yaitu: 

Albumin, kadar normalnya =3,5-5 g/100 ml 

Globulin, kadar normalnya =1,5-3 g/100 ml 

Fibrinogen, kadar normalnya = 0,2-0,6 g/100 ml 
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e. Penilaian status vitamin 

 

Penilaian status vitamin yang terkait dengan penentuan status gizi meliputi 

penentuan kadar vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin C, tiamin, riboflavin, 

niasin, vitamin B6, dan vitamin B12. 

f. Penilaian status mineral 

 

Penilaian status mineral yang terkait dengan penentuan status gizi meliputi 

penentuan kadar iodium, zink, kalsium, fosfor, magnesium, krom (chromium), 

tembaga (copper), selenium.37 

3. Penilaian Secara Klinis 

 

Penilaian klinis merupakan metode penilaian status gizi secara langsung 

yang penting untuk menilai status gizi masyarakat maupun pasien yang dirawat 

berupa pemeriksaan pada rambut,wajah,mata,bibir,lidah,gigi,gusi,kelenjar,kulit, 

kuku,sistem tulang dan otot,dan sistem saraf. Beberapa tanda-tanda klinis malgizi 

tidak spesifik karena ada beberapa penyakit yang mempunyai gejala sama. Oleh 

sebab itu, sebaiknya pemeriksaan klinis dipadukan dengan pemeriksaan lain seperti 

pemeriksaan antropometri, biokimia dan survei konsumsi sehingga diperoleh 

kesimpulan yang lebih luas dan tepat.37 

4. Penilaian Survei Konsumsi Makanan 

 

Survei konsumsi makanan ditujukan untuk mengetahui kebiasaan makan, 

gambaran tingkat kecukupan bahan makanan, dan zat gizi pada tingkat kelompok, 

rumah tangga, dan perorangan serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. Survei 

konsumsi makanan merupakan cara yang digunakan untuk mengukur asupan zat 
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gizi. Metode ini digunakan untuk mengukur konsumsi pangan, antara lain metode 

kualitatif, metode kuantitatif, dan gabungan antara keduanya. 

Umumnya survey konsumsi pangan di Indonesia menggunakan metode 

recall, food frequency/ FFQ,   atau semi kuantitatif FFQ, baik untuk skala kecil atau 

skala nasional.37 

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Saat Hamil 

 

Kehamilan adalah suatu keadaan dimana terjadi pembuahan ovum oleh 

spermatozoa yang kemudian mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai 

janin lahir, lamanya hamil normal 32-37 minggu dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Kehamilan menurut bulannya dibagi menjadi 3 yaitu kehamilan matur 

yaitu berlangsung kira-kira 40 minggu (280 hari) dan tidak lebih dari 43 minggu 

(300 hari), kehamilan premature yaitu kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 

36 minggu, kehamilan postmature yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu.38 

Substansi makanan yang berfungsi sebagai sumber energi, pertumbuhan, 

sumber zat pembangunan serta sebagai pertahanan dan perbaikan jaringan tubuh. 

Zat gizi terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang 

dibutuhkan untuk hidup sehat. Status gizi merupakan cerminan dari ukuran 

terpenuhinya kebutuhan gizi.18 

Status gizi merupakan ukuran akan keberhasilan dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisi bagi ibu hamil, yang dihasilkan atas keseimbangan antara 

kebutuhan dan  masukan nutrisi. Gizi pada ibu saat hamil merupakan paduan 
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makanan yang sehat juga seimbang yang harus dikonsumsi yang mana porsinya dua 

kali makanan orang yang tidak hamil. 

Saat hamil seorang wanita memerlukan asupan gizi banyak. Mengingat 

selain kebutuhan gizi tubuh, wanita hamil harus memberikan nutrisi yang cukup 

untuk sang janin. Karenanya wanita hamil memerlukan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang lebih tinggi dibandingkan wanita yang sedang tidak hamil. 

Kekurangan gizi selama kehamilan bisa menyebabkan anemia gizi, bayi terlahir 

dengan berat badan rendah bahkan bisa menyebabkan bayi lahir cacat.39 

Kekurangan gizi selama kehamilan berpengaruh terhadap ibu yang dapat 

menyebabkan resiko dan kompikasi pada ibu seperti anemia, pendaraha, berat 

badan ibu tidak bertambah secara normal dan dapat terkena penyakit infeksi. 

Terhadap persalinan, dapat mengakibatkan persalinan menjadi sulit dan lama, 

persalinan terjadi sebelum waktunya (bayi lahir premature), terjadi pendarahan 

setelah persalinan, meningkatnya persalinan dengan operasi. Terhadap janin, yaitu 

dapat berpengaruh terhadap proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan 

keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemua pada 

bayi, asfiksia intrapartum (bayi mati didalam kandungan) serta bayi lahir dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).26 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada ibu hamil 

adalah, 1) Buruknya status gizi ibu, 2) Usia ibu yang masih sangat muda, 3) 

Kehamilan kembar, 4) Jarak kehamilan yang rapat, 5) Tingkat aktivitas fisik yang 

tinggi, 6) Penyakit-penyakit tertentu yang menyebabkan malabsorbsi, 7) 
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Konsumsi rokok dan alcohol dan 8) Konsumsi obat legal (antibiotik dan 

 

phenytoin) maupun obat ilegal (narkoba).40 

 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kebutuhan gizi pada ibu hamil 

 

adalah: 

 

1. Pengetahuan ibu hamil mengenai gizi ibu saat hamil Pengetahuan yang 

dimiliki oleh seorang ibu akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan 

dan juga akan berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan pengetahuan gizi 

yang baik, kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi bayinya. 

Hal ini terlebih lagi kalau seorang ibu tersebut memasuki masa ngidam, di 

mana perut rasanya tidak mau diisi, mual dan rasa yang tidak karuan. 

Walaupun dalam kondisi yang demikian jika seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik maka ia akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan 

gizinya dan juga bayinya31 

Pengetahuan ibu saat hamil dapat dipengaruhi oleh usia, pendidikan serta 

pekerjaan. Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengalaman ibu hamil, semakin bertambah usia ibu hamil semakin banyak 

pengalaman-pengalaman yang dimiliki sehingga memiliki pengetahuan yang 

cukup sesuai dengan pengalaman yang dimiliki. Pendidikan mempengaruhi 

pada pengembangan potensi diri dalam kecerdasan ibu hamil. Pendidikan 

salah satu aspek yang berperan dalam meningkatkan kecerdasan dan pola 

berpikir, pengetahuan yang cukup baik berdampak pada kemampuan 

pengetahuan yang dimiliki dan pola berpikir cukup. Pekerjaan merupakan 

salah satu kegiatan yang berinteraksi dengan dunia 
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luar, dengan adanya interaksi dengan dunia luar maka akan menambah 

informasi dan akan menambah pengetahuan seseorang 

2. Pantangan makan 

 

Kebudayaan suatu masyarakat mempunyai kekuatan yang cukup besar untuk 

mempengaruhi seseorang dalam memilih dan mengolah pangan yang akan 

dikonsumsi. Bahan pangan yang digunakan harus meliputi enam kelompok, 

yaitu : makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati), susu dan 

olahannya, roti dan bebijian, buah dan sayur yang kaya akan vitamin C, 

sayuran berwarna hijau tua, buah dan sayur lain. Jika keenam bahan makanan 

digunakan, seluruh zat gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil akan terpenuhi.41 

3. Status kesehatan 

 

Status kesehatan seseorang kemungkinan sangat berpengaruh terhadap nafsu 

makannya. Seseorang ibu dalam keadaan sakit otomatis akan memiliki nafsu 

makan yang berbeda dengan ibu yang dalam keadaan sehat. Namun ibu harus 

tetap ingat, bahwa gizi yang ia dapat akan dipakai untuk dua kehidupan yaitu 

bayi dan untuk dirinya sendiri31 

Terdapat beberapa masalah kondisi kurang gizi ibu selama hamil, yaitu:31 

 

a. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

 

Ibu saat hamil yang terdeteksi mengalami KEK maka upaya yang dapat 

dilakukan adalah menambah porsi makanan lebih banyak atau lebih 

sering dari kebiasaan sebelum hamil dan istirahat lebih banyak, serta 

melakukan pemeriksaan antenatal care secara teratur untuk 
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memantau peningkatan berat badan yang adekuat. Ibu harus makan satu 

porsi lebih banyak daripada biasanya dan minum minimal 8 gelas sehari 

(1,5 liter sampai 2,0 liter) 

b. Anemia 

 

Ibu hamil sering terjadi anemia defisiensi zat besi sehingga hanya 

memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolism 

besi yang normal, ibu hamil akan menjadi anemia jika kadar 

hemoglobin turun sampai dibawah 11 gr/dl selama trisemester III 

c. Risiko BBLR 

 

Kenaikan berat badan rendah selama hamil cenderung melahirkan bayi 

BBLR Bila bayi lahir BBLR akan mengalami risiko kematian, gizi 

kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan perkembangan anak. 

Seiring dengan pertambahan usia kehamilan seorang ibu, maka terjadi 

peningkatan kebutuhan energi, protein, dan zat gizi lainnya. Jika wanita dewasa 

yang tidak hamil kebutuhan energinya sekitar 2.500 kkal/hari, maka pada ibu hamil 

trimester I membutuhkan tambahan energi sekitar 180 kkal/hari. Pada ibu hamil 

trimester II dan III membutuhkan tambahan energi sekitar 300 kkal/hari. Energi 

yang ditambahkan ini berasal dari zat makro yaitu karbohidrat, protein, dan lemak.42 

Status gizi ibu 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, 
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cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain, kualitas bayi yang 

dilahirkan sangat bergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil.43 

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu 

hamil, antara lain penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung. Penilaian 

status gizi secara langsung antara lain memantau penambahan berat badan selama 

hamil, mengukur LiLA untuk mengetahui apakah seseorang menderita KEK dan 

mengukur kadar Hemoglobin (Hb) untuk mengetahui kondisi ibu apakah m enderita 

anemia gizi. 31 
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2.3 Kerangka Teori 
 

 

 
 

 
 
 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Kurang Energi Kronik (KEK), 
anemia defisiansi zat besi, 
anemia defisiansi asam folat, 

Kekurangan 

Gizi Makro 

Kekurangan 

Gizi Mikro 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi 
ibu hamil : 
1. Pengetahuan 
2. Status Ekonomi 
3. Tingkat Pendidikan 
4. Ketersediaan pangan 
5.Infeksi 

6.Konsumsi rokok dan alkohol 

7.Usia 

8.Jarak kehamilan 

Status Gizi Ibu Saat Hamil 

Kurangnya Zat besi, Kalsium, 

Vitamin A, Vitamin C, Folat 

dan Zinc selama kehamilan 

Kurangnya energy karbohidrat, 
lemak, dan protein selama 

kehamilan 

Stunting 

Faktor yang mempengaruhi stunting: 
1. Meningkatnya Penyakit 
2. Ketahanan Akan Pangan Rendah 
3. Akses Pelayanan Kesehatan Yang Rendah 

4. Faktor gizi buruk 
5. Rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi 

6. Kurangnya akses air bersih dan sanitasi 
7. Masalah non kesehatan 
8. Infeksi 

BBLR 
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2.4 Kerangka Konsep 

 
Variabel Independen Variabel Dependen 

  
 

 

 
Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

Status Gizi Ibu Saat 

Hamil 

Kategori Stunting Pada 

Balita 



 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 
No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

1. Variabel 

Independen: 

Status gizi 
ibu selama 

hamil 

Riwayat  status 

gizi ibu selama 

hamil   dapat 
diketahui dengan 

melihat ukuran 

pertambahan 
berat  badan 

trimester   III 
dengan 
mengukur LILA 

Lingkar Lengan 

Atas (LiLA), saat 

hamil, dengan 

nilai normal 

adalah 23,5 cm. 

LiLA digunakan 

sebagai penilaian 
status gizi untuk 

mengetahui ibu 

hamil umur 15-45 
tahun yang 

mengalami gizi 

kurang. 

1. Buku 

Kesehatan 

Ibu dan 
Anak 

2. Pita ukur 

LiLA 

Ordinal Gizi Baik 
Jika ukuran 

LiLA   > 23,5 

cm 

 

Gizi Kurang 

Jika ukuran 

LILA < 23,5 
cm 

2. Variabel 

Dependent: 

Kategori 
Stunting 

pada usia  0- 

24 bulan 

Stunting atau 

sering       disebut 

kerdil atau 
pendek      adalah 
kondisi        gagal 

tumbuh pada 
anak balita akibat 

kekurangan gizi 

kronis dan 
infeksi berulang 

terutama      pada 

periode 1.000 
HPK, yaitu dari 

janin hingga anak 

berumur 23 bulan 

Tinggi 

badan 

(TB)/Usia 
(U) 

1. Antropo 

metri 

2. Tabel z 

score 

3. Rekam 

Medik 

Ordinal sangat 
pendek (<-3 

SD) 

 

pendek ( 
-3 SD sampai 
dengan <-2SD) 
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3.2. Jenis penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif. Adapun desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional karena berdasarkan hipotesis ini adalah 

mencari hubungan status gizi ibu saat hamil dengan kategori stunting pada balita di 

puskesmas Tanjung Haloban 

3.3. Waktu dan tempat penelitian 

 

Penelitian dilakukan di Puskesmas yang ada di Kecamatan Bilah Hilir 

disebabkan di Puskesmas tersebut merupakan angka tertinggi kejadian stunting, 

yaitu sebanyak 47 balita. Waktu studi pendahuluan dilakukan pada bulan Agustus 

2021 dan pengambilan data dilakukan pada bulan Maret tahun 2022. 

3.4. Populasi dan Sampel 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah balita stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Haloban sebanyak 47 balita yang mengalami stunting.Sedangkan 

sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Kriteria Inklusi : 

 

1. Balita stunting 

 

2. Balita dengan Ibu yang memiliki buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) 

serta memiliki data seputar kehamilan lengkap 

Kriteria Eksklusi 

 

1. Menolak menjadi sampel penelitian 

 

2. Balita dengan Ibu yang tidak mengisi keseluruhan dari kuesioner. 
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Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive 

sampling dengan menggunakan teknik total sampling. Pemilihan dengan total 

sampling digunakan sebagai teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi 

digunakan sebagai sampel. 

3.5. Pengumpulan Data 

 

1. Data Sekunder 

 

Data sekunder penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Labuhanbatu dan Puskesmas Tanjung Haloban berupa rekam medik untuk 

melihat data dari balita stunting. Selain itu data sekunder yang digunakan oleh 

peneliti adalah dari buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dalam untuk 

mengetahui LILA ibu saat hamil. 

2. Data Primer 
 

Data primer merupakan data yang diperoleh dari hasil penelitian melalui 

wawancara terpimpin yang dilakukan oleh peneliti ke ibu. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah panduan wawancara penelitian.Panduan 

wawancara terdiri dari beberapa pertanyaan untuk mengetahui hubungan 

faktor ibu dengan kejadian stunting diantaranya tinggi badan ibu, tingkat 

pendidikan, status gizi saat hamil (KEK), anemia dan usia ibu saat hamil. 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

 

3.6.1 Pengolahan Data 

 

1. Pengolahan data penelitian ini meliputi tahapan sebagai berikut : 

 

a. Editing, yaitu memeriksa daftar pertanyaan yang telah diisi kemudian 

diperiksa dengan memeriksa kelengkapan jawabannya. Hasil data 
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yang diolah melalui kuesioner penelitian perlu disunting (edit) terlebih 

dahulu. Hal ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan informasi. 

b. Coding, yaitu pemberian tanda atau kode untuk memudahkan analisa. 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan 

c. Data Entry, Setelah dilakukan pengkodean, maka data dari responden 

dalam bentuk kode dimasukan kedalam program komputer sesuai 

kategori masing-masing yaitu status gizi ibu saat hamil, riwayat 

penyakit infeksi, pemberian MP-ASI dan stunting 

d. Cleaning, Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 

selesai dimasukan, dicek kembali lagi untuk melihat kemungkinan- 

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi 

e. Tabulating, Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

menurut status gizi ibu saat hamil, riwayat penyakit infeksi, pemberian 

MP-ASI dan stunting. 

3.6.2 Analisis Data 

 

Penelitian ini menggunakan program Statistical product and service 

solution (SPSS) versi 24.0 for windows. Analisis data yang digunakan yaitu bivariat, 

dengan uji fishers exact untuk dapat mengetahui hubungan antara status gizi ibu saat 

hamil dengan kejadian stunting pada balita Puskesmas Tanjung Haloban, dengan 

syarat apabila hasil uji menunjukkan bahwa p < 0,05 maka hubungan antar variabel 

bermakna (signifikan). 
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3.7 Validitas Dan Reliabilitas 

 
3.7.1 Validitas 

Uji validitas instrumen penelitian dapat dinyatakan valid apabila setiap item 

pertanyaan yang ada pada kuesioner dapat digunakan untuk mengungkapkan 

sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Indikator dalam kuesioner dapat 

dikatakan valid apabila nilai r hitung hasilnya lebih besar dari r tabel. Jika nilai 

validitas setiap jawaban yang didapatkan ketika memberikan daftar pertanyaan 

nilainya <0,5 maka item pertanyaan tersebut dapat dikatakan valid . Uji coba 

validitas instrumen pada penelitian ini dilakukan dengan analisis Product Moment 

Pearson.44 

Hasil Uji validitas tehadap 7 item pertanyaan pada variabel Status gizi ibu 

sat hamil dapat dilihat pada tabel 3.3 dibawah ini : 

Tabel 3.2 Hasil uji validitas item kuesioner Status Gizi Ibu Hamil 

Variabel/Indikator R hitung R tabel Kesimpulan 

Pertanyaan 1 0,762 0.3044 Valid 

Pertanyaan 2 0,716 0.3044 Valid 

Pertanyaan 3 0,721 0.3044 Valid 

Pertanyaan 4 0,707 0.3044 Valid 

Pertanyaan 5 0,730 0.3044 Valid 

Pertanyaan 6 0,719 0.3044 Valid 

Pertanyaan 7 0,750 0.3044 Valid 

Dari hasil tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai r hitung pada setiap item 

dari variabel Status Gizi Ibu Hamil lebih besar dari nilai r tabel 0.3044 dengan 

tingkat signifikan 5% dengan kata lain bahwa setiap item pertanyaan pada variabel 

Status Gizi Ibu Hamil dinyatakan Valid . 
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Tabel 3.3 Hasil Validitas Item Status gizi Pada Balita 

Item Pernyataan rhitung rtabel Keterangan 

Item 1 0,732 0.3044 Valid 

Item 2 0,719 0.3044 Valid 

Item 3 0,765 0.3044 Valid 

Item 4 0,825 0.3044 Valid 

Item 5 0,795 0.3044 Valid 

Item 6 0,759 0.3044 Valid 

Item 7 0,712 0.3044 Valid 

Item 8 0,756 0.3044 Valid 

Item 9 0,776 0.3044 Valid 

Dari hasil tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai r hitung pada setiap item dari 

variabel Status gizi pada balita lebih besar dari nilai r tabel 0.3044 dengan tingkat 

signifikan 5% dengan kata lain bahwa setiap item pertanyaan pada variabel Status 

Gizi Pada Anak dinyatakan Valid . 

3.7.2 Reliabilitas 

 

Uji reliabilitas pada suatu instrumen penelitian adalah sebuah uji yang 

digunakan untuk mengetahui apakah suatu kuesioner yang digunakan dalam 

pengumpulan data penelitian sudah dapat dikatakan reliabel atau tidak. Pada uji 

reliabilitas penelitian ini dilakukan dengan menggunakan analisis Alpha Cronbach. 

Dimana apabila suatu variabel menunjukkan nilai Alpha Cronbach 

>0,6 maka dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut dapat dikatakan reliabel atau 

konsisten dalam mengukur.44 
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Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Status Gizi Ibu Hamil 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,762 7 

 

Hasil dari uji reliabilitas pada variabel dapat dilihat bahwa Cronbach’s 

alpha pada variabel ini lebih tinggi dari pada nilai dasar yaitu 0,762 > 0,6 hasil 

tersebut membuktikan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner variable status 

gizi ibu hamil dinyatakan reliabel. 

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas Status Gizi Pada Balita 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,737 9 

 
 

Hasil dari uji reliabilitas pada variabel Status Gizi pada balita dapat dilihat 

bahwa Cronbach’s alpha pada variabel ini lebih tinggi dari pada nilai dasar yaitu 

0,737 > 0,6 hasil tersebut membuktikan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner 

variabel Status gizi pada balita dinyatakan reliable. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Mengurus surat persetujuan komite etik penelitian kedokteran/kesehatan FK 

UMSU 

Populasi: 
Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Haloban 

Sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengumpulan Data: 

Menggunakan rekam medik balita dan KIA 

Membuat Kesimpulan Dari Hasil Penelitian 

Analisa Data: 

Uji Statistik Korelasi 

Pengolahan Data: 

Editing, Coding, Data Entry, Transfering dan Tabulating 



 

 

BAB 4 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2022 setelah mendapatkan 

izin penelitian dengan nomor 772/KEPK/FKUMSU/2022 dan didapatkan 47 

responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat 

penelitian, data umum dan data khusus. Data penelitian ini meliputi usia ibu saat 

hamil, pekerjaan ibu, penghasilan orang tua, pendidikan terakhir ibu,LILA ibu 

selama hamil dan kategori stunting pada balita. 

 

4.1 Data Hasil Penelitian 

Data hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden 

yang meliputi pendidikan terakhir ibu, usia ibu saat hamil, usia balita, pekerjaan 

ibu, penghasilan orang tua, LILA ibu saat hamil, Kategori stunting pada balita. 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden 
 

Variabel Nilai n (%) 

Usia ibu saat hamil  

20-30 tahun 26 (55,3) 

31-40 tahun 21 (44,7) 

Usia balita stunting 
 

13-24 bulan 24 (51,1) 

25-36 bulan 15 (31,9) 

37-48 bulan 8 (17,0) 

Pendidikan terakhir ibu 
 

SMA 24 (51,1) 

SMP 23 (48,9) 

Pekerjaan 
 

IRT 25 (53,1) 

Petani 12 (25,5) 

Wirausaha 8 (12,8) 

Wiraswasta 2 (4,2) 

Penghasilan orang tua 
 

Kurang dari UMR 45 (95,7) 

Sesuai dengan UMR 2 (4,2) 

LILA ibu saat hamil 
 

>23,5 35 (74,4) 

<23,5 12 (25,6) 

Kategori stunting pada balita 
 

Pendek 31 (66,0) 

Sangat pendek 16 (44,0) 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa sebanyak 26 ibu (55,3%) yang berusia 20-

30 tahun saat hamil, sebanyak 24 balita (51.1%) dengan usia 13-24 bulan,pendidikan terakhir ibu yang 

memiliki balita stunting di puskesmas Tanjung Haloban sebanyak 24 orang (51,1%) pendidikan 

terakhir ibu SMA sederajat, pekerjaan ibu yang sebagian besar sebanyak 25 orang (53,3%) sebagai 

IRT, ibu dengan balita stunting sebanyak 45 orang (95.7%) memiliki penghasilan kurang dari UMR, 

Ibu hamil sebanyak 35 orang (74,4%) yang 
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Tabel 4. 2 Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu Saat hamil dengan kategori 

Stunting pada Balita 
 

                         Stunting  pvalue 

LILA Pendek Sangat 

Pendek 

 

>23,5 27 (57,4%) 8 (17%) 0,012 

<23,5 4 (8,6%) 8 (17%)  

Total 47 (100%)  

 
 

Berdasarkan tabel 4.8 Hubungan LILA ibu saat hamil dengan kejadian 

stunting pada anak dianalisis dengan menggunakan uji Fisher's Exact. Hasil dari 

nilai uji Fisher's Exact dengan Exact sig (2-sided) nilai ρ value = 0,012 dengan taraf 

signifikan (p < 0,05) dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan te 

hubungan yang bermakna pada status gizi ibu saat hamil yaitu LILA >23,5 dengan 

stunting kategori pendek dan LILA <23,5 dengan stunting kategori sangat pendek 

pada balita di Puskesmas Tanjung Haloban. 

4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Status Gizi Ibu Selama Hamil 

 

Status gizi ibu selama hamil kurang akan berisiko pada janin yang 

dikandungnya, melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah, dan anak berisiko 

stunting.Semua bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir rendah 

dikelompokkan dalam penggolongan bayi resiko tinggi seperti berisiko terhadap 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Untuk memperkecil risiko BBLR 

diperlukan upayamempertahankan kondisi gizi yang baik pada ibu selama hamil, 

perbaikan keadaangizi penting untuk meningkatkan kesehatan gizi ibu hamil dan 

memiliki lingkar lengan atas sebesar >23,5, balita stunting sebanyak 31 balita 

(66%) dengan tinggi badan pendek. 
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janin.45 

Hasil dari wawancara dengan ibu menyatakan bahwa ibu sebagian besar 

adalah ibu rumah tangga dan suaminya sebagian besar berprofesi wirausaha dan 

petani dengan penghasilan yang hampir seluruhnya memiliki penghasilan dibawah 

UMR didapatkan cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.Status ekonomi 

yang rendah berdampak pada ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang 

cukup dan berkualitas karena rendahnya kemampuan daya beli. Dan kemampuan 

daya beli untuk memenuhi gizi ibu selama hamil masih rendah yang akhirnya akan 

menyebabkan status gizi ibu selama hamil kurang. 

Peningkatan ekonomi dan peningkatan status gizi memiliki hubungan timbal 

balik, kondisi sosial ekonomi berpengaruh pada pola asupan gizi.46 Prevalensi 

stunting secara signifikan lebih tinggi di antara anak-anak dari ibu yang melakukan 

pekerjaan tidak dibayar dibandingkan dengan ibu yang bekerja yang dibayar. 47 

Berdasarkan data status gizi ibu hamil dan pendidikan ibu didapatkan hasil 

hampir seluruhnya ibu berpendidikan SMA sederajat dengan ibu yang status gizi 

selama hamil normal dan ibu yang status gizi selama hamil lebih. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya yang menjelaskan 

Pendidikan ibu berpengaruh terhadap pengetahuan ibu mengenai gizi seimbang 

merupakan faktor tidak langsung yang memberi pengaruh besar pada pertumbuhan 

dan perkembangan bayi hal ini bisa disebabkan karena peran pengasuhan lebih 

besar dilakukan oleh ibu.48 

Tingkat pendidikan ibu turut menentukan mudah tidaknya seorang ibu dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi dan dapat menentukan tindakan 
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selanjutnya saat menemui permasalahan gizi di dalam keluarga.Pendidikan ibu 

yang baik akan dapat menerima informasi dengan baik pula terbukti melindungi 

anak dari stunting.49 Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi proses 

penerimaan informasi, dimanaseseorang dengan tingkat pendidikan yang baik akan 

lebih mudah dalam menerima informasi dibandingkan dengan seseorang yang 

memiliki tingkat pendidikan yang kurang.49 Jika pendidikan dan pengetahuan ibu 

rendah maka ibu kurang mampu dalam hal memilih dan menyajikan untuk 

memenuhi makanan bergizi seimbang untuk anak maupun keluarga. 50 

Status gizi ibu selama hamil juga berkaitan dengan lingkar lengan atas (LILA) 

yang sesuai sehingga menjadi alat ukur kurang atau cukupnya gizi yang diperoleh 

ibu hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa 

kenaikan berat badan ibu saat hamil dengan kenaikan LILA mempunyai peranan 

yang sangat penting bagi bayi yang dikandungnya. Dengan demikian, hal ini 

mengurangi tingkat terjadinya sunting pada balita karena terpenuhinya gizi ibu pada 

masa kehamilan.24 

Status gizi ibu sebelum kehamilan sangat mempengaruhi pertumbuhan janin 

dalam kandungan, bila status gizi ibu baik pada sebelum hamil maka akan 

melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dalam hal ini 

adalah peningkatan berat badan menjelang waktu persalinan yang menunjukan 

kesesuain berat badan ibu dengan bayi. Hasil kuesioner menunjukan bahwa ibu 

yang mengandung sudah memiliki berat badan yang cukup signifikan. Pada 

penelitian yang dilakukan sebelumnya menyatakan kenaikan berat badan ibu 

selama kehamilan berhubungan langsung dengan berat badan bayinya dan risiko 
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melahirkan BBLR meningkat dengan kurangnya kenaikkan berat badan selama 

kehamilan. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kenaikan 

berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir.51 

4.2.2 Kejadian Stunting 

 

Ibu yang mengalami malnutrisi atau kurang gizi berisiko melahirkan bayi 

BBLR, dikarenakan ibu yang mengalami KEK sebagian besar memiliki bayi yang 

BBLR.52Balita BBLR lebih berisiko stunting karena memeiliki kerentanan yang 

lebih tinggi terhadap penyakit infeksi seperti diare dan ISPA serta peningkatan 

risiko komplikasi dan hilangnya nafsu makan dibandingkan dengan anak lainnya 

dengan berat badan lahir yang normal sehingga mengakibatkan pertumbuhan fisik 

yang tidak optimal.Balita dengan riwayat berat badan lahirnormal yang mengalami 

stunting disebabkan karena ketidakcukupan asupan gizi pada balita yang 

menyebabkan gagal tumbuh. 53 

BBLR akan menyebabkan anak mengalami tumbuh kembang terhambat 

daripada anak normal.54 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 bulan55. Penelitian berbeda 

dilakukan pada tahun 2016 di Kecamatan Sedayu, Bantul, Yogyakarta mengatakan 

bahwa riwayat KEK saat hamil tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita, tidak adanya hubungan ini karena kesadaran ibu hamil memeriksakan 

kehamilannya minimal 4 kali sudah tinggi pada kelompok kasus. Dengan demikian 

ibu hamil yang sejak awal sudah diketahui mengalami kekurangan 
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energi kronis dapat segera ditangani oleh petugas kesehatan, sehingga dapat 

dilakukan intervensi sedini mungkin. Hal ini dibuktikan bahwa ibu yang selama 

hamil memiliki anak stunting di Puskesmas Tanjung Haloban sebagian besar 

mempunyai riwayat status gizi kurang selama hamil. 

Riwayat BBLR dapat mempengaruhi angka kejadian stunting karena anak 

dengan berat badan lahir yang rendah lebih berisiko untuk mengalami stunting.56 

Berat badan lahir rendah pada balita memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting 

dikarenakan pada balita yang sangat pendek dan pendek sebagian besar mengalami 

berat badan lahir rendah.Berat badan lahir yang rendah pada balita disebabkan 

karena asupan gizi yang rendah pada saat hamil. Asupan gizi selama hamil seperti 

energi protein yang rendah menyebabkan gagal tumbuh pada balita, sehingga 

panjang badan balita dibawah nilai z-score. 

Berdasarkan hasil kuesioner yang diperoleh bahwa kejadian stunting pada 

balita terjadi usia paling tinggi terjadi pada 13-24 bulan dengan presentase 51,1% 

dengan jumlah 24 balita. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa pada usia 

yang lebih muda yaitu pada usia 13-24 bulan. Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan bahwa usia balita yang paling 

tinggi dalam penelitian ini yaitu pada usia 13- 24 bulan sebanyak 78 balita (32,9%). 

Faktor yang menyebabkan bayi mengalami stunting adalah bayi lahir tidak 

cukup bulan, berat badan bayi saat lahir tidak normal, bayi tidak mengalami 

peningkatan dalam tinggi badan dan berat badan juga tidak bertambah pada umur 

1 tahun. Hal menyebabkan keterlambatan dalam proses tumbuh kembang anak 
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sehingga anak mengalami stunting. Dalam hal ini, hasil kuesioner membuktikan 

bahwa ibu sang bayi akan mencoba memberikan tambahan makanan yang dapat 

mendukung pertumbuhan balita, apabila hasil pengukuran tinggi badan pada kms 

berada di bawah garis merah. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya stunting disebabkan oleh berbagai 

faktor yang saling mempengaruhi, bukan hanya karena faktor asupan gizi yang 

buruk pada ibu hamil atau balita. Di Indonesia, telah banyak dilakukan penelitian 

mengenai faktor risiko stunting. Risiko stunting dapat dimulai sejak masa konsepsi, 

yaitu dari faktor ibu. Ibu yang kurang memiliki pengetahuan mengenai kesehatan 

dan gizi sejak hamil sampai melahirkan berperan besar menimbulkan stunting pada 

anak yang dilahirkannya. Pada saat hamil, layanan ANC-Ante Natal Care 

(pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care 

(pelayanan kesehatan untuk ibu setelah melahirkan), dan pembelajaran dini yang 

berkualitas juga sangat penting. Hal ini terkait dengan konsumsi sumplemen zat 

besi yang memadai saat hamil, pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping 

Air Susu Ibu (MPASI) yang optimal.57 

Pemberian ASI eklusif merupakan hal yang harus diberikan selama enam 

bulan dan dianjurkan untuk melanjutkan sampai usia anak dua tahun atau lebih, 

dengan didampingi pemberian makanan tambahan yang sesuai. Hal ini juga 

dihimbau oleh Kemenkes agar tenaga kesehatan menginformasikan kepada semua 

ibu yang baru melahirkan untuk memberikan ASI. Hasil kuesioner menunjukan 

bahwa secara keseluruhan para ibu telah memberikan ASI yang cukup kepada 

bayinya masing-masing. Namun, dalam beberapa keadaan masih ditemukan yang 



51 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

tidak memberikan ASi dengan cukup karena ketidaktahuan akan pentingnya ASI 

bagi bayi. 

Pentingnya ASI bagi balita sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

sebelumnya menunjukkan bahwa anak yang memiliki riwayat ASI eksklusif jika 

dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat ASI ekslusif terdapat 

perbedaan yang bermakna pada perkembangan.Hal ini menunjukkan bahwa 

perkembang anak yang memiliki riwayat ASI eksklusif masih lebih baik daripada 

yang tidak ASI eksklusif. 58 

4.2.3 Hubungan Status Gizi Ibu Selama Hamil Dengan Kategori Stunting 

pada Balita Di Puskesmas Tanjung Haloban 

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji analisis Fisher's Exact 

didapatkan nilai p = 0,012 maka terdapat hubungan status gizi ibu saat hamil dengan 

kategori stunting pada balita di Puskesmas Tanjung Haloban. Empat kelompok 

rawan masalah gizi adalah bayi, anak usia bawah lima tahun, ibu hamil dan para 

usia lanjut. 

Ibu hamil yang merupakan salah satu kelompok rawan gizi perlu 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas agar ibu tersebut dapat 

menjalani kehamilannya dengan sehat59. Berdasarkan hasil tabulasi silang 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi ibu selama hamil dengan 

kategori stunting pada balita di Puskesmas Tanjung Haloban. 

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 
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mengalami stunting.60 Penelitian ini sejalan dengan sebelumnya mengatakan bahwa 

ibu selama hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) mempunyai risiko 

lebih besar melahirkan bayi BBLR yang akan berdampak stunting pada anak di 

masa akan datang.61 

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. 

Pada Puskesmas Tanjung Haloban menyatakan bahwa banyak ibu yang 

memiliki nilai lila diatas 23,5 yang dikategorikan sebagai ibu bergizi baik, Namun 

yang mereka konsumi tidak benar benar bergizi seperti kurangnya asupan 4 sehat 

5 sempurna. Pada dasarnya gizi yang baik tentu saja di lihat dari kandungan dari 

yang di konsumsi. Selain itu penyebab stunting pada balita juga dapt di karenakan 

faktor lain lain seperti Praktek pengasuhan yang kurang baik.Selain berfungsi untuk 

mengenalkan jenis makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat mencukupi 

kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat disokong oleh ASI, serta 

membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak terhadap 

makanan maupun minuman. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya ibu hamil perlu menjaga 

makan-makanan yang dikonsumsi yang dibutuhkan oleh tubuh agar gizi saat hamil 

terpenuhi. Gizi Ibu yang baik dengan makan-makanan yang kaya protein, lemak, 

kalsium, kalori seperti tempe, tahu, ikan, telur, sayuran, buah-buahan dan kacang-

kacangan. Ibu yang berstatus gizi baik mempunyai LILA ≥23,5cm dan 
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LILA yang kurang atau KEK. KEK dapat dicegah dengan mengatur pola makan, 

mengatur porsi makan, serta makan-makanan yang bergizi sesuai kebutuhan.62 

Kejadian stunting bisa juga akibat dari efek negatif pascanatal sehingga 

menyebabkan anak menjadi stunting. 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. 63 

Gizi suatu permasalahan dalam siklus kehidupan, mulai dari masa kehamilan, 

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 gizi mikro sangat 

dibutuhkan untuk menghindari atau memperkecil risiko stunting.64 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Status gizi ibu selama hamil memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kategori balita stunting pada balita di Puskesmas Tanjung Haloban 

2. LILA <23,5 saat ibu hamil memiliki hubungan bermakna dengna kategori stunting sangat 

pendek pada balita dipuskesmas Tanjung Haloban 

3. LILA >23,5 saat ibu hamil memiliki hubungan bermakna dengna kategori stunting pendek 

pada balita dipuskesmas Tanjung Haloban 

 

4. Status gizi ibu hamil sebagian besar dengan gizi baik 

 

5. Balita di Puskesmas Tanjung Haloban yang mengalami stunting pada 

umumnya dalam kategori pendek 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran adalah sebagai berikut : 

 

1. Penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel control dengan balita 

yang tidak stunting 

.
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LAMPIRAN 

 

 Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

 

Dengan hormat, 

 

Perkenalkan nama saya Evan Gustiansyah, mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Kategori Stunting 

Pada Balita Di Puskesmas Tanjung Haloban”. Penelitian ini dilakukan sebagai 

salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Status 

Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Kategori Stunting Pada Balita Di Puskesmas Tanjung 

Haloban. Peneliti meminta kepada ibu yang memiliki balita stunting di wilaya kerja 

puskesmas Tanjung Haloban untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan jangka 

waktu keikutsertaan masing-masing subjek sekitar bulan Desember hingga bulan 

Maret 2022. Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan dari peneliti. 

Bila anda membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

 
 

Nama : Evan Gustiansyah 

No. Hp 081396739155 
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Partisipasi teman-teman dalam penelitian ini sangat memberikan manfaat bagi 

penelitian serta ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan 

terimakasih. Setelah memahami berbagai hal yang bersangkutan dengan penelitian ini 

saya harap anda bisa menandatangani lembar persetujuan. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

 

 

 
Peneliti 

 

 

 

 

 

 

(Evan Gustiansyah) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan 

 
 

 

SURAT PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN 
 

(Informed Consent) 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Alamat : 

 

Tanggal pemeriksaan : 

 

Setelah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian yang 

berjudul, “Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Kategori Stunting Pada 

Balita Di Puskesmas Tanjung Haloban” dan setelah mengetahui sepenuhnya 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka 

dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan saya ikut dalam 

penelitian tersebut. 

Responden Peneliti 

 

 

 

 

 

 

( ) (Evan Gustiansyah) 
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Lampiran 3. Kuesioner 

 
LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI IBU SAAT HAMIL DENGAN KATEGORI 

STUNTING PADA BALITA DI PUSKESMAS TANJUNG HALOBAN 

Petunjuk Pengisian Kuisioner: 
 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan dalam kuisioner ini. 
 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan cara memberi jawaban ya atau 

tidak 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

 

A. Data Responden 
 

1. Nama (Inisial) : 
 

2. Pendidikan : ( 

( 

( 

) SD 
 

) SMP 

 

) SMA/SMK 

 
( ) Perguruan Tinggi 

3. Usia Ibu saat hamil : ( ) 20-30 Tahun 

 
( ) 31-40 Tahun 

 
( ) > 40 Tahun 

4. Usia Balita : ( ) 3-12 bulan 

 
( ) 13-24 bulan 

 
( ) 25-36 bulan 

 
( ) 37-48 bulan 

 
( ) 49-60 bulan 

5. Pekerjaan ibu : ( ) Ibu Rumah Tangga 
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 ( ) Petani 

( ) Wiraswasta 

( ) Wirausaha 

( ) Pegawai Negri 

( ) Lainnya…. 

6. Pendapatan Keluarga : ( ) Rp.500.000-Rp.1.000.000 

  
( ) Rp.1.100.000-Rp.2.000.000 

  
( ) Rp.2.100.000-Rp.3.000.000 

  
( ) > Rp.3.000.0000. 

B. Data Khusus 

 

1. Riwayat kelahiran : 

  

 

a.bayi lahir cukup bulan/tidak ? 

b.berat badan bayi saat lahir ? 

2. Status Gizi Ibu Saat Hamil 
 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Ya tidak tidak tahu 

1. Lingkar Lengan Atas ibu 
saat hamil > 23,5 cm 

   

2. Lingkar Lengan Atas ibu 
saat hamil < 23,5 cm 

   

3. riwayat penyakit ibu 

saat hamil 
(sebutkan jika ada) 

   

4. Riwayat penggunaan 

obat saat hamil 

(sebutkan jika ada) 

   

5. Ibu tidak pernah 

mengonsumsi obat- 

obatan selain yang 

diberikan oleh petugas 

kesehatan 

   

6. Ibu memeriksakan    
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 kehamilannya : 

- tiap bulan 

- 2 bulan sekali 

- 3 bulan sekali 

- akhir kehamilan 

saja 

- tidak pernah 

sama sekali 

   

7. Peningkatan berat badan 
menjelang waktu 
persalinan 

   

3. Status gizi Pada Balita 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Ya tidak tidak tahu 

1.  

Bayi lahir cukup bulan 

/tidak ? (KMS) 

   

2. Berat badan bayi saat 

lahir (KMS) 

   

3. Pada umur 1 bulan, tinggi 

badan bayi saya meningkat 

2,5 cm/bulan (KMS) 

   

4. Pada umur 1 tahun, berat 

badan bayi saya tiga kali 

berat badan saat lahir. 

(KMS) 

   

5. Bila hasil pengukuran 

tinggi badan pada KMS 

berada di bawah garis 
merah, saya akan segera 

memberikan tambahan 

makanan yang dapat 
mendukung pertumbuhan 

balita (KMS) 

   

6. Riwayat penyakit pada anak 

(sebutkan jika ada sejak 

lahir hingga sekarang) 

   

7. Riwayat penggunaan obat 

pada anak 

(sebutkan jika ada sejak 
lahir hingga sekarang) 

   

8. Riwayat ASI / ASI 
eksklusif 

   

9. Riwayat asupan gizi saat 

MPASI dan sebelum usia 2 
tahun 
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 - riwayat konsumsi sumber 

protein 

a. ikan (x 
kali/minggu) 

b. daging ayam (x 

kali/minggu) 
c. dll 
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 Lampiran 4 . Data Statistik 

 
 

 

HASIL DATA 
 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

Haloban 2022 

 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMA 24 51.1 51.1 51.1 

 SMP 23 48.9 48.9 48.9 

 Total 47 100.0 100.0  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Haloban 2022 

 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 26 55.3 55.3 55.3 

 31-40 21 44.7 44.7 44.7 
 Total 47 100.0 100.0  

 

Karakteristik Usia Balita Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Haloban 2021 

 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 

Valid 

 

13-24 

 
 

24 

 
 

51.1 

 
 

51.1 

 
 

51.1 
 25-36 15 31.9 31.9 31.9 

 37-48 8 17.0 17.0 17.0 

  
Total 

 
47 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

Haloban 2022 

 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 25 53.1 12.8 12.8 

 Petani 12 25.5 25.5 25.5 

 Wiraswasta 2 4.2 4.2 4.2 

 Wirausaha 8 12.8 12.8 12.8 
 Total 47 100.0 100.0  
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Karakteristik Responden Berdasarklan Penghasilan Orang Tua yang Memiliki Bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Haloban 2022 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang dari UMR 45 95.7 95.7 95.7 

 Sesuai dengan UMR 2 4.2 4.2 4.2 

 Total 47 100.0 100.0  

 
 

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Ibu Selama Hamil diWilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Haloban 2022 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting di WilayahKerja Puskesmas Tanjung 

Haloban 2022 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid pendek 16 14.0 14.0 14.0 

 Sangatpendek 31 66.0 66.0 100.0 

 Total 47 100.0 100.0  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Hubungan Status Gizi Ibu SelamaHamil dengan 

Kategori Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Haloban 2022 

  

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >23.5 35 74.4 74.4 74.4 

 <23.5 12 25.6 25.6 100.0 

 Total 47 100.0 100.0  

 

 

 
 

LILA * STUNTING Crosstabulation 

STUNTING  
 

Total Sangat Pendek Pendek 

LILA <23,5 Count 8 4 12 

Expected Count 4,1 7,9 12,0 

% within LILA 66,7% 33,3% 100,0% 

>23,5 Count 8 27 35 

Expected Count 11,9 23,1 35,0 

% within LILA 22,9% 77,1% 100,0% 

Total Count 16 31 47 

Expected Count 16,0 31,0 47,0 

% within LILA 34,0% 66,0% 100,0% 
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Value 

Chi-Squa 

 
 

df 

re Tests 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 
 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 
 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 7,638a 1 ,006 
  

Continuity Correctionb 5,812 1 ,016 
  

Likelihood Ratio 7,379 1 ,007 
  

Fisher's Exact Test 
   

,012 ,009 

Linear-by-Linear 

Association 

7,476 1 ,006 
  

N of Valid Cases 47 
    

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil  

Dengan Kategori                Stunting pada Balita di Puskesmas Tanjung Haloban 
 

Evan Gustiansyah
 1
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1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Email : evangustiansyah789@gmail.com 

 

Abstract 

 

Introduction: The nutritional status of pregnant women is one of the factors that cause 
stunting. Mothers who experience poor nutritional status can be at risk of giving birth to 

babies with low birth weight so that children are at risk of stunting in the future. Objective: 

to analyze the relationship between maternal nutritional status during pregnancy and the 
category of stunting in children under five in the Tanjung Haloban Health Center working 

area. Methods: Cross sectional research design with a quantitative approach using a total 

sampling of 47 mothers who have stunting toddlers. Data were collected using questionnaire 
sheets and observations using MCH books and z-score tables. The results: most of the 

mothers experienced good nutritional status during pregnancy, namely LILA > 23.5 with 

stunting in the short category of 27 (57.4%) and LILA < 23.5 with stunting in the very short 

category of 8 (17%). Bivariate analysis of the nutritional status of mothers during pregnancy 
with stunting category using fisher exact test showed with ρ=0.012. Conclusion: there is a 

relationship between maternal nutritional status during pregnancy and the category of 

stunting in children under five at the Tanjung Haloban Public Health Center. 

Keywords: Nutritional Status of Mothers During Pregnancy, 

Stunting, Toddlers 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan masalah 

kurang gizi kronis yang ditandai dengan 

ciri fisik tubuh yang pendek. Stunting 

adalah kondisi dimana bayi mengalami 
gagal tumbuh pada usia 0-11 bulan dan 

juga balita usia 12-59 bulan. Adapun 

penyebab terjadinya hal ini adalah karena 
tidak terjaganya kebersihan lingkungan, 

buruknya fasilitas sanitasi dan akses air 

bersih dan rendahnya asupan gizi sejak 
janin hingga bayi yang berumur 2 

tahun.1 Stunting dapat  terjadi karena janin 

mengalami kekurangan gizi dalam 1.000 

hari pertama kehidupannya, mulai dari 
saat janin masih dalam kandungan hingga 

pada awal masa kelahirannya.2 

Berdasarkan hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, 

prevalensi stunting di Sumut ditemukan 

32,4 % balita stunting. Sedangkan tahun 
2019, prevalensi di Sumut 30,11 %.3 Lalu, 

data dari publikasi Kemenkes dan Bank 

Dunia, tingkat kehadiran anak di 

Posyandu semakin menurun dari 79% di 
2007 menjadi 64% di 2013 dan anak 

belum mendapat akses yang memadai ke 

layanan imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 
3 ibu hamil belum mengkonsumsi 

suplemen zat besi yang memadai serta 

masih terbatasnya akses ke layanan 

pembelajaran dini yang berkualitas (baru 
1 dari 3 anak usia 3-6 tahun belum 

terdaftar di layanan PAUD/Pendidikan 

Anak Usia Dini).4 
Salah satu faktor risiko terjadinya 

stunting adalah status gizi ibu selama 

hamil. Apabila terjadi kekurangan gizi 
pada awal kehidupan janin maka 

pertumbuhannya pun dapat terhambat, 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) kecil, 

pendek, kurus, daya tahan tubuh rendah 
dan yang paling parah adalah bisa 

menyebabkan bayi meninggal dunia. 

Kualitas bayi yang dilahirkan sangat 
tergantung keadaan gizi ibu sebelum dan 

selama hamil.7 

Beberapa fakta dan informasi 
yang lain menunjukkan bahwa 60% dari 

anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan 

Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, dan 2 

dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak 
menerima Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai 

diperkenalkan ketika balita berusia diatas 

6 bulan. Selain berfungsi untuk 
mengenalkan jenis makanan baru pada 

bayi, MPASI juga dapat mencukupi 

kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak 
lagi dapat disokong oleh ASI, serta 

membentuk daya tahan tubuh dan 

perkembangan sistem imunologis anak 
terhadap makanan maupun minuman.4 

Kurangnya akses ke air bersih dan 

sanitasi juga turut menjadi penyebab 

tingginya tingat stunting di Indonesia saat 
ini. Data yang diperoleh dilapangan 

menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah 

tangga di Indonesia masih buang air besar 
(BAB) di ruang terbuka, serta 1 dari 3 

rumah tangga belum memiliki akses ke air 

minum bersih.4 
Kondisi stunting biasanya akan 

mulai terlihat ketika anak menginjak usia 

2 tahun.5 Anak yang masuk ke dalam 

kategori stunting adalah mereka yang 
memiliki tinggi/panjang badan di bawah 2 

standar deviasi panjang atau tinggi anak 

yang seumuran. Walaupun demikian, 
tampilan fisik bukanlah satu-satunya 

penanda kalau anak mengalami stunting. 

Rentannya anak terhadap suatu jenis 

penyakit, sehingga mempengaruhi 
kehidupan dan kecerdasannya juga 

merupakan salah satu penanda terjadinya 

stunting pada anak. Jika dibiarkan 
berlarut, dalam jangka panjang masalah 

ini pun dapat menimbulkan masalah baru 

di Indonesia yaitu masalah ekonomi. 6  
Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti menyimpulkan status gizi ibu 

selama hamil memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kategori balita stunting 
pada balita di Puskesmas Tanjung 

Haloban 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini 

menggunakan metode analitik dengan 
pendekatan kuantitatif. Penelitian 

dilakukan pada 47 orang balita selama 

bulan Agustus 2021 dengan pengambilan 
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data pada bulan Maret 
2022.  Pengumpulan data diambil dari 

data sekunder dan data primer. Data 

sekunder sendiri diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Labuhanbatu dan 
Puskesmas Tanjung Haloban berupa 

rekam medik. Data sekunder juga 

diperoleh dari buku KIA yang dimiliki 
oleh ibu hamil.  

Sementara data primer diambil 

secara langsung dengan menggunakan 
metode wawancara terpimpin kepada ibu 

hamil di puskesmas Tanjung Haloban. 

Responden yang menerima penelitian ini 

akan melakukan pengisian identitas dan 
informed consent untuk menyatakan 

bahwa responden bersedia menjadi 

sampel penelitian. Peneliti akan menjaga 
rahasia informasi responden yang telah 

didapat dari kuesioner tersebut.  

Setelah data diperoleh 
selanjutnya, dilakukan analisis data 

menggunakan program Statistical 

product and service solution (SPSS) versi 

24.0 for windows. 
Analisa dalam penelitian dengan 

uji univariat disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi dan  analisis bivariat 
dilakukan dengan uji fishers exact untuk 

dapat mengetahui hubungan antara status 

gizi ibu saat hamil dengan kategori  

stunting pada balita Puskesmas Tanjung 
Haloban, dengan syarat apabila hasil uji 

menunjukkan bahwa p < 0,05 maka 

hubungan antar variabel bermakna. 
 

HASIL PENELITIAN 

 Populasi sampel yang digunakan 
pada penelitian ini adalah 47 orang balita 

di puskesmas Tanjung Haloban, Sumatera 

Utara.  

 

Tabel 1 Karakteristik data responden  

 

Variabel Nilai n (%) 

Usia ibu saat hamil  

20-30 tahun 26 (55,3) 

31-40 tahun 21 (44,7) 

Usia balita stunting  

13-24 bulan 24 (51,1) 

25-36 bulan 15 (31,9) 

37-48 bulan 8 (17,0) 

Pendidikan terakhir ibu  

SMA 24 (51,1) 

SMP 23 (48,9) 

Pekerjaan  

IRT 25 (53,1) 

Petani 12 (25,5) 

Wirausaha 8 (12,8) 

Wiraswasta 2 (4,2) 

Penghasilan orang tua  

Kurang dari UMR 45 (95,7) 

Sesuai dengan UMR 2 (4,2) 

LILA ibu saat hamil  

>23,5 35 (74,4) 

<23,5 12 (25,6) 

Kategori stunting pada balita  

Pendek 31 (66,0) 

Sangat pendek 16 (44,0) 

 

Berdasarkan hasil penilitian 

didapatkan data bahwa sebanyak 26 

orang ibu (56,3%) berusia 20-30 tahun 

saat hamil dan sebanyak 24 orang balita 

(51,1%) berusia 13-24 bulan. Pendidikan 

terakhir ibu yang memiliki balita stunting 

di Puskesmas Tanjung Haloban yaitu 

sebanyak 24 orang (51,1%) adalah SMA 
sederajat. Pekerjaan ibu sebanyak 25 

orang (53,3%) adalah ibu rumah tangga. 

Ibu dengan balita stunting sebanyak 45 
orang (95,7%) memiliki penghasilan 

kurang dari UMR dan ibu hamil sebanyak 

35 orang (74,4%) memiliki lingkar lengan 

atas sebesar >23,5 serta balita stunting 
sebanyak 31 balita (66%) memiliki tinggi 

badan pendek.  

 
 

Tabel 2 Hubungan Lingkar Lengan 

Atas Ibu Saat hamil dengan kategori 

Stunting pada Balita 
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   Kategori Stunting P 

value 

LILA Pendek Sangat 

Pendek 

 

>23,5 27 (57,4%) 8 (17%) 0,012 

<23,5 4 (8,6%) 8 (17%)  

Total              47 (100%)  

 

Berdasarkan tabel 2 hubungan 

LILA ibu saat hamil dengan kejadian 

stunting pada anak dianalisis dengan 
menggunakan uji Fisher's Exact. Hasil 

dari nilai uji Fisher's Exact dengan Exact 

sig (2-sided) nilai ρ value = 0,012 dengan 

taraf signifikan (p < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa hasil tersebut 

menunjukkan te hubungan yang 

bermakna pada status gizi ibu saat hamil 
yaitu LILA >23,5 dengan stunting 

kategori pendek dan LILA <23,5 dengan 

stunting kategori sangat pendek pada 

balita di Puskesmas Tanjung Haloban. 

 

PEMBAHASAN 

Status gizi ibu selama hamil yang 
kurang akan beresiko pada janin yang 

dikandungnya, melahirkan anak dengan 

berat badan lahir rendah, dan anak 
berisiko stunting. Semua bayi yang 

dilahirkan dengan berat badan lahir rendah 

dikelompokkan ke dalam bayi resiko 

tinggi seperti beresiko terhadap gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan. Untuk 

memperkecil risiko BBLR diperlukan 

upaya mempertahankan kondisi gizi yang 
baik pada ibu selama hamil.8 

Hasil wawancara dengan ibu hamil 

menyatakan bahwa status ekonomi yang 

rendah berdampak pada ketidakmampuan 
untuk mendapatkan pangan yang cukup 

dan berkualitas. Kemampuan untuk 

memenuhi gizi ibu selama hamil yang 
rendah ini akan menyebabkan status gizi 

ibu selama hamil menjadi kurang 

terpenuhi.9 
Sedangkan, berdasarkan data status 

gizi ibu hamil dan pendidikan ibu 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu 

berpendidikan SMA sederajat memiliki 

status gizi yang normal selama hamil.10 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan sebelumnya yang 

menjelaskan bahwa pendidikan ibu 

berpengaruh terhadap pengetahuan ibu 
mengenai gizi seimbang, dimana hal ini 

merupakan faktor tidak langsung yang 

memberi pengaruh besar pada 
pertumbuhan dan perkembangan bayi.11 

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.12 
Pendidikan ibu yang baik akan dapat 

menerima informasi dengan baik pula 

terbukti melindungi anak dari stunting. 
Tingkat pendidikan seseorang 

mempengaruhi proses penerimaan 

informasi, dimana seseorang dengan 
tingkat pendidikan yang baik akan lebih 

mudah dalam menerima informasi 

dibandingkan dengan seseorang yang 

memiliki tingkat pendidikan yang 
kurang.13 Jika pendidikan dan 

pengetahuan ibu rendah maka ibu kurang 

mampu dalam hal memilih dan 
menyajikan untuk memenuhi makanan 

bergizi seimbang untuk anak maupun 

keluarga.14 

Status gizi ibu selama hamil juga 
berkaitan dengan lingkar lengan atas 

(LILA) yang sesuai sehingga menjadi alat 

ukur kurang atau cukupnya gizi yang 
diperoleh ibu hamil. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

mengatakan bahwa kenaikan berat badan 
ibu saat hamil dengan kenaikan LILA 

mempunyai peranan yang sangat penting 

bagi bayi yang dikandungnya. Dengan 

demikian, hal ini mengurangi tingkat 
terjadinya stunting pada balita.15 

Ibu yang mengalami malnutrisi 

atau kurang gizi berisiko melahirkan bayi 
BBLR, dikarenakan ibu yang mengalami 

KEK sebagian besar memiliki bayi yang 

BBLR.16 BBLR akan menyebabkan anak 
mengalami tumbuh kembang terhambat 

daripada anak normal. Riwayat BBLR 

dapat mempengaruhi angka kejadian 
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stunting karena anak dengan berat badan 
lahir yang rendah lebih berisiko untuk 

mengalami stunting.17 Berat badan lahir 

yang rendah pada balita disebabkan 

karena asupan gizi yang rendah pada saat 
hamil. Asupan gizi selama hamil seperti 

energi protein yang rendah menyebabkan 

gagal tumbuh pada balita, sehingga 
panjang badan balita dibawah nilai z-

score. 

Berdasarkan hasil kuesioner yang 
diperoleh bahwa kejadian stunting pada 

balita terjadi usia paling tinggi terjadi pada 

13-24 bulan dengan persentase 51,1% 

dengan jumlah 24 balita. Berdasarkan 
hasil tersebut menunjukan bahwa kejadian 

stunting bisa terjadi pada usia yang lebih 

muda yaitu pada usia 13-24 bulan. 
Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan sebelumnya 

menunjukan bahwa usia balita yang paling 
tinggi dalam penelitian ini yaitu pada usia 

13- 24 bulan sebanyak 78 balita (32,9%).18 

Berdasarkan hasil penelitian 

menggunakan uji analisis Fisher's Exact 
didapatkan nilai p = 0,012 maka terdapat 

hubungan status gizi ibu saat hamil 

dengan kategori stunting pada balita di 
Puskesmas Tanjung Haloban. Empat 

kelompok rawan masalah gizi adalah bayi, 

anak usia bawah lima tahun, ibu hamil dan 

para usia lanjut.19 
Ibu hamil yang merupakan salah 

satu kelompok rawan gizi perlu 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
baik dan berkualitas agar ibu tersebut 

dapat menjalani kehamilannya dengan 

sehat. Berdasarkan hasil tabulasi silang 
penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan status gizi ibu selama hamil 

dengan kategori stunting pada balita di 

Puskesmas Tanjung Haloban. 
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.20 Penelitian ini 

sejalan dengan sebelumnya mengatakan 

bahwa ibu selama hamil yang mengalami 

Kurang Energi Kronik (KEK) mempunyai 
risiko lebih besar melahirkan bayi BBLR 

yang akan berdampak stunting pada anak 

di masa akan datang.21 

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.22 

Pada Puskesmas Tanjung Haloban 

menyatakan bahwa banyak ibu yang 

memiliki nilai lila di atas 23,5 yang 
dikategorikan sebagai ibu bergizi baik, 

Namun yang mereka konsumsi tidak benar 

benar bergizi seperti kurangnya asupan 4 
sehat 5 sempurna. Pada dasarnya gizi yang 

baik tentu saja dilihat dari kandungan dari 

yang dikonsumsi. Selain itu penyebab 
stunting pada balita juga dapat 

dikarenakan faktor lain lain seperti 

praktek pengasuhan yang kurang baik. 

Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis 
makanan baru pada bayi, MPASI juga 

dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh 

bayi yang tidak lagi dapat disokong oleh 
ASI, serta membentuk daya tahan tubuh 

dan perkembangan sistem imunologis 

anak terhadap makanan maupun 

minuman.23 
Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya ibu hamil perlu 

menjaga makan-makanan yang 
dikonsumsi yang dibutuhkan oleh tubuh 

agar gizi saat hamil terpenuhi. Gizi Ibu 

yang baik dengan makan-makanan yang 
kaya protein, lemak, kalsium, kalori 

seperti tempe, tahu, ikan, telur, sayuran, 

buah-buahan dan kacang-kacangan. Ibu 

yang berstatus gizi baik mempunyai LILA 
≥23,5cm dan LILA yang kurang atau 

KEK. KEK dapat dicegah dengan 

mengatur pola makan, mengatur porsi 
makan, serta makan-makanan yang 

bergizi sesuai kebutuhan. 

Kejadian stunting bisa juga akibat 
dari efek negatif pascanatal sehingga 

menyebabkan anak menjadi stunting. 

Peningkatan gizi perlu diperhatikan pada 
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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.  

Gizi suatu permasalahan dalam 

siklus kehidupan, mulai dari masa 
kehamilan, 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 

gizi mikro sangat dibutuhkan untuk 
menghindari atau memperkecil risiko 

stunting. 

 

KESIMPULAN 

Status gizi ibu saat hamil 

memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kategori balita stunting di 

Puskesmas Tanjung Haloban. LILA <23,5 

saat ibu hamil memiliki hubungan 

bermakna dengna kategori stunting sangat 
pendek pada balita dipuskesmas Tanjung 

Haloban. LILA >23,5 saat ibu hamil 

memiliki hubungan bermakna dengan 
kategori stunting pendek pada balita 

dipuskesmas Tanjung Haloban. Status 

gizi ibu hamil sebagian besar dengan gizi 

baik. Balita di Puskesmas Tanjung 
Haloban yang mengalami stunting pada 

umumnya dalam kategori pendek 

 

SARAN  

Penelitian ini dapat 

dikembangkan dengan menilai faktor-
faktor lainnya yang dapat memengaruhi 

kenaikan berat badan. Penelitian ini dapat 

dikembangkan dengan mengukur secara 

langsung berat badan responden. 
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