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Abstrak

Pendahuluan: Pemerintah sedang berupaya keras untuk mencapai Target Nasional
prevalensi stunting pada balita sebesar 14% pada tahun 2024. Kementerian Kesehatan
berfokus pada 11 program intervensi stunting, salah satunya adalah pelayanan
antenatal care (ANC) atau pemeriksaan kehamilan. Angka stunting di Provinsi
Sulawesi Tengah mencapai 28,2%, dengan cakupan ANC sebanyak 6 kali sebesar
70,67%. Tujuan: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional untuk melihat hubungan antara faktor risiko kualitas dan
kuantitas ANC terhadap kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tambayoli periode tahun 2023. Metode pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling dan menyebarkan kuesioner untuk diisi.
Metode: Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan nilai p <
0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kualitas ANC
dengan kejadian stunting dengan nilai p = 0,000 OR (95%Cl) 11,28 (3,74-33,97).
Kuantitas ANC juga berhubungan dengan kejadian stunting dengan nilai p = 0,001
OR (95%Cl) 5,46 (2,02-14,78). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kualitas dan
kuantitas ANC dengan kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tambayoli. Hal ini sejalan dengan program intervensi stunting, yang salah
satunya adalah optimalisasi ANC. Penelitian mengenai hubungan kunjungan ibu
hamil ke fasilitas kesehatan (ANC) dengan stunting sudah banyak dilakukan, namun
terdapat perubahan standar jumlah kunjungan dari yang semula minimal 4 kali
menjadi 6 kali kunjungan.
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Abstract

Introduction: The government is striving to achieve the National Goal of stunting
prevalence in children under five by 14 years in 2024. The Ministry of Health is
concentrating on 11 stunting intervention programs, one of which is antenatal care
(ANC) services. The stunting rate in Central Sulawesi Province is 28.2%, with ANC
6 times amounting to 70.67%. Purpose: This study is an analytical observational
cross-sectional study to see the relationship between risk factors of ANC quality and
quantity to stunting in children aged 0-59 months in the Tambayoli Community Health
Center working area for the period 2023. The sampling method used was purposive
sampling and distributed questionnaires to be filled out. Method: Data analysis used
the Spearman Rank correlation test with a p value <0.05. Results: The results of the
study showed a relationship between ANC quality and stunting incidence with a p
value = 0.000 OR (95%CIl) 11.28 (3.74-33.97). ANC quantity with stunting incidence
p=0.001 OR(95%CIl) 5.46(2.02-14.78). Conclusion: There is a relationship between
the quality and quantity of ANC with the incidence of stunting in children aged 0-59
months in the Tambayoli Community Health Center working area. This is in line with
the stunting intervention program, one of which is optimizing ANC. Research on the
relationship between visits by pregnant women to health facilities (ANC) with stunting
has been conducted a lot, but there is a change in the standard number of visits from
the original minimum of 4 times to 6 visits.
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Pendahuluan

Indonesia masih termasuk negara yang
mengalami masalah beban gizi ganda (double
burden of malnutrition/DBM) karena tingginya
prevalensi gizi kurang dan gizi lebih pada saat
yang  bersamaan.  Masalah  kesehatan
masyarakat lainnya yang juga masih menjadi
fokus utama adalah Stunting (pendek dan
sangat pendek) dan Wasting (gizi kurang dan
gizi buruk).t

Stunting adalah panjang atau tinggi
badan anak dikategorikan pendek terhadap
usianya yang diakibatkan kekurangan gizi
kronis dimulai dari dalam kandungan hingga
usia awal kehidupan. Stunting adalah fenomena
multifaktorial yang kompleks yang memiliki
banyak faktor yang berkontribusi termasuk gizi
buruk dalam kandungan, infeksi masa kanak-
kanak, kesehatan dan gizi ibu yang tidak
adekuat, defisiensi mikronutrien, status sosial
ekonomi yang buruk, dan praktik pemberian
makan bayi dan balita yang tidak mencukupi.?®

UNICEF dan WHO menunjukan data
sekitar 149,2 juta anak mengalami stunting
pada tahun 2020. Angka itu mencakup 22%
dari seluruh jumlah populasi anak-anak di
dunia.® WHO memprediksi bahwa stunting
pada anak dibawah lima tahun mencapai 128,3
juta di tahun 2025, dan akan menurun menjadi
116,5 juta pada tahun 2030.* Proporsi anak
yang mengalami stunting paling banyak
terdapat pada negara berkembang yaitu 47%.
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia oleh
Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting di
Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021
menjadi 21,6% di 2022. Untuk angka stunting
di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 28,2%.
Menurut data dari Badan Pusat Statistik
Sulawesi Tengah tahun 2023, angka stunting di
Kabupaten Morowali Utara sebesar 24,7%.5

Pemerintah berupaya mencapai tujuan
nasional tahun 2024 sebesar 14% prevalensi
stunting anak usia di bawah lima tahun.
Kementerian Kesehatan berkonsentrasi pada 11
program intervensi stunting dimana salah
satunya layanan antenatal care (ANC), yang
tujuannya adalah  pemeriksaan  selama
kehamilan untuk memastikan status kesehatan
ibu dan janin dikandungannya.®

Menurut  WHO, ANC sebaiknya
dilakukan minimal 8 kali pada ibu hamil yang
sehat. Setelah disesuaikan dengan profesi dan
program terkait, diputuskan bahwa ANC
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sebaiknya dilakukan minimal enam kali di
Indonesia, dengan minimal dua kali kontak
dokter, untuk memeriksa faktor
risiko/lkomplikasi kehamilan pada trimester
pertama dan memeriksa faktor risiko persalinan
satu kali dalam trimester ketiga.’

Berdasarkan Laporan Akuntabilitas
Kinerja  Instansi  Pemerintah  (LAKIP)
Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak
tahun 2022, persentase ibu hamil yang
mendapatkan pemeriksaan kehamilan 6 kali di
Indonesia sebesar 70,67%. Provinsi Sulawesi
tengah sebesar 65,71%. Target capaian
kunjungan ANC 6 kali di Indoneisa tahun 2024
adalah 100%.8

Berdasarkan temuan penelitian Vita
dkk (2020), ibu yang tidak rutin minimal 4 kali
melakukan ANC memiliki risiko 3,9x lebih
besar untuk mengalami balita stunting. Ibu
yang tidak melakukan ANC sesuai standar
kualitas juga memiliki risiko 3,8x lebih besar
mengalami anak stunting.® Penelitian mengenai
hubungan kunjungan ibu hamil ke fasilitas
kesehatan (ANC) dengan stunting sudah
banyak dilakukan, namun ada perubahan
terhadap standar jumlah kunjungan yang
semula minimal 4 kali menjadi 6 Kkali
kunjungan. Sementara itu Kabupaten Morowali
Utara menjadi salah satu daerah dengan jumlah
ANC terendah di Sulawesi Tengah. Puskesmas
Tambayoli merupakan salah satu wilayah kerja
Kabupaten Morowali Utara. Oleh karena itu
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kualitas dan kuantitas ANC terhadap
kejadian stunting pada anak berusia 0-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Tambayoli periode
2023.

Metode

Penelitian  ini  merupakan  studi
observasional analitik dengan cross-sectional
untuk melihat hubungan faktor risiko kualitas
dan kuantitas ANC terhadap stunting pada anak
berusia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Tambayoli periode 2023. Penelitian ini
dilakukan di Puskemas Tambayoli, Kabupaten
Morowali Utara, Provinsi Sulawesi Tengah
pada bulan Oktober-November tahun 2023.
Subyek penelitian adalah anak usia 0-59 bulan
yang menerima pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tambayoli hingga Oktober 2023
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Adapun kriteria inklusi penelitian ini adalah :
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Anak usia 0-59 bulan, diperiksa di Puskesmas
Tambayoli periode Oktober-November 2023,
memiliki KIA/KMS atau orang tuanya masih
mengingat riwayat kunjungan ANC, orang
tuanya (Ibu) bersedia mengikuti penelitian,
tidak memiliki  kelainan  fisik  yang
memengaruhi tinggi badan. Untuk kriteria
eksklusinya adalah ibu yang mengisi kuesioner
tidak lengkap. Instrument penelitian yang
digunakan adalah kuesioner yang memuat
jumlah kunjungan ANC dan kualitas ANC
dalam pelayanan 10T. Ada 89 ibu yang mengisi
kuesioner, dan 83 yang telah disaring melalui
kriteria eksklusi dan inklusi. Metode analisis
data yang digunakan adalah uji korelasi
Rank Spearman dengan nilai nilai ¢, =0,05, ada
hubungan yang bermakna jika p < 0,05. Untuk
mengetahui besar risiko antara penyakit dan
paparan menggunakan penghitungan dengan
Odd Ratio (OR). Odds ratio adalah ukuran
asosiasi paparan (faktor risiko) dengan kejadian
penyakit. Data disajikan dalam bentuk tabel dan
persentase. OR < 1, Peluang hasil terjadi lebih
kecil pada kelompok yang terpapar
dibandingkan dengan kelompok yang tidak
terpapar. Ini menunjukkan hubungan negatif
atau efek perlindungan dari paparan terhadap
hasil. OR = 1, Tidak ada perbedaan peluang
antara kelompok yang terpapar dan kelompok
yang tidak terpapar. OR > 1, Peluang hasil
terjadi lebih besar pada kelompok yang
terpapar dibandingkan dengan kelompok yang
tidak terpapar. Ini menunjukkan hubungan
positif antara paparan dan hasil. Penelitian ini
telah lulus kaji etik dari Komite Etik Penelitian
Medis Dan Kesehatan Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan Universitas Kristen Krida
Wacana dengan nomor
1642/SLKE/IM/UKKW/FKIK/KEPK/X/2023.

Hasil

Penelitian ini dilakukan wilayah kerja
Puskesmas Tambayoli, Kecamatan Soyo Jaya,

Kabupaten Morowali Utara, Provinsi Sulawesi
Tengah. Lokasi Puskesmas Tambayoli berada
Jalan Raya Trans Sulawesi yang merupakan
jalan provinsi. Wilayah kerja Puskesmas
Tambayoli terdiri dari 5 desa yaitu Tamanuisi,
Tambayoli, Lembah Sumara, Tandoyondo, dan
Sumara Jaya. Transportasi antar wilayah
dihubungkan dengan jalan darat dan jalur laut.
Jumlah penduduk di wilayah Puskesmas
Tambayoli Tahun 2019 sebesar 3.158 jiwa
dengan 853 KK. Menurut data dari bagian gizi
Puskesmas Tambayoli, pada bulan Mei 2023
terdapat 46 anak stunting yang terdata. Jumlah
balita di Puskesmas Tambayoli yang terdata
sebanyak 263 anak.

Table 1. Frekuensi kejadian stunting, Kualitas ANC,
Kuantitas ANC, Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu,
Pendapatan Keluarga, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir,
Panjang Badan Lahir pada anak usia 0-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Tambayoli

VELELT Frekuensi Persentase
() (%)

Stunting 33 39,8%
Tidak Stunting 50 60,2%
Kualitas ANC:
Baik 56 67,5%
Cukup 13 15,7%
Kurang 14 16,9%
Kuantitas ANC:
Baik 57 68,7%
Cukup 15 18,1%
Kurang 11 13,3%
Usia lbu:
<20 tahun 15 18,1%
20-35 tahun 58 69,9%
>35 tahun 10 12,0%
Pendidikan ibu:
Perguruan Tinggi 19 22,9%
SMA 39 47,0%
SMP 11 13,3%
SD 14 16,9%
Pekerjaan ibu:
Ibu rumah tangga 57 68,7%
Aparatur sipil negara 12 14,5%
Wiraswasta 14 16,9%
Pendapatan Keluarga:
> Rp556.204 65 78,3%
< Rp556.204 18 21,7%
Jenis Kelamin:
Laki-laki 48 57,8%
Perempuan 35 42,2%
Berat Badan Lahir:
<25008 13 15,7%
>=2500g 70 84,3%
Panjang Badan Lahir:
>48cm 64 77,1%
<48cm 19 22,9%

51 | JMedScientiae. 2026 ;5(1) : 49-57



Susanto IK, Susanto DH, Dwiyanti F.

Table 2. Distribusi kejadian stunting menurut Kualitas ANC, Kuantitas ANC, Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu,

Pendapatan Keluarga, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir, Panjang Badan Lahir

Stunting
n % n
Kualitas ANC Kurang 11 78,6% 3
Cukup 7 53,8% 6
Baik 15 26,8% 41
Kuantitas ANC Kurang 10 90,9% 1
Cukup 10 66,7% 5
Baik 13 22,8% 44
Usia Ibu <20 tahun 9 60,0% 6
20-35 tahun 20 34,5% 38
>35 tahun 4 40,0% 6
Pendidikan Ibu SD 7 50,0% 7
SMP 5 45,5% 6
SMA 17 43,6% 22
Perguruan Tinggi 4 21,1% 15
Pekerjaan lbu IRT 27 47,4% 30
Wiraswasta 4 28,6% 10
ASN 2 16,7% 10
Pendapatann Keluarga <Rp556.204 10 55,6% 8
>=Rp556.204 23 35,4% 42
Jenis Kelamin Laki-Laki 19 39,6% 29
Perempuan 14 40,0% 21
Berat badan lahir Rendah (<2500g) 9 69,2& 4
Normal (>=2500g) 24 34,3% 46
Panjang badan lahir Rendah (<48cm) 13 68,4% 6
Normal (>=48cm) 20 31,2% 44

Tidak Stunting

%
21,4%
46,2%
73,2%
9,1%

33,3%
77,2%
40,0%
65,5%
60%

50,0%
54,5%
56,4%
78,9%
52,6

71,4%
83,3%
44,4%
64,6%
60,4%
60,0%
30,8%
65,7%
31,6%
68,8%

Jumlah

Table 3. Hubungan kejadian stunting menurut Kualitas ANC, Kuantitas ANC, Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu,
Pendapatan Keluarga, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir, Panjang Badan Lahir

Stunting
n %
Kualitas ANC Tidak Berkualitas 20 76,9%
Berkualitas 13 22,8%
Kuantitas ANC <6 18 66,7%
>=6 15 26,8%
Usia Ibu Berisiko 13 52,0%
(<20 & >35tahun)
Tidak berisiko 20 34,5%
(20-35tahun)
Pendidikan Ibu Rendah 12 48,0%
Tinggi 21 362%
Pekerjaan Ibu IRT/Tidak Bekerja 27 47,4%
Bekerja 6 23,1%
Pendapatan Keluarga Miskin (<Rp556.204) 10 55,6%
Tidak miskin (>=Rp556.204) 23 35,4%
Jenis Kelamin Laki-laki 19 39,6%
Perempuan 14 40,0%
Berat badan lahir Rendah (<2500g) 9 69,2%
Normal (>=2500g) 24 34,3%
Panjang badan lahir Rendah (<48cm) 13 68,4%
Normal (>=48cm) 20 31,3%

Tidak Stunting Jumlah OR(95%Cl) P Value
n %

6 23,1% 26 11,28(3,74-33,97) 0,000
44 77,2% 57

9 33,3% 27 5,46(2,02-14,78) 0,001
41 73,2% 56

12 48,0% 25 2,05(0,79-5,34) 0,150
38 65,5% 58

13 52,0% 25 1,62(0,62-4,20) 0,338
37 63,8% 58

30 52,6% 57 3,00(1,05-8,57) 0,053
20 76,9% 26

8 44,4% 18 2,28(0,79-6,58) 0,174
42 64,6% 65

29 60,4% 48 0,98(0,40-2,39) 1,000
21 60,0% 35

4 30,8% 13 4,31(1,20-15,46) 0,029
46 65,7% 70

6 31,6% 19 4,76(1,58-14,35) 0.007
44 68,8% 64

Pembahasan

Didapatkan

jumlah anak stunting

sebesar 39,8%. Angka ini lebih besar dari target
nasional tahun 2024 yaitu 14%. Sedangkan
menurut Badan Pusat Statistik, prevalensi
stunting di Kabupaten Morowali Utara pada
tahun 2023 sebesar 24,7%. Masi banyak anak
yang pengukuran tinggi badannya tidak rutin
atau tidak tercatat, sehingga jumlah anak yang
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mengalami stunting sebenarnya tidak terdata
semua. Hal ini juga dikarenakan kurangnya
tenaga kesehatan yang berkompetensi dalam
menginterpretasikan pengukuran stunting.
Pada penelitian ini, persentase ibu
hamil yang mendapatkan  pemeriksaan
kehamilan 6 kali adalah 68,7% lebih tinggi dari
target nasional 2022 sebesar 60% namun masi
dibawah target 2023 sebesar 80%. Persentase
kunjungan ini tidak terlepas dari faktor-faktor
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pendukung seperti ketersediaan regulasi terkait,
tersedianya tenaga kesehatan yang
berkompetensi, dukungan lintas program dan
sektor, serta fasilitas yang memadai.

Uji bivariat dengan nilai p=1,000 dan
OR 0,98(0,40-2,39) menunjukan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
stunting, dan jenis kelamin bukan merupakan
faktor risiko stunting. Dalam temuan Thurstans
et al. (2020) didapatkan bahwa stunting pada
anak laki-laki lebih besar dari pada pada anak
perempuan. Selanjutnya ditemukan OR lebih
rendah pada kelompok usia yang lebih tua
dibandingkan dengan kelompok yang lebih
muda. Penelitian lain juga menunjukan bahwa
risiko stunting berdasarkan gender lebih tinggi
pada kelompok dengan status ekonomi rendah.
Hal ini menunjukan faktor jenis kelamin tidak
begitu jelas berpengaruh menjadi risiko
stunting.10

Pada tabel 4.3 didapatkan ibu yang
melakukan  kunjungan  antenatal  tidak
berkualitas (tidak terpenuhi 10T) memiliki anak
stunting dibandingkan dengan anak tidak
stunting lebih besar 76,9%. Analisis bivariat
hubungan kualitas ANC terhadap stunting
didapatkan nilai p=0,000 OR 11.28(3.74-
33.97). Hasil ini menunjukan adanya hubungan
kualitas ANC terhadap stunting. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Camelia
et al. bahwa terdapat hubungan yang signifikan
pada kualitas ANC dengan stunting.’

Kunjungan antenatal yang berkualitas
adalah  terpenuhinya  standar  minimal
pemeriksaan kehamilan 10T. Sebagian besar
standar pemeriksaan yang tidak terpenuhi
adalah  pemeriksaan  laboratorium  dan
ketersediaan imunisasi tetanus. Hal ini karena
masi kurangnya sarana dan prasarana di
puskesmas. Pemeriksaan laboratorium yang
tidak tersedia di puskesmas biasanya diarahkan
ke rumah sakit. Selain itu pada kunjungan
antenatal, ibu mendapatkan pemantauan status
kesehatan ibu dan janin serta edukasi terkait
gizi baik sebelum maupun sesudah masa
kehamilan. Selama kunjungan antenatal status
gizi ibu bisa terpantau seperti kurang energi
kronik. Status kesehatan janin juga bisa dinilai
selama kunjungan antenatal. Ibu yang memiliki
pengetahuan yang baik tentang gizi anak dapat
mempersiapkan masa menyusui maupun
MPASI lebih baik. Kualitas makanan dan
sanitasi yang baik dapat menghindarkan anak
dari infeksi.t?

Pada tabel 4.3 didapatkan frekuensi ibu
yang melakukan kunjungan antenatal kurang
dari 6 kali dan memiliki anak stunting sebesar
66,7% dibandingkan dengan yang tidak
memiliki anak stunting. Analisis bivariat
dengan Chi Square didapatkan p value=0,001
yang berarti ada hubungan kuantitas ANC
terhadap stunting. Hal ini sejalan dengan
penelitian Gusnedi yang menunjukan bahwa
ibu yang melakukan kunjungan antenatal <4
kali memiliki risiko 1,25 kali lebih besar untuk
memiliki anak dengan stunting.*®

Akses jalan yang susah membuat
masyarakat kesulitan untuk menjangkau
fasilitas kesehatan. Masyarakat yang miskin
juga lebih jarang untuk melakukan kunjungan
ANC. Mereka biasanya memeriksakan
kehamilan mulai pada trimester ketiga. Hal ini
menyebabkan  jumlah  kunjungan tidak
memenuhi standar (6 kali selama masa
kehamilan). Dibeberapa penelitian
sebelumnya, jumlah standar minimal yang
digunakan adalah 4 kali, sedangkan menurut
pedoman pelayanan antenatal terbaru 2020
adalah jumlah minimal kontak ke layanan
kesehatan adalah 6 kali yaitu, dua kali pada
trimester pertama (0-12 minggu), satu kali pada
trimester kedua (>12 minggu - 24 minggu), dan
tiga kali pada trimester ketiga (>24 minggu
hingga persalinan). Di mana ibu hamil minimal
harus bertemu dengan dokter dua kali, yaitu
sekali di trimester pertama dan sekali di
trimester ketiga. lbu yang rutin memeriksakan
kehamilannya dapat menurunkan risiko pada
kehamilan maupun persalinan karena dilakukan
pemantauan status gizi dan kesehatan pada
setiap periode kehamilan.'

Didapatkan ibu dengan kelompok
umur tidak berisiko sebanyak 58 orang. Namun
usia ibu berisiko yang memiliki anak stunting
lebih besar 52,0% dari pada yang memiliki
anak tidak stunting. Menurut hasil uji bivariat
dengan nilai p=0,150 OR 2.05(0.79-5.34)
menunjukan tidak ada hubungan usia ibu
terhadap stunting. Namun ibu dengan usia
berisiko memiliki kecenderungan 2,05 kali
lebih besar memiliki anak stunting. Penelitian
Mistry et al. (2019) menunjukkan bahwa anak
berisiko mengalami stunting dari ibu yang saat
kehamilan pertama berusia <20 tahun.!! Begitu
juga dengan penelitian Sani et al.(2019)
menunjukan ada hubungan antara usia berisiko
(<20 tahun dan >35 tahun) ibu saat hamil
dengan kejadian stunting. Seorang ibu yang
hamil pada usia <20 tahun tidak punya
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pengalaman dan pengetahuan yang cukup
untuk memperhatikan kehamilan, begitupun
usia ibu yang terlalu tua (>35 tahun) saat hamil
cenderung tidak memiliki semangat dalam
merawat kehamilannya, pada usia ini mulai
mengalami penurunan daya serap zat gizi
sehingga asupan makanan tidak seimbang serta
mengalami penurunan daya tahan tubuh pada
ibu yang mulai menginjak usia 35 tahun keatas
sehingga akan berisiko mengalami berbagai
penyakit.’> Namun pada penelitian Mtongwa di
Tanzania menunjukan usia ibu tidak
berhubungan dengan stunting. Ibu yang berusia
<20 tahun lebih berisiko untuk melahirkan anak
dengan berat badan kurang, namun tidak
dengan stunting. Anak dengan berat badan lahir
kurang memang lebih susah untuk mengejar
ketertinggalan gizi, namun tidak menjadi satu-
satunya penyebab kurang gizi kronis. Apabila
anak dengan berat badan lahir rendah mendapat
intervensi dengan baik mengenai kesehatan dan
gizi, maka kekurangan gizi kronis dan infeksi
berulang dapat dihindarkan, sehingga stunting
dapat dicegah.®

Sebagian  besar ibu  memiliki
Pendidikan tinggi. Hasil uji bivariat dengan
p=0,338 OR 1.62(0.62-4.20) menunjukan tidak
ada hubungan pendidikan ibu terhadap
stunting. Berbeda dengan hasil yang didapatkan
Widyaningsih et.al (2022) bahwa ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu
dan stunting pada semua kelompok anak.!’
Namun pada penelitian ini nilai Odd Ratio
menunjukan ibu yang memiliki Pendidikan
rendah berisiko 1,62 kali memiliki anak
stunting dibanding ibu yang memiliki
Pendidikan tinggi.

Pendidikan ibu berhubungan dengan
peningkatan status kesehatan dan gizi anak. Hal
ini disebabkan oleh pengaruh pendidikan ibu
terhadap cara ibu memberikan perhatian dan
perawatan kepada anak, memanfaatkan fasilitas
kesehatan, serta meningkatkan pengetahuan
dan sikap ibu terhadap informasi terkait
stunting. Namun dengan promosi kesehatan
dilakukan, dapat membantu meningkatkan
pengetahuan ibu yang tidak memiliki latar
belakang pendidikan formal atau yang tingkat
pendidikannya rendah, sehingga mereka dapat
lebih  memahami dan mengetahui tentang
stunting.8

Ibu dengan pendidikan rendah tidak
selalu memiliki anak yang mengalami stunting,
begitu pula ibu dengan pendidikan tinggi tidak
selalu memiliki anak yang bebas dari stunting.
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Ibu berpendidikan rendah maupun tinggi
mungkin telah memperoleh pengetahuan
tentang gizi melalui sosialisasi dan edukasi di
Posyandu, yang memungkinkan mereka
menerapkan pengetahuan tersebut dalam
pengasuhan, terutama dalam pemberian ASI
dan makanan kepada anak.

Lebih dari sebagian ibu tidak bekerja
atau sebagai ibu rumah tangga. Sebagian kecil
ibu yang memiliki pekerjaan berprofesi sebagai
aparatur sipil negara (ASN) atau berwirausaha
menjaga warung dan berdagang dipasar. Hasil
uji bivariat menunjukan p=0,053 OR 3.00(1.05-
8.57) tidak ada hubungan ibu bekerja dengan
stunting. Nilai Odd Ratio menunjukan ibu yang
tidak bekerja memiliki risiko 3 kali lebih besar
memiliki anak stunting dibanding dengan ibu
yang bekerja. Seperti penelitian Nurmayasanti
tahun 2019, didapatkan tidak ada hubungan
pekerjaan ibu dengan stunting. Pada penelitian
Savita et al.(2020) didapatkan pekerjaan ibu
berhubungan dengan stunting.'®2°

Ibu vyang bekerja, lebih banyak
bersosialisasi dengan orang lain sehingga lebih
banyak mendapatkan informasi dibanding
dengan ibu yang hanya tinggal dirumah. lbu
yang bekerja juga memiliki tambahan
penghasilan  untuk menopang  ekonomi
keluarga sehingga berpengaruh terhadap
kemampuan untuk mensupplai makanan
bergizi bagi keluarganya. Akan tetapi ibu yang
bekerja juga memiliki waktu yang lebih sediki
dengan anak, sehingga perhatian terhadap anak
dan asupan makan anak dapat tidak terkontrol.

Pendapatan keluarga dibawah batas
garis kemiskinan sebesar 21,7%. Hasil uji
bivariat menunjukan p=0,174 OR 2,28(0,79-
6,58) vyaitu tidak ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan kejadian stunting.
Namun pendapatan keluarga dibawah batas
garis kemiskinan memiliki peluang 2,28 kali
lebih besar untuk terjadi stunting. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Kerangan tahun 2023 bahwa tidak ada
hubungan antara pendapatan dengan kejadian
stunting. Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan  Nurmayasanti 2019, bahwa
pendapatan keluarga memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian stunting pada
balita.1%2

Pendapatan keluarga yang tinggi dapat
menunjang pemenuhan kebutuhan pangan lebih
beragam dan berkualitas. Hal ini karena dengan
pendapatan yang tinggi dapat menaikan daya
beli  masyarakat. Masyarakat ~ dengan
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pendapatan rendah memiliki kecenderungan
membeli bahan pangan yang lebih murah
dimana kandungan karbohidrat lebih tinggi
dibanding protein. Namun hal ini dapat
dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang
tentang kriteria gizi. Terkadang seseorang
membeli produk pangan yang mahal namun
kurang nilai gizinya, begitupun sebaliknya.?

Upah minimum Kabupaten Morowali
Utara adalah yang tertinggi di Sulawesi Tengah
pada 2023. Hal ini dikarenakan hadirnya
industri  besar terutama dalam  sektor
pertambangan nikel. Namun pemberian upah
belum merata seperti di wilayah kerja
Puskesmas Tambayoli. Puskesmas Tambayoli
memang dapat diakses dengan darat maupun
laut. Namun akses jalan sangat sulit, apabila
hujan besar maka akses jalan dapat tertutup
sehingga hanya bisa lewat laut. Walaupun dekat
dengan area pertambangan, sebagian besar
masyarakat Tambayoli berprofesi sebagai
petani sebagian kecil sebagai nelayan maupun
Aparatur Sipil Negara (ASN) baik sebagai
tenaga kesehatan maupun guru.

Anak yang lahir dengan berat badan
rendah dan menjadi stunting sebesar 69,2%
dibandingkan dengan yang tidak stunting. Hasil
chi-square diperoleh p=0,029 OR 4.31(1.20-
15.46) yang berarti ada hubungan berat badan
lahir rendah dengan stunting. Hal ini sesuai
dengan beberapa temuan vyaitu Fitri di
Pekanbaru dan Murti di Gunung Kidul yang
menyatakan ada hubungan BBLR dengan
kejadian stunting pada anak.?%2*

BBLR terjadi sebagai manifestasi
kekurangan nutrisi kronis intrauterin. Hal ini
dikarenakan pada umumnya bayi dengan berat
lahir rendah sulit untuk mengejar pertumbuhan
secara optimal pada tahun pertama kehidupan.
Kegagalan pertumbuhan yang mengakibatkan
terjadinya stunting pada umumnya terjadi
dalam periode yang singkat (sebelum lahir
hingga kurang lebih umur 2 tahun). Oleh karena
itu anak dengan BBLR mendapat pemantauan
khusus agar anak tersebut mendapatkan asupan
yang memadai dan terjaga kesehatannya, maka
kondisi panjang badan dapat dikejar dengan
pertumbuhan seiring bertambahnya usia anak.?

Sulawesi Tengah merupakan provinsi
dengan prevalensi ketiga tertinggi anak lahir
dengan panjang badan rendah (<48 cm) yaitu
30,8% setelah Gorontalo dan DI Yogyakarta.
Ditemukan 19 anak dengan panjang badan lahir
rendah dimana 68,4% diantaranya mengalami
stunting. Hasil uji bivariat menunjukan

p=0,007 OR 0.21(0.07-0.63) vyaitu ada
hubungan panjang badan lahir rendah dengan
kejadian stunting. Hasil ini sejalan dengan
temuan Akib tahun 2020 di Kabupaten Sidrap
yang menunjukan ada hubungan yang
signifikan antara panjang badan lahir dengan
terjadinya stunting.?® Berbeda dengan temuan
Anggraeni et al.(2020) bahwa tidak ada
hubungan panjang badan lahir dengan
stunting.?

Panjang badan badan bayi saat lahir
menggambarkan pertumbuhan linear bayi
selama dalam kandungan. Ukuran linear yang
rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi
yang kurang akibat kekurangan energi dan
protein yang diderita waktu lampau yang di
awali dengan perlambatan atau retardasi
pertumbuhan janin. Anak dengan panjang
badan yang pendek saat lahir mempunyai risiko
mengalami stunting karena dari awal anak
tersebut sudah  memiliki  keterlambatan
pertumbuhan dibandingkan dengan yang
memiliki anak dengan panjang badan yang
normal saat lahir. Namun faktor lain seperti
masukan gizi anak selama pengasuhan
sehingga meskipun panjang badan anak pendek
tetepi jika gizi anak terpenuhi dengan baik
maka kejadian stunting tidak terjadi.?’-?

Simpulan

Pada penelitian yang dilakukan pada
bulan Oktober-November 2023 didapatkan
39,8% anak usia 0-59 bulan di Wilayah kerja
Puskesmas Tambayoli mengalami stunting.
Kualitas ANC dan Kuantitas ANC
berhubungan degan kejadian stunting. Berat
badan lahir dan panjang badan lahir
berhubungan dengan kejadian  stunting.
Kualitas ANC, kuantitas ANC, usia ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan
keluarga, berat badan lahir, dan panjang badan
lahir menjadi faktor-faktor risiko kejadian
stunting. Setelah melihat bahwa kualitas
maupun kuantitas antenatal care berhubungan
dengan  kejadian  stunting, kita  bisa
menyimpulkan bahwa pemantauan kesehatan
ibu selama hamil merupakan salah satu
intervensi penting untuk mencegah masalah
gizi anak terutama stunting dikemudian hari.
Sebaiknya calon orang tua mendapat
pendampingan oleh kader kesehatan sebelum
program kehamilan tentang pentingnya
pemeriksaan antenatal care. Bantuan jaminan
kesehatan dari pemerintah dapat mendorong
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masyarakat miskin untuk mau memeriksakan
kehamilannya. Diperlukan penyediaan alat
kesehatan dan tenaga kesehatan yang
terdistribusi dengan baik. Oleh karena itu
dibutuhkan dukungan lintas sektor agar dapat
mencapai target nasional pemantauan ibu hamil
pada 2024 sebesar 100%.
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