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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Hingga tahun 2024, angka kejadian stunting masih tinggi, yaitu 21,6%
dan menjadi masalah nasional di Indonesia. Stunting dapat diprediksi sejak dini dengan
menggunakan panjang badan lahirnya. Banyak faktor yang mempengaruhi panjang
badan bayi saat lahir, antara lain faktor genetik dan eksternal. Anemia kehamilan adalah
salah satu faktor penentu terjadinya stunting, sehingga pemberian tablet zat besi sangat
penting untuk mencegah stunting.
Tujuan: Penelitian ini adalah menganalisis hubungan asupan tablet zat besi dengan
panjang badan bayi lahir.
Metode: Penelitian ini adalah survei analitik yang mempelajari karakteristik ibu yang
mempunyai bayi lahir hidup dengan cukup bulan pada tahun 2019 hingga 2023 di Desa
Tugurejo, Kabupaten Tanggamus, Lampung, Indonesia. Data tentang ibu dan bayi
berasal dari catatan di buku Kehatan lbu Anak/KIA dan wawancara langsung dengan
subjek penelitian. Jumlah sampel sebanyak 108 bayi dan ibunya. Data yang terkumpul
dianalisis dengan uji chi square dan uji regresi logistik.
Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara pantangan konsumsi satu sumber protein
(p-value=0,034), kelengkapan asupan tablet zat besi saat hamil (p-value=0,043), usia ibu
saat hamil (p-value=0,001) dan paparan asap rokok di dalam rumah saat hamil (p-
value=0,050) dengan panjang badan lahir bayi. Sedangkan tinggi badan ibu dan
kebiasaan minum susu saat hamil tidak berhubungan signifikan dengan panjang badan
bayi yang dilahirkan.
Kesimpulan: Variabel yang paling dominan berhubungan dengan panjang bayi lahir
adalah kelengkapan konsumsi tablet zat besi selama kehamilan dan usia ibu saat hamil.
Diperlukan upaya untuk mencegah pernikahan dan kehamilan di usia sangat muda serta
meningkatkan asupan zat besi selama kehamilan.

Stunting tidak hanya berdampak jangka pendek tetapi

Hingga awal tahun 2024, stunting masih menjadi
permasalahan nasional di Indonesia, hal ini dapat dilihat
dari hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) terkini yang
menunjukkan angka stunting nasional sebesar 21,6%1!
Angka kejadian stunting tersebut masih jauh dari target
nasional yaitu di bawah 14% yang harus tercapai pada
akhir tahun 20242. Stunting di Indonesia terjadi hampir
merata di seluruh provinsi, termasuk Provinsi Lampung.
Meskipun stunting di Lampung mengalami penurunan,
namun data tahun 2022 menunjukkan angka kejadian
stunting di Provinsi Lampung masih mencapai 15,8%3.

Padahal kita ketahui, anak yang mengalami
stunting cenderung mudah sakit dan memiliki
kemampuan intelektual yang rendah, sehingga akan
mempengaruhi daya saing bangsa di masa depan.

juga berdampak jangka panjang yang sangat merugikan
masa depan anak*. Anak yang mengalami stunting akan
cenderung tumbuh pendek dan cepat sakit, dan yang
paling mengkhawatirkan adalah stunting juga dapat
berdampak pada perkembangan kognitif anak>. Kondisi
ini membuat stunting harus segera diatasi, karena hal ini
berkaitan erat dengan masa depan anak dan masa depan
bangsa Indonesia.

Pemerintah Republik Indonesia telah melakukan
berbagai upaya, baik dengan mencegah maupun
mempercepat penurunan angka stunting. Pencegahan
dilakukan tidak hanya pada ibu hamil dan balita, tetapi
juga pada remaja putri dengan memberikan tablet zat
besi. Meski terus mengalami penurunan, namun angka
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kejadian stunting pada balita di Indonesia masih terus
dilaporkan.

Beberapa hal diduga menjadi penyebab
terjadinya stunting di Indonesia, yaitu karena masih
tingginya angka anemia pada ibu hamil® dan terjadinya
kehamilan pada usia berisiko (kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun). Bahkan pada tahun 2022, Provinsi
Lampung menduduki peringkat ke 10 provinsi dengan
rata-rata usia menikah terendah di Indonesia, yakni
dengan rata-rata usia perempuan menikah 20,6 tahun’.
Dari rata-rata usia menikah ini, terlihat jelas masih
banyak wanita di lampung yang menikah dan hamil di
usia yang berisiko (kurang dari 20 tahun). Padahal usia
yang terlalu muda untuk menikah dan hamil berarti organ
reproduksi belum siap untuk tumbuh kembang janin,
apalagi diperberat dengan tingginya angka anemia pada
ibu hamil®. Hal inilah yang diyakini menjadi penyebab
banyaknya masalah kesehatan bagi ibu hamil dan ibu
melahirkan di Indonesia, termasuk melahirkan bayi
dengan panjang badan pendek/stunting.

Panjang badan bayi saat lahir dipengaruhi oleh
banyak faktor yang terjadi sebelum dan selama proses
kehamilan8, Namun faktor gizi ibu selama kehamilan
dianggap memegang peranan paling besar®. Oleh karena
itu, pemberian berbagai nutrisi selama masa kehamilan
sangatlah penting, seperti pemberian tablet zat besi (Fe)
dan kalsium. Pemberian tablet zat besi dan kalsium
tambahan selama masa kehamilan sudah lama
diprogramkan oleh Pemerintah Republik Indonesia. Akan
tetapi, masih banyak ibu hamil yang mengalami
anemia®, serta ibu yang melahirkan bayi dengan panjang
badan masuk kategori pendek (kurang dari 48 cm).

Stunting dapat dikenali sejak bayi lahir, yaitu
dengan menggunakan indikator panjang badan lahir
bayi'0. Bayi yang lahir pendek, yakni kurang dari 48 cm1!
berisiko mengalami stunting, hasil penelitian bahkan
menyebutkan bahwa bayi yang lahir pendek memiliki
risiko tiga kali lipat mengalami stunting dibandingkan bayi
yang lahir dengan panjang badan normal'2. Banyak
penelitian yang melaporkan bahwa panjang badan bayi
lahir dapat digunakan untuk memprediksi terjadinya
stunting%13, Namun, masih sangat sedikit yang meneliti
lebih dalam mengenai faktor risiko penyebab bayi pendek
lahir. Meskipun sudah banyak penelitian yang meneliti
faktor risiko bayi pendek lahir, namun penelitian yang
mengaitkannya dengan peningkatan risiko stunting
masih jarang. Kondisi ini diperparah dengan banyaknya
orang tua yang belum memahami bahwa bayi pendek
merupakan tanda awal terjadinya stunting pada tumbuh
kembang anak. Kondisi inilah yang menarik minat penulis
untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan
dengan panjang badan lahir pendek di Desa Tugurejo
Tanggamus, Provinsi Lampung, Indonesia. Desa Tugurejo
dipilih sebagai lokasi penelitian karena menjadi
penyumbang banyaknya kejadian stunting di Kabupaten
Tanggamus pada tahun 2021. Sementara itu, Kabupaten
Tanggamus menjadi kabupaten urutan pertama dengan
jumlah kejadian stunting tertinggi di Provinsi Lampung
pada tahun 20214, Adapun penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan bayi lahir pendek, dengan harapan jika faktor-
faktor tersebut diketahui, dapat segera dilakukan
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pencegahan sejak bayi masih dalam kandungan sehingga
saat bayi lahir tidak mengalami stunting.

METODE
Desain dan Sampel

Desain  penelitian ini adalah  penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional yang berupaya menganalisis faktor risiko
panjang badan Ilahir pendek di Pekon Tugurejo,
Kecamatan Semaka, Tanggamus, Provinsi Lampung. Data
primer dan sekunder yang digunakan berasal dari rekam
medis kelahiran hidup di Puskesmas dan Bidan Desa. Data
yang dibutuhkan dalam penelitian ini menggunakan data
sekunder yang bersumber dari buku KIA dan wawancara
langsung dengan ibu bayi. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Malahayati Bandar Lampung, dengan nomor
4039/EC/KEP-UNMAL/2023 tanggal 21 April 2023.

Subjek Penelitian

Data dikumpulkan dari catatan kelahiran hidup
tahun 2019 sampai dengan tahun 2023 di Desa Tugurejo.
Total kelahiran hidup selama lima tahun terakhir (2019-
2023) sebanyak 108 data kelahiran hidup, dan seluruhnya
dijadikan sampel dalam penelitian ini (total populasi).
Sementara itu, data primer diperoleh dengan wawancara
langsung kepada subjek penelitian untuk melengkapi
data apabila data sekunder yang tercatat dalam catatan
kelahiran masih perlu dilengkapi. Data yang ditanyakan
langsung kepada subjek penelitian adalah data tentang
ada tidaknya pantangan makanan berprotein selama
hamil, ada tidaknya paparan rokok di dalam rumah
selama hamil, dan kebiasaan minum susu ibu selama
hamil. Sementara itu, data lainnya seperti panjang badan
bayi saat lahir, usia ibu saat hamil, dan kelengkapan
konsumsi tablet besi diperoleh dari catatan buku
KIA/catatan buku kesehatan ibu dan anak (KIA).

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tugurejo
Kabupaten Tanggamus. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juli sampai dengan September 2023. Pengumpulan
data dilakukan melalui buku KIA, sedangkan
pengumpulan data yang tidak terdapat pada buku KIA
dilakukan dengan cara melakukan wawancara langsung
kepada ibu bayi.

Panjang badan bayi saat lahir akan dikategorikan
pendek jika <48 c¢cm dan akan dikategorikan panjang
badan normal jika lebih dari 48 cm>16, Pada penelitian
ini, peneliti mengkategorikan ada tidaknya perilaku
pantang mengonsumsi sumber protein hewani dengan
cara menanyakan langsung kepada ibu bayi dan balita
apakah selama hamil mereka pantang mengonsumsi satu
sumber protein (susu, telur, ikan, dan daging). Bila
jawabannya ya minimal pada salah satu sumber protein
hewani tersebut, maka dikategorikan pantang
mengonsumsi satu sumber protein hewani. Sebaliknya
bila jawabannya tidak, maka dikategorikan tidak pantang
mengonsumsi protein. Penelitian ini tidak mengukur
jumlah protein yang dikonsumsi subjek penelitian selama
hamil. Variabel kelengkapan konsumsi tablet besi dapat
dilihat dari pencatatan pada buku KIA, bila selama hamil
dikonsumsi sebanyak 90 tablet maka dikategorikan
lengkap dan bila kurang dari 90 tablet maka dikategorikan
tidak lengkap. Sementara itu, data awal umur ibu saat
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hamil dan tinggi badan diperoleh dari buku KIA dan
dikonfirmasi ulang pada saat wawancara langsung
dengan subjek penelitian.  Variabel kebiasaan
mengonsumsi susu selama hamil dan ada tidaknya
paparan asap rokok di dalam rumah selama hamil
ditanyakan langsung kepada subjek penelitian. Untuk
memperoleh data tentang keteraturan konsumsi susu
selama hamil, ibu bayi dan balita ditanyakan tentang
kebiasaan konsumsi susunya. Apabila ibu selalu dan
sering mengonsumsi susu setiap hari selama hamil, maka
ia dikategorikan mengonsumsi susu secara teratur,
begitu pula sebaliknya. Apabila tidak atau jarang
mengonsumsi susu selama hamil, maka ia dikategorikan
tidak mengonsumsi susu secara teratur selama hamil.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen
penelitian untuk menyusun daftar pertanyaan guna
mengumpulkan data yang tidak tercatat atau diperoleh
dalam buku KIA.

e-ISSN: 2580-1163 (Online)
p-ISSN: 2580-9776 (Print)
Hermawan dkk. | Amerta Nutrition Vol. 9 Issue 3 (September 2025). 479-485

481

Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif
untuk menggambarkan distribusi frekuensi data variabel
kategorik. Sementara itu, data panjang badan bayi saat
lahir dan karakteristik ibu juga dianalisis secara bivariat
menggunakan uji chi-square dan uji multivariat
menggunakan uji regresi logistik dengan bantuan
program komputer. Pengujian data dilakukan di Program
Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Malahayati. Nilai
signifikansi yang digunakan adalah p-value<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil data primer dan data sekunder yang
terkumpul kemudian ditabulasi dalam beberapa tabel.
Tabel 1 menunjukkan rata-rata panjang badan bayi hidup
yang lahir di Tugurejo tahun 2019-2023 adalah 48,3 cm,
dengan nilai terpendek 46 cm dan terpanjang 52 cm.
Sementara itu, rata-rata tinggi badan ibu adalah 155,7
c¢m, dengan nilai terendah 145 cm dan tertinggi 172 cm.
Rata-rata umur ibu saat hamil adalah 21,9 tahun, dengan
umur termuda 15 tahun dan umur tertua ibu saat hamil
adalah 30 tahun.

Table 1. Distribusi frekuensi panjang lahir bayi di Tugurejo tahun 2019-2023

Variabel Maks Rata-rata
Panjang badan bayi lahir (cm) 52 48,3
Tinggi Badan lbu (cm) 172 155,7
Usia ibu saat hamil (tahun) 30 21,9

*Cm: centimeters

Table 2. Hubungan antara karakteristik ibu selama kehamilan dan Panjang badan bayi lahir

X Panjang Badan Bayi Lahir p- OR
Variabel Pendek Normal Total % value (C1 95%)

Pantang Makan Protein saat Hamil

Ya 5 (4,6%) 4(3,7%) 9 83 3 4,13

Tidak 23(21,3%) 76(70,4%) 99 91,7 (1,02-16,6)
Konsumsi Tablet Besi selama Hamil

Tidak lengkap (Kurang dari 90 tablets) 11(10,2%) 16 (14,8%) 27 25 0.043* 2,58

Lengkap (90 tablets) 17 (15,7%) 64 (59,3%) 81 75 ! (1,01-6,59)
Tinggi Badan lbu

Pendek (150 cm) 7 (6,5%) 9 (8,3%) 16 148 oo 2,63

Normal (>150 cm) 21(19,5%) 71(65,7%) 92 852 ' (0,87-7,91)
Usia ibu saat hamil

Berisiko Tinggi (< 20 tahun atau > 35 tahun) 13 (12,1%) 9(8,3%) 22 20,4 0.001* 6,83

Berisiko Rendah (20-35 tahun) 15(13,9%) 71(65,7%) 86 796 ' (2,47-18,8)
Keteraturan minum susu selama hamil

Tidak (Jarang atau tidak pernah minum susu) 9(8,3%) 13 (12,1%) 22 20.4 0072 2.44

Ya (Selalu atau sering minum susu) 19 (17,6%) 67 (62%) 86 79.6 ! (0,91-6,57)
Keterpaparan asap rokok di rumah selama hamil

Terpapar 24(22,2%)  53(491%) 77 713 3.05

Tidak terpapar 4 (3,7%) 27 (25%) 31 28.7 ! (0,96-9,70)

* p-value <0.05, signifikan (Bermakna); %: Persentase Jumlah Responden; p-value: Nilai Probabilitas; >: Lebih dari; <: Kurang
dari; 2: Lebih dari atau sama dengan; <: Kurang dari atau sama dengan; OR: Odds Ratio (Rasio Peluang); 95% CI: Interval

Kepercayaan 95%

Hasil data primer dan sekunder yang terkumpul
kemudian ditabulasi dalam beberapa tabel. Tabel 1
menunjukkan bahwa rata-rata panjang bayi saat lahir
adalah 48,3 cm, yang masih sedikit di atas batas standar
yaitu 48 cm. Terdapat 28 bayi (25,9%) yang lahir dengan
panjang badan pendek (<48 cm). Tabel 2 menunjukkan
bahwa 25% ibu yang tidak cukup mengonsumsi tablet zat
besi selama kehamilannya, dan masih ada 20,4% yang

hamil pada usia berisiko (terlalu muda atau terlalu tua).
Sementara itu, yang paling mengkhawatirkan adalah
71,7% ibu terpapar polusi asap rokok di rumah selama
kehamilannya.

Pada Tabel 2 didapatkan beberapa variabel yang
berhubungan dengan panjang badan bayi saat lahir yaitu:
adanya pantangan mengonsumsi satu sumber protein (p-
value=0,34), kelengkapan asupan tablet besi selama
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hamil (p-value =0,043), usia ibu saat hamil (p-value =0,01)
dan paparan asap rokok dalam rumah selama hamil (p-
value=0,050). Sementara itu, variabel tinggi badan ibu
dan kebiasaan minum susu selama hamil tidak
berhubungan secara signifikan dengan panjang badan
bayi yang dilahirkan.

Pada Tabel 1, tampak bahwa 25,9% bayi yang
lahir di Desa Tugurejo tahun 2019 sampai dengan tahun
2023 masih memiliki panjang badan lahir pendek (kurang
dari 48 cm). Kondisi ini menggambarkan bahwa banyak
bayi yang lahir dalam kategori pendek dan berisiko
mengalami stunting. Hal ini sesuai dengan data yang
menunjukkan bahwa kejadian stunting di Kabupaten
Tanggamus sampai dengan tahun 2021 masih berkisar
25,9%14. Padahal, panjang badan bayi saat lahir bisa
dijadikan  indikator awal dan peringatan dini
kemungkinan terjadinya stunting saat balita 1017,

Dari Tabel 2 terlihat bahwa kebiasaan pantang
makan sumber protein pada ibu hamil (telur, ikan, daging,
dan susu) berhubungan signifikan terhadap panjang
badan bayi yang dilahirkannya (p-value=0,034) dengan
nilai OR sebesar 4,31 yang artinya ibu yang pantang
makan sumber protein hewani berpotensi melahirkan
bayi dengan panjang badan lahir pendek sebesar 4,31 kali
dibandingkan dengan ibu yang tidak pantang makan
sumber protein. Sumber protein hewani sangat
dibutuhkan pada masa kehamilan.  Penelitian
sebelumnya telah melaporkan adanya hubungan antara
kecukupan konsumsi sumber protein hewani dengan
kejadian stunting pada balital®. Protein sangat penting
bagi ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan protein yang
terus meningkat selama masa kehamilan. Kebutuhan
protein akan meningkat seiring dengan bertambahnya
periode pasca kehamilan®®. Asupan protein yang cukup
selama kehamilan sangat penting untuk kelangsungan
hidup, pertumbuhan, dan perkembangan embrio.
Asupan protein makanan ibu yang rendah dapat
menyebabkan keguguran, hambatan pertumbuhan
intrauterin, dan pertumbuhan pascanatal yang kurang
optimal karena kekurangan asam amino tertentu yang
penting untuk metabolisme dan fungsi sel?°.

Pada Tabel 2 juga terlihat bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara kelengkapan
mengonsumsi tablet besi/Fe selama kehamilan dengan
panjang badan bayi baru lahir (p-value=0,043), dengan
nilai OR sebesar 2,85 yang berarti bahwa ibu yang
mengonsumsi tablet besi secara lengkap (90 tablet)
selama kehamilan akan berpotensi memiliki bayi dengan
panjang badan rata-rata 2,85 kali lipat dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengonsumsi tablet besi secara
lengkap. Zat besi sangat penting untuk memenuhi
kebutuhan zat besi yang meningkat selama kehamilan,
apabila kebutuhan tidak terpenuhi dapat menyebabkan
anemia kehamilan?l, Kasus anemia pada ibu hamil di
Indonesia  tergolong tinggi, hampir separuhnya
mengalami anemia??, sehingga tablet besi tambahan
digunakan sebagai alternatif untuk memenuhi kebutuhan
zat besi dalam mengatasi anemia. Anemia pada ibu hamil
dan balita diduga erat kaitannya dengan stunting.
Tingginya angka kasus anemia pada anak dan balita
diperparah dengan masih tingginya angka infeksi cacing
yang disebabkan oleh perilaku hidup bersih dan
sehat823,
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Tinggi badan ibu tidak berhubungan secara
signifikan dengan panjang badan bayi yang dilahirkannya
(p-value=0,078). Meskipun panjang badan bayi akan
dipengaruhi oleh tinggi badan orang tua secara genetik,
faktor lingkungan eksternal seperti nutrisi yang cukup
selama kehamilan tampaknya memiliki pengaruh yang
lebih kuat terhadap panjang badan bayi daripada faktor
genetik?*. Kondisi ini dapat menjelaskan mengapa anak
bisa lebih tinggi dari orang tuanya. Sebaliknya, anak yang
lebih pendek dari orang tuanya. Faktor gizi yang cukup
selama masa kehamilan, masa kanak-kanak, dan masa
pertumbuhan memegang peranan yang jauh lebih
signifikan dalam menentukan tinggi badan anak
dibandingkan faktor genetik, karena faktor gizi dapat
mengoptimalkan faktor genetik?2>.

Pada Tabel 2 juga diketahui bahwa umur ibu saat
hamil juga berhubungan signifikan terhadap panjang
badan bayi (p-value=0,001) dengan nilai OR=6,83 yang
artinya ibu yang hamil pada usia berisiko berpotensi
melahirkan bayi dengan panjang badan pendek sebesar
6,83 kali, jika dibandingkan dengan ibu yang hamil pada
usia tidak berisiko. Tingginya usia perkawinan pada usia
muda diduga menjadi penyebab tingginya angka ibu
hamil pada usia berisiko, padahal banyak penelitian yang
melaporkan adanya hubungan antara usia perkawinan
dini dengan kejadian stunting?6. Kehamilan yang terlalu
muda (kurang dari 20 tahun) sangat membahayakan bagi
kesehatan ibu maupun bayi, termasuk risiko lahir dengan
panjang badan pendek. Hal ini berkaitan dengan ibu yang
belum siap secara fisik dan psikologis untuk hamil dan
melahirkan, sehingga banyak ditemukan persalinan yang
bermasalah, misalnya mengalami kelahiran prematur?’
dan masih banyak lagi masalah kesehatan lainnya. Di sisi
lain, ibu yang hamil di atas usia 35 tahun berisiko
mengalami banyak gangguan yang dapat membahayakan
ibu dan bayinya. Berbagai penelitian telah melaporkan
bahwa hamil di atas usia 35 tahun meningkatkan risiko
keguguran, pendarahan pascapersalinan, dan kelahiran
prematur2s,

Kebiasaan mengonsumsi susu selama kehamilan
tidak berhubungan secara signifikan dengan panjang
badan bayi saat lahir (p-value=0,072). Hal ini tentu
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
adanya hubungan antara konsumsi susu selama
kehamilan dengan peningkatan berat badan dan panjang
badan bayi saat lahir??, Namun beberapa penelitian
menyarankan untuk tidak memberikan ASI terlalu banyak
pada ibu hamil karena dapat menyebabkan kenaikan
berat badan ibu/obesitas sehingga memicu berbagai
penyakit degeneratif di kemudian hari30. Tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara kebiasaan mengonsumsi
susu selama kehamilan dengan panjang badan bayi
dalam penelitian ini. Hal ini diduga karena adanya
gangguan proses penyerapan zat gizi pada ibu hamil,
misalnya akibat infeksi cacing3! atau gangguan
penyerapan lainnya karena hambatan kompetitif 32,
sehingga zat gizi penting dalam susu tidak dapat terserap
secara optimal.

Pada Tabel 2 didapatkan hasil bahwa paparan
asap rokok dalam rumah selama kehamilan memiliki
hubungan yang signifikan terhadap panjang badan bayi
saat lahir (p-value=0,050) dengan OR=3,05. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu hamil yang terpapar asap rokok
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berisiko melahirkan bayi prematur dibandingkan dengan
ibu yang tidak terpapar asap rokok. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang melaporkan bahwa
paparan asap rokok selama kehamilan akan mengurangi
panjang badan dan lingkar kepala bayi saat lahir33.
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Paparan asap rokok yang lebih lama pada ibu hamil atau
balita (lebih dari 3 jam/hari) juga dilaporkan dapat
meningkatkan risiko terjadinya stunting pada balita
sebanyak 10 kali lipat34.

Table 3. Hasil analisis multivariat antara karakteristik ibu dan panjang bayi saat lahir

Variabel p-value OR Cl (95%)
Konsumsi tablet besi selama kehamilan 0,050* 2,98 0,99-8,91
Usia lbu saat hamil 0,001* 9,01 2,85-18,4
Tinggi badan lbu 0,111 2,69 0,79-9,08
Keterpaparan asap rokok di rumah selama kehamilan 0,060 3,67 0,94-14,2

* Signifikan (Bermakna); p-value: Nilai Probabilitas; OR: Odds Ratio (Rasio Peluang); 95% Cl: Interval Kepercayaan 95%

Pada Tabel 3 variabel yang paling dominan
berhubungan dengan panjang badan bayi saat lahir
adalah konsumsi tablet besi lengkap (p-value =0,050) dan
umur ibu saat hamil (p-value =0,001). Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa umur ibu saat hamil
merupakan faktor yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian bayi lahir pendek (p-value =0,001),
dengan nilai OR sebesar 9,01 yang artinya ibu yang hamil
pada usia berisiko akan berpotensi melahirkan bayi
dengan panjang badan pendek sebanyak 9,01 kali. Jika
dibandingkan dengan ibu hamil pada usia yang tidak
berisiko. Kematangan fisik dan psikis ibu saat hamil
ternyata sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan
pertumbuhan bayi yang dikandungnya. Berbagai upaya
dapat dilakukan untuk mencegah kehamilan pada usia
sangat muda, misalnya dengan menunda pernikahan di
usia muda dan menunda kehamilan hingga usia cukup
bulan (antara 20-35 tahun). Perlu pula adanya upaya yang
kuat dari pihak keluarga terutama orang tua untuk
menjaga agar anak-anaknya tidak menikah di usia yang
terlalu muda. Sebab, Undang-Undang Nomor 16 Tahun
2019 tentang Perkawinan di Indonesia memberikan izin
batasan usia perkawinan yaitu 19 tahun, tentunya masih
tergolong muda dari segi kesehatan.

Analisis multivariat juga menunjukkan bahwa
variabel kelengkapan konsumsi tablet zat besi
berhubungan signifikan dengan panjang badan bayi saat
lahir (p-value =0,050) dengan OR sebesar 2,98, artinya ibu
hamil yang mengonsumsi tablet zat besi tidak lengkap
atau kurang dari 90 tablet zat besi berpotensi melahirkan
bayi dengan panjang badan panjang lahir pendek jika
dibandingkan dengan ibu yang mengonsumsi tablet zat
besi lengkap selama masa kehamilan (tabel 3). Suplemen
zat besi digunakan untuk mencegah anemia selama masa
kehamilan. Anemia kehamilan dilaporkan dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan baik bagi ibu
maupun bayi yang belum lahir. Anemia juga dilaporkan
dapat menyebabkan gangguan pascanatal, misalnya
peningkatan potensi perdarahan pascapersalinan3® dan
stunting pada balita3®. Rasa tidak nyaman saat
mengonsumsi tablet zat besi, seperti sembelit, kembung,
dan mual/muntah, sudah lama dilaporkan oleh banyak
ibu hamil3’, Perlu adanya modifikasi dan pencegahan
agar keluhan ini tidak menjadi kendala dalam
mengonsumsi tablet zat besi saat hamil. Perlu adanya
edukasi mengenai waktu yang tepat untuk mengonsumsi
zat besi agar tidak memperparah mual dan muntabh, serta
perlu adanya edukasi untuk memperbanyak konsumsi
buah yang banyak mengandung vitamin C3® dan

mengandung banyak serat sehingga dapat meningkatkan
proses penyerapan zat besi dan mencegah terjadinya
sembelit akibat zat besi3®. Sumber makanan yang secara
alami mengandung banyak zat besi, seperti daging, hati,
dan sayuran hijau, juga dapat dijadikan alternatif
tambahan untuk memenuhi kebutuhan zat besi yang
meningkat selama kehamilan. Padahal, pencegahan
stunting idealnya dilakukan sejak masa remaja atau
sebelum kehamilan40.

Kelemahan penelitian ini adalah peneliti
mengumpulkan data sekunder yang bersumber dari data
pencatatan kelahiran di bidan desa dan melakukan
wawancara langsung kepada subjek penelitian. Kegiatan
ini dilakukan apabila data sekunder dalam pencatatan
kelahiran belum lengkap. Namun terdapat kelemahan
karena yang ditanyakan kepada subjek penelitian adalah
data masa lalu, sebagian subjek penelitian sudah tidak
ingat lagi atau sudah lupa sehingga perlu meminta
bantuan anggota keluarga yang lain untuk mengingat
kembali data yang ditanyakan. Sebagian subjek penelitian
juga diwawancarai beberapa kali sambil menunggu
ingatannya kembali.

KESIMPULAN

Kelengkapan konsumsi tablet zat besi selama
kehamilan dan usia ibu saat hamil berhubungan dengan
panjang badan bayi saat lahir. Semakin kurang
lengkapnya konsumsi tablet zat besi ibu dan semakin
muda usia ibu saat hamil, maka semakin tinggi potensi
ibu melahirkan bayi dengan panjang badan pendek.

Perlu upaya serius untuk meningkatkan jumlah
asupan zat besi selama kehamilan, baik yang diperoleh
dari konsumsi tablet zat besi maupun dari makanan yang
secara alami banyak mengandung zat besi, sehingga
dapat memenuhi kebutuhan zat besi yang meningkat
selama kehamilan. Perlu juga dilakukan upaya untuk
mencegah terjadinya pernikahan dan kehamilan di usia
dini, misalnya dengan mengadvokasi perubahan regulasi
mengenai usia pernikahan.
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