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Intisari
Latar belakang : Kenaikan berat badan selama kehamilan yang adekuat dapat
dilihat dari IMT ibu sebelum hamil atau dilihat dari persen berat badan ibu pada
akhir kehamilan yang dibandingkan dengan berat badan standar. Stunting
merupakan masalah gizi menahun yang di akibatkan oleh asupan zat gizi yang
tidak mencukupi dalam waktu yang lama asupan zat gizi yang kurang dari
kebutuhan zat gizi.
Tujuan : Untuk mengetahui adanya hubungan kenaikan berat badan selama
kehamilan dengan stunting pada usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret dan
Kecamatan Pajangan, Kabupaten Bantul, DIY.
Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan case
control. Variabel dari penelitian ini yaitu variabel dependen stunting dan variabel
independen berat badan ibu. Sampel dari penelitian ini adalah balita usia 24-59
bulan dengan besar sampel sebanyak 90 sampel yang terdiri dari 45 kelompok
kasus dan 45 kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan tehnik Multistage
Cluster Sampling dan simple random sampling. Analisis yang digunakan yaitu
analisis univariat dan bivariat dengan chi-square.
Hasil Penelitian: Didapatkan bahwa kenaikan berat badan selama kehamilan
tidak berhubungan secara statistik dengan stunting yang ditunjukkan dari hasil uji
chi-square di peroleh nilai p-value 0,084 (p-value >0,05) dengan OR 2,35 ( 95%
Cl: 0,986-5,62) dapat diartikan bahwa kenaikan berat badan ibu selama kehamilan
yang tidak sesuai dengan rekomendasi berpeluang 2,35 kali melahirkan anak yang
stunting dibandingkan dengan ibu yang kenaikan berat badan selama kehamilan
yang sesuai dengan rekomendasi.
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara kenaikan berat badan selama
kehamilan dengan stunting pada usia 24-59 bulan di kecamatan Pleret dan
kecamatan Pajangan.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY
WITH STUNTING AT AGES 24-59 MONTHS IN THE PLERET
SUBDISTRICT AND PAJANGAN DISTRICT
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Abstract
Background: An increase in body weight during an adequate pregnancy can be
seen from the BMI of the mother before pregnancy or seen from the percentage of
maternal body weight at the end of pregnancy compared to the standard body
weight. Stunting is a chronic nutritional problem caused by insufficient intake of
nutrients for a long time, nutrient intake that is less than nutrition requirements.
Purpose : The purpose of this study was to determine the association of weight
gain during pregnancy with stunting from the age 24-59 months in the Pleret
Subdistrict and Pajangan District, Bantul Regency, DIY.
Method : In this research the method is observational analytic with a case control
design. The variabels of this study are the dependent variable stunting and
independent variable maternal weight. The sample in this research is the toddlers
from 24-59 month with a sample size of 90 samples consisting of 45 case groups
and 45 control groups. The research use Multistage Cluster Sampling technique
and simple random sampling. The analysis plan used is analysis univariat and
bivariat analysis.
Results: It was found that the increase in body weight during pregnancy was not
statistically related to stunting as indicated by the results of the chi-square test
obtained p-value 0.084 (p-value> 0.05) with OR 2.35 (95% CI: 0.986-5 , 62) it
can be interpreted that the increase in maternal weight during pregnancy which is
not in accordance with the recommendations has a chance of 2.35 times giving
birth to a stunting child compared to mothers who gain weight during pregnancy
according to the recommendations.
Conclusion: There was no correlation between weight gain during pregnancy and
stunting at 24-59 months in Pleret subdistrict and Pajangan district.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ibu hamil adalah kelompok yang berisiko dengan masalah gizi. Hal ini
bisa berisiko juga pada janin di dalam kandungannya. Status gizi seseorang
dapat berpengaruh dari selama di dalam kandungan. Oleh karena itu keadaan
gizi ibu saat hamil sangat mempengaruhi status kesehatan ibu dan keadaan
gizi bayi yang dilahirkan (1). Kenaikan berat badan saat hamil berkisar dari
10-15 kg yaitu pada trimester | sebanyak 1 kg dan kenaikan lebihnya pada
trimester Il dan trimester 111 sebanyak 0,3-0,7 kg/minggu (2). Menurut Institut
Of Medicine dari beberapa penelitian didapatkan bahwa peningkatan berat
saat hamil 1 kg maka bertambah juga berat lahir sebanyak 1,67-22,6 gram (3).

Kenaikan berat saat hamil yang adekuat dapat dilihat dari status gizi ibu
saat belum terjadinya kehamilan atau dilihat dari persen berat ibu saat akhir
kehamilan yang dibandingkan dengan berat badan standar. keadaan gizi ibu
saat hamil yang dilihat dari peningkatan berat badan ibu saat hamil
berhubungan positif dengan tingkat asupan energi ibu selama kehamilan (4).
Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Irawati, dkk, bahwa IMT
sebelum kehamilan adalah faktor yang dapat berpengaruh pada berat lahir
bayi, oleh karena itu peningkatan berat badan ibu saat hamil yang kurang dari
9,1 kg akan berisiko melahirkan bayi yang beratnya kurang dari 3.000 gram

dibanding ibu yang kenaikan berat badannya melebihi 9,1 kg (3).



Selain peningkatan berat badan saat hamil, ibu yang saat hamil menderita
anemia dan KEK juga dapat menyebabkan bayi yang di lahirkan menjadi
BBLR (5) ibu beresiko mengalami pendarahan sebelum dan saat melahirkan,
bahkan beresiko terhadap kematian ibu dan bayi yang dilahirkan (6). Menurut
penelitian di Cina didapatkan bahwa faktor dari ibu adalah faktor yang
berisiko sehingga ibu akan melahirkan bayi yang BBLR antara lain ibu yang
selama hamil menderita anemia dan status gizi yang kurang sangat berisiko
dibanding dengan ibu yang selama hamil tidak mengalami anemia dan status
gizi yang kurang saat kehamilan (7).

Menurut profil kesehatan DI Yogyakarta tahun 2017 di dapatkan bahwa
prevalensi ibu hamil yang anemia di DI Yogyakarta yaitu sebanyak 14,32%
dan pada wilayah kabupaten Bantul yaitu sebanyak 16,32%. Kemudian
prevalensi ibu yang saat hamil mengalami KEK di DI Yogyakarta yaitu
sebanyak 10,70% dan pada wilayah kabupaten Bantul yaitu sebanyak 9,96%.
Berdasarkan data studi pendahuluan terdapat 60 ibu yang saat hamil
mengalami anemia dan 89 ibu yang saat hamil mengalami KEK di kecamatan
Pleret sedangkan di kecamatan Pajangan terdapat 80 ibu hamil yang anemia,
85 ibu hamil yang KEK. Permasalahan ibu hamil yang anemia dan KEK
merupakan suatu masalah yang harus ditangani dengan baik lagi, agar dapat
menghindari ibu melahirkan bayi yang BBLR, kematian ibu dan kematian

bayi (8).



Menurut penelitian sebelumnya terdapat hubungan antara IMT ibu pada
saat kehamilan dengan stunting dimana nilai p-value = 0,01 (<0,05) (9). Hasil
penelitian ini yang dilakukan oleh sartono, juga menunjukan hasil bahwa
terdapat kekurangan energi kronis pada kehamilan berhubungan dengan
terjadinya stunting dengan nilai p-value = 0,042 (10). Upaya penekanan agar
ibu tidak melahirkan bayi yang BBLR dilakukan dengan pemberian PMT
pada ibu yang saat hamil riwayat nutrisinya buruk ditujukan bahwa kalori
dalam makanan tambahan sangat berpengaruh pada kenaikan berat janin
dibandingkan dengan penambahan protein (11).

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan Maryanto, menyatakan
bahwa BBLR dengan terjadinya stunting (12). Anak yang BBLR diakibatkan
dari ibu yang asupan makannya kurang saat hamil sehingga pertumbuhan anak
menjadi terhambat dan terkena penyakit infeksi. Apabila ibu mengasuh anak
yang salah seperti anak tidak diberikan ASI Ekslusif dari 0-6 bulan dan anak
tidak diberikan Makanan Pendamping tepat waktu, maka anak sangat berisiko
untuk stunting saat dewasa (13).

Salah satu masalah gizi yang diderita oleh balita yaitu stunting yang
menyebabkan tinggi badan anak yang sangat pendek dan tidak sadari, masalah
ini berdampak kemapuan kognitif, dan produktifitas jangka panjang dan
bahkan bisa berdampak kematian (14). Stunting merupakan masalah gizi
menahun yang di akibatkan kekurangan makanan yang bergizi dalam waktu

yang lama dan kurang dari kebutuhan zat gizi. Menurut WHO stunting adalah



anak yang tubuhnya kerdil dimana nilai z-scorenya melebihi dari <-2SD
sampai <-3 SD masuk dalam kategori sangat pendek. Kejadian stunting terjadi
karena faktor lingkungan dan manusia yang disebabkan dari kekurangan
mengkonsumsi zat gizi (15).

Stunting dapat menyebabkan peningkatan risiko anak yang nantinya
menjadi sakit, terjadinya kematian dan pertumbuhan motorik anak yang
menjadi terhambat (16). Karena stunting merupakan perubahan fisik yang
dapat dilihat dari perkembangan pertumbuhan pada awal kehidupan sampai
pada peningkatan risiko penyakit metabolik saat menjadi dewasa (17) dan
berdampak pada kecerdasan intelektual, motorik, psikosoial yang buruk (18).

Menurut Hasil Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi stunting pada
tingkat nasional adalah 29,9%. Dari hasil tersebut terdapat adanya penurunan
dibanding tahun 2013, yaitu sebanyak 37,2% dan pada tahun 2010 vyaitu
sebanyak 35,6%. Sedangkan hasil dari PSG tahun 2015 sampai 2016 adanya
penurunan prevalensi stunting sebanyak 1,5% di Indonesia yaitu pada tahun
2015 sebanyak 29% dan pada tahun 2016 sebanyak 27,5% (19). Menurut
WHO meskipun adanya penurunan prevalensi pada balita yang stunting jika
prevalensi yang didapatkan sebanyak 20% atau lebih dari itu maka masih
menjadi masalah kesehatan pada masyarakat. Angka prevalensi anak stunting
di Indonesia masih meningkat dibandingkan dengan Myanmar sebanyak
(35%), Vietnam sebanyak (23%), Malaysia sebanyak (17%), Thailand

sebanyak (16%) dan Singapura sebanyak (4%) (20).



DI Yogyakarta memiliki permasalahan gizi yang akut dimana (di
kategorikan pendek yaitu <20% dan di kategorikan kurus > 5%), terjadi
prevalensi stunting balita sebesar 5,1%. Walau angkanya terbilang rendah
dibandingkan dengan prevalensi stunting tingkat nasional yaitu sebesar 9,8 %.
Hasil PSG 2017 prevalensi balita kategori stunting yang paling tinggi di
wilayah DI Yogyakarta adalah kabupaten kulonprogo sebanyak 23,6% dan
kabupaten bantul masuk pada kategori terendah ke 2 yaitu sebanyak 22,9%.
Namun sampai sekarang masalah stunting di DI Yogyakarta masih menjadi
prioritas utama program perbaikan gizi. Oleh karena itu apabila tidak
dilakukan intervensi stunting secara dini maka dampaknya akan buruk untuk
generasi penerus (21).

Berdasarkan studi pendahuluan jumlah stunting di Kabupaten Bantul
sebanyak 10,4%. Kemudian di daerah Puskesmas Pleret dan Pajangan masing-
masing yaitu Pleret 6% dan Pajangan 22%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
angka stunting diwilayah tersebut tidak cukup tinggi. Namun berdasarkan data
WHO, trend nilai Z-score TB/U balita sejak saat lahir hingga usia 24 bulan
mengalami penurunan nilai Z-score yang bisa menyebabkan pertumbuhan
balita menjadi goyah, kemudian berlanjut hingga usia 59 bulan nilai Z-score
berada pada posisi stagnan (22) sehingga bila dikejar dengan pengasuhan
orang tua seperti pemberian ASI Ekslusif dan asupan makan yang bergizi

maka pertumbuhan balita tidak menjadi stunting. Trend tersebut menunjukkan



bahwa stunting dengan usia 24-59 bulan menjadi kasus yang penting untuk
dilakukan penelitian.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya maka peneliti tertarik
untuk memilih penelitian dengan judul hubungan kenaikan berat badan selama
kehamilan dengan stunting pada usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret dan
Kecamatan Pajangan. Alasan peneliti mengambil wilayah penelitian di
Kecamatan Pleret dan Pajangan karena di wilayah tersebut telah menjadi Desa
binaan dan lahan praktek Universitas Alma Ata.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “adakah hubungan kenaikan
berat badan selama kehamilan dengan stunting pada usia 24-59 bulan di
Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan ?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui adanya hubungan kenaikan berat badan selama

kehamilan dengan stunting pada usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret dan

Kecamatan Pajangan.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui kenaikan berat badan pada ibu hamil di Kecamatan Pleret

dan Kecamatan Pajangan

b. Mengetahui stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret

dan Kecamatan Pajangan



c. Mengetahui hubungan antara kenaikan berat badan ibu hamil pada
kelompok kasus dan kontrol di Kecamatan Pleret dan Kecamatan
Pajangan

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

a. Diharapkan dari hasil penelitian ini bisa memberikan banyak ilmu
pengetahuan untuk perkembangan tentang pengetahuan gizi dan dapat
menjadi dasar untuk mengembangkan dan melakukan penelitian yang
akan dilakukan lagi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Profesi Gizi
Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat memberi manfaat yang
besar untuk profesi gizi dari data dan bahan kajian yang diperoleh.

b. Bagi Masyarakat
Sebagai bahan masukan dan sebagai informasi tambahan pada
masyarakat terutama pada ibu balita dan ibu hamil tentang pentingnya
asupan gizi yang baik saat hamil agar anak yang dilahirkan nantinya
tidak menjadi stunting.

c. Bagi Puskesmas
Bagi puskesmas penelitian yang telah dilakukan ini diharapkan bisa

memberikan informasi kepada kepala Puskesmas sebagai acuan dalam



penyusunan kebijakan agar lebih meningkatkan pemeriksaan status
gizi terhadap Ibu selama kehamilan.

. Bagi Peneliti Lain

Bagi peneliti lain agar penelitian ini menjadi referensi untuk dapat
mengembangkan lagi penelitian tentang hubungan kenaikan berat
badan dengan stunting.

Bagi Peneliti

Bagi peneliti agar dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman

langsung tentang penelitian yang telah dilakukan.



3.

Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian lain yang hampir sama dengan penelitian ini adalah :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama penelitian judul dan tahun Hasil Persamaan Perbedaan
Riwayat KEK dan anemia pada ibu hamil  Hasil bivariate Penelitian ini  Tempat dan waktu penelitian,
tidak berhubungan dengan kejadian menunjukkan riwayat merupakan jumlah sampel penelitian, usia
stunting pada anak usia 6-23 bulan di anemia saat hamil penelitian sampel penelitian
Kecamatan Sedayu, Bantul, Yogyakarta merupakan faktor observasional
(Warsini KT, dkk) (23) risiko terjadinya dengan desain case

stunting tetapi secara
statistik tidak signifi
kan, Riwayat KEK
saat hamil bukan
faktor risiko terhadap
kejadian stunting,

control, data di
analisi dengan
menggunakan
analisis  univariat
dan bivariat
(dengan

menggunakan  uji
chi square)
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No Nama penelitian judul dan tahun Hasil Persamaan Perbedaan
2 Determinan kejadian stunting dan wasting Ada hubungan yang Penelitian ini Waktu dan tempat penelitian,
pada balita usia 12-48 bulan (Rahayu R positif antara status gizi merupakan desain jumlah sampel penelitian, umur
M, dkK) (24) ibu dengan kejadian penelitian sampel penelitian,
stunting observasional menggunakan fixed disease
dengan pendekatan sampling, menggunakan analisis
case control, regresi logistic ganda
menggunakan
analisis bivariat dan
univariat
3 Hubungan Faktor Ibu Dengan Kejadian Ada hubungan antara Penelitian ini Waktu dan tempat penelitian,
Stunting Pada Balita Di Puskesmas status gizi ibu saat menggunakan rancangan penelitian

Piyungan Kabupaten Bantul (Fajrina N)

9)

hamil dengan dengan
stunting

pendekatan case
control,
menggunakan uji
statistic chi
square,menggunak
an analisis
univariat dan
bivariat

menggunakan survey analitik
yang di telusuri secara
retrospektif, jumlah sampel
penelitian, umur sampel
penelitian
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