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Abstrak 
Latar belakang: Stunting atau pendek terjadi akibat kurang gizi kronis yang sudah berlangsung lama. 

Kejadian stunting diyakini terjadi karena kondisi kekurangan gizi dalam rentang waktu yang lama dimulai 

sejak anak dalam kandungan sampai anak usia 2 tahun (1000 hari pertama kehidupan). Terbatasnya akses 

antenatal care atau kurangnya kunjungan saat hamil dan kurangnya pengetahuan ibu menjadi factor 

penyebab stunting. 

Tujuan: Meningkatkan pelayanan Maternal dan Tumbuh Kembang bayi yang bermutu dalam upaya 

penurunan angka stunting di Indonesia, khususnya di RSIA Anugerah Semarang dengan tsistem pelayanan 

terpadu dari hulu hingga hilir di RSIA Anugerah Semarang dengan mengidentifikasi hubungan antara 

kunjungan Ante Natal Care Plus terhadap potensi stunting. 

Metode: Penelitian ini dengan menggunakan cross sectional, data anak balita stunting diperoleh dari RSIA 

Anugerah Semarang selanjutnya dilakukan  pengukuran antropometri, dan orangtua responden dan 

melakukan anamesis tentang kunjungan Ante Natal Care Plus. Responden pada penelitian ini sebanyak 168 

yang berkunjung untuk memeriksaan diri ke poliklinik RSIA Anugerah Semarang selama Januari – 

Desember 2020. 

Hasil: Dari  hasil  penelitian  dan  pembahasan  didapatkan  kesimpulan ada  hubungan  antara Ante Natal 

Care dengan kejadian stunting di RSIA Anugerah Semarang p<0,000  (p>0,05). Ante  Natal  Care paling  

banyak masuk dalam kategori Terpenuhi sebesar 62%, Klasifikasi Stunting paling banyak masuk kategori  

normal sebesar 69%, potensi stunting sebesar 31%. Korelasi antara antenatal care dengan kejadian stunting 

didapatkan hubungan bermakna ditunjukkan dengan  nilai r sebesar 0,389, artinya keeratan hubungan 

sedang. 

 

Kata kunci: ante natal care plus, potensi stunting, pelayanan terpadu, tumbuh kembang bayi 

 

Pendahuluan  

Penurunan stunting penting dilakukan sedini mungkin untuk menghindari dampak jangka 

panjang yang merugikan seperti terhambatnya tumbuh kembang anak. Stunting mempengaruhi 

perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan anak tidak maksimal. Hal ini berisiko 
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menurunkan produktivitas pada saat dewasa. Stunting juga menjadikan anak lebih rentan terhadap 

penyakit. Anak stunting berisiko lebih tinggi menderita penyakit kronis di masa dewasanya. 

Bahkan, stunting dan berbagai bentuk masalah gizi diperkirakan berkontribusi pada hilangnya 2-

3% Produk Domestik Bruto (PDB) setiap tahunnya. Mengacu pada “The Conceptual Framework 

of the Determinants of Child Undernutrition”, “The Underlying Drivers of Malnutrition”, dan 

“Faktor Penyebab Masalah Gizi Konteks Indonesia” penyebab langsung masalah gizi pada anak 

termasuk stunting adalah rendahnya asupan gizi dan status kesehatan.  

Penurunan stunting menitik beratkan pada penanganan penyebab masalah gizi, yaitu  

1. Faktor yang berhubungan dengan ketahanan pangan khususnya akses terhadap pangan 

bergizi (makanan),  

2. Lingkungan sosial yang terkait dengan praktik pemberian makanan bayi dan anak 

(pengasuhan),  

3. Akses terhadap pelayanan kesehatan untuk pencegahan dan pengobatan (kesehatan),  

4. Kesehatan lingkungan yang meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi 

(lingkungan).  

Keempat faktor tersebut mempengaruhi asupan gizi dan status kesehatan ibu dan anak. Intervensi 

terhadap keempat faktor tersebut diharapkan dapat mencegah masalah gizi, baik kekurangan 

maupun kelebihan gizi.Permasalahan stunting pada usia dini terutama pada periode 1000 HPK, 

akan berdampak pada kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Stunting menyebabkan organ tubuh 

tidak tumbuh dan berkembang secara optimal. Balita stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta 

(15%) kematian anak balita di dunia dan menyebabkan 55 juta Disability-Adjusted Life Years 

(DALYs) yaitu hilangnya masa hidup sehat setiap tahun.Dalam jangka pendek, stunting 

menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya 

ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme. 

Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan menurunnya kapasitas intelektual. Gangguan 

struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan 

kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada produktivitasnya 

saat dewasa. Selain itu, kekurangan gizi juga menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan 

atau kurus) dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, 

jantung kroner, dan stroke. Upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua intervensi, yaitu 

intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab langsung dan intervensi gizi sensitif untuk 
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mengatasi penyebab tidak langsung. Selain mengatasi penyebab langsung dan tidak langsung, 

diperlukan Pemeriksaan selama kehamilan yang dapat memantau secara menyeluruh kesehatan 

ibu dan bayi dalam kandungan yang dapat melakukan penapisan kehamilan resiko tinggi melalui 

program ANC plus di RSIA Anugerah, Semarang.   Dalam penelitian ini ingin meneliti Upaya 

penurunan potensi stunting pada program Ante Natal Care Plus  yang terintegrasi terhadap potensi 

stunting di RSIA Anugerah Semarang. 

 

TUJUAN UMUM DAN KHUSUS 

a. Tujuan Umum 

Meningkatkan pelayanan Maternal dan Tumbuh Kembang bayi yang bermutu dalam upaya 

penurunan angka stunting di Indonesia. 

b. Tujuan Khusus 

1 Terlaksananya manajemen pelayanan ANC plus dan PONEK dari aspek administrasi 

dan manajemen kompetensi SDM dan sarana serta prosedur pelayanan di RSIA 

Anugerah, Semarang. 

2 Terlaksanannya sistem pelayanan terpadu dari hulu hingga hilir di RSIA Anugerah 

Semarang 

3 Pembinaan dan pengawasan kejadian stunting  di RSIA Anugerah Semarang 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain cross sectional study 

merupakan suatu penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor resiko  (independen)  

dengan  faktor  efek  (dependen),  dimana  melakukan  observasi  atau pengukuran  variabel  sekali  

dan  sekaligus  pada  waktu  yang  sama.  Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  balita stunting 

dari  yang lahir di RSIA Anugerah Semarang pada tahun 2020. 

Teknik  pengambilan  sampling  adalah dengan purposive  sampling, sampel  pada  penelitian  ini  

berjumlah  168  responden  yaitu ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan menggunakan 

metode Antenatal Care Plus.  Data didapatkan dari Rekam Medis RSIA Anugerah Semarang yang 

diambil setelah mendapatkan persetujuan dari direksi.  Data yang diambil tentang  frekuensi  

kunjungan  Ante  Natal  Care,  termasuk data dasar pasien dan bayi yang didapat dari  pengukuran  

berat  badan  (BB)  dan  tinggi banda  (TB)   atau Panjang badan.  Alat  pengumpulan data  dengan  
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saat anamesis oleh perawat rawat jalan dan dokter yang dituangkan dalam Catatan Medix 

Elektronik  Lokasi  penelitian  akan dilakukan di Poliklnik Rawat Jalan RSIA Anugerah meliputi 

Poliklinik Kandungan, instalasi tumbuh kembang bayi-anak, Klinik Laktasi dan Poliklinik gizi 

mulai  bulan Januari – Desember 2020 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tahun 2020, dari  monitoring dan evaluasi terhadap para pasien yang memeriksakan diri 

kehamilan ke RSIA Anugerah. Setiap pasien akan terpantau secara komprehensif dengan sistem 

ANC Plus dan dilakukan follow-up secara berkala oleh tim ANC plus dan terdiri dari para dokter 

spesialis dan staf klinis.  Adapun data yang kami dapatkan pada kunjungan rawat jalan pada tahun 

2020, didapatkan 168 pasien yang terpantau ketat oleh tim ANC plus sejak trimester 1 kehamilan, 

proses persalinan dan tumbuh kembang anak sampai usia 6 bulan. Didapatkan 86% adalah 

kehamilan dengan resiko tinggi yang mempunyai resiko kelahiran bayi dengan stunting yang 

kemudian kami pantau secara ketat oleh tim ANC Plus baik secara tatap muka maupun daring 

melalui sistem telemedicine. Dari total 168 pasien terdapat rerata berat badan lahir bayi adalah 

3100 gram dengan berat badan lahir terberat adalah 4040 gram dan terkecil 1045 gram. 

 

Diagram 1.  Perbandingan kehamilan resiko tinggi (resti) dan kehamilan (non resti) 

 

 

Dari data yang dikumpulkan pada tahun 2020, didapatkan 86 % merupakan kehamilan resiko 

tinggi yang dapat berdampak pada terjadinya kelahiran bayi dengan stunting sehingga diperlukan 
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penanganan khusus oleh tim ANC plus. Terdapat (1 kasus) dari total 168 pasein yang mengalami 

berat badan lahir sangat rendah karena kasus PreEklampsia-Eklampsia . Kasus tersebut kami 

pantau ketat bersama tim perinatologi di Fasilitas Neonatalogi hingga perkembangan tumbung 

kembang anak bisa sesuai dengan grafik pertumbuhan Kurva Fenton yang direkomendasi oleh 

IDAI mengacu pada WHO.  Mengingat pentingnya ASI Eksklusif untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak, RSIA Anugerah berupaya memaksimalkan untuk terlaksananya pemberian 

ASI eksklusif. Pelaksanaan ASI eksklusif di RSIA Anugerah dimulai pada kehamilan Trimester 

ke 3 dengan edukasi tentang laktasi, dan pemeriksaan payudara, karena sangat penting bagi ibu 

memahami tentang cara yang benar dalam menyusui, perlekatan yang benar, dll. Adapun 

pemeriksaan payudara untuk mengetahui adanya kebiasaan pada payudara dan puting, sehingga 

bila ditemukan kelainan segera bisa diatasi, supaya saat bayi lahir ibu sudah memahami tentang 

cara-cara menyusui, dan payudara sudah siap. Pada saat persalinan sebagai langkah awal kami 

laksanakan IMD, dan disempatkan dengan mendukung ibu agar bisa memberikan ASI secara 

eksklusif, dengan rawat gabung. Cakupan ASI eksklusif pada tahun 2020. 

 

Diagram2.  Perbandingan ASI eksklusif dan ASI + Susu Formula 
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Frekuensi Ante Natal Care Plus Berdasarkan Karakteristik 

Responden di RSIA Anugerah Semarang (n=168 responden) 

Karakteristik 

Responden 

Kejadian 

Stunting 

TOTAL 

 

  

Normal Potensi 

Stunting 

N % P value 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 32 (32%) 16 (16%) 48 48% 0,394 

Perempuan 37 (38 %) 15 (15% 52 52%  

Usia      

24-36 bulan 29 (29%) 17 (17%) 46 46 %  

>36-60 bulan 40 (40%) 14 (14%) 54 54% 0,355 

Paritas       

Anak 1 15 (15%) 3 (3%) 18 18% 0,457 

 

Anak 2 35(35%) 20 (20%) 55 55%  

Anak 3 atau lebih 19 (19%) 8 (8%) 27 27%  

Pekerjaan Ibu      

IRT 51(51%) 27 (27%) 78 78% 0,111 

Bekerja  18 (18%) 4 (4%) 22 %   

Antenatal Care Plus      

Terpenuhi 57 (47%) 7(7%) 62 62% 0,000 

TIdak terpenuhi 12 (22%) 24 (24%) 36 36 %  

 

Hasil analisa tabel 1 menunjukkan karakteristik jenis kelamin yang paling banyak masuk  kategori  

normal adalah perempuan sebesar 38%, tetapi yang sangat potensi stunting paling banyak laki-laki 

sebesar 16%. Usia anak paling banyak normal adalah usia 36-60 bulan sebesar 40%, yang potensi 

stunting paling banyak kategori usia 24-36 bulan sebesar 17%. Paritas ibu dengan 2 anak lebih 

banyak masuk kategori normal sebesar 35%.  Status pekerjaan ibu rumah tangga paling banyak 

masuk kategori anak dengan Normal sebesar 51%. Pemenuhan ASI eksklusif yang terbanyak 

masuk kategori normal sebesar  49%. Ante Natal Care Plus kategori terpenuhi masuk normal 

sebesar 62%. Analisis dengan menggunakan chi square Ante Natal Care dan ASI eksklusif 

memiliki nilai p < 0,05 artinya hubungan bermakna (signifikan). 
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Tabel 2. Analisa BivariateAnte Natal Care dengan Kejadian Potensi Stunting di RSIA 

Anugerah Semarang (n=168 responden) 

 Klasifikasi Potensi Stunting 

 

   

Ante Natal Care Plus Normal Potensi 

Stunting 

n Nilai p Koefisien 

korelsi (r) 

Terpenuhi 57 (57%) 7 (7%) 62   

TIdak terpenuhi 12 (12%) 24 (24%) 36 0,000 0,389 

      

Dari tabel 2  diketahui  hasil  analisa  dengan Chi-Square  Test didapatkan  hubungan  antara  

Ante Natal Care Plus  dengan kejadian stunting pada balita didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05)  

dengan  keeratan  hubungan  ditunjukkan  dengan  nilai  koefisien  korelasi  (r)  sebesar  (0,389) 

kategori hubungan sedang. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang dilakukan Rsia Anugerah Semarang dari 168 responden yang  diperoleh 

kategori normal sebesar 69%, dan potensi stunting 31%.  Ante Natal Care Plus yang terpenuhi 

sebesar 62 % yang terpenuhi. Penelitian di Jawa Timur menyampaian bahwa sebagian besar ibu  

hamil tidak teratur dalam melakukan ANC. Sebesar 80% ibu hamil yang mengalami anemia adalah 

ibu yang tidak teratur dalam melakukan kunjungan ANC  Saat melakukan Nate Natal Care plus , 

pasien akan mendapat pemeriksaan menyeluruh tentang kehamilannya, mendapat konseling gizi, 

mendapat asam folat dan zat besi, serta pendidikan kesehatan yang tepat. Sehingga hal ini semua 

dapat mencegah ibu mengalami anemia, mencegah ibu melahirkan premature dan bayi kecil serta 

bayi mendapat kecukupan nutrisi sejak kandungan. Dengan semikian dapat menekan kejadian 

stunting pada balita. Pemeriksaan  Ante  Natal  Care  (ANC)  sangat  perlu  dilakukan  yang  

bertujuan  untuk mengoptimalkan  kesehatan mental,  fisik  ibu  maupun  bayi. Kegunaan  ANC  

khususnya untuk  ibu  adalah  supaya  ibu  mampu  menghadapi  persalinan, kala  nifas,  persiapan 

pemberian  ASI  dan  kembalinya  kesehatan  reproduksi  secara  wajar  Pelayanan  ANC  adalah  

pelayanan  yang  bersifat  preventif atau  pencegahan untuk memantau  kesehatan  ibu  dan  

mencegah  komplikasi  bagi  ibu  dan  janin.  Upaya  yang harus  dilakukan  adalah  mengupayakan  

wanita hamil  harus  sehat  sampai  persalinan, bilaman ada kelaianan fisik atau psikologis dapat 

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

menunjukkan bahwa ada hubungan antara Ante Natal Care Plus dengan  kejadian  stunting dengan  

nilai  p  value  sebesar  <0,000  (nilai  p  <  0,05).  Penelitian  ini sejalan   dengan   penelitian   di   
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Probolinggo   tahun   2018 menunjukkan  ibu  hamil  yang  tidak  rutin melakukanAnte  Natal  

Care  akan beresiko  4x lipat mengalami anemia. Ibu yang tidak rutin konsumsi tablet fe beresiko 

3,46x beresiko untuk  anemia.  Sementara  ibu  dengan  anemia  sangat  berpotensi  untuk  

melahirkan  bayi dengan  berat  badan  rendah  dan  selanjutnya  berpotensi  untuk stunting 

 

Kesimpulan 

Kehidupan anak sejak dalam kandungan ibu hingga berusia dua tahun (1.000 HPK) merupakan 

masa-masa kritis dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal dan 

terhindar dari stunting Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan 

gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan otak. Anak stunting juga memiliki risiko lebih tinggi menderita 

penyakit kronis di masa dewasanya. Bahkan, stunting dan malnutrisi diperkirakan berkontribusi 

pada berkurangnya 2-3% Produk Domestik Bruto (PDB) setiap tahunnya. Analisis Situasi program 

pencegahan dan penurunan stunting adalah proses untuk mengidentifikasi sebaran prevalensi 

stunting pada pasien rawat jalan di RSIA Anugerah Semarang melihat situasi ketersediaan 

program, dan praktik manajemen layanan.  Ibu hamil dengan konsumsi asupan gizi yang rendah 

dan mengalami penyakit infeksi akan melahirkan bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR), 

dan/atau panjang badan bayi di bawah standar. Asupan gizi yang baik tidak hanya ditentukan oleh 

ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga tetapi juga dipengaruhi oleh pola asuh seperti 

pemberian kolostrum (ASI yang pertama kali keluar), Inisasi Menyusu Dini (IMD), pemberian 

ASI eksklusif, dan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) secara tepat. Selain itu, 

pemberian nutrisi sehari-hari juga berhubungan erat dengan kejadian stunting pada anak. Dari  

hasil  penelitian  dan  pembahasan  didapatkan  kesimpulan ada  hubungan  antara Ante   Natal   

Care   dengan   kejadian stunting di   RSIA Anugerah Semarang p<0,000  (p>0,05).  Ante  Natal  

Care paling  banyak  masuk  dalam  kategori Terpenuhi sebesar 62%, Klasifikasi  Stunting paling 

banyak masuk kategori  normal sebesar 69%, potensi stunting sebesar 31%. Korelasi antara 

antenatal care dengan kejadian stunting didapatkan hubungan bermakna ditunjukkan dengan  nilai 

r sebesar 0,389, artinya keeratan hubungan sedang 
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Saran  

Diharapkan  Ibu hami dapat  menambah  pengetahuannya  dengan  rajin mengakses sumber-

sumber informasi, sehingga saat memeriksakan diri ke petugas  kesehatan  (Ante  Natal  Care Plus)  

paham tentang memberikan  nutrisi  yang  tepat  melalui  ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan balita dan memperhatikan semua potensi yang dapat menhambat tumbuh kembang bayi 

agar terhindar dari stunting. 
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