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ABSTRACT

Stunting is a children growth problem that occurs a result of chronic malnutrition in the first
1000 days of life. The indicator of stunting is using the height measurement according to
age HFA (Height for Age) under -2 SD based on the WHO growth standard curve accord-
ing to sex. The impacts of stunting are the occurrence of growth disorders, barriers to de-
velopment and the risk of metabolic disorders in adulthood. One of the risk factors for
stunting is history of quality and quantity Antenatal Care (ANC). This study aimed to de-
termine the relationship between quality and quantity history of ANC visits and stunting in
toddlers aged 24-59 years in Pujon District Malang Regency. The method used in this re-
search was observational analytic by using cross-sectional design. Ninetyeight respon-
dents taken by purposive sampling as the sample of the research. The data was obtained
by filling out questionnaires and Maternal and Child Health handbook, then analyzed with
chi-square test (a = 0.05). The results showed that there was a significant relationship in
quality ANC (p-value = 0.004) and quantity ANC (p-value = 0.003) toward stunting.
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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah pertumbuhan yang terjadi akibat dari kekurangan gizi kronis
yang terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan. Indikator stunting adalah menggunakan
tinggi badan menurut umur (TB/U) dibawah -2 SD yang didasarkan kurva standar per-
tumbuhan WHO sesuai dengan jenis kelamin. Dampak dari stunting adalah terjadinya
gangguan pertumbuhan, hambatan pada perkembangan serta risiko terjadinya gangguan
metabolisme pada saat dewasa. Salah satu faktor risiko terjadinya stunting adalah kuali-
tas & kuantitas riwayat kunjungan Antenatal Care (ANC). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kualitas & kualitas antara riwayat kunjungan ANC dengan stunting
pada balita usia 24-59 tahun di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. Metode pada pene-
litian ini adalah analitik observasional menggunakan desain cross sectional. Sampel pe-
nelitian berjumlah 98 responden diambil secara purposive sampling. Data didapatkan
dengan pengisian kuesioner dan buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA) kemudian dianalisis
dengan uji chi square (a = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan terdapat
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hubungan yang signifikan pada kualitas ANC (p- value = 0,004) dan kuantitas ANC (p-

value = 0,003) dengan stunting.

Kata Kunci : Kualitas dan Kuantitas Antenatal Care (ANC), Stunting

*Korespondensi: Vita Camelia. Surel : vcamelia29@gmail.com

PENDAHULUAN

Indonesia memiliki berbagai
masalah pertumbuhan antara lain
adalah stunting™. Stunting adalah
gangguan pertumbuhan yang diaki-
batkan oleh kekurangan gizi kronis
pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK)®. Indikator stunting didasar-
kan pada kurva standar World Health
Organization (WHO) yang disesuai-
kan dengan usia dan jenis kelamin®.

Berdasarkan hasil Riskesdas
2018, angka stunting di Indonesia
mencapai 30,8%®" Sedangkan target
angka stunting dalam Rencana Pem-
bangunan Jangka Menengah Na-
sional (RPJMN) 2019 adalah 28%®.
Angka stunting di Jawa Timur menu-
rut Riskesdas 2018 mencapai 10%“.
Sedangkan di Kabupaten Malang bu-
lan Februari 2019 sebanyak 23.357
balita mengalami stunting dari total
145.202 balita®”. Kecamatan pujon
menduduki peringkat pertama den-
gan jumlah stunting tertinggi yaitu
mencapai 311 balita kategori sangat
pendek dan 905 balita kategori pen-
dek®.

Faktor resiko stunting dianta-
ranya pendapatan keluarga, pendidi-
kan ibu, asupan protein, riwayat in-
feksi, tinggi badan ibu, kunjungan An-
tenatal Care (ANC), ASI ekslusif dan
pemberian Makanan Pendamping Air
Susu lbu (MP-ASI)©"),

Dampak stunting jangka pendek
seperti meningkatnya angka mortali-

tas, mordibitas serta terjadi gangguan
pada perkembangan kognitif dan mo-
torik®. Dampak jangka panjangnya
antara lain postur tubuh yang tidak
optimal saat sudah dewasa dan ter-
jadi peningkatan risiko penyakit de-
generatif, obesitas, menurunnya ke-
sehatan reproduksi dan kapasitas
pembelajaran yang kurang optimal
saat masa sekolah sehingga produk-
tifitas dan kapasitas kerja menjadi ku-
rang baik®.

Antenatal Care (ANC) adalah
kunjungan yang dilakukan ibu selama
masa kehamilannya ketenaga kese-
hatan dengan tujuan melakukan pe-
meriksaan kehamilannya®®. Standar
kunjungan ANC selama masa keha-
milan yaitu satu kali kunjungan pada
trimester pertama (K1), satu kali kun-
jungan pada trimester kedua (K2) dan
dua kali pada trimester ketiga (K3)
dan (K4)*Y. Standar pelayanan An-
tenatal Care (ANC) antara lain meli-
puti “11T” yaitu penimbangan berat
badan, pengukuran lingkar lengan
atas (LILA), pengukuran tekanan da-
rah, pengukuran tinggi fundus uteri,
penghitungan denyut jantung janin
(DJJ), penentuan presentasi janin,
pemberian imunisasi Tetanus Toxoid
(TT), pemberian tablet tambah darah
(tablet besi), pemeriksaan laborato-
rium (rutin dan khusus), penatalaksa-
naan penanganan kasus dan Komu-
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nikasi Informasi Edukasi (KIE) efek-
tift1?),

Menurut hasil penelitian Naja-
hah et all (2013) mengatakan bahwa
ibu yang melakukan Antenatal Care
(ANC) tidak standar memiliki risiko
mempunyai baita stunting 2,4x di-
bandingkan dengan ibu yang mela-
kukan ANC sesuali dengan
standar®. Penelitian yang dilakukan
Amini (2017) didapatkan hasil ibu
yang tidak melakukan ANC sesuai
standar berisiko 2,28x memiliki bayi
stunting®®. Hal ini didukung oleh ha-
sil penelitian yang dilakukan di Bhu-
tan tahun 2015 bahwa faktor risiko
stunting adalah kunjungan ANC yang
dilakukan < 3x*9.

Indonesia memiliki program Ge-
rakan Nasional Percepatan Perbai-
kan Gizi dalam Rangka Seribu Hari
Pertama Kehidupan (Gerakan 1000
HPK) yang berlandaskan Peraturan
Presiden nomor 42 tahun 2013 untuk
menanggulangi dan upaya preventif
dari masalah stunting®. Gerakan
1000 HPK ini menggunakan interven-
si gizi spesifik dan sensitif. Intervensi
gizi spesifik melalui sektor kesehatan
dan intervensi gizi sensitif dari sektor
non kesehatan. kontribusi masing-
masing sektor 30% dan 70%. Inter-
vensi gizi spesifik dari sektor keseha-
tan dapat masuk pada bagian dari
Antenatal Care (ANC)®.

Studi pendahuluan yang telah
dilakukan di Kecamatan Pujon dida-
patkan kunjungan ANC pada bulan
Februari 2019 Kecamatan Pujon pa-
da trimester 1 (K1) mencapai 16,3%
dan kunjungan pada trimester 3 (K4)
mencapai 16,1% dengan standar mi-
nimal masing-masing kecamatan

16,6% pada bulan Februari 2019 di
Kabupaten Malang®. Sehingga dari
data yang didapatkan menunjukkan
bahwa cakupan K1 dan K4 di Keca-
matan Pujon sesuai dengan target.

METODE PENELITIAN

Rancangan/ Desain Penelitian
Penelitian menggunakan me-
tode observasional dengan desain
analitik cross sectional. Analisis data
menggunakan Uji Chi-Square dengan
derajat kepercayaan (a = 0,05).

Sasaran Penelitian

Penelitian menggunakan me-
tode purposive sampling. Sampel di-
dapatkan dari 2 desa di Kecamatan
Pujon Kabupaten Malang yaitu desa
Madiredo & Pujon Kidul. Jumlah res-
ponden sebanyak 98 responden den-
gan kriteria inklusi ibu yang memiliki
anak balita usia 24-59 bulan, memiliki
buku KIA yang terisi dengan lengkap
dan hadir di posyandu saat pengam-
bilan data. Kriteria eksklusi adalah ibu
yang memiliki balita dengan kelainan
bawaan seperti osteogenesis imper-
fect, clubfoot (kaki pekuk) dan
achondroplasia. ini dilakukan pada
tanggal 3-11 Januari 2020 di posyan-
du Desa Madiredo dan posyandu De-
sa Pujon Kidul Kecamatan Pujon Ka-
bupaten Malang.

Pengembangan Instrumen dan
Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan
berdasarkan data primer dan data
sekunder. Data primer didapatkan
melalui kuesioner yang berisi identi-
tas ibu dan anak, kuesioner perta-
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nyaan mengenai kualitas yang sudah
tervasilidasi. Sedangkan data se-
kunder didapatkan dari buku KIA.

Teknik Analisis Data
Pada penelitian analisis data
menggunakan software SPSS versi

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat
Riwayat Antenatal Care (ANC)

Kualitas Riwayat Antenatal Care (ANC)

25 dan dianalisis secara univariat dan
bivariat. Hasil ujinya akan ditampilkan
dalam bentuk tabel dan dideskripsi-
kan dengan tingkat kepercayaan 95%
(a = 0,05) ada hubungan yang ber-
makna jika p < 0,05.

M Dilakukan M Tidak Dilakukan

"Komponen 11T"
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Gambar 1 Diagram Batang Kualitas Riwayat Kunjungan Antenatal Care (ANC) di
Kecamatan Pujon Kabupaten Malang

Gambar 1 diketahui dari 98 res-
ponden yang diteliti kualitas riwayat
kunjungan ANC dari 11 T yaitu pe-
nimbangan berat badan sebanyak 98
responden (100%) dilakukan penim-
bangan berat badan, kemudian untuk
pengukuran lingkar lengan atas se-
banyak 71 responden (72,4%) dilaku-
kan pengkuran lila. Pengukuran teka-
nan darah, pengukuran tinggi fundus

uteri, pengukuran detak jantung janin,
presentasi janin dan tata laksana ka-
sus dilakukan pada seluruh respon-
den yaitu sebanyak 98 responden
(100%). Sebagian besar responden
sudah melakukan imunisasi TT seba-
nyak 83 responden (84,7%).

Keseluruhan sebagian besar menda-
patkan tablet Fe dari tenaga keseha-
tan dan diminum sampai habis seba-
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nyak 77 responden (78,6%). Lebih
dari setengah responden telah dila-
kukan pemeriksaan laboratorium se-
lama masa kehamilan yaitu sebanyak
75 responden (75,5%). Hampir kese-
luruhan responden pernah diberikan

konseling informasi dan edukasi efek-
tif oleh bidan maupun dokter terkait
informasi selama masa kehamilan
yaitu sebanyak 90 responden
(91,8%).

Tabel 1 Distribusi Kualitas Kunjungan Riwayat Antenal Care (ANC)

Kualitas ANC Jumlah %
Sesuai stan- 44 44.9%
dar

Tidak sesuai 54 55,1%
standar

TOTAL 98 100%

Tabel 1 diketahui frekuensi tertinggi
dari kualitas ANC adalah yang tidak

Kuantitas Riwayat Antenatal Care (ANC)

100

87

62 (63,3% (88,8%)
50
36 (36,7%
0

Trimester 1 Trimester 2

B Melakukan Kunjungan

sesuai dengan standar sebanyak 54
responden (55,1%).

Frekuensi ANC Setiap Trimester

20 (20,4%)

Trimester 3

Tidak Melakukan Kunjungan

Gambar 2 Diagram Batang Kuantitas Riwayat Kunjungan Antenatal Care
(ANC) Per Trimester di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang

Gambar 2 dapat diketahui bah-
wa dari 98 responden yang diteliti
kuantitas riwayat kunjungan ANC se-
suai standar yaitu 1 kali pada trimes-
ter pertama, 1 kali pada trimester ke-
dua dan 2 kali pada trimester ketiga
adalah sebagai berikut. Trimester
pertama dari 98 rensponden, seba-

nyak 62 responden (63,3%) melaku-
kan ANC pada trimester pertama.
Trimester kedua sebanyak 87 res-
ponden (88,8%). melakukan kunjun-
gan ANC. Trimester ketiga sebanyak
78 responden (79,6%) melakukan
kunjungan ANC sebanyak 2 kali.
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Tabel 2 Distribusi Kuantitas Kunjungan Riwayat Antenal Care (ANC)

Kuantitas ANC Jumlah %

Sesuai standar 46 46,9%

Tidak sesuai 52 53,1%

standar

TOTAL 98 100%
Berdasarkan tabel 2 diketahui fre- adalah minimal satu kali kunjungan
kuensi tertinggi dari kuantitas ANC pada trimester pertama, satu kali kun-
adalah yang tidak sesuai dengan jungan pada trimester kedua dan dua
standar sebanyak 52 responden kali kunjungan pada trimester ketiga.
(53,1%). Jika tidak memenuhi kriteria tersebut

Kunjungan ANC selama ke- salah satu saja maka tidak sesuai
hamilan yang sesuai dengan standar dengan standar.
Stunting
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Stunting di Kecamatan Pujon

Status Jumlah %

Stunting 57 58,2%

Tidak stunting 41 41,8%

TOTAL 98 100%

Berdasarkan tabel 3 diperoleh (58,2%), sedangkan balita yang tidak

data dari 98 responden. Jumlah balita stunting yaitu 41 responden (41,8%).

stunting sebanyak 57 responden
Analisis Bivariat

a. Hubungan Antara Kualitas Riwayat Kunjungan Antenatal Care (ANC)
dengan Stunting

Tabel 4 Tabulasi Silang Kualitas Riwayat ANC dengan Stunting

Status P value
Tidak Stunting Total
Stunting
Kualitas Sesuai 26 18 44
ANC Standar
Tidak _ 15 39 54 0,004
Sesuai
Standar
Total 41 57 98

(OR: 3,75 (95% Cl : 1,612-8,752)
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Tabel 4 dapat diketahui 98 re-
ponden, 44 respoden melakukan kua-
litas ANC sesuai dengan standar ter-
dapat 26 anak tidak mengalami stunt-
ing dan 18 anak mengalami stunting.
Dari 54 responden yang melakukan
kualitas ANC tidak sesuai standar
memiliki jumlah anak balita stunting
sebanyak 39 dan 15 anak balita tidak
stunting. Hasil uji statistik chi square
diperoleh p value = 0,004 yang berarti
H, diterima artinya bahwa terdapat

hubungan antara kualitas kunjungan
Antenatal Care (ANC) dengan stunt-
ing pada balita usia 24-59 bulan di
Kecamatan Pujon Kabupaten Ma-
lang. Odd Ratio 3,75 yang artinya ibu
yang tidak melakukan kualitas ANC
sesuai dengan standar kemungkinan
me-miliki risiko 3,8x lebih banyak me-
ngalami stunting dari pada yang tidak
stunting.

b. Hubungan Antara Kuantitas Riwayat Kunjungan Antenatal Care (ANC)

dengan Stunting

Tabel 5 Tabulasi Silang Kuantitas Riwayat ANC dengan Stunting

Status P val-
ue
Tidak Stunting Total
Stunting
Kuantitas Sesuai 27 19 46
ANC Standar 0,003
Tidak 14 38 52
Sesuai
Standar
Total 41 57 98

(OR: 3.85 (95% ClI : 1,651-9,011)

Tabel 5 dapat diketahui
bahwa dari 98 reponden, 46 res-
ponden yang melakukan kuanti-
tas ANC sesuai dengan standar
terdapat 27 anak tidak stunting
dan 19 anak mengalami stunting,
sedangkan dari 52 responden
yang tidak melakukan ANC se-
suai standar terdapat 14 anak ti-
dak stunting dan 38 anak menga-
lami stunting.

Hasil uji statistik chi square
diperoleh p value = 0,003 yang
berarti H; diterima artinya bahwa

terdapat hubungan antara kuanti-
tas riwayat kunjungan Antenatal
Care (ANC) dengan stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Keca-
matan Pujon Kabupaten Malang
dengan standar kemungkinan.
Odd Ratio 3,85 yang artinya ibu
yang tidak melakukan frekuensi
ANC sesuai standar memiliki
risiko 3,9x lebih banyak
mengalami balitanya stunting dari
pada yang  Dbalitanya tidak
stunting.
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PEMBAHASAN

Pelaksanaan Riwayat Kunjungan
Antenatal Care (ANC)
Standar kualitas ANC pada buku

Pedoman Pelayanan Antenatal Terpa-
du tahun 2010 adalah penimbangan
berat badan, pengukuran lingkar lengan
atas (LILA), pengukuran tekanan darah,
pengukuran tinggi fundus uteri, penghi-
tungan denyut jantung janin (DJJ), pe-
nentuan presentasi janin, pemberian
imunisasi TT, pemberian tablet tambah
darah (tablet besi), pemeriksaan labo-
ratorium (rutin dan khusus), penatalak-
sanaan penaganan kasus dan KIE
efektif*®. Dikategorikan sesuai dengan
standar apabila “11T” diatas dilakukan
selama masa kehamilan atau selama
kunjungan kehamilan dan tidak sesuai
standar apabila tidak dilakukan keselu-
ruhan atau “<117""?, pelaksanaan pe-
layanan ANC dipengaruhi oleh bebera-
pa faktor seperti sarana dan prasarana
pelayanan ANC, proses pelayanan
ANC, kepatuhan bidan terhadap stan-
dar pelayanan ANC dan Alat perekam
atau buku catatan”.

Hasil penelitian pelayanan kuali-
tas pelayanan ANC masih belum 100%
hal ini terlihat dari masing-masing
komponen “11T” masih ada yang be-
lum dilaksanakan keseluruhan pada
responden.

Pengukuran lingkar lengan atas
yang tidak semua responden dilakukan
artinya terdapat ketidakpatuhan dalam
pelaksanaan pelayanan ANC yang se-
suai dengan standar. Terdapat 15 res-
ponden tidak terkaji imunisasi TTnya
(Gambar 1) dibuku ANC artinya bidan
kurang melakukan pendokumentasian
dengan lengkap. Pemberian tablet Fe

sebanyak 21 responden (Gambar 1)
tidak mendapatkan tablet Fe atau
mendapatkan tablet Fe tidak diminum
sampai habis hal ini terjadi karena bi-
dan yang tidak patuh dengan pelaksa-
naan ANC yang sesuai dengan standar
dan responden yang tidak patuh memi-
num tablet Fe yang diberikan bidan
sampai habis.

Kuantitas Riwayat Kunjungan An-
tenatal Care (ANC)

Kepatuhan Ibu Melakukan Kuanti-
tas Kunjungan Antenatal Care
(ANC)

Kuantitas ANC adalah jumlah
kunjungan ibu hamil selama kehami-
lannya untuk melakukan pemeriksaan
ketenaga kesehatan dengan standar
kunjungan. Minimal kunjungan 1x pa-
da trimester pertama, 1x pada trimes-
ter kedua dan 2x pada trimester keti-
ga yang dapat dilihat dibuku KIA ibu
berdasarkan hasil penelitian dida-
patkan data 52 responden (53,1%)
melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan tidak sesuai dengan stan-
dar (Tabel 4). Frekuensi kunjungan
pemeriksaan kehamilan disetiap tri-
mester paling tinggi sebanyak 87
responden (88,8%) di trimester kedua
(Gambar 2).

Faktor yang mendasari ibu tidak
melakukan kunjungan pemeriksaan
selama masa kehamilan seperti ibu
yang masih ragu dengan kepastian
kehamilanya, dukungan dari suami
atau keluarga untuk melakukan pe-
meriksaan sedini mungkin diawal tri-
mester kehamilan, dan ketidaktahuan
ibu tentang manfaat kunjungan ke-
hamilan sejak trimester pertama®®.
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Selain itu, faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan ibu hamil melaku-
kan kunjungan Antenatal Care (ANC)
antara lain faktor prediposisi misal-
nya usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan®.

Hubungan Antara Kualitas Riwayat
Kunjungan Antenatal Care (ANC)
dan Stunting

Tujuan dari ANC adalah salah
satunya untuk memantau dan mengeta-
hui perkembangan dan pertumbuhan
dari janin serta kondisi ibu*?.

Pelaksanaan ANC sesuai dengan
standar pelayanan ANC vyaitu “11T”
yang dapat menurunkan atau mencegah
stunting adalah konseling kesehatan,
nutrisi ibu saat hamil dan pemberian ASI
eklusif, pengukuran LILA dan tata lak-
sana kasus. Pada saat kehamilan ada-
lah masa 1000 HPK dapat berpengaruh
pada pertumbuhan dan perkembangan
balita dimasa depan.

Kunjungan ANC seharusnya dila-
kukan sesuai dengan standar kunjun-
gan. ANC yang berkualitas baik adalah
memberikan standar minimal pelayanan
ANC. Contohnya adalah memberikan
edukasi gizi, pemantauan tumbuh kem-
bang janin dan mendeteksi serta segera
melakukan tatalaksana yang sesuai jika
ditemukan kelainan pertumbuhan dan
perkembangan. Sehingga masalah yang
akan ditimbulkan dari dampak stunting
dapat dilakukan upaya pencegahan se-
belum stunting terjadi dari masa keha-
milan yaitu dengan ANC yang berkuali-
tas.

Hasil analisis kualitas ANC den-
gan stunting didapatkan nilai p value
sebesar 0,004 (a < 0,05) dengan OR:
3.756, yang artinya bahwa ibu yang ti-

dak melakukan ANC sesuai dengan
standar memiliki risiko kemungkinan 3,8
kali balitanya mengalami stunting di-
bandingkan dengan ibu yang melakukan
ANC sesuai standar. Hal tersebut me-
nunjukkan bahwa adanya hubungan an-
tara riwayat kunjungan ANC dengan
stunting.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Amini (2017) bah-
wa ibu yang tidak melakukan ANC se-
suai dengan standar kemungkinan me-
miliki risiko 2,1 kali lebih banyak menga-
lami kejadian stunting dari pada yang
tidak stunting pada balita usia 12-59 bu-
lan™. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Sumiaty (2017) bahwa ibu hamil
yang tidak melakukan kunjungan ANC
berisiko 4,5x memiliki anak stunting®.

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa 18 responden yang memiliki
anak stunting mendapatkan pemerik-
saan standar sesuai dengan standar
minimal pemeriksaan kehamilan “11T.
Hal yang menjadi faktor lain adalah
pengisian kuesioner pelaksanaan ANC
yang dijawab tidak sesuai dengan ke-
nyataan atau bias memori.Data yang
didapatkan dari 98 responden tedapat 8
responden mengalami  Kekurangan
Energi Kronis (KEK) dan status kualitas
ANCnya 6 responden sesuai dengan
pelayanan ANC, apabila ibu hamil yang
mengalami KEK dilakukan pemantauan
dan KIE yang sesuai dengan kebutuhan
kemungkinan stunting yang terjadi pada
ibu KEK dapat dicegah pada saat masa
1000 HPK.

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa 18 responden yang memiliki
anak stunting mendapatkan pemerik-
saan standar sesuai dengan standar
minimal pemeriksaan kehamilan “11T".
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Hal yang mungkin menjadi faktor lain
adalah pengisian kuesioner pelaksa-
naan ANC yang dijawab tidak sesuai
dengan kenyataan atau bias memori.
Data yang didapatkan dari 98 respon-
den terdapat 8 responden mengalami
KEK dan status kualitas ANCnya 6 res-
ponden sesuai dengan pelayanan ANC,
apabila ibu hamil yang mengalami KEK
dilakukan pemantauan dan KIE yang
sesuai dengan kebutuhan kemungkinan
stunting yang terjadi pada ibu KEK da-
pat dicegah pada saat masa 1000 HPK.

Masalah  Kekurangan Energi
Kronis (KEK) jika dilakukan pemerik-
saaan kehamilan sesuai standar peme-
riksaan maka masalah KEK dapat di-
tangani dengan baik. lbu hamil yang
mengalami KEK akan diberikan maka-
nan tambahan sesuai dengan program
pemerintah intervensi gizi spesifik pada
ibu hamil®. Serta konseling edukasi
efektif tentang nutrisi yang harus dipe-
nuhi agar janin dapat tumbuh dan ber-
kembang secara optimal dapat mem-
bantu memperbaiki gizi ibu hamil.

Hubungan Antara Kuantitas Riwayat
Kunjungan Antenatal Care (ANC) dan
Stunting

Stunting adalah perawakan pen-
dek (short stature) atau stunting jika pan-
jang atau tinggi anak dibawah -2 standar
deviasi (<-2SD) berdasarkan kurva stan-
dar pertumbuhan WHO sesuai dengan
usia dan jenis kelamin®.

Pada penelitian ini didapatkan ha-
sil dengan analisis uji chi-square dida-
patkan p value sebesar 0,003 (a < 0,05)
artinya terdapat hubungan antara kuanti-
tas ANC dengan stunting dan didapatkan
Odd Ratio sebesar 3.857 yang berarti
bahwa ibu yang tidak melakukan fre-

kuensi ANC sesuai dengan standar ke-
mungkinan memiliki risiko 3,9 kali lebih
banyak mengalami stunting dari pada
yang tidak stunting Hal ini sejalan den-
gan penelitian yang dilakukan di Bhutan
tahun 2015 bahwa faktor risiko stunting
adalah kunjungan ANC yang dilakukan <
3x19),

Pada penelitian ini terdapat 19
responden yang memiliki anak stunting
walaupun melakukan frekuensi kunjun-
gan pemeriksaan kehamilan sesuai den-
gan standar. Hal ini terjadi karena faktor
lain yaitu pelaksanaan kualitas ANC
yang tidak sesuai dengan standar misal-
nya tidak dilakukannya pengukuran ling-
kar lengan atas, jika terjadi kekurangan
energi kronis pada ibu hamil sehingga
tidak dilakukan penatalaksanaan seperti
pemberian makanan tambahan pada ibu
hamil dan pemantauan status gizi sela-
ma kehamilan. Standar kuantitas pelaya-
nan ANC sesuai dengan peraturan ada-
lah sebanyak minimal 4x yaitu satu kali
pada trimester pertama, satu kali pada
trimester kedua dan dua kali pada tri-
mester ketiga*?.

Frekuensi ANC yang sesuai
dengan standar, akan memudahkan
tenaga kesehatan dalam memantau
pertumbuhan dan perkembangan janin
dan ibu secara optimal. Apabila terda-
pat masalah pada kehamilan yang da-
pat mempengaruhi pertumbuhan janin
dalam kandungan dengan frekuensi
yang cukup dan standar maka terde-
teksi dan segera tertangani oleh tenaga
kesehatan. Misalnya masalah dalam
kehamilan yaitu anemia, dengan mela-
kukan frekuensi ANC yang sesuai maka
tenaga kesehatan akan melakukan
penatalaksanaan seperti dengan pem-
berian tablet Fe, pemeriksaan Hb dan
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konseling edukasi efektif untuk nutrisi
dan dampak jika anemia pada kehami-
lan tidak ditangani. Berbeda dengan
anemia pada kehamilan yang tidak ter-
tangani maka akan berisiko bayi lahir
prematuritas dan berat badan bayi lahir
rendah. Hal inilah yang akan menjadi
faktor risiko terjadinya stunting.

Selain itu dengan frekuensi ANC
yang sesuai dengan standar maka pe-
laksanaan dari kualitas ANC akan berja-
lan secara optimal. Jika terjadi gang-
guan pada trimester pertama dan ibu
hamil datang ketenaga kesehatan maka
akan mendapatkan edukasi yang baik
dan tatalaksana kasus yang dapat
membantu memperkecil kelainan yang
terjadi yang dapat berdampak pada ja-
nin. Frekuensi ANC juga dapat mengu-
bah dari perilaku ibu untuk melakukan
apa yang disampaikan oleh tenaga ke-
sehatan sehingga perubahan perilaku
terhadap kesehatan khusunya kehami-
lannya dan berjalan dengan baik.

SIMPULAN

1. Kualitas riwayat kunjungan ANC
di Kecamatan Pujon Kabupaten
Malang” sebanyak 54 respon-
den (55,1%) tidak sesuai den-
gan standar kunjungan ANC &
pelaksanaan kualitas ANC di
Kecamatan Pujon disebabkan
oleh faktor sarana dan prasara-
na, proses pelayanan ANC, ke-
patuhan bidan terhadap standar
pelayanan ANC, alat perekam
atau buku catatan dan kepatu-
han ibu terhadap standar pe-
layanan ANC.

2. Kuantitas riwayat ANC di Ke-
camatan Pujon Kabupaten Ma-

1.

lang” sebanyak 52 responden
(53,1%) tidak sesuai dengan
standar kunjungan ANC & faktor
paling mendominasi disana dari
kuantitas ANC adalah pendidi-
kan ibu.

Jumlah balita stunting pada 98
responden di Kecamatan Pujon
Kabupaten Malang sebanyak 57
balita (58,2%) mengalami stunt-
ing & faktor yang paling banyak
berkontribusi terhadap kejadian
stunting diantaranya pendapa-
tan keluarga, pendidikan ibu &
asupan nutrisi yang tidak ade-
kuat sejak sebelum hamil, masa
kehamilan dan setelah bayi di-
lahirkan.

Terdapat hubungan yang ber-
makna antara kualitas riwayat
kunjungan ANC dengan stunting
di Kecamatan Pujon Kabupaten

Malang dengan nilai p-value
0,004.

Terdapat hubungan antara
kuantitas riwayat kunjungan

ANC dengan stunting di Keca-
matan Pujon Kabupaten Malang
dengan nilai p-value 0,003
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