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Latar Belakang : Stunting adalah tinggi badan dibawah standar deviasi WHO. 

Stunting pada anak menunjukkan rendahnya sosial ekonomi keluarga balita 

tersebut. Stunting tidak hanya mempengaruhi kognitif tapi juga akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan pembangunan suatu negara karena akan 

mengakibatkan berkurangnya sumber daya manusia yang berkualitas. Periode 

yang sangat kritis bagi pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi 

oleh status gizi ibu pada saat pra hamil, kehamilan dan saat menyusui. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisa perilaku ibu saat hamil dengan upaya 

pencegahan stunting. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah Analitik Korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Variabel dependen upaya pencegahan 

stunting,  variabel independen yaitu Perilaku selama kehamilan. Populasi 

penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 2-3 tahun di desa 

Bangkok Kec. Gurah Kab. Kediri sebanyak 72 ibu balita. Sampel penelitian 

adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 2-3 tahun di desa Bangkok Kec. 

Gurah Kab. Kediri sebanyak 72 ibu balita.  Tehnik sampling menggunakan 

Total Sampling. Tehnik pengumpulan data dengan kuesioner. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner, pengolahan data dengan editing, coding, 

scoring, tabulating dan analisis data menggunakan Spearman Rank. 

Hasil Penelitian : Sebagian besar responden memiliki perilaku saat kehamilan 

yang cukup 55 orang (76,4%), sebagian besar responden memiliki pencegahan 

stunting cukup sebanyak 56 orang (77,8%). Hasil uji statistik menyatakan ada 

hubungan perilaku ibu saat hamil dengan upaya pencegahan stunting (nilai p 

value = 0,000 < 0,05). 

Kesimpulan : ada hubungan antara perilaku ibu saat hamil dengan upaya 

pencegahan stunting. Untuk itu tenaga kesehatan harus berperan aktif 

meningkatkan pelayanan pada saat hamil untuk menghindari bayi terlahir 

stunting 
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ABSTRACT 

Background : Stunting is a height below WHO's standard deviation. Stunting in children 

indicates the socio-economic low of the toddler's family. Stunting will not only affect 

cognitive but will also affect the growth and development of a country because it will 

result in reduced quality human resources. A very critical period for a child's growth 

and development is influenced by the nutritional status of the mother at the time of pre-

pregnancy, pregnancy and while breastfeeding. The purpose of this study is to analyze 

the behavior of women during pregnancy with stunting prevention efforts. 

Methods of study : The type of research used is Correlational Analytics with a cross 

sectional approach. Dependent variables of stunting prevention efforts, independent 

variables are behavior during pregnancy. The research population was all mothers who 

had toddlers aged 2-3 years in the village of Bangkok Kec. Gurah Kab. Kediri as many 

as 72 mothers of toddlers. The research sample was all mothers who had toddlers aged 

2-3 years in the village of Bangkok Kec. Gurah Kab. Kediri as many as 72 mothers of 
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toddlers. Sampling techniques use total sampling. Data collection techniques with 

questionnaires. Research instruments use questionnaires, data processing by editing, 

coding, scoring, tabulating and data analysis using Spearman Rank. 

Results of Research : Most respondents had enough pregnancy behaviors of 55 people 

(76.4%), most respondents had enough stunting prevention as many as 56 people 

(77.8%). The results of statistical tests stated that there is a relationship of maternal 

behavior during pregnancy with stunting prevention efforts (value p value = 0,000 < 

0.05). 

Conclusion : There is a relationship between maternal behavior during pregnancy and 

stunting prevention efforts. For this reason, health workers must play an active role in 

improving services during pregnancy to avoid babies being born stunting. 

 
 

 

1. PENDAHULUAN  

Stunting adalah tinggi badan dibawah standar 

deviasi WHO. Stunting pada 

anak menunjukkan rendahnya sosial ekonomi 

keluarga balita tersebut [1]. Stunting tidak hanya 

mempengaruhi kognitif tapi juga akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan pembangunan 

suatu negara karena akan mengakibatkan 

berkurangnya sumber daya manusia yang 

berkualitas[2]. 

Periode yang sangat kritis bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak dipengaruhi 

oleh status gizi ibu pada saat pra hamil, 

kehamilan dan saat menyusui [3]. Periode kritis 

ini disebut dengan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) dimana apabila seorang anak 

mengalami masalah gizi pada 

masa ini maka akan menimbulkan akibat yang 

permanen [4]. Riset Kesehatan Dasar  2013 

mencatat bahwa prevalensi 

stunting nasional mencapai 37,2%, meningkat 

dari tahun 2010 sebesar 35,6% dan 

tahun 2007 sebesar 36,8% artinya pertumbuhan 

tidak maksimal diderita oleh 

sekitar 8,9 juta anak Indonesia atau satu dari tiga 

anak Indonesia. Prevalensi 

stunting di Indonesia lebih tinggi dari negara-

negara lain di Asia Tenggara seperti 

Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand 

(16%) [5]. Prevalensi stunting di Indonesia 

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 adalah 30,8% [6].  

Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 

HPK) atau periode emas (golden periode) adalah 

periode yang dimulai sejak terjadinya konsepsi 

sampai anak berusia 2 tahun yang terdiri dari 270 

hari selama kehamilan dan 730 hari 

kehidupan pertama sejak bayi dilahirkan. Salah 

satu program yang terdapat dalam 

Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 

HPK) dalam upaya mencegah 

stunting adalah intervensi gizi spesifik dengan 

sasaran ibu hamil, ibu menyusui 

dan anak usia 0-23 bulan [4]. Menurut World 

Health Organization 2013, intervensi spesifik yang 

dilakukan untuk menanggulangi balita stunting 

adalah intervensi prenatal 

dan pascanatal seperti ASI eksklusif 6 bulan 

pertama, pemberian makanan 

pendamping ASI setelah usia 6 bulan yang 

mengandung gizi mikro dan makro serta higienis 

dan aman karena pemberian makanan bayi dan 

anak menentukan pertumbuhan anak [7]. 

Intervensi yang dapat dilakukan untuk mencegah 

dan menurunkan terjadinya stunting adalah 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) segera setelah lahir, 

pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, 

menyusui bayi sampai usia dua tahun dan 

meningkatkan kualitas makanan anak 7-23 bulan 

[8] 

 

 

METODE  

Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 

Cross Sectional. Peneliti ingin menganalisa ada 

tidaknya hubungan antara perilaku ibu saat 

hamil dengan upaya pencegahan stunting di Desa 

Bangkok kecamatan Gurah Kabupaten Kediri. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang 

memiliki balita usia 2-3 tahun di desa Bangkok 

Kec. Gurah Kab. Kediri sebanyak 72 ibu balita, 

Sampel penelitian adalah seluruh ibu yang 

memiliki balita usia 2-3 tahun di desa Bangkok 

Kec. Gurah Kab. Kediri sebanyak 72 ibu balita, 

Tehnik sampling menggunakan Total Sampling. 
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Tehnik pengumpulan data dengan kuesioner. 

Tehnik analisa data dengan Spearman Rank 

 

 

 

 

HASIL  

A. Perilaku Saat Hamil 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Perilaku Responden Saat Hamil 

. 
Perilaku Saat Hamil N % 

Baik 13 18,0 

Cukup 55 76,4 

Kurang 4 5,6 

Total 72 100 

   

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

perilaku saat hamil cukup sebanyak 55 orang 

(76,4%).   

 

B. Upaya Pencegahan Stunting 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi upaya pencegahan stunting 

Upaya Pencegahan Stunting N % 

Baik 11 15,3 

Cukup 56 77,8 

Kurang 5 6,9 

Total 72 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas, didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki upaya 

pencegahan stunting cukup sebanyak 56 orang (77,8%).   

 
C. Hubungan Perilaku Ibu Saat Hamil Dengan Upaya Pencegahan Stunting 

Tabel 4.3 Hubungan perilaku ibu saat hamil dengan upaya pencegahan stunting 

 
Upaya 

Pencegahan 

 

 

 

 

Perilaku 

Baik 

 
Cukup Kurang 

Total % 

N % N % N % 

Baik 8 11,1 5 6,9 0 0 13 18,0 

Cukup 2 2,8 49 68,1 4 5,5 55 76,4 

Kurang 1 1,4 2 2,8 1 1,4 4 5,6 

Jumlah 11 15,3 56 77,8 5 6,9 72 100 

P value = 0,000 <  0,05  maka H1 diterima 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, mayoritas responden memiliki perilaku saat hamil cukup dengan 

upaya pencegahan stunting cukup sebanyak 49 responden (68,1%) dan didapatkan bahwa ada 

hubungan perilaku saat hamil dengan upaya pencegahan stunting (p value = 0,000 < 0,05). 
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DISKUSI 

A. Perilaku Ibu Saat Hamil   

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas perilaku ibu saat 

hamil adalah berperilaku cukup yaitu 55 orang 

(76,4%). Perilaku manusia adalah semua kegiatan 

atau aktivitas manusia baik yang dapat diamati 

langsung maupun tidak dapat diamati pihak luar 

[9]. Perilaku yang baik tentunya juga akan 

mempengaruhi pencegahan stunting, ada banyak 

perilaku yang harus dirubah dalam kehidupan 

masyarakat saat ini, perilaku yang positif dalam 

bidang kesehatan akan berdampak pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak.  

Seperti kita ketahui sekarang ini stunting 

yang banyak diderita anak di Indonesia salah 

satunya karena perilaku yang kurang saat 

kehamilan, perilaku sendiri banyak sekali factor 

yang mempengaruhinya, namun keterlibatan 

tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam 

pembangunan kesehatan saat ini sangat penting 

perannya. Mengingat anak adalah aset dari 

bangsa yang patut kita jaga dan lestarikan. 

Perilaku hidup sehat saat ini harus digalakkan 

demi membangun Indonesia sejahtera dan sehat, 

demi mewujudkan Indonesia bebas stunting. 

 

B. Upaya Pencegahan Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas perilaku ibu 

hamil adalah berperilaku cukup yaitu 56 orang 

(77,8%). Mencegah Stunting akibat asupan gizi 

yang kurang dapat dilakukan dengan memenuhi 

kebutuhan gizi yang sesuai, Namun, yang 

menjadi pertanyaan adalah, bagaimana jalan 

yang paling tepat agar kebutuhan gizi dapat 

tercukupi dengan baik. Pencegahan Stunting bisa 

dilakukan dengan cara-cara berikut ini : Berikan 

anak gizi seimbang agar tubuhnya bisa 

bertambah tinggi dan untuk perkembangan otak 

anak. Melakukan aktivitas fisik, minimal olah 

raga 30 menit setiap hari. Jangan biarkan anak 

tidur larut malam agar anak mendapat istirahat 

yang cukup.  

Stunting merupakan masalah kurang gizi 

kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang 

kurang dalam waktu cukup lama akibat 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai janin masih 

dalam kandungan dan baru nampak saat anak 

berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia 

dini meningkatkan angka kematian bayi dan 

anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit 

dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat 

dewasa. Kemampuan kognitif para penderita 

juga berkurang, sehingga mengakibatkan 

kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia. 

Anak kerdil yang terjadi di Indonesia sebenarnya 

tidak hanya dialami oleh rumah tangga/keluarga 

yang miskin dan kurang mampu, karena stunting 

juga dialami oleh rumah tangga / keluarga yang 

tidak miskin / yang berada di atas 40 % tingkat 

kesejah- teraan sosial dan ekonomi [10].  

Adapun kebijakan pemerintah untuk 

mengatasi stunting di Indonesia adalah dengan 

menetapkan 5 (lima) Pilar Pencegahan Stunting 

komitmen dan visi kepemimpinan, kampanye 

nasional dan komunikasi perubahan perilaku, 

konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi 

program pusat, daerah dan desa, ketahanan 

pangan dan gizi, serta pemantauan dan evaluasi 

[11]. 

Mengingat banyak sekali dampak 

stunting, marilah kita sama-sama bertekat 

mencegah stunting demi generasi penerus yang 

sehat dan cerdas.  
 

C. Hubungan Perilaku Ibu Saat Hamil Dengan 

Upaya Pencegahan Stunting 

 

  Dalam penelitian menunjukkan bahwa 

hasil mayoritas perilaku cukup dan upaya 

pencegahan kurang yaitu 20%(27,8%),  sedangkan 

untuk yang perilaku cukup dan upaya 

pencegahan cukup mayoritas adalah 20 orang 

(27,8%). Sedangkan yang berperilaku cukup dan 

upaya pencegahan baik adalah 7 orang (9,9%).  

Pendidikan ibu merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan selama 

kehamilan. Latar belakang pendidikan ibu 

meningkatkan status kesehatan mereka. Selain 

itu, tingkat pendidikan yang dimiliki ibu 

berkaitan erat dengan ketepatan pengambilan 

keputusan ketika terjadi komplikasi yang dapat 

mengancam keselamatan ibu dan janin dalam 

kandungan. Pemahaman yang baik mengenai 

pemeriksaan kehamilan tentunya sangat 

berkaitan dengan tingkat pendidikan yang 

ditamatkan oleh ibu. Melalui pemahaman yang 

baik, akses komunikasi dengan penyedia layanan 

semakin terbuka[12]. 
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Perilaku kesehatan ibu selama masa 

kehamilan merupakan periode terpenting untuk 

deteksi dini permasalahan kehamilan serta 

pencegahan komplikasi akibat kehamilan yang 

dapat mengancam keselamatan ibu dan janin, 

termasuk pencegahan bayi lahir prematur dan 

bayi berat lahir rendah [13]. 

Berbagai penelitian sebelumnya juga 

menjelaskan bahwa salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku kesehatan ibu adalah 

pengetahuan yang mereka peroleh dari orang tua. 

Orang tua dianggap memiliki pengalaman yang 

lebih banyak sehingga dapat menjadi salah satu 

sumber informasi ibu pada masa kehamilan. Pola 

komunikasi dan transfer pengetahuan antara 

responden dan orang tua atau mertua akan sangat 

dipengaruhi oleh pola tempat tinggal responden 

[14]. 

Perilaku yang baik selama hamil tentu 

akan berdampak pada kesehatan ibu dan bayi 

yang dikandung, disini yang perlu diperhatikan 

adalah gizi saat hamil. Konsultasi ke tenaga 

kesehatan tentunya menjadi hal yang lebih 

penting untuk menghindari stunting, demi 

mewujudkan generasi penerus yang sehat dan 

cerdas. Pada kehamilan tiap semester tentunya 

gizi yang terpenuhi juga berbeda, rasionalnya 

semakin tua kehamilan maka asupan kebutuhan 

gizi juga semakin banyak yang digunakan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam 

kandungan. Selain gizi, zat besi pun harus 

dikonsumsi oleh ibu hamil saat hamil, zat besi 

digunakan untuk mencegah anemia saat hamil.  

Dengan demikian, perilaku kesehatan ibu 

yang baik selama kehamilan, persalinan, dan 

pascapersalinan diharapkan mampu menekan 

risiko terjadinya komplikasi yang menyebabkan 

kematian ibu serta menentukan kelangsungan 

hidup bayi yang dilahirkan [15]. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dari 72 responden 

didapatkankan bahwa : 

1. Sebagian besar responden memiliki 

perilaku saat hamil cukup sebanyak 55 

orang (76,4%). 

2. Sebagian besar responden memiliki 

upaya pencegahan stunting cukup 

sebanyak 56 orang (77,8%).   

3. Ada hubungan perilaku saat hamil 

dengan upaya pencegahan stunting (p 

value = 0,000 < 0,05). 
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