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Stunting is stilla majornutritionalproblem in
toddlers.Malnutritionoccurssincethebabyisinthe
womb and in the earlydays afterthe babyis born,
however,stuntingonlyappearsafterthebabyis2years
old.Thisstudyaimstoanalyzetherelationshipbetween
KEKpregnantwomenandtheincidenceofstuntingrisk
in4StuntinglocusvillagesintheTambelanganHealth
Center,TambelanganDistrict,SampangRegencyin2020
-March2021.

Thisstudyusesacorrectiveanalyticdesignwitha
retrospectiveapproach,thepopulationofallmothersand
infants is 35 people.The sample is 35 respondents
whose selection is done by total sampling. The
independent variable is KEK pregnant women,the
dependentvariableistheriskofstunting.Datacollection
usingsecondarydatafrom thematernalcohortandthe
MCH bookfor2020-March2021,analyzedusingChi-
Squareteststatisticalanalysiswithasignificancelevel
of0.05.

The results showed thatmostofthem had no
historyofSEZduringchildbirth,namely29respondents
(83%),mostofthechildrenunderfivewerenotstunted,
namely30respondents(86%)andwithap-valueof1,000
>(0.05).

Based on the results ofthis study,itcan be
concluded thatthere isno relationship between KEK
pregnantwomenandtheincidenceofstunting.Mothers
whohaveahistoryofCED duringpregnancywithlow
education and knowledge have a higher risk of
experiencingstunting.
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I. PENDAHULUAN

Berdasarkan target SDGs
(SustainableDevelopmentGoals)pada
tahun 2030 mengakhirisegala bentuk
malnutrisi,dantahun2025menurunkan
prevalensistunting dan wasting pada
balita. Menurut WHO (World Health

Organization) stunting adalah
kekurangangizikronisyangdidasarkan
pada indeks panjang badan dibanding
umur(PB/U)atautinggibadandibanding
umur (TB/U) dengan batas (z-score)
kurangdari-2SD.

Stunting merupakan salah satu



RIKHLYFARADISY/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14.NO.2(2022)

103

masalah gizi yang sedang dihadapi
Indonesia. Hal ini menjadi penting
karena menyangkut kualitas sumber
dayamanusiaIndonesiadimasayang
akandatang.Stuntingterjadimulaidari
pra-konsepsi ketika seorang remaja
menjadiibuyangkuranggizidananemia.
Menjadi parah ketika hamil dengan
asupan gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan,ditambah lagi ketika ibu
hidup dilingkungan dengan sanitasi
kurangmemadai.Padaibuhamilyang
mengalamikurang energikronik(KEK)
berdampak pada perkembangan janin
terhambat sehingga menjadi faktor
risiko terjadinya stunting pada balita
(KemenkesRI,2018).

Berdasarkan data Joint Child
MalnutritionEstimates,padatahun2017
sebesar22,2% atau sekitar150,8 juta
balita di dunia mengalami Stunting.
prevalensibalita stunting diIndonesia
Padatahun2018prevalensistuntingdi
Indonesiamencapai30,08%,meningkat
dari tahun 2017 (29,6%) dan 2016
(27,6%). Artinya, pertumbuhan tidak
maksimaldiderita oleh sekitar8 juta
anakIndonesiaatausatudaritigaanak
Indonesia. Sedangkan prevalensi
kejadianstuntingdiProvinsiJawaTimur
tahun2017adalah26,7%danpadatahun
2018 meningkat menjadi 32,8%
(KemenkesRI,2019).

BerdasarkandataDinasKesehatan
KabupatenSampangprevalensikejadian
stuntingpadatahun2018adalah17,4%
dan pada tahun 2019 mengalami
peningkatan menjadi9.80% dan pada
tahun 2020 mengalami penurunan
menjadi 8.00%. Data menunjukkan
masih tingginya jumlah Stunting di
Kabupaten Sampang salah satunya
adalah Puskesmas Tambelangan
(DinkesSampang,2021)daribeberapa
kecamatan yang ada di Kabupaten
Sampang Puskesmas Tambelangan
mempunyai4desalokusstuntingyaitu
desaSamaran,Birem,BanjarBillahdan
desa Beringin. Prevalensi kejadian
stuntingPadatahun2018adalah12,57%

denganbalitasangatpendeksebanyak
179danpendek1.078orang,tahun2019
adalah 4,53% dengan balita sangat
pendek sebanyak 85 dan pendek 368
orang dan pada tahun 2020 adalah
2,74% dengan balita sangat pendek
sebanyak 61 dan pendek 231 orang.
(ProfilPuskesmasTambelangan,2021)

Tujuan daripenelitian iniadalah
Mengetahuihubunganantaraibuhamil
KekuranganEnergiKronik(KEK)dengan
kejadianresikostuntingdiEmpatDesa
Lokus Stunting Wilayah Kerja
PuskesmasTambelangan

II.METODEPENELITIAN

Penelitian inimenggunakan desain
analitik koresionaldengan pendekatan
restrospektif,populasinya semua ibu
danbayisejumlah35orang.Sampelnya
sejumlah 35 responden yang
pemilihannya dilakukan dengan cara
totalsampling.Variabelindependennya
yaitu ibu hamil KEK, Variabel
dependennya yaitu resiko Stunting.
Pengumpulan data menggunakan data
sekunderkohortibudanbukuKIAtahun
2020 - Maret 2021, dianalisis
menggunakananalisisstatistikujiChi-
Squaredengantingkatkemaknaan0.05.
penghitungan dengan program SPSS
versi16.0.

III.HASILPENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui Hubungan Ibu Hamil
KekuranganEnergiKronik(KEK)Dengan
KejadianResikoStuntingDiEmpatDesa
Lokus Stunting Wilayah Kerja
PuskesmasTambelangan
1. Dataumum
a.Umuribu
Tabel1.DistribusiFrekuensiIbuHamil

berdasarkanUmurDiEmpatDesaLokus
StuntingWilayahKerjaPuskesmas

Tambelangan
Usia Frekuensi Persentase

(%)
<20tahun 4 11
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20-35tahun 31 89

>35tahun 0 0

Jumlah 35 100

Berdasarkanhasilpenelitiandari35
responden ibu hamilyang mengalami
KEK terdapat4 orang (11%)yang
berusia <20 tahun atau masuk dalam
kategori usia beresiko tinggi dan
terdapat31orang(89%)yangberusia20
-35 tahun atau dalam kategoritidak
beresiko

2.DataKhusus

a. IbuhamilKekuranganEnergiKronik
(KEK)

Tabel2.DistribusifrekuensiIbu
hamilKekuranganEnergiKronik(KEK)Di

EmpatDesaLokusStuntingWilayah
KerjaPuskesmasTambelangan

Ibuhamil Frekuensi Persentase(%)
KEK 6 17

TidakKEK 29 83
Jumlah 35 100

Berdasarkanhasilpenelitiandari35
responden terdapat 6 orang (17 %)
termasuk dalam kategori KEK, dan
sebanyak29orang(83%)dalam kategori
tidakKEK.

b.ResikoStunting
Tabel3DistribusiFrekuensiResiko

StuntingDiEmpatDesaLokusStunting
WilayahKerjaPuskesmasTambelangan

KecamatanTambelangan
Resiko

Stunting
Frekuensi Persentase(%)

Resiko
stunting

5 14

Tidakresiko
stunting

30 86

Jumlah 35 100

Berdasarkanhasilpenelitiandari35
responden terdapat 5 orang (14 %)
termasukdalam kategoriresikostunting,
dan sebanyak 30 orang (86%)dalam
kategoritidakresikostunting.

c.Hubungan ibu hamilKEK dengan
kejadianresikostunting

Tabel4.HubunganIbuHamilKekurangan
EnergiKronik(KEK)denganKejadian

ResikoStuntingWilayahKerja
PuskesmasTambelangan

Ibuhamil Resikostunting Total
Resiko

stunting
Tidak
resiko

stunting
Ʃ % Ʃ % Ʃ %

KEK 1 3 5 14 6 17
TidakKEK 4 11 25 71 29 83

Total 5 14 30 86 35 100

Berdasarkan tabel4 diatas dapat
diketahuibahwa riwayatKEKpadasaat
hamildiketahuiyangmempunyairesiko
stunting sebanyak 1 responden (3%)
sedangkanibuhamilyangriwayatKEK
yang tidakresiko stunting sebanyak5
responden(14%),danibuhamilyang
tidakriwayatKEK yangresikostunting
sebanyak4responden(11%)sedangkan
ibuhamilyangtidakriwayatKEK yang
tidak resiko stunting sebanyak 25
responden (71%) Hasil analisis
menggunakan ujistatistik ChiSquare
didapatkannilaiρ=1,000lebihbesarα=
0,05(ρ>0,05).

Dengan demikian menunjukkan
bahwatidakterdapathubunganantara
riwayatkekuranganenergikronikpada
ibu hamil dengan kejadian resiko
stuntingdiEmpatDesaLokusStunting
WilayahKerja PuskesmasTambelangan
Kecamatan Tambelangan Kabupaten
SampangTahun2020s/dmaret2021.

IV.PEMBAHASAN

A. IbuHamilKekuranganEnergiKronik
(KEK)

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkanbahwadari35ibudengan
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riwayatibuhamilKEKsebanyak6(17%),
ibudenganriwayatibuhamilTidakKEK
sebanyak29(83%).

Kekurangan Energi Kronik (KEK)
padaibuhamiladalahkekurangangizi
padaibuhamilyangberlangsunglama
(beberapa bulan atau tahun ).Wanita
hamil beresiko mengalami KEK jika
memilikiLILA < 23,5 cm (Bappenas,
2011). Kejadian Kekurangan Energi
Kronik(KEK)yangterjadipadaibuhamil
dipengaruhiolehbeberapafaktoryaitu
Faktor infeksi,faktor sosialekonomi
(Pendapatan keluarga,Pendidikan,dan
pekerjaan), faktor biologis (usia
hamil,jarak kehamilan,paritas),faktor
pola konsumsi,dan faktor perilaku
(KemenkesRI,2015).

Salah satu faktorSosialekonomi
mempunyaigambarantingkatkehidupan
seseorang dalam masyarakat yang
ditentukan dengan variabel
pendapatan,pendidikan,dan pekerjaan.
Pendapatan merupakan faktor yang
menentukan kualitas dan kuantitas
makanan.kemampuan keluarga untuk
membeli bahan makanan tergantung
pada besar kecilnya pendapatan
keluarga,hargamakananitusendiri,serta
tingkatpengelolaansumberdayalahan
dan pekarangan. Meningkatnya
pendapatan berarti memperbesar
peluanguntukmembelipangandengan
kualitasdan kuantitasyang lebih baik
begitupunsebaliknya(Simbolon,2019)

Di Empat Desa Lokus Stunting
Wilayah tambelangan untuk
pendapatan/ekonomi masyarakat
mempunyaipendapatanrendah.Halini
dibuktikandenganpekerjaanresponden
yangsebagianbesarhanyasebagaiibu
rumahtanggadanpekerjaansuaminya
sebagai petani. Keluarga dengan
pendapatanterbataskemungkinanbesar
akan kurang dalam memenuhi
kebutuhanmakanannyaterutamauntuk
memenuhikebutuhan zat gizidalam
tubuhnya. Semakin tinggi

pendapatannya, semakin besar pula
persentaseuntukmembelibuah,sayuran
dan beberapa jenis bahan makanan
lainnya begitupun sebaliknya semakin
rendah pendapatannya,semakin kecil
pula persentase untuk membeli
buah,sayuran,danjenismakananlainnya,
dimana tingkat pendapatan keluarga
menentukanpolamakan.

FaktorlainterjadinyaKEKpadaibu
hamilyaitu faktorpendidikan.Tingkat
pendidikan merupakan faktor yang
mempengaruhipengetahuan,sedangkan
pengetahuan merupakan faktor yang
melatarbelakangi terbentuknya suatu
perilaku (Notoatmodjo,2012). Dalam
penanganan penyusunan makan,kaum
ibuatauwanitadewasasangatberperan
penting. Pengetahuan yang dimiliki
seorangibuakanmempengaruhidalam
pengambilankeputusandanjugaakan
berpengaruh pada perilakunya, ibu
dengan pengetahuan giziyang baik,
kemungkinan akan memberikan energi
yangcukupbagiibu.(Banudi,2013)

Pendidikan masyarakat di Empat
Desa Lokus Stunting Wilayah Kerja
Puskesmas tambelangan sebanyak 6
orang dengan pendidikan rendah yaitu
sekolahdasardanmenengahpertama.
Jikaibuhamilmemilikipendidikanyang
rendah, maka pengetahuan tentang
makanan gizi kurang, pengetahuan
tentang makanan bergizi sangat
menunjang kesehatan tubuh.Ibu yang
memilikipendidikan rendah cenderung
tidakmemperdulikannilaigizimakanan
yang dikonsumsi, sehingga tingkat
pengetahuanibutentanggizikurang.

Polakonsumsiibuhamilmerupakan
faktor yang mempengaruhiterjadinya
KEK,pola konsumsiadalah susunan
jenis dan jumlah pangan yang di
konsumsiibu hamil.Upaya mencapai
statusgizimasyarakatyang baikatau
optimaldimulaidaripenyediaanpangan
yang cukup diperolehmelaluiproduksi
pangan dalam negeri yaitu upaya
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pertanian dalam menghasilkan bahan
makanan pokok, lauk pauk, sayur-
sayuran dan buah-buahan.(Furqi,2016)
menurut Kemeskes RI,(2018) gizi
seimbang adalah yang dikonsumsi
sesuaidenganisipiringkusekalimakan
yaitumakananpokok2/3dari½ piring,
laukpauk1/3dari½piring,buah-buahan
1/3dari½ piring,sayur-sayuran2/3dari
½ piringdanminum airminimal8gelas
sehari

HasilObservasiyang dilakukan di
Empat Desa Lokus Stunting Wilayah
KerjaPuskesmastambelangansebagian
besarmengkonsumsimakanan pokok
seperti Nasi,lauk-pauk seperti Ikan,
tempe/tahu, telur dan sesekali
mengkonsumsi sayur-sayuran lokal
seperti kangkung,bayam dan buncis
serta sesekalimengkonsumsidaging
danjugabuahperhari.Halinitermasuk
giziyang tidakseimbang karenatidak
sesuaidenganisipiringkusekalimakan
yaitu hanya sesekali saja
mengkonsunsumsi sayur dan buah,
sehingga hal ini yang menyebabkan
statusgiziibuhamilkurang.Statusgizi
ibuhamilyangkurangcenderungakan
melahirkanbayiBBLR/PB <48cm dan
mengalamiresikokematian.

B. Kejadianresikostunting

Berdasarkan hasilpenelitian dapat
dijelaskan bahwa dari35 responden,
sebagian besar bayi tidak beresiko
stunting yaitu sejumlah 30 responden
(86%).Sedangkan bayi yang beresiko
yaitu sejumlah 5 responden (14%).
Sesuai dengan hasil penelitian ini
diketahui bahwa sebagian besar
responden balitanya tidak mengalami
resikostunting.

Kejadian resiko stunting terkait
denganPanjangBadanyaitubayiyang
lahirdenganPBkurangdari48cm.PB
bayiyang kurang dari48 cm dapat

beresikoterjadinyastuntingpadabalita.
Beberapa faktor yang mempengaruhi
stuntingyaituFaktorlangsung(Asupan
gizi, Status kesehatan) Faktor tak
langsung (Ketahanan pangan,
Lingkungan sosial, Lingkungan
kesehatan, Lingkungan pemukiman)
(KemenkesRI.2018).

Salah satu faktorasupan zatgizi
yang dimakan oleh balita sehari-hari
tergantung pada ibunya,sehingga ibu
memilikiperan yang penting terhadap
perubahanmasukanzatgizipadabalita.
Kekurangangiziterjadisejakbayidalam
kandungandanpadamasaawalanak
lahir, tetapi Stunting baru nampak
setelah anak berusia 2 tahun
(KementrianDesa2017).Stuntingterjadi
mulaidaripra-konsepsiketikaseorang
remajamenjadiibuyangkuranggizidan
anemia. Menjadi parah ketika hamil
dengan asupan gizi yang tidak
mencukupi kebutuhan,ditambah lagi
ketikaibu hidup dilingkungan dengan
sanitasi kurang memadai. Pada ibu
hamilyang mengalamikurang energi
kronik (KEK) berdampak pada
perkembanganjaninterhambatsehingga
menjadifaktorrisikoterjadinyastunting
padabalita(KemenkesRI,2018).

Hasilobservasiyangdilakukanoleh
peneliti sebagian besar responden
mengalaminausea (mual)pada saat
trimesterpertamadanasupangiziyang
dikonsumsioleh ibu hamildiEmpat
Desa Lokus Stunting Wilayah Kerja
Puskesmas tambelangan sebagian
besartidakmengkonsumsibuah-buahan
dansayur-sayurandisetiapkalimakan,
sehingga tidakmencukupiasupan gizi
pada ibu hamil. hal ini yang
menyebabkanterjadinyaresikostunting
padajaninnya.

Salah satu faktor lingkungan
kesehatan merupakan Perilaku Hidup
BersihSehat(PHBS).PHBSmerupakan
semuaperilakudankegiatankesehatan
yang dilakukan atas kesadaran dirinya
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sendiri atau kesadaran dari semua
anggota keluarga sehingga dapat
berperanaktifdalam kegiatankesehatan
masyarakat (Depkes RI, 2007).
Berperilaku hidup bersih dan sehat
diperlukan kesadaran masyarakat
maupun rumah tangga terkait untuk
pencegahan dan penanganan
permasalahan gizi atau penyebaran
penyakit dilingkungan masyarakat
(Depkes,2006)

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar
responden tidak melakukan PHBS
secara sempurna seperti mencuci
tanganyangsalah,kebiasaanmerokok,
danhanyasatukalimenggosokgigi.Jika
cakupan PHBS dalam suatu keluarga
atauindividuyangrendahakanmudah
terjangkitpenyakitsesuaidengangaya
hidupnya sehingga apabila tingkat
kesehatannya rendah maka dapat
mengakibatkan masalah gizi pada
individu atau keluarga. Balita yang
tumbuh dilingkungan yang tidaksehat
lebih mudah mengalami status gizi
buruk.

C. Hubungan ibu hamilKekurangan
energiKronik(KEK)dengankejadian
resikostunting

Berdasarkan hasil dari penelitian
dapat dijelaskan bahwa dari 35
responden dengan riwayatKEK pada
saathamildiketahuibayiyangdilahirkan
mempunyai panjang badan <48 cm
sebanyak5responden(14%)danyang
mempunyaipanjang badan > 48 cm
sebanyak30responden(86%).Dariibu
hamilyangmengalamiKEK danresiko
stuntingadalah1responden(3%),ibu
hamilyang tidak mengalamiKEK dan
beresiko stunting adalah 4 responden
(11%).Hasil uji statistik Chi-Square
didapatkannilaiρ=1,000lebihbesarα=
0,05 yang berarti bahwa tidak ada
hubungan antara riwayat kekurangan
energikronik pada ibu hamildengan
kejadianresikostuntingdiEmpatDesa

Lokus Stunting Wilayah Kerja
PuskesmasTambelanganKecamatanm
Tambelangan Kabupaten Sampang
Tahun2020s/dmaret2021.

Kekurangan giziterjadisejak bayi
dalam kandungandanpadamasaawal
setelah bayilahirakan tetapi,kondisi
stunting baru nampak setelah bayi
berusia2tahun.Stuntingterjadimulai
daripra-konsepsiketikaseorangremaja
menjadiibuyangkuranggizidananemia.
Menjadi parah ketika hamil dengan
asupan gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan,ditambah lagi ketika ibu
hidup dilingkungan dengan sanitasi
kurangmemadai.Padaibuhamilyang
mengalamikurang energikronik(KEK)
berdampak pada perkembangan janin
terhambat sehingga menjadi faktor
risiko terjadinya stunting pada balita
(KemenkesRI,2018).

Apabila seseorang mengalami
kuranggizimakasecaralangsungakan
menyebabkan hilangnya produktifitas
kerja karena kekurangan fisik,
menurunnya fungsikognitifyang akan
mempengaruhi tingkat pendidikan,
pengetahuan dan tingkat ekonomi
keluarga. Dalam mengatasi masalah
kelaparan dan kekurangan gizi,
tantangan yang dihadapi adalah
mengusahakan masyarakat miskin,
terutama ibu dan anak balita
memperolehbahanpanganyangcukup
dangiziyangseimbangdanhargayang
terjangkau.(BAPPENAS,2011).

DariEmpat Desa Lokus Stunting
WilayahKerjaPuskesmastambelangan
diketahuibahwaresiko stunting paling
banyak dijumpaipada ibu yang tidak
memilikiriwayatKEK pada saathamil
dantidakresikopalingbanyakdijumpai
pada yang ibu yang tidak memiliki
riwayatKEKsaathamilsebelumnya.Hal
inidisebabkankarenapolamakanyang
kurangberagam danporsiyangkurang
saathamil.Pola makan yang kurang
beragam danporsiyangkurangsaatibu



RIKHLYFARADISY/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14.NO.2(2022)

108

hamil dapat mengakibatkan
ketidakseimbangan asupan gizi ibu
hamil sehingga dapat menimbulkan
gangguan selama kehamilan, baik
terhadap ibu maupun janin yang
dikandungnya.sehingga halinidapat
beresikobayiyangdilahirkanmengalami
BBLRataupunPB<48cm.

Ibuhamildenganpengetahuanyang
rendah berpotensi mengalami KEK
dikarenakan ibu yang mempunyai
pengetahuan yang rendah kurang
memperhatikan kesehatannya selama
hamil,sehingga ibu kurang atau tidak
rutin dalam berkunjung ke tempat
pelayanan kesehatan(Puskesmas,
Polindes, posyandu ,dll) untuk
memeriksakan kehamilannya,sehingga
ibu tidak mengetahui bahwa dirinya
sedang mengalami KEK pada masa
kehamilannya dan juga tingkat
pengetahuan yang rendah
mempengaruhikemampuan ibu hamil
dalam mengelolasumbermakananyang
adauntukmendapatkanmakanan.

Hasilpenelitianyangtelahdilakukan
didapatkantidakadahubunganibuhamil
KEKdengankejadianresikostuntingdi
Empat Desa Lokus Stunting Wilayah
Kerja Puskesmas Tambelangan
Kecamatan Tambelangan Kabupaten
Sampang.

D.KESIMPULAN

Kesimpulandaripenelitianiniadalah
sebagianbesarIbudiEmpatDesaLokus
Stunting diWilayah Kerja Puskesmas
TambelangantidakadariwayatKEKsaat
kehamilan dan Balita diEmpatDesa
Lokus Stunting di Wilayah Kerja
PuskesmasTambelangantidakberesiko
stunting.Sehingga dapatdisimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan ibu
hamil KEK dengan kejadian resiko
stunting yang ditunjukkan darinilaip
value1,000>α(0,05)
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