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ABSTRAK

Latar Belakang: Kejadian stunting merupakan permasalahan gizi utama pada balita di seluruh dunia.Stunting
terjadi karena adanya berbagai faktor yang menghambat proses pertumbuhan bayi selama 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) atau sejak bayi dalam kandungan hingga berusia 24 bulan pasca dilahirkan namun
kejadiannya baru terlihat setelah balita berusia 24 bulan. Stunting memiliki dampak jangka pendek berupa
gangguan pada perkembangan kognitif dan dampak jangka panjang yang dapat bersifat permanen.

Tujuan: Menganalisis pengaruh faktor maternal ibu terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di
Wilayah kerja UPT Puskemas Sopaah apda tahun 2021.

Metode: Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dengan desain penelitian case control. Sampel
penelitian yaitu sebanyak 54 yang terdiri dari 27 balita stunting sebagai sampel kasus dan 27 balita tidak stunting
sebagai sampel kontrol. Data yang digunakan merupakan data primer yang diperoleh dari hasil wawancara
langsung bersama responden dan data sekunder yang bersumber dari Buku KIA responden. Analisis data
penelitian menggunakan program SPSS untuk melakukan uji statistik chi-square dan Odds Ratio.

Hasil : Ada pengaruh yang signifikan antara tinggi badan ibu selama kehamilan (p-value = 0,000 ; OR = 16,000)
dan HDK (p-value = 0,021 ; OR = 4,086) dengan kejadian stunting pada balita. Sedangkan usia ibu selama
kehamilan (p-value = 1,000) dan jarak kehamilan (p-value = 0,776) tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting
pada balita.

Kesimpulan: Prevalensi kejadian stunting di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah pada tahun 2021
mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2019 dan faktor maternal yang mempengaruhi kejadian
stunting pada balita yaitu tinggi badan ibu serta HDK, sedangkan usia ibu dan jarak kehamilan tidak memiliki
pengaruh yang signifikan

Kata kunci: Stunting, Tinggi Badan Ibu, Usia Ibu, Jarak Kehamilan, Hipertensi Dalam Kehamilan
ABSTRACT

Background: The incidence of stunting still being a major nutritional problem for toddlers around the world.
Stunting occurs due to various factors that hinder the baby's growth process during first 1000 days of life or
from the baby is in the uterus until he is 24 months after birth, but the occurrence is only seen after the toddler is
24 months old. Stunting has a short-term impact in the form of disturbances in cognitive development and long-
term effects that can be permanent.

Objectives: To analyze the influence of maternal factors on the incidence of stunting among toddlers 24-59
months in Working Area of Sopaah Primary Health Care on 2021.

Methods: This research was observational analytic research and this research design was case control. The
research sample was 54 consisting of 27 stunting toddlers as case samples and 27 non stunting toddlers as
control samples. The data used are primary data obtained from interviews with respondents and secondary data
sourced from the respondent's MCH Handbook. This research was using program of SPSS to perform statistical
tests of chi-square and Odds Ratio in analythical data process.

Results: There is a significant effect between maternal height during pregnancy (p-value = 0.000 ; OR =
16.000) and Hypertension (p-value = 0.021; OR = 4.086) with the incidence of stunting in toddlers. Meanwhile,
maternal age during pregnancy (p-value = 1,000) and interval of pregnancy had no effect on the incidence of
stunting in toddlers (p-value = 0.776).
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Conclusions: Prevalence of stunting in Working Area of Sopaah Primary Health Care on 2021 has increased
compared to 2019 and the maternal factors that influence the incidence of stunting in toddlers are maternal
height and hypertension, while maternal age and interval of pregnancy do not have a significant influence
Keywords: stunting, maternal height, maternal age, interval of pregnancy, hypertension
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PENDAHULUAN

Pembangunan nasional di seluruh dunia termasuk Indonesia mengacu pada SDG’s yang bersifat
berkelanjutan dan terintegrasi dalam semua dimensi termasuk dimensi kesehatan. Salah satu agenda SDG’s yang
perlu dicapai tahun 2015-2030 pada indikator kesehatan yaitu mengakhiri semua masalah kelaparan serta
meningkatkan gizi masyarakat (United Nations, 2015). Permasalahan gizi yang terjadi secara global dan perlu
mendapatkan perhatian khusus karena mengganggu kesehatan fisik dan mental anak yaitu stunting. Stunting
merupakan suatu kondisi dimana hasil pengukuran panjang badan terhadap umur pada balita menunjukkan angka
<-2 standar deviasi menurut standar pertumbuhan WHO (Kemenkes RI, 2018). Stunting terjadi karena adanya
berbagai faktor yang menghambat proses pertumbuhan bayi selama 1000 HPK atau sejak bayi dalam kandungan
hingga berusia 24 bulan pasca dilahirkan, namun kejadiannya baru terlihat setelah balita berusia 24 bulan
(TNP2K, 2017). Menurut WHO dalam childhood stunting conceptual framework 2013 menyebutkan bahwa
faktor penyebab terjadinya stunting bersifat multidimensional yang terdiri dari faktor maternal ibu, kondisi
lingkungan, riwayat pemberian ASI serta riwayat infeksi pada balita (WHO, 2013).

Prevalensi kejadian stunting pada balita dalam skala global berdasarkan data WHO tahun 2018
mencapai 21,9% (WHO, UNICEF & World Bank Group, 2018). Sedangkan prevalensi stunting nasional
berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 sebesar 30,79%, kemudian menurun pada tahun 2019 menjadi 27,67%
menurut hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) (Kementerian Kesehatan RI, 2020) dan Provinsi
Jawa Timur memiliki prevalensi sebesar 32,81% (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan dari Profil
Kesehatan Jawa Timur tahun 2019, Kabupaten Pamekasan menduduki posisi pertama yang memiliki kejadian
stunting terbanyak di Pulau Madura dengan prevalensi mencapai 17,75% (Dinas Kesehatan Provinsi jawa Timur,
2020) dan salah satu wilayah yang menjadi lokus stunting pada tahun 2021 balita yaitu Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Sopaah dengan prevalensi yang mengalami peningkatan sebanyak 3% dari tahun 2019 menjadi
26,17% pada tahun 2021 berdasarkan Profil Kesehatan UPT Puskesmas Sopaah Pamekasan tahun 2021 (UPT
Puskesmas Sopaah, 2020, 2021)

Stunting merupakan permasalahan gizi utama di wilayah kerja UPT Puskesmas Sopaah pada tahun 2021
dimana 7 dari 12 desa di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah menjadi lokus stunting (UPT Puskesmas
Sopaah, 2021). Stunting memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang yang dapat bersifat permanen
sehingga menghambat masa depan balita yang menderita. Menurut WHO dalam Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI (2018), dampak jangka pendek dari stunting yaitu balita lebih rentan mengalami sakit bahkan
kematian serta perkembangan kognitif dan motorik menjadi tidak optimal. Sedangkan dampak jangka panjang
dari stunting yaitu balita memiliki tubuh yang lebih pendek saat dewasa daripada seusianya, meningkatkan risiko
terjadinya obesitas atau penyakit lainnya, mengalami penurunan kesehatan reproduksi dan produktivitas serta
kapastitas kerja menjadi tidak optimal (Kemenkes RI, 2018). Oleh karena itu, kejadian stunting perlu ditangani
secara serius melalui intervensi sensitif maupun spesifik sebagai upaya percepatan penanganan stunting.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis melakukan kegiatan penelitian mengenai pengaruh faktor
maternal terhadap kejadian stunting pada balita berusia 24 — 59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah
Kabupaten Pamekasan tahun 2021. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor maternal
terhadap kejadian stunting di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah Pamekasan tahun 2021.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dan desain penelitian case control. Penelitian
ini dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah Kabupaten Pamekasan pada bulan Mei - Juni 2021.
Penentuan besar sampel menggunakan rumus minimal sample size for case control studies dengan perbandingan
1:1 sehingga diperoleh sampel sebanyak 54 balita yang terdiri dari 27 balita stunting usia 24 - 59 bulan (sampel
kasus) dan 27 balita tidak stunting usia 24 - 59(sampel kontrol). Teknik pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling.

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu kejadian stunting dan variabel bebas dalam penelitian ini adalah
faktor maternal yang terdiri dari tinggi badan ibu selama kehamilan, usia ibu selama kehamilan, jarak kehamilan
dan Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK). Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini bersumber dati data
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primer melalui wawancara secara langsung dan data sekunder dari Buku KIA responden. Penentuan status gizi
(stunting/tidak stunting) pada responden mengacu pada hasil kegiatan Bulan Timbang periode Februari 2021.
Program perangkat lunak berupa SPSS digunakan untuk menganalisis data. Analisis data yang digunakan pada
penelitian ini yaitu uji statistik chi-square untuk melihat pengaruh antara variabel independen terhadap variabel
dependen dan melihat besar risiko crude odds ratio (OR) dengan confidence interval (Cl) 95%..

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebesar 79,6% ibu hamil berusia 20-35 tahun, sebesar 25,9% ibu
hamil memiliki riwayat pendidikan terakhir SMP dan sebesar 70,4% ibu hamil di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Sopaah tahun 2021 tidak bekerja/lbu rumah Tangga (IRT). Sedangkan pada karakteristik balita,
diketahui bahwa sebesar 38,9% balita berusia 24-35 tahun. Sedangkan distribusi balita berdasarkan jenis kelamin
balita pada penelitian ini sama yaitu sebesar 50% laki-laki dan 50% perempuan. Sebanyak 74,1% balita memiliki
Panjang badan saat lahir >48 cm dan frekuensi status gizi pada balita memiliki frekuensi yang sama yaitu 50%
balita menderita stunting dan 50% balita tidak mengalami stunting

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu dan Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sopaah Kabupaten
Pamekasan

Karakteristik Responden n %

Karakteristik Ibu

Usia Ibu (tahun)

<20 0 0,00
20-35 43 79,6
>35 11 20,4
Pendidikan Ibu

SD 18 33,3
SMP 14 259
SMA 12 22,2
Perguruan Tinggi 10 18,5

Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja/IRT 38 70,4

Petani 10 18,5

Guru 4 7.4

Wiraswasta 2 3,7
Karakteristik Balita

Usia Balita (bulan)

24-35 21 38,9

36-47 20 37,0

48-59 13 24,1

Jenis kelamin

Laki — Laki 27 50,0

Perempuan 27 50,0

Panjang Badan saat Lahir

<48 cm 14 25,9

>48 cm 40 74,1

Status Gizi Balita (TB/U)

Stunting 27 50,0

Tidak Stunting 27 50,0

Distribusi Frekuensi Faktor Maternal Ibu

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebesar 61,1% ibu balita memiliki tinggi badan pendek selama kehamilan,
sebesar 83,3% ibu balita berusia normal (tidak berisiko) selama kehamilan, sebesar 83,3% ibu balita memiliki
jarak kehamilan yang tidak berisiko, dan sebesar 66,7% ibu balita tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tinggi Badan Ibu selama Kehamilan, Usia Ibu selama Kehamilan, Jarak
Kehamilan dan HDK

Kategori Faktor Maternal Ibu n %
Tinggi Badan Ibu selama Kehamilan
Pendek (<145 cm) 33 61,1
Normal (=145 cm) 21 38,9
Usia Ibu selama Kehamilan
Berisiko 9 16,7
Tidak Berisiko 45 83,3
Jarak Kehamilan
Berisiko (< 2 tahun) 9 16,7
Tidak Berisiko (> 2 tahun) 45 83,3
Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK)
HDK 18 33,3
Tidak HDK 36 66,7

Pengaruh Tinggi Badan Ibu selama Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24 — 59 Bulan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Tabel 3 menunjukkan mayoritas ibu balita yang memiliki tinggi badan pendek (<145 cm) selama kehamilan
melahirkan balita yang mengalami stunting dengan persentase sebesar 66,67% . Berdasarkan hasil uji statistik
chi-square pada tabel 3 menunjukkan adanya pengaruh antara tinggi badan ibu selama kehamilan terhadap
kejadian stunting pada balita yang dilahirkan (p-value = 0,000). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa nilai OR
= 16,000 artinya ibu yang memiliki tinggi badan pendek selama kehamilan berisiko 16 kali lebih besar untuk
melahirkan balita yang mengalami stunting pada usia 24 - 59 bulan dibandingkan dengan ibu yang memiliki
tinggi badan normal selama kehamilan.

Tabel 3. Analisis Chi - Square antara Tinggi Badan Ibu selama Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada
Balita Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Status Gizi OR
Kategori Stunting Tidak Stunting P-value () (95% CI)™
n % n %
Pendek (<145 c¢cm) 18 66,67 3 11,11 16.000
Normal (>145 cm) 9 33,33 24 88,89 0,000 (3,781 B 67,700)
Total 27 100,0 27 100,0 ' '

Tinggi badan merupakan salah satu bentuk fisik dari pertumbuhan yang sangat dipengaruhi oleh faktor
genetik. Seorang ibu yang membawa sifat pendek pada gen kromosomnya maka dapat menurunkan sifat pendek
tersebut kepada anak yang dilahirkan sehingga anak berisiko mengalami stunting (Jannah & Nurhidayah, 2020)
(Jannah, Fitriani and Nurhidayah, 2020). Namun, apabila seorang ibu memiliki tinggi badan pendek karena
faktor eksternal seperti suatu penyakit maka tidak akan mempengaruhi pertumbuhan tinggi badan anak yang
dilahirkan. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hapsari (2018) yang menunjukkan bahwa
tinggi badan orang tua memiliki hubungan secara bermakna terhadap kejadian stunting balita 12-59 bulan di
Kabupaten Boyolali. Penelitian juga menunjukkan bahwa ibu dengan tinggi badan <145cm berisiko 2,72 kali
lebih besar melahirkan anak yang mengalami stunting setelah usianya 24-59 bulan dibanding ibu yang memiliki
tinggi badan normal (Andari, Siswati and Paramashanti, 2020). Sedangkan penelitian di Kecamatan Maron
Kabupaten Probolinggo menunjukkan tidak adanya pengaruh secara signifikan antara tinggi badan ibu terhadap
kejadian stunting pada balita usia 24 - 59 bulan (Hadibah Hanum, 2019).

Pengaruh Usia Ibu selama Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24 — 59 Bulan di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu balita baik yang mengalami stunting mauoun
tidak stunting berusia 20-35 tahun (tidak berisiko) selama kehamilannya dengan persentase masing-masing pada
kelompok kasus sebesar 85,19% dan kelompok kontrol sebesar 81,48%. Selanjuntnya, analisis statistik chi-
square menunjukkan bahwa usia ibu selama kehamilan tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita
usia 24 - 59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah.

Tabel 4. Analisis Chi - Square antara Usia Ibu selama Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada Balita Usia
24 — 59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Status Gizi
Stunting Tidak Stunting

OR
(95% CIy™

Kategori P-value (")
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N % N %
Berisiko (<20 atau >35 tahun) 4 14,81 5 18,52 0.765
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 23 85,19 22 81,48 1,000 © 765—3 226)
Total 27 100,0 27 100,0 ' '

Usia seorang ibu sangat berkaitan dengan faktor fisiologis dan faktor psikologis yang dapat
mempengaruhi tumbuh kembang janin selama masa 1000 HPK. Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebagian
ibu yang memiliki balita tidak stunting hamil pada usia sekitar 20-34 tahun (Julian and Yanti, 2018). Kehamilan
dan persalinan pada ibu yang berusia <20 tahun berisiko tinggi mengalami kelahiran prematur atau BBLR yang
dapat memicu terjadinya stunting bahkan berisiko mengalami kematian pada ibu dan bayi karena pada masa ini
ibu belum memiliki kesiapan baik secara fisik maupun mental dalam memiliki hingga mengasuh anak.
Sedangkan apabila ibu mengalami kehamilan di usia tua (>35 tahun) juga memiliki risiko melahirkan balita
stunting karena pada masa ini perempuan lebih rentan terkena beberapa penyakit yang dapat mengganggu
kesehatan ibu dan bayi selama kehamilan hingga persalinan. Penelitian oleh Larasati, Susila Nindya and Arief
(2018) menunjukkan bahwa nilai P sebesar 0,016 artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara usia ibu
selama kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pujon Malang (OR = 3,86).
Namun, hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian dan teori yang
ada dimana p-value sebesar 1,000 pada analisis chi-square artinya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara
usia ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting pada balita usia 24 - 59 bulan. Hal ini terjadi karena
mayoritas ibu balita (baik yang stunting maupun tidak stunting) berusia 20-35 tahun (tidak berisiko) pada saat
hamil dan kemungkinan ibu tidak megalami masalah psikologis selama kehamilannya sehingga usia ibu tidak
menjadi faktor risiko terhadap kejadian stunting pada balita yang dilahirkan. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Trisyani et al., (2020) yang menunjukkan bahwa usia ibu saat hamil tidak membawa
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting pada balita (p-value= 0,419) dan didukung oleh penelitian
yang dilakukan Julian dan Yanti (2018) dengan p-value > 0=0,1

Pengaruh Jarak Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24 — 59 Bulan di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Sopaah

Ibu balita pada kelompok kasus dan kelompok kontrol pada tabel 5 memiliki jarak kehamilan yang
tidak berisiko (>2 tahun) dengan masing-masing persentase sebesar 63% dan 66,7%. Hasil ini sejalan dengan
analisis statistik chi-square yang memiliki nilai p sebesar 0,776. Artinya, tidak ada pengaruh antara jarak
kehamilan dengan kejadian stunting pada balita.

Tabel 5. Analisis Chi - Square antara Jarak Kehamilan terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24— 59 Bulan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Status Gizi OR
Kategori Jarak Kehamilan Stunting Tidak Stunting  P-value (") (95% CI)™
n % N %
Berisiko (<2 tahun) 10 37,0 9 33,3 0.776 1,176
Tidak Berisiko (>2 tahun) 17 63,0 18 66,7 ' (0,385 — 3,599)

Menurut BKKBN, jarak kehamilan yang ideal dengan persalinan terakhirnya bagi seorang ibu yaitu dua
tahun karena jarak kehamilan yang terlalu dekat berisiko menyebabkan komplikasi pada ibu seperti perdarahan
selama kehamilan hingga persalinan serta bayi yang dilahirkan berisiko memiliki kualitas kesehatan yang rendah
(BKKBN, 2019). Ibu yang memiliki jarak kehamilan < 2 tahun tidak dapat memulihkan kondisi fisik secara
optimal pasca melahirkan anak dan akan mengalami kesulitan dalam membagi waktu untuk merawat 2 balita.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ernawati (2021) menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,0004 artinya jarak
kehamilan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Harapan Baru Samarinda. Dua tahun
pertama kehidupan balita merupakan periode emas karena pada masa tersebut terjadi tumbuh kembang yang
sangat pesat pada balita sehingga ibu memerlukan asupan gizi yang cukup untuk memaksimalkan produksi ASI
dalam memenuhi nutrisi balita terutama pada masa tersebut. Apabila ibu tidak dapat memenuhi kebutuhan
gizinya, maka ibu akan mengalami KEK karena kehamilan berulang yang terjadi dalam jangka waktu yang
singkat dapat menguras lemak, protein, glukosa, asam folat, mineral dan vitamin yang dapat menyebabkan
proses metabolisme terganggu serta tumbuh kembang janin tidak optimal. Hasil penelitian di Wilayah kerja
Puskesmas Alalak Selatan Banjarmasin menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara jarak
kehamilan berisiko (< 2 tahun) dengan kejadian KEK pada ibu hamil (p-value = 0,003) (Sari, Qariati and Dhewi,
2020). Balita yang mengalami stunting telah mengalami masalah kekurangan gizi kronis yang kemungkinan
terjadi sejak balita tersebut berada di dalam kandungan. Salah satu penyebab kekurangan gizi kronis tersebut

yaitu ibu balita mengalami kejadian KEK akibat jarak kehamilan yang terlalu dekat.
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Hasil uji statistik tabel pada tabel 5 sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Pekon Mulang Maya
Kota Agung Timur Kabupaten Tanggamus yang menyatakan bahwa jarak kehamilan tidak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian stunting pada balita (p-value = 2,04) (Trisyani et al., 2020).

Pengaruh Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24 — 59 Bulan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebesar 81,48% balita yang mengalmi stunting dilahirkan dari ibu yang
tidak mengalami HDK. Hasil analisis statistik chi-square menunjukkan bahwa HDK memiliki pengaruh
signifikan terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan (p-value = 0,021). Ibu yang menderita HDK
berisiko 4,086 kali lebih besar untuk melahirkan balita stunting disbandingkan dengan ibu yang tidak menderita
HDK.

Tabel 6._Tabulasi Silang antara HDK terhadap Kejadian Stunting pada Balita Usia 24— 59 Bulan di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Sopaah

Status Gizi P-value OR
Kategori Hipertensi Stunting Tidak Stunting @) (95% CI)™
n % n %
HDK 13 48,15 5 18,52 0021 4,086
Tidak HDK 14 51,85 22 81,48 ' (1,194 —13,978)

Total 27 100,0 27 100,0

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan kejadian yang membahayakan ibu karena dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan maupun persalinan. Ibu yang mengalami HDK juga berisiko
terkena gagal hati, gagal ginjal atau gagal jantung hingga perdarahan otak yang dapat menyebabkan kesadaran
ibu menurun dalam jangka waktu yang cukup lama. Tekanan darah yang meningkat selama kehamilan mampu
menyebabkan lapisan arteri kaku serta tidak terjadi distensi dan vasolidasi yang berakhir pada terjadinya
penurunan sirkulasi uteroplasenta (Anggreni, Mail and Adiesty, 2018). Penurunan sirkulasi uteroplasenta
menyebabkan aliran darah serta aliran nutrisi ke plasenta menjadi tidak optimal sehingga ibu berisiko mengalami
hipoksia pada plasenta yang dapat menghambat pertumbuhan janin, termasuk terjadinya komplikasi pada janin
seperti BBLR dan prematur (Safitri and Djaiman, 2021). Teori tersebut sejalan dengan hasil uji statistik chi-
square pada penelitian ini. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nengsih dan Warastuti
(2020). menunjukkan bahwa ibu yang mengalami HDK berisiko 4,967 kali lebih besar melahirkan balita stunting
dibanding dengan ibu yang tidak mengalami HDK. Penelitian ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan
di Kabupaten Konawe Selatan yang menujukkan bahwa kejadian HDK berpengaruh secara bermakna terhadap
kejadian stunting dimana nilai x? lebih besar daripada nilai x? tabel (25,845 > 3,841) (Pongrekun, Sunarsih and
Fatmawati, 2020). Namun, penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Banjar Agung menunjukkan
hasil yang berbeda dari hasil penelitian lainnya dimana dimana riwayat hipertensi pada ibu hamil tidak memiliki
hubungan secara bermakna terhadap kejadian stunting pada balita usia 24 -36 bulan (P-value = 0,055) (Aryastuti,
Kamsiati and Maternity, 2020)

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh secara bermakna antara tinggi badan ibu selama kehamilan dan kejadian hipertensi
dalam kehamilan dengan kejadian stunting pada balita usia 24 - 59 bulan. Sedangkan usia ibu selama kehamilan
dan jarak kehamilan tidak memiliki pengaruh secara signifikan terhadap kejadian stunting..Instansi kesehatan
seperti Puskesmas maupun Dinas Kesehatan diharapkan dapat melakukan penguatan terhadap program
kesehatan yang berkaitan dengan upaya percepatan pencegahan stunting yang telah dibentuk sehingga petugas
kesehatan setempat bisa fokus dalam proses implementasi dari program tersebut dan angka kejadian stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Sopaah dapat ditekan secara optimal. Selain itu, ibu serta keluarga balita diharapkan
dapat memanfaatkan Buku KIA dengan maksimal sebagai media untuk pertumbuhan dan perkembangan balita
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