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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti kekurangan asupan zat gizi dan atau 

penyakit infeksi kronis dalam jangka waktu yang lama. Dampak dari stunting 

adalah terjadinya gangguan pertumbuhan, hambatan pada perkembangan, serta 

resiko terjadinya gangguan metabolisme pada saat dewasa. Stunting secara 

spesifik dapat berawal dari ibu yang mengandung, Gizi yang adekuat pada masa 

hamil dan pengawasan kesehatan ibu hamil melalui pelayanan antenatal care 

dinilai merupakan salah satu upaya sensitif dalam pecegahan stunting. 

Tujuan : Untuk menganalisis pelaksanaan Pelayanan Antenatal Care dalam 

pencegahan stunting di Kabupaten Lebong. 

Metode : Penelitian dilakukan di Kabupaten Lebong Provinsi Bengkulu. Jenis 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan design penelitian 

studi kasus. Data diperoleh dari hasil wawancara mendalam, observasi kegiatan, 

dan telaah dokumen. Validitas data menggunakan metode triangulasi. Teknik 

penentuan sampel berdasarkan metode Purposive Sampling. Informan penelitian 

adalah Penanggung Jawab Program KIA Dinas Kesehatan, Bidan Koordinator, Ibu 

hamil, suami atau keluarga ibu hamil di Kabupaten Lebong Bengkulu.  

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan Pelayanan Antenatal Care 

(ANC) di Kabupaten Lebong 2022 ini masih terbilang belum sepenuhnya 

maksimal namun dalam prosesnya sudah mulai memenuhi standar yang berlaku. 

Hal ini ditunjukkan melalui penerapan kebijakan serta SOP sudah terlaksana, 

kebutuhan SDM belum sepenuhnya terpenuhi, masih kurangnya alat pendukung 

pemeriksaan laboratorium, masih ada petugas yang belum menjalankan pelayanan 

ANC sesuai standar pemeriksaan, ibu hamil telat memeriksakan kehamilannya, 

peran keluarga yang masih kurang.  

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diharapkan adanya dukungan 

dari berbagai pihak. 

 

Kata Kunci : Antenatal Care, Stunting, Ibu 
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ABSTRACT 

Background: Stunting is a linear growth disorder caused by various factors, such as lack 

of nutritional intake or chronic infectious diseases over a long period. The impact of 

stunting is the occurrence of growth disorders, obstacles to development, and the risk of 

metabolic disorders in adulthood. Specifically, stunting can start with pregnant women. 

Adequate nutrition during pregnancy and monitoring pregnant women's health through 

antenatal care is considered one of the most sensitive efforts to prevent stunting. 

Purpose: To analyze antenatal care services' implementation to prevent stunting in the 

Lebong district. 

Methods: The study was conducted in Lebong Regency, Bengkulu Province. The type of 

research used is qualitative research with a case study research design. The data were 

obtained from in-depth interviews, observation of activities, and document review. The 

validity of the data using the triangulation method. Sampling technique based on 

purposive sampling method. Research informants were persons in charge of the MCH 

Program at the Health Office, coordinating midwives, pregnant women, husbands, or 

families of pregnant women in the Lebong Bengkulu Regency. 

Results: This study shows that implementing Antenatal Care Services (ANC) in Lebong 

Regency 2022 is still not fully maximized. However, it has started to meet the applicable 

standards in the process. It is also shown through the implementation of policies and 

SOPs that have been implemented. Yet, the need for human resources has not been fully 

met. There is still a lack of laboratory examination supporting tools, officers who have 

not carried out ANC services according to standard, and the role of the family. And also 

pregnant women who checked their pregnancies late. 

Conclusion: It is hoped that there will be support from various parties. 

 

Keywords: Antenatal Care, Stunting, Mother 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak 

(pertumbuhan tubuh dan otak) akibat kekurangan gizi dalam waktu yang 

lama (Fikawati dan Sandra, 2018). Menurut World Health Organization 

(WHO) Child Growth Standart, berdasarkan pada indeks panjang badan di 

banding umur (PB/U) atau tinggi badan di banding umur (TB/U) dengan 

batas (z-score) kurang dari -2 SD. Stunting menjadi masalah terbesar di 

dunia terutama dinegara berkembang. Menurut Kemenkes RI (2018) bahwa 

salah satu penyebab stunting juga dari kekurangan gizi pada 1000 HPK 

yang dipantau pada masa kehamilan pada saat ibu melakukan antenatal care. 

Gagal tumbuh selama kehamilan dan setelah melahirkan merupakan 

langkah awal dari proses panjang stunting. 1000 hari pertama kehidupan 

seseorang, juga dikenal sebagai window oppurtinity, dapat dihitung mulai 

dari hari pertama kehamilan. Proporsi pertumbuhan tulang dan jaringan 

lunak tubuh menurun ketika seseorang gagal berkembang. 

Kurangnya perawatan, minum air yang tidak bersih, hidup di 

lingkungan yang tidak sehat, akses makanan yang terbatas, dan kemiskinan 

semuanya berkontribusi pada stunting. Namun, stunting bisa secara khusus 

dimulai pada ibu hamil. Pertumbuhan janin akan dipengaruhi oleh status 

gizi ibu hamil sebelum dan sesudah kehamilan. Ibu hamil yang kekurangan 

gizi berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, yang merupakan 

penyebab utama stunting. (Hidayati, 2010) 

Orang tua berperan penting dalam mengamati tumbuh kembang 

anaknya dan mendukung upaya penanganan masalah gizi pada anak. Ibu 

adalah garis pertahanan pertama melawan malnutrisi anak. Kesehatan ibu 

sangat penting untuk kesehatan anaknya di masa depan. Jika seorang ibu 

kekurangan gizi, perkembangan anaknya di dalam kandungan akan 

terpengaruh. (Chirande 2015) 

Tenaga kesehatan (dokter spesialis, bidan, dokter umum, bidan, dan 
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perawat) memberikan pelayanan antenatal care (ANC) kepada ibu hamil 

sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan (SPK) untuk pelayanan 

antenatal. Selama kehamilan, kunjungan antenatal care harus dilakukan 

minimal empat kali, dengan waktu sebagai berikut: sekali pada trimester 

pertama, sekali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga. 

(Achmadi, 2013) 

Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang baru pertama kali 

mendapat pelayanan antenatal dibandingkan dengan target jumlah ibu hamil 

di suatu wilayah kerja dalam setahun. Angka ini dapat digunakan untuk 

menilai keberhasilan pelayanan kesehatan ibu hamil. Akses pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil dan kesediaan ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilannya ditunjukkan oleh indikator ini. 

Salah satu masalah gizi yang dihadapi balita saat ini adalah prevalensi 

stunting atau yang dikenal dengan balita pendek. Pada tahun 2017 22,2% 

atau sekitar 150,8 juta anak kecil di dunia mengalami gangguan. Namun 

jika dibandingkan dengan angka stunting sebesar 32,6% pada tahun 2000, 

angka tersebut mengalami penurunan. Pada 2017, sebagian besar anak 

terlantar di dunia berasal dari Asia (55%) sementara lebih dari sepertiga 

(39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita terhambat di Asia, penyebaran 

tertinggi berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan penyebaran terkecil berasal 

dari Asia Tengah (0,9%). (Kemenkes RI, 2017) 

 

 
Gambar 1.1  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018  

 

Prevalensi stunting secara nasional menurun sebesar 6,4% selama 

lima tahun, dari 37,2% (2013) menjadi 30,8% (2018), menurut temuan Riset 
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Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Meski mengalami penurunan, angka ini 

masih cukup tinggi mengingat WHO memperkirakan stunting biasanya 

terjadi pada prevalensi kurang dari 20%. Sementara itu, stunting pada balita 

meningkat dari 26,1 (2016) menjadi 29,9 (2018). 

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI, 2021) angka 

stunting di Provinsi Bengkulu masih mencapai 22,1 %, tertinggi di 

kabupaten Rejang Lebong dengan angka sebesar 26,0%, bengkulu tengah 

25,5%, seluma 24,7%, lebong sebesar 23,3% menduduki peringkat ke-4 

tertinggi di Provinsi Bengkulu, kemudian kabupaten kepahiang 22,9%, dan 

kota bengkulu serta muko-muko sebesar 22,2%. Di kabupaten lebong tahun 

2020 terdapat 290 balita dengan kondisi stunting (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lebong, 2021). Berdasarkan data terbaru aplikasi EPPBGM 

pada 13 Puskesmas di Kabupaten Lebong pada bulan agustus sampai 

dengan januari 2022, ditemukan bahwa jumlah kasus balita stunting di 

Puskesmas Tes sebanyak 14 kasus, di Puskesmas Rimbo Pengadang 

sebanyak 7 kasus, Puskesmas Tapus sebanyak 6 kasus, Puskesmas Kota 

Donok sebanyak 19 kasus, Puskesmas Talang Leak sebanyak 19 kasus, 

Puskesmas Semelako sebanyak 29 kasus, Puskesmas Limaupit sebanyak 30 

kasus, Puskesmas Taba Atas sebanyak 11 kasus, Suka Datang sebanyak 18 

kasus, Puskesmas Muara Aman sebanyak 5 kasus, Puskesmas Sukaraja 

sebanyak 10 kasus, Puskesmas Kota Baru sebanyak 44 kasus, dan 

Puskesmas Ketenong sebanyak 24 kasus. 

Menurut RISKESDAS 2018, prevalensi cakupan K1 di Indonesia 

sebesar 96,1% pada tahun 2018. Meskipun prevalensinya sudah tinggi, 

namun belum mencapai target SKDI Lebong sebesar 85% (Dinkes 

Kabupaten Lebong, 2021) di 2017 sebesar 98%. Sebaliknya, target SKDI 

tahun 2017 sebesar 62%, dan cakupan K4 sebesar 86% pada tahun 2018. 

Pada tahun 2019, persentase ibu hamil di Provinsi Bengkulu dengan 

cakupan K4 meningkat sebesar 1,24 persen, dari 86,25 persen pada tahun 

2018 menjadi 87,49 persen pada tahun 2019. Dimana prevalensinya sudah 

mencapai target 80 persen yang ditetapkan Renstra Dinas Kesehatan 

Provinsi Bengkulu (Lakip Kesehatan Bengkulu Tahun 2019), Sedangkan 
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Tabel 1.1 

Capain Pelayanan K4 kurun waktu satu tahun Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lebong Tahun 2021 

 

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten menyebutkan prevalensi kunjungan K4 

di Kabupaten Lebong sebesar 66,88%. pada tahun 2021.. 

 

 

Sepanjang perkembangannya, setiap kehamilan rentan terhadap 

komplikasi. Oleh karena itu, untuk mendapatkan perawatan antenatal yang 

berkualitas, standar mengamanatkan bahwa ANC dilakukan secara teratur. 

Ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC ke suatu tempat berkali-kali 

selama masa kehamilan mendapatkan keuntungan karena dapat 

mengidentifikasi risiko awal kehamilan, mengatur siklus persalinan untuk 

kelahiran yang baik dan kesehatan ibu, berlanjut hingga masa menyusui dan 

masa nifas. (Rosmalina et al., 2018) 

Waktu yang penting adalah selama kehamilan dan dua tahun pertama 

kehidupan anak. Karena gangguan tumbuh kembang selama ini sulit untuk 

diperbaiki, dan karena sulitnya anak mencapai tumbuh kembang yang 

optimal, maka sangat penting untuk melakukan perawatan selama 

kehamilan untuk mencegah komplikasi selama kehamilan dan persalinan 
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serta menjaga kesehatan janin. Riwayat kehamilan dan status gizi berperan 

penting dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan gizi 

sejak dini akan berpengaruh pada kehidupan selanjutnya, antara lain 

pertumbuhan janin terhambat (PJT), berat badan lahir rendah (BBLR), 

bertubuh kecil, pendek, kurus, kurang daya tahan tubuh, dan risiko 

kematian. 

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) adalah salah satu dari sepuluh 

standar pemeriksaan 10 T yang harus dipertimbangkan oleh bidan atau 

profesional kesehatan lainnya saat memberikan perawatan antenatal. Hanya 

wanita hamil yang berisiko kekurangan energi kronis (KEK) yang menjadi 

fokus pengukuran LILA. Wanita yang sedang hamil dan menderita 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) berpeluang 8,24 kali lebih besar untuk 

melahirkan bayi BBLR, yang dapat menyebabkan stunting pada anaknya di 

kemudian hari.(Ekayanthi & Suryani, 2019) 

Menurut penelitian Amini (2016), anak-anak yang mendapatkan 

kunjungan ANC tidak standar cenderung memiliki risiko stunting 2,1 kali 

lipat dibandingkan dengan anak yang tidak stunting. Dalam studi yang 

sama, juga terdapat korelasi yang signifikan antara prevalensi stunting pada 

balita antara usia 12 dan 59 bulan dengan berat badan lahir. Balita stunted 

2,9 kali lebih mungkin dibandingkan balita non-stunted untuk memiliki bayi 

dengan berat badan lahir rendah. (Amini, 2016) 

Menurut Silas, et al (2018)     pengetahuan dan peran orangtua menjadi 

faktor yang penting dan pengetahuan menjadi dominan dengan insiden 

stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Apabila seorang ibu dengan ilmu 

pengetahuan gizi dan kesehatan baik, maka ibu akan memiliki perilaku 

sehat yang tepat dalam memilih konsumsi makanan gizi seimbang terhadap 

diri dan janinya. (Silas et al., 2018) 

Berpijak atas analisis situasi tersebut diatas, dalam penelitian ini 

mencoba menemukan ruang relevansi dan signifikansinya dengan menggali 

dan menganalisis efektifitas pelayanan Antenatal Care (ANC) yang telah 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan dan Puskesmas dalam pencegahan 

stunting di kabupaten lebong. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah diatas 

maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini yaitu 

“Bagaimana Pelaksanaan Pelayanan Antenatal Care (ANC) dalam 

Pencegahan Stunting di Kabupaten Lebong Tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pelaksanaan pelayanan Antenatal Care (ANC) Dalam Pencegahan Stunting 

di Kabupaten Lebong tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis Pelaksanaan Pelayanan Antenatal Care (ANC) di 

Kabupaten Lebong Tahun 2022 

2. Menganalisis Pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam Pelayanan 

Antenatal Care (ANC) 

3. Menganalisis penyediaan pelatihan, sarana-prasarana, dalam pelaksanaan 

pelayanan Antenatal Care (ANC) di kabupaten Lebong 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

 Diharapkan penelitian ini dapat menjelaskan dan memberikan 

informasi yang dibutuhkan mengenai pelaksanaan Pelayanan Antenatal 

Care di Kabupaten Lebong,  

1.4.2.  Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi peneliti sebagai 

sarana pembelajaran tentang program kesehatan ibu dan anak dalam 

pencegahan stunting serta hasil publikasi penelitian ini dapat disebarluaskan 

sebagai bentuk kontribusi peneliti pada bidang ilmu kesehatan masyarakat. 
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b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi refensi tambahan untuk 

kepentingan perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya pada 

peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan. Penelitian ini juga 

diharapkan menjadi referensi bagi penenlitian berikutnya dengan 

mengembangkan penelitian terkait pelayanan ANC dalam pencegahan 

stunting dengan objek yang relevan. 

c. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber rujukan dan masukan dalam 

memanajemen program kesehatan ibu dan anak serta pengaturan kebijakan 

program tersebut sehingga akan menjadi lebih baik dari tahun sebelumnya. 

d. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini sangat diharapkan menjadi pertimbangan konkrit oleh 

pemerintah dalam mengambil kebijakan dan penyusunan perundang- 

undangan tentang Stunting di Indonesia. 
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