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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting menyebabkan masalah yang serius bagi pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan
balita. Rendahnya akses pelayanan kesehatan meningkatkan risiko balita menjadi stunting.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara konsumsi tablet Fe, kunjungan antenatal,
dan keikutsertaan kelas hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain case-control. Jumlah sampel adalah
292 pasangan ibu dan balita usia 24-59 bulan. Pengumpulan data dengan wawancara dan pengukuran. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 62,3% ibu balita stunting mengonsumsi tablet Fe, 92,5% ibu balita
stunting melakukan kunjungan antenatal, dan 30,8% ibu balita stunting mengikuti kelas hamil. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara konsumsi tablet Fe (p=0,050), kunjungan antenatal (p=1,000), dan
keikutsertaan kelas hamil (p=0,384) dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan.

Kesimpulan: Konsumsi tablet Fe, kunjungan antenatal, dan keikutsertaan kelas hamil tidak berhubungan
dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan

Kata Kunci: stunting; balita; konsumsi tablet Fe; kunjungan antenatal; kelas hamil

ABSTRACT

Background: Stunting causes serious problems for the growth, development, and health status of children under
five years. Low access to health services increases the risk of children under five years becoming stunted.
Objective: The purpose of this study was to analyze the relationship between consumption of Fe tablets,
antenatal visits, and participation in pregnant classes with the incidence of stunting in children aged 24-59
months.

Methods: This type of research is an observational study with a case-control design. The number of samples
was 292 pairs of mothers and children aged 24-59 months. Data collection by interview and measurement. Data
analysis used univariate and bivariate analysis with chi-square test

Results: The results showed that 62.3% of stunted children's mothers consumed Fe tablets, 92.5% of stunted
children's mothers attended antenatal visits, and 30.8% of stunted children's mothers attended pregnant classes.
There was no significant relationship between consumption of Fe tablets (p=0.050), antenatal visits (p=1,000),
and participation in pregnant classes (p=0.384) with stunting in children aged 24-59 months.

Conclusion: Consumption of Fe tablets, antenatal visits, and participation in pregnant classes were not
associated with stunting in children aged 24-59 months.

Keywords: stunting; children under five years; consumption of Fe tablets; antenatal visits; pregnant classes
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Introduction
(Pendahuluan)

Dalam dekade terakhir ini, stunting masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Riset Kesehatan Dasar
Tahun 2018 melaporkan bahwa prevalensi stunting di
Indonesia sebesar 30,8%?. Stunting disebabkan oleh
kekurangan gizi dan infeksi berulang pada masa 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan, perkembangan
syaraf, fungsi kognitif serta risiko penyakit
degeneratif?,

Upaya pemenuhan gizi dan peningkatan status
kesehatan pada masa 1000 HPK sangat penting. Salah
satunya adalah dengan meningkatkan akses pelayanan
kesehatan pada masa kehamilan. Beberapa penelitian
terdahulu telah membuktikan hubungan antara
rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan seperti
suplementasi tablet Fe selama kehamilan®4, dan
kunjungan antenatal®®7891%11  dengan  kejadian
stunting.

Upaya peningkatan layanan kesehatan di Indonesia
khususnya kunjungan antenatal (88,54%) dan
pelaksanaan kelas hamil oleh puskesmas (93,14%)
terus mengalami peningkatan. Kedua cakupan ini
sudah melampaui target renstra tahun 20192
Sebaliknya, cakupan pemberian tablet Fe pada ibu
hamil baru mencapai 64,0% dan masih jauh di bawah
target renstra tahun 2019'2. Demikian halnya dengan
konsumsi tablet Fe pada ibu hamil juga masih rendah
di Indonesia yaitu sebesar 37,7%?".

Peningkatan beberapa akses layanan kesehatan di
Indonesia belum diimbangi dengan penurunan
stunting yang signifikan. Oleh karena itu, data sebaran
stunting dan hubungannya dengan akses pelayanan
kesehatan perlu tersedia. Penelitian ini bertujuan
untuk  mengidentifikasi data sebaran  stunting
berdasarkan akses pelayanan kesehatan dan
menganalisis hubungan akses pelayanan kesehatan
khususnya terkait konsumsi tablet Fe, kunjungan
antenatal, dan keikutsertaan kelas hamil dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain case control. Penelitian dilakukan di 6
desa/kelurahan di Kabupaten Jombang dan Kota
Pasuruan pada Bulan April sampai dengan Bulan Juni
2019. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 292
pasangan ibu dan balita yang terbagi atas 146
kelompok kasus dan 146 kelompok kontrol. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah balita diasuh sendiri
oleh ibunya, balita berada dalam rentang usia 24-59
bulan, balita bertempat tinggal di lokasi penelitian,
balita dalam kondisi sehat dan tidak memiliki

Copyright @2021; Jurnal Riset Gizi, Vol.9 No.2 2021

Hubungan Konsumsi Tablet Fe . .. ..

kelainan, dan ibu balita bersedia menjadi responden

penelitian.
Data  dikumpulkan  dengan  menggunakan
wawancara dan pengukuran. Data karakteristik

responden (usia balita, jenis kelamin, usia ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, besar keluarga, dan
pengetahuan gizi), konsumsi tablet Fe, kunjungan
antenatal, dan keikutsertaan kelas hamil dikumpulkan
dengan wawancara responden. Data tinggi badan
balita dikumpulkan dengan melakukan pengukuran
pada balita menggunakan microtoa.

Data penelitian dianalisis dengan analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menyajikan sebaran balita stunting berdasarkan
karakteristik ~ responden, konsumsi tablet Fe,
kunjungan antenatal dan keikutsertaan kelas hamil.
Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan
tingkat kemaknaan 95% (p <0,05) untuk menganalisis
hubungan antara konsumsi tablet Fe, kunjungan
antenatal, dan keikutsertaan kelas hamil dengan
stunting pada balita. Penelitian ini sudah mendapatkan

persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas  Keperawatan  Universitas  Airlangga
No0.1760-KEPK

Results

(Hasil)

Penelitian ini melibatkan 292 (146 kasus dan 146
kontrol) pasangan ibu dan balita. Tabel 1
memperlihatkan bahwa proporsi balita stunting lebih
tinggi berusia 24-35 bulan (42,5%) dan proporsi balita
normal lebih tinggi berusia 36-47 bulan (45,2%).
Proporsi balita stunting lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (50,7%) dan proporsi balita normal lebih
banyak berjenis kelamin laki-laki (50,7%). Proporsi
ibu balita stunting (52,1%) dan balita normal (52,1%)
lebih banyak berusia 36-47 tahun. Proporsi tingkat
pendidikan ibu balita lebih banyak tergolong rendah
pada balita stunting (70,5%) dan balita normal
(60,3%). Proporsi status pekerjaan ibu lebih tinggi
yang tidak bekerja pada balita stunting (87,7%) dan
balita normal (86,3%). Proporsi balita lebih banyak
berasal dari keluarga kecil pada balita stunting
(51,4%) dan balita normal (63,0%). Proporsi
pengetahuan gizi ibu lebih banyak berkategori kurang
pada balita stunting (69,9%) dan balita normal
(69,2%).



Tabel 1. Sebaran Karakteristik Sosio Demografi

Responden
Karakteristik Stunting Normal
Responden N=146 N=146
n % n %

Usia balita

24-35 62 425 52 356

36-47 53 36,3 66 452

48-59 31 212 28 192
Jenis Kelamin

Laki-laki 72 49,3 74 50,7

Perempuan 74 50,7 72 49,3
Usia Ibu

24-35 29 199 26 178

36-47 76 521 76 521

48-59 41 281 44 30,1
Pendidikan Ibu

Rendah 103 705 88 60,3

Tinggi 43 295 58 39,7
Pekerjaan Ibu

Tidak bekerja 128 87,7 126 86,3

Petani/Buruh 1 0,7 2 14

Wiraswasta 12 8,2 13 8,9

Pegawai 5 34 5 34
Besar Keluarga

Kecil 75 514 92 63,0

Besar 71 486 54 37,0
Pengetahuan Gizi

Kurang 102 699 101 69,2

Cukup 44 30,1 45 308

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
balita stunting (62,3%) dan balita normal (68,5%)
memiliki riwayat konsumsi tablet Fe > 90 tablet.
Berdasarkan sebaran kunjungan antenatal, sebagian
besar ibu balita stunting (92,5%) dan balita normal
(91,8%) melakukan kunjungan antenatal minimal 4
kali. Sebagian besar ibu balita stunting (69,2%) dan
balita normal (64,4%) tidak mengikuti kelas hamil..
Berdasarkan analisis bivariat dengan uji chi-square,
konsumsi tablet Fe (p=0,050), kunjungan antenatal
(p=1,000), dan keikutsertaan kelas hamil (p=0,384)
tidak berhubungan signifikan dengan stunting pada
balita.

Tabel 2. Sebaran Responden berdasarkan Akses

Pelayanan Kesehatan dan Hubungannya dengan

Stunting
Pelayanan Stunting Normal p-
Kesehatan N=146 N=146 value
n % n %
Konsumsi Tablet Fe
Cukup 91 623 100 685 0,050
Kurang 41 28,1 42 28,8
Tidak Konsumsi 14 9,6 4 2,7
Kunjungan
Antenatal
Cukup 135 925 134 91,8 1,000
Kurang 10 6,8 10 6,8
Tidak pernah 1 07 2 14
Keikutsertaan Kelas
hamil
Ya 45 30,8 52 356 0,384
Tidak 101 69,2 94 64,4
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Discussion
(Pembahasan)

Penelitian ini menitikberatkan pada gambaran
riwayat konsumsi tablet Fe, kunjungan antenatal, dan
keikutsertaan kelas hamil serta hubungannya dengan
kejadian stunting pada balita. Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebanyak 62,3% ibu balita stunting memiliki
riwayat konsumsi tablet Fe minimal 90 tablet
sewaktu hamil. Persentase riwayat konsumsi tablet Fe
ibu balita stunting lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian di Bangladesh®, namun lebih tinggi
dibandingkan dengan penelitian di Indonesia®*34,
Perbedaan besaran konsumsi tablet Fe ini dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan ibu!>16171819.20  tingkat
kesadaran ibu?!, paparan konseling®6!821.22  paparan

informasi?, urbanisasi®, akses  perawatan
kesehatan'®161718202223 = dan  dukungan petugas
kesehatan?°.

Menurut Chikakuda et al.?*, konsumsi tablet Fe
dapat menurunkan risiko anemia pada ibu hamil dan
risiko berat lahir rendah (BBLR) pada bayi. Bayi
dengan berat lahir rendah berisiko tinggi menjadi
stunting?>2627282% Nisar et al.* menemukan bahwa
konsumsi tablet Fe dalam jumlah memadai dapat
menurunkan risiko pendek sebesar 8% dan sangat
pendek sebesar 9%.

Konsumsi tablet Fe tidak berhubungan dengan
stunting pada penelitian ini. Hasil penelitian ini
sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh
Titaley et al.® dan Rah et al.*°, namun bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mistry et al.®
dan Nisar et al.®. Hal ini diduga karena konsumsi
tablet Fe selama hamil tidak memproteksi bayi dari
stunting. Namun, konsumsi tablet Fe pada ibu hamil
dapat memperkecil risiko bayi dari berat lahir rendah.
Praktek pemberian makan dan perawatan kesehatan
pada bayi sesudah lahir akan lebih mempengaruhi
status gizi pada bayi.

Sebanyak 92,5% ibu balita stunting memiliki
riwayat kunjungan antenatal minimal 4 kali pada
penelitian ini. Angka ini lebih tinggi dibandingkan
dengan penelitian tingkat nasional®3, tingkat regional
seperti di Bireuen” dan Banjarmasin® serta negara
lain di Ethiopia®334, Perbedaan ini diduga karena tipe
wilayah, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, paparan
media informasi, akses pelayanan kesehatan,
dukungan suami dan dukungan tenaga kesehatan®®=°,

Menurut Khan et al.'%, kunjungan antenatal yang
memadai merupakan indikator keberhasilan dalam
mencari dan mengakses pelayanan kesehatan.
Kunjungan  antenatal yang optimal  dapat
meningkatkan kesehatan, gizi, dan pertumbuhan
janin®. Kunjungan antenatal bermanfaat bagi ibu
untuk mendapatkan pendidikan kesehatan,
meningkatkan ~ pengetahuan  tentang  praktek
pemberian makan pada anak, pencegahan terhadap
penyakit infeksi serta perawatan pada anak yang
memadai  sehingga pertumbuhan anak  dapat
optimal®>®,



Kunjungan antenatal tidak berhubungan dengan
stunting pada penelitian ini. Hasil penelitian ini
sebanding dengan penelitian di Banjarmasin®, namun
bertentangan dengan penelitian di tingkat nasional®>67
dan negara lain di Ethiopia®®, Pakistan'® serta 69
negara berpenghasilan rendah dan menengah'!. Tidak
terdapatnya hubungan antara kunjungan antenatal
dengan stunting diduga karena ibu yang rutin
melakukan kunjungan antenatal tidak mempraktekkan
nasehat petugas kesehatan terkait dengan pemberian
makan dan perawatan kesehatan sehingga risiko
stunting pada balita tetap tinggi.

Pada penelitian ini, hanya 30,8% ibu balita
stunting yang pernah mengikuti kelas ibu hamil.
Temuan ini lebih tinggi dibandingkan penelitian di
Lampung Timur, 28,1%% dan Palu, 23,5%°%, namun
lebih rendah dibandingkan dengan penelitian di
Kediri, 73,7%%, Magetan, 59%*, Semarang, 54,3%*,
dan Klaten, 52,8%". Alasan sebagian besar ibu balita
stunting tidak mengikuti kelas ibu hamil pada
penelitian ini adalah karena anggapan ibu bahwa kelas
ibu hamil belum ada di wilayah mereka, karena ibu
balita memiliki kesibukan sehingga tidak dapat hadir
di kelas hamil, dan karena tidak mengetahui informasi
adanya penyelenggaraan kelas ibu hamil. Partisipasi
ibu dalam kelas hamil juga dapat dipengaruhi oleh
sikap dan persepsi, pengetahuan, dukungan keluarga,
dan dukungan tenaga kesehatan3%4142,

Kehadiran ibu dalam kelas hamil pada penelitian
terdahulu terbukti dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap ibu*, dan meningkatkan pemberian ASI
eksklusif*. Namun, sebanding dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sumiaty et al.*°, keikutsertaan kelas
hamil tidak berhubungan dengan stunting pada
penelitian ini. Hal ini diduga karena rendahnya tingkat
pendidikan pada ibu balita sehingga kehadiran ibu
dalam kelas hamil kurang berdampak pada
peningkatan pengetahuan ibu terutama tentang
pemberian ASI eksklusif, pemberian makan dan
perawatan kesehatan. Oleh karenanya, baik ibu yang
hadir maupun tidak hadir pada kelas hamil sama-sama
berisiko memiliki balita stunting.

Conclusion
(Simpulan)

Riwayat konsumsi tablet Fe dan kunjungan
antenatal pada ibu balita sudah baik, namun
keikutsertaan ibu pada kelas hamil masih rendah.
Stunting pada balita tidak berhubungan dengan
riwayat konsumsi tablet Fe, kunjungan antenatal dan
keikutsertaan ibu pada kelas hamil. Tingginya riwayat
konsumsi tablet Fe dan kunjungan antenatal
merupakan indikator kesadaran ibu balita dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Akan tetapi,
pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh ibu balita
belum berdampak pada peningkatan pengetahuan,
sikap dan perilaku ibu terutama terkait praktek
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pemberian makan dan praktek perawatan kesehatan
sehingga kejadian stunting pada balita masih tinggi.

Recommendations
(Saran)

Perlunya kampanye perubahan perilaku yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan baik melalui
penyuluhan, konseling individu maupun
pendampingan dengan metode tertentu terutama pada
masyarakat dengan tingkat pendidikan dan sosial
ekonomi rendah.
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