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ABSTRAK 

Profil Maternal Ibu Dengan Anak Stunting di Puskesmas Merdeka dan 

Pembina Kota Palembang 

(M Revlandy1 (Program Pendidikan Dokter), Hartati2(Staff Ilmu Kesehatan 

Obstetri Ginekologi), Rara Inggarsih3 (Staff Ilmu Kesehatan Biologi)) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Stunting didefinisikan jika tinggi badan anak lebih rendah dari 

standar deviasi median WHO. Stunting adalah gangguan pertumbuhan pada anak 

disebabkan oleh faktor seperti gizi buruk, infeksi, dan kurangnya stimulasi 

psikososial. Prevalensi stunting di Indonesia cukup tinggi dan Kota Palembang 

memiliki angka stuntung yang signifikan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi faktor risiko stunting selama masa kehamilan di Puskesmas 

Pembina dan Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-sectional, 

menggunakan data primer dalam bentuk kuisioner dan wawancara serta data 

sekunder berupa rekam medis pasien ibu yang memiliki anak stunting. Sampel 

penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik consecutive-sampling dan terdiri 

dari ibu-ibu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yang berada di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

Hasil. Prevalensi stunting di Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina pada 

periode Januari-November 2023 sebesar 26%. Faktor-faktor dominan yang 

berkontribusi adalah usia (<20 dan >35 tahun) dengan persentase 53.1%, 

pendidikan (SD) dengan persentase 40.7%, tinggi badan (<150 cm) dengan 

persentase 66.7%, berat badan ibu saat kehamilan dengan persentase 64.8%, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) (≤23,5 cm) dengan persentase 59.3%, sosioekonomi (gaji 

≤Rp3.565.409) dengan persentase 59.3%, jarak kelahiran (gaji ≤Rp3.565.409) 

dengan persentase 59.3%, riwayat ANC (≥4 kali kunjungan) dengan persentase 

51.9%, riwayat anemia (kadar Hb ≤Rp3.565.409) dengan persentase 59.3%, 

riwayat infeksi (tanpa infeksi pada kehamilan) dengan persentase 55.6%, dan 

riwayat hipertensi dalam kehamilan dengan persentase 53.7%. 

Kesimpulan. Prevalensi stunting pada anak dan ibu di Puskesmas Merdeka dan 

Puskesmas Pembina selama periode Januari-November 2023 sebesar 26%. Faktor-

faktor dominan yang signifikan berkontribusi terhadap stunting melibatkan usia, 

pendidikan, tinggi badan, berat badan ibu saat kehamilan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), sosioekonomi, jarak kelahiran, riwayat ANC, riwayat anemia, riwayat 

infeksi, dan riwayat hipertensi dalam kehamilan. 

Kata Kunci. Profil Maternal. Stunting. Ibu dengan anak Stnting.  



 

vii 

 

ABSTRACT 

Mother with Stunted Child's Maternal Profile at Merdeka Public Health 

Centre Palembang and Pembina Public Health Centre Palembang 

(M Revlandy1 (Program Pendidikan Dokter), Hartati2(Staff Ilmu Kesehatan 

Obstetri Ginekologi), Rara Inggarsih3 (Staff Ilmu Kesehatan Biologi)) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Stunting is defined as a condition where a child's height falls below 

the World Health Organization's standard deviation median. This growth 

impairment in children is primarily attributed to factors such as inadequate 

nutrition, infections, and a lack of psychosocial stimulation. Indonesia has a notably 

high prevalence of stunting, and Palembang, a city within the country, grapples with 

a significant stunting rate. Consequently, the focus of this research is to discern the 

risk factors associated with stunting during pregnancy within the Palembang City 

area, specifically at the Pembina and Merdeka Health Centers. 

Method. This research employs a descriptive study with a cross-sectional design. 

It gathers primary data through questionnaires and interviews and supplements this 

with secondary data extracted from medical records of mothers whose children are 

stunted. The research sample is meticulously chosen using a consecutive-sampling 

technique, consisting of mothers who meet strict inclusion and exclusion criteria 

and are affiliated with the Merdeka and Pembina Health Centers in Palembang City. 

Results. The research reveals that the prevalence of stunting at the Merdeka and 

Pembina Health Centers from January to November 2023 stands at 26%. Dominant 

factors contributing significantly to this issue encompass age (both <20 and >35 

years) at 53.1%, education (elementary school) at 40.7%, height (<150 cm) at 

66.7%, maternal weight during pregnancy at 64.8%, Body Mass Index (BMI) 

(≤23.5 cm) at 59.3%, socio-economic status (income ≤Rp3,565,409) at 59.3%, birth 

spacing (interval ≤Rp3,565,409) at 59.3%, history of ANC (≥4 visits) at 51.9%, 

history of anemia (Hb level ≤Rp3,565,409) at 59.3%, history of infections (without 

infections during pregnancy) at 55.6%, and a history of hypertension during 

pregnancy at 53.7%. 

Conclusion. The research concludes that the prevalence of stunting among children 

and mothers at the Merdeka and Pembina Health Centers during January-November 

2023 is 26%. The significant factors contributing to stunting encompass age, 

education, height, maternal weight during pregnancy, Body Mass Index (BMI), 

socio-economic status, birth spacing, history of ANC, history of anemia, history of 

infections, and a history of hypertension during pregnancy. 

Keywords. Maternal Profile, Stunting, Mothers with Stunted Children 
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RINGKASAN 

PROFIL MATERNAL IBU DENGAN ANAK STUNTING DI PUSKESMAS 

MERDEKA DAN PEMBINA KOTA PALEMBANG 

 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 8 Desember 2023. 

M Revlandy; Dibimbing oleh Dr. dr. Hj. Hartati, Sp. OG. Subsp Obgynsos, M.Kes 

dan Rara Inggarsih, S. ST, M. Biomed. 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xxi+ 119 halaman, 25 tabel, 15 gambar, 11 lampiran. 

 

RINGKASAN 

Kasus stunting yang semakin tahun semakin meningkat bahkan isunya sendiri 

sudah menjadi trend akan tetapi tetap tidak mennjukkan penurunan yang signifikan. 

Dalam penanggulangan kasus stnting lebih ke arah mengintervensikan kepada anak 

padahal faktor pada masa kehamilan terhadap stunting lebih berpengaruh dan dalam 

kondisi kehamilan kasus stunting sendiri dapat dicegah apabila sudah mengenal 

faktor risiko dari gejala stunting sendiri. Peneliian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain studi cross sectional menggunakan data retrospektif 

berupa data primer berupa kuisioner dan wawancara serta data primer berupa rekam 

KIA yang ada di Kota Palembang terutama di Puskesmas yang bertujuan melihat 

prevalensi, karakteristik, serta faktor risiko dari kejadian stnting. Data ini diambil 

menggunakan teknik consecutive sampling. Populasi penelitian ini sebanyak 54 

pasien melihat dari sisi usia, pendidikan, tinggi badan, berat badan, riwayat anemia, 

status gizi, sosioekonomi, jarak kelahiran, infeksi, riwayat hipertensi, dan riwayat 

ANC pada masa kehamilan stunting yang dialami oleh ibu. 

Kata Kunci. Profil Maternal. Stunting. Ibu dengan anak Stnting. 
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SUMMARY 

MOTHER WITH STUNTED CHILD'S MATERNAL PROFILE AT MERDEKA 

PUBLIC HEALTH CENTRE PALEMBANG AND PEMBINA PUBLIC 

HEALTH CENTRE PALEMBANG 

Scientific writing in the form of Skripsi, December 8th 2023. 

M Revlandy; Supervised by Dr. dr. Hj. Hartati, Sp. OG. Subsp Obgynsos, M.Kes 

and Rara Inggarsih, S. ST, M. Biomed . 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xxi + 119 pages, 25 tables, 15 pictures, 11 attachments. 

 

SUMMARY 

The case of stunting is increasingly prevalent each year, and it has become a 

trending issue; however, there is still no significant decrease. The approach to 

addressing stunting cases tends to focus on intervening with children, while the 

factors during pregnancy have a more significant impact on stunting. Stunting cases 

during pregnancy can be prevented by recognizing the risk factors and symptoms. 

This study adopts a descriptive research design with a cross-sectional study 

approach, utilizing retrospective data such as primary data from questionnaires and 

interviews, along with secondary data from Maternal and Child Health (MCH) 

records in Palembang City, particularly in community health centers. The research 

aims to explore the prevalence, characteristics, and risk factors associated with 

stunting. consecutive sampling technique is employed to collect data from a 

population of 54 patients, considering factors such as age, education, height, 

weight, anemia history, nutritional status, socioeconomic status, birth spacing, 

infections, hypertension history, and antenatal care (ANC) history during pregnancy 

related to maternal stunting. 

Keywords. Profile of Maternal, Stunting, Mothers with Stunted Children   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting  merupakan gangguan tumbuh kembang anak yang disebabkan 

oleh gizi buruk, infeksi berulang, dan kurang memadainya stimulasi psikososial. 

Anak-anak dianggap mengalami stunting jika tinggi badan mereka lebih rendah dari 

standar deviasi median pada kurva  pertumbuhan anak menurut World Health 

Organization. Tingginya prevalensi stunting pada anak saat ini menjadi perhatian 

serius dalam kesehatan masyarakat. Secara global, angka kejadian stunting di 

seluruh dunia pada tahun 2023 mencapai 24%. Indonesia  merupakan salah satu 

negara dengan kejadian stunting tertinggi yaitu mencapai 21,6 % di tahun 2022.1 

Angka kejadian tersebut masih jauh dari target nasional yang diharapkan yaitu 14%. 

Kejadian stunting di Kota Palembang pada tahun 2021 mencapai 24,4%.2 Menurut 

Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor KEP. 

10/M.PPN/HK/02/2021, stunting yang terjadi di kota Palembang termasuk salah 

satu fokus intervensi stunting yang terintegrasi.3 

Stunting yang terjadi pada anak tidak hanya dipengaruhi oleh faktor post 

natal atau ketika anak sudah lahir, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor prenatal. 

Faktor prenatal yang mempengaruhi adalah profil maternal ibu, seperti usia, 

pekerjaan, pengetahuan ibu mengenai stunting, jarak kehamilan ibu, tinggi badan, 

berat badan,  pemeriksaan rutin ANC, hipertensi dalam kehamilan, sosioekonomi, 

dan juga faktor lingkungan keluarga.4  Ibu yang hamil di usia yang terlalu tua juga 

memiliki kehamilan risiko tinggi diantaranya persalinan premature, kelainan 

kromosom dan keterlambatan pertumbuhan dalam rahim sedangkan usia kehamilan 

yang lebih muda berisiko mengalami beberapa komplikasi saat kehamilan, 

kurangnya asupan gizi karena kekhawatiran pada bentuk tubuh selama masa remaja 

dan kurangnya pendidikan tentang gizi dicurigai sebagai faktor kurangnya IMT 

pada kehamilan di masa remaja.5 Pengetahuan gizi yang kurang di kalangan ibu 

merupakan salah satu faktor utama yang terkait dengan stunting pada anak-anak. 

Kurangnya pendidikan tentang praktik pemberian makan yang baik juga 

menyebabkan asupan makanan yang 
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tidak memadai.Pekerjaan juga berpengaruh dikarenakan kurangnya waktu 

ibu untuk mengatur pola makan, mendapatkan waktu istirahat yang cukup dan juga 

memengaruhi keadaan sosioekonomi.6, 7 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuwanti dkk (2021) 

menjelaskan bahwa adanya hubungan faktor maternal terhadap kejadian stunting 

diantaranya  usia, pekerjaan, tinggi ibu. berat badan ibu, sosioekonomi, lingkungan 

keluarga, jarak per anak, riwayat anc selama kehamilan, infeksi, hipertensi dalam 

kehamilan, serta lingkungan perokok.8 

Menurut penelitian yang dilakukan dan dipublikasikan oleh Enny dkk 

(2018) menunjukkan bahwa anak yang dilahirkan dari ibu atau ayah pendek berisiko 

menjadi stunting. Salah satu atau kedua orang tua yang pendek akibat kondisi 

patologi seperti defisiensi hormon pertumbuhan memiliki gen dalam kromosom 

yang membawa sifat pendek sehingga memperbesar peluang anak mewarisi gen 

tersebut dan tumbuh menjadi stunting. Berat badan juga mempengaruhi dengan 

kejadian stunting, nutrisi dari ibu sangat harus diperhatikan jika ibu memiliki berat 

badan yang kurang akan berpengaruh dan memicu KEK. Ibu yang memiliki LILA < 

23.5 cm sebagian besar memiliki anak stunting (70.9%). Hasil analisis statistika 

dengan chi square didapatkan adanya hubungan yang sangat signifikan Lila saat 

hamil dengan kejadian stunting. Selain tinggi badan berat badan ibu saat kehamilan 

dapat juga menjadi salah satu faktor terkait kejdaian stunting. Berat badan ibu dapat 

dilihat dari Lingkar Lengan Atas (LILA), jika <23, 5 cm dan tidak di tangani dapat 

menghasilkan anak dengan berat badan lahir rendah (BBLR).9 

Hipertensi dalam kehamilan berkaitan erat dengan kejadian stunting karena 

mengakibatkan hambatan dalam pertumbuhan janin yang mengacu pada kelahiran 

preterm hingga kematian. Infeksi pada masa kehamilan  juga dapat menyebabkan 

terjadinya stunting. Selain hipertensi, infeksi juga dapat memengaruhi kejadian 

stunting karena dapat mengakibatkan asupan energi yang masuk menjadi inadekuat 

menyebabkan kebutuhan kalori dan protein harian jadi tidak sesuai standar asupan 

harian, mengakibatkan asupan janin juga sedikit yang mengarah pada malnutrisi. 

Terdapat juga kondisi patologis yang dapat juga menjadi indicator adanaya penyakit 

infeksi contohnya seperti anemia, penyakit ginjal, diare, hepatitis b.10, 11 
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Anemia adalah  kondisi dimana tubuh memiliki kadar hemoglobin yang 

rendah di dalam darah. Hemoglobin merupakan protein yang membawa oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh. Kekurangan zat besi, asam folat, vitamin B12, atau 

penyakit kronis dapat menyebabkan anemia. Anemia dapat mempengaruhi 

perkembangan fisik dan mental, menyebabkan lelah, rendahnya daya tahan tubuh, 

dan masalah kognitif. Keterkaitan antara anemia dan stunting terletak pada dampak 

buruk yang disebabkan oleh kekurangan zat besi pada anak-anak yang mengalami 

anemia. Anak dengan anemia seringkali mengalami gangguan penyerapan zat besi 

dan nutrisi lainnya yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Anemia dapat mengganggu pertumbuhan tinggi badan dan perkembangan otak anak, 

yang selanjutnya dapat berkontribusi pada terjadinya stunting. 12 

Pemeriksaan ANC selama kehamilan mempengaruhi kejadian stunting, 

dikarenakan ANC dilakukan untuk memantau kesehatan ibu dan mencegah 

komplikasi bagi ibu dan janin. Upaya yang harus dilakukan adalah wanita hamil 

harus sehat sampai persalinan, bilamana ada kelaianan fisik atau psikologis dapat 

diketahui dengan segera, dan ibu hamil dapat melahirkan tanpa penyulit. Jarak 

kelahiran juga memengaruhi stunting  secara  tidak  langsung,  jarak pada pola asuh 

dalam pemberian makan pada anak juga harus diperhatikan ibu yang mempunyai 

jarak kelahiran dalam jangka waktu dekat akan susah karena membuat ibu belum 

dapat pulih dengan sempurna dari kondisi setelah melahirkan. Saat ibu sudah merasa 

nyaman dengan kondisinya maka ibu dapat menciptakan pola asuh yang baik dalam 

mengasuh dan membesarkan anaknya sehingga memperhatikan pemberian makan 

anak dengan baik.13, 14 

Stunting  akhirnya memengaruhi perkembangan fisik dan mental anak-anak 

serta masyarakat secara keseluruhan. Salah satu contohnya tinggi badan yang kurang 

dan iq yang rendah menyebabkan anak menjadi kurang produktif sehingga akan sulit 

untuk  bersaing di dunia kerja yang semakin lama semakin kompetitif. 

Kejadian stunting di Kota Palembang periode Januari-Juli 2023 

menunjukkan bahwa kejadian stunting setiap bulannya belum menunjukkan 

penurunan yang signifikan dan belum diketahui penyebab utama yang terjadi di Kota 

Palembang. Karena itu peneliti ingin mengetahui penyebab utama dari kejadian yang 
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ada di Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina dikarenakan kejadian stunting 

yang terbanyak tercatat di wilayah puskesmas tersebut.   

Penelitian mengenai profil maternal ibu dengan kejadian stunting belum 

pernah dilakukan di kota palembang, tetapi telah ada data serupa mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi stunting pada balita di Kabupaten Grobogan dapat 

bermanfaat dan dapat dikembangkan sebagai upaya menurukan angka stunting di 

Kota Palembang yang belum mencapai target. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Profil Maternal Ibu dengan Kejadian Stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil maternal ibu pada saat 

kehamilan stunting dengan kejadian stunting Puskesmas Merdeka dan Puskesmas 

Pembina Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan usia ibu pada saat 

kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas Merdeka dan 

Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan pendidikan ibu pada 

saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas Merdeka 

dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

3. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan tinggi badan ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

4. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan berat badan ibu pada 

saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas Merdeka 

dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

5. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan IMT ibu pada saat 

kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas Merdeka dan 

Puskesmas Pembina Kota Palembang. 
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6. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan sosioekonomi ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

7. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan jarak kelahiran ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

8. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan riwayat ANC ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

9. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan riwayat anemia ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang.  

10. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan riwayat infeksi ibu 

pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

11. Mengetahui karakteristik dan faktor risiko berdasarkan riwayat hipertensi 

ibu pada saat kehamilan stunting dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

12. Mengetahui Prevalensi kejadian stunting di Puskesmas Merdeka dan 

Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

referensi mengenai Profil Maternal Ibu dengan kejadian stunting. 

1.4.2  Manfaat Klinis 

Penelitian ini bertujuan memberikan informasi kepada tenaga kesehatan 

mengenai profil ibu maternal dengan kejadian stunting seperti usia, berat badan, 

tinggi badan, riwayat ANC,  dan sosioekonomi  yang mempengaruhi kelahiran 

stunting sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan dan perbaikan gizi pada masa 

kelahiran berikutnya. 
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1.4.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui angka kejadian stunting di 

Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina Kota Palemba
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