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ABSTRAK 

Latar belakang : Stunting didefinisikan oleh WHO sebagai kondisi dimana anak 

mengalami keterlambatan pertumbuhan akibat pola makan yang buruk atau 

infeksi berulang yang ditandai dengan panjang/tingginya di bawah −2 SD 

berdasarkan standar pertumbuhan anak WHO. Stunting adalah masalah yang 

sedang berlangsung di banyak negara berpenghasilan rendah dan menengah. Hasil 

Riskesdas 2018 menunjukkan angka stunting di Indonesia sebanyak 30,8%, dan 

menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 sebanyak 

21,6%.Beberapa balita yang mengalami stunting mungkin mengalami kesulitan 

dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Selain itu, 

kerusakan akibat stunting dapat berlangsung seumur hidup dan mempengaruhi 

generasi selanjutnya. Antisipasi awal balita stunting dapat dilakukan dengan 

melahirkan bayi dengan berat badan normal atau tidak BBLR. Salah satu faktor 

penyebab terjadinya BBLR yaitu ibu yang anemia. Penyebab utama terjadinya 

anemia pada ibu hamil adalah akibat kekurangan zat besi. Pemberian tablet 

tambah darah sebagai salah satu upaya penting dan merupakan cara yang efektif 

karena dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi 

sehingga dapat mengantisipasi terjadinya stunting pada anak 

Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada pengaruh kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng 

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional 

Hasil : Pada hasil uji Chi Square terdapat hubungan signifikan antara riwayat 

konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di 

Puskesmas Bajeng, dimana p-value = 0.017 (p < 0,05; significant) 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas 

Bajeng 

Kata kunci : Stunting, Tablet Tambah Darah, Kepatuhan, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

Background: Stunting is defined by the WHO as a condition in which children 

experience delayed growth due to poor diet or recurrent infections characterized 

by length/height below -2 SD based on WHO child growth standards. Stunting is 

an ongoing problem in many low- and middle-income countries. The results of the 

2018 Riskesdas show that the stunting rate in Indonesia is 30.8%, and according 

to the results of the 2022 Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI) it is 

21.6%.Some stunted toddlers may have difficulty in achieving optimal physical 

and cognitive development. In addition, the damage caused by stunting can last a 

lifetime and affect the next generation. Early anticipation of stunting can be done 

by giving birth to babies with normal weight or not LBW. One of the factors 

causing LBW is anemic mothers. The main cause of anemia in pregnant women is 

due to iron deficiency. Giving blood supplement tablets as one of the important 

efforts and is an effective way because it can prevent and overcome anemia due to 

iron deficiency so that it can anticipate stunting in children. 

Objective: To determine whether there is an effect of compliance with the 

consumption of blood supplement tablets on the incidence of stunting at the 

Bajeng Health Center. 

Methods: This type of research uses an analytic observational method with a 

cross sectional research design. 

Results: In the Chi Square test results, there is a significant relationship between 

the history of consumption of blood supplement tablets in pregnant women and 

the incidence of stunting at the Bajeng Health Center, where the p-value = 0.017 

(p < 0.05; significant). 

Conclusion: There is a significant relationship between compliance with 

consumption of blood supplement tablets in pregnant women and the incidence of 

stunting at the Bajeng Health Center. 

Keywords: Stunting, Blood Addition Tablet, Compliance, Pregnant Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting didefinisikan oleh WHO sebagai kondisi dimana anak 

mengalami keterlambatan pertumbuhan akibat pola makan yang buruk 

atau infeksi berulang dengan risiko yang signifikan untuk mengalami sakit 

atau kematian. Stunting juga didefinisikan sebagai kondisi anak dengan 

panjang atau tinggi badan kurang dari yang diharapkan untuk usia mereka, 

kurang dari -2 standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan anak 

WHO. Beberapa balita yang mengalami stunting mungkin mengalami 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang 

optimal. Selain itu, kerusakan akibat stunting dapat berlangsung seumur 

hidup dan mempengaruhi generasi selanjutnya(1). Salah satu dari enam 

Target Gizi Global untuk tahun 2025 (WHO, 2012) bertujuan untuk 

mengurangi stunting pada anak. Hal ini juga merupakan indikator penting 

untuk Tujuan Pembangunan Berkelanjutan yang kedua, Zero Hunger 

(Perserikatan Bangsa-Bangsa, Departemen Urusan Ekonomi dan Sosial, 

2016)(2). 

Stunting adalah masalah yang sedang berlangsung di banyak 

negara berpenghasilan rendah dan menengah. UNICEF/WHO 

menunjukkan bahwa jumlah anak stunting sekitar 151 juta, terhitung 

22,2% dari anak-anak di dunia. Selain itu, proporsi anak pendek 
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terkonsentrasi di negara berpenghasilan rendah (16%) dan berpenghasilan 

menengah ke bawah (47%) dibandingkan dengan negara berpenghasilan 

menengah ke atas (27%) dan berpenghasilan tinggi (10%) . Sekitar 83,8 

juta anak stunting tinggal di Asia, terutama di Asia Selatan dan Tenggara, 

58,7 juta di Afrika, dan 5,1 juta di Amerika Latin dan Karibia(3). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban gizi buruk 

yang tinggi, termasuk stunting. Hasil kesehatan anak buruk, meskipun 

ekonomi Indonesia adalah yang terbesar di Asia Tenggara dan terbesar ke-

17 di dunia . Data yang diterbitkan Kementerian Kesehatan menunjukkan 

bahwa kejadian stunting pada anak usia lima tahun ke bawah masih tinggi 

yaitu 30,8%. Bank Dunia (2020) mencatat bahwa Indonesia memiliki 

kinerja yang kurang baik dalam hal penurunan tingkat stunting 

dibandingkan dengan negara berpenghasilan menengah ke atas lainnya dan 

negara lain dikawasan. Mengingat tingginya prevalensi stunting dan 

dampaknya terhadap perkembangan kognitif anak, maka tingkat 

produktivitas generasi penerus Indonesia diperkirakan setengah dari 

potensinya. Oleh karena itu, penanggulangan stunting pada anak tetap 

menjadi komitmen utama pemerintah, seperti yang ditegaskan dalam 

Tujuan Pembangunan Menengah Indonesia 2015–2019 dan 2020–2024(3). 

Antisipasi awal balita stunting dapat dilakukan dengan melahirkan 

bayi dengan berat badan normal atau tidak BBLR. Salah satu faktor 

penyebab terjadinya BBLR yaitu ibu yang anemia. Penyebab utama 

terjadinya anemia pada ibu hamil adalah akibat kekurangan zat besi(4). 
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Secara global, seperlima ibu hamil mengalami anemia defisiensi besi 

selama kehamilan. Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa anemia 

selama trimester pertama atau kedua meningkatkan risiko prematuritas dan 

berat badan lahir rendah, sedangkan suplemen zat besi antenatal secara 

signifikan mengurangi anemia ibu. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

merekomendasikan 60 mg zat besi setiap hari dan 400 µg asam folat 

selama kehamilan(5). 

Ibu hamil sangat membutuhkan tablet zat besi (Fe), yang 

merupakan nutrisi tambahan yang membantu tubuh memproduksi 

hemoglobin dan sel darah merah(6). Pemberian tablet tambah darah 

merupakan langkah penting menuju pencegahan dan pengobatan anemia 

yang disebabkan oleh kekurangan zat besi dan/atau asam folat. Tablet 

tambah darah diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil. Ibu hamil 

diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa kehamilannya atau 

minimal 90 (sembilan puluh) tablet (Kemenkes, 2014)(7). 

Cakupan pemberian tablet Fe-3 di Indonesia pada tahun 2018 ialah 

81,42% dan menurun sebanyak 17,42% menjadi 64% pada tahun 2019 

yang dimana capaian tersebut masih di bawah Renstra yang ditetapkan 

pada tahun 2019 yaitu 98% (6). Hasil survai status gizi Indonesia (SSGI) 

2022 menunjukkan bahwa angka stunting di Indonesia sendiri adalah 

sebanyak 21,6% dan masih jauh dari yang ditargetkan yaitu 14% di tahun 

2024, Sulawesi Selatan sendiri merupakan salah satu provinsi yang 

memiliki prevalensi stunting tinggi, yaitu sebesar 27,2%. Dari 24 
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kabupaten di provinsi Sulawesi selatan, salah satunya adalah Kabupaten 

Gowa dengan angka prevalensi stunting diatas rata-rata provinsi yaitu 

sebesar 33,0%. Berdasarkan hasil pengamatan di Puskesmas Bajeng 

jumlah angka stunting menjadi salah satu yang tertinggi dengan angka 

kepatuhan terhadap konsumsi tablet tambah darah terbilang sangat 

rendah(8). 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang “PENGARUH RIWAYAT KONSUMSI TABLET 

TAMBAH DARAH (TTD) PADA IBU HAMIL TERHADAP KEJADIAN 

STUNTING DI PUSKESMAS BAJENG”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada pengaruh 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian stunting di 

Puskesmas Bajeng. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui apakah ada pengaruh kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil 

di Puskesmas Bajeng. 
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b. Menganalisis hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe terhadap 

kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bajeng. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi instansi pendidikan 

Diharapkan dapat menambah kepustakaan yang bermanfaat khususnya 

dibidang kedokteran dan kesehatan sekaligus hasil penelitian ini 

diharapkan dapat di gunakan untuk meningkatkan pelayanan dan 

penyuluhan terkait pentingnya konsumsi tablet Fe bagi ibu hamil. 

2. Manfaat bagi masyarakat 

Diharapkan dapat menambah wawasan terkait pengaruh konsumsi 

tablet Fe terhadap kejadian stunting. 

3. Manfaat bagi peneliti 

Diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan tentang pengaruh 

konsumsi tablet Fe terhadap kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Bajeng, serta memberikan pengalaman belajar yang 

mengasah kemampuan dalam meneliti sekaligus pengetahuan yang 

lebih mendalam terhadap bidang yang diteliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Stunting 

Menemukan anak stunting ditentukan dengan mengukur panjang 

atau tinggi badannya (tinggi berdiri untuk anak usia 2 tahun dan tinggi 

badan berbaring untuk anak di bawah usia 2 tahun), kemudian 

menginterpretasikan hasilnya dengan membandingkannya dengan 

seperangkat nilai standar yang diakui. Menurut konsensus global, seorang 

anak dianggap stunting jika tinggi atau panjang badannya kurang dari -2 

median Standar Pertumbuhan Anak WHO untuk usia dan jenis kelamin. 

Demikian pula, anak-anak dianggap sangat pendek jika tinggi atau panjang 

badan mereka kurang dari median Standar Pertumbuhan Anak WHO untuk 

usia dan jenis kelamin yaitu dibawah -3 standar deviasi (9). 

Dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil 

pengukurannya berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai 

dengan -3 SD (pendek/kerdil) dan <-3 SD (sangat pendek/kerdil berat). 

Balita Pendek (Stunting) adalah status gizi berdasarkan indeks PB/U atau 

TB/U. Masalah malnutrisi kronis yang disebut stunting disebabkan oleh 

asupan makanan yang tidak memadai dalam jangka waktu lama sebagai 

akibat dari makanan yang tidak memenuhi kebutuhan gizi. Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016), stunting dapat dimulai 
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sejak janin masih dalam kandungan dan baru terlihat saat anak berusia dua 

tahun(10). 

Berkurangnya pertumbuhan merupakan dampak stunting yang 

terjadi jika tidak diimbangi dengan catch-up growth. Stunting merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang terkait dengan tingginya risiko 

penyakit, kematian, dan keterlambatan perkembangan baik pada motorik 

maupun otak. Pertumbuhan yang terhenti dan percepatan pertumbuhan 

yang tidak memadai mengakibatkan stunting, yang merupakan cerminan 

dari ketidakmampuan mencapai pertumbuhan ideal. Hal ini menunjukkan 

bahwa jika kebutuhannya tidak terpenuhi setelah lahir, beberapa kelompok 

balita dengan berat badan lahir normal dapat mengalami stunting(10). 

B. Epidemiologi Stunting 

Berdasarkan Riskesdas 2018, 30,8% balita di Indonesia menderita 

stunting. Pada tahun 2018, Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 

bahwa 22% anak balita di seluruh dunia menderita stunting. Oleh karena 

itu, 22,2% anak balita di seluruh dunia, atau sekitar 150,8 juta anak, 

menderita stunting pada tahun 2017(11). 

Meskipun demikian, angka ini lebih rendah dibandingkan angka 

stunting sebesar 32,6% pada tahun 2000. Pada tahun 2017, lebih dari 

separuh anak-anak yang mengalami stunting di seluruh dunia (55%) 

berada di Asia dan lebih dari sepertiganya berada di Afrika (39%). Dari 

83,6 juta anak balita yang mengalami stunting di Asia, Asia Selatan 
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mempunyai porsi terbesar (58,7%), sedangkan Asia Tengah menyumbang 

porsi terkecil (0,9%) (11). 

Indonesia menduduki peringkat ketiga di Kawasan Asia Tenggara 

/South-East Asia Regional (SEAR) untuk frekuensi tertinggi stunting pada 

anak balita, menurut data yang dikumpulkan oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO). Di Indonesia, rata-rata frekuensi balita stunting adalah 

36,4% antara tahun 2005 dan 2017(11). 

 

 

Berdasarkan statistik Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 

2022, stunting menimpa hingga 21,6% balita. Di antara sepuluh provinsi 

dengan proporsi tertinggi, Provinsi Sulawesi Selatan menduduki peringkat 

27,2%. Oleh karena itu, upaya harus dilakukan untuk menjaga angka 

prevalensi stunting pada atau di bawah tingkat saat ini. Hal ini penting 

mengingat tujuan pemerintah untuk mencapai 14% prevalensi stunting 

pada tahun 2024. Diperlukan upaya yang cepat dan agresif untuk 

Gambar 2.1 Hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 
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menurunkan persentase anak balita yang mengalami stunting agar dapat 

mencapai tujuan ini(8). 

 

 

Hasil SSGI 2022 menunjukkan bahwa prevalensi stunting di 

Provinsi Sulawesi Selatan memiliki variasi antara 14,1% hingga 39,8% di 

setiap kabupaten/kota. Kabupaten Jeneponto memiliki prevalensi tertinggi 

sebesar 39,8%, diikuti oleh Kabupaten Tana Toraja dengan 35,4%, 

Kabupaten Pangkajene Kepulauan dengan 34,2%. Kabupaten Toraja Utara 

dengan 34,1%, dan Kabupaten dengan stunting terendah adalah Barru 

sebesar 14,1%, Sementara Kabupaten Gowa memiliki prevalensi stunting 

sebesar 33,0% atau berada di urutan ke 5(8). 

 

Gambar 2.2 Prevalensi Balita stunting Provinsi Sulawesi Selatan       

SSGI 2022 
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                 Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa sendiri memiliki prevalensi 

stunting sebesar 2,40% anak pada tahun 2022. Dan data ini 

memperlihatkan pada tahun 2022 bertambahnya jumlah kasus stunting di 

Puskesmas Bajeng menjadi 130 dari 124 pada tahun 2021. 

C. Faktor Risiko 

1. Penyebab dasar 

a. Ekonomi 

Banyak faktor yang mungkin berdampak langsung atau 

tidak langsung terhadap masalah gizi anak. Penyebab utama 

masalah ini biasanya adalah pendapatan keluarga atau keadaan 

ekonomi, yang berdampak pada gizi balita (Semba & Bloem, 

2001)(12). 

Gambar 2.3 Bulan penimbangan balita tahun 2020, 2021 

dan 2022 
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Tingginya prevalensi stunting di Indonesia disebabkan oleh 

kesenjangan pendapatan yang dibuktikan dengan persentase 

penduduk yang hidup dalam kemiskinan dan analisis tipologi 

Klassen yang digunakan untuk mengklasifikasikan prevalensi 

stunting di 34 provinsi. Ukuran distribusi pendapatan masyarakat 

di suatu wilayah selama periode waktu tertentu disebut 

ketimpangan pendapatan. Semakin tidak meratanya distribusi 

pendapatan dalam masyarakat, semakin tinggi pula kesenjangan 

pendapatan(13). 

b. pendidikan 

Status gizi anak sangat dipengaruhi oleh keterlibatan orang 

tua. Hal ini agar mereka dapat tumbuh dan berkembang secara 

maksimal karena orang tua adalah keluarga pertama bagi anak dan 

memberikan mereka pola makan yang sehat. 

Salah  satu  faktor  yang meningkatkan risiko kejadian 

stunting pada balita di Indonesia adalah tingkat pendidikan orang 

tua. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan ayah dan ibu secara 

tidak langsung berhubungan dengan  pola  hidup  sehat  dan  

pendapatan  keluarga. Namun, dibandingkan  dengan  tingkat 

pendidikan  ayah,  tingkat  pendidikan  ibu  memiliki  hubungan  

yang  lebih  kuat  dengan risiko kejadian  stunting. Keluarga  

dengan  orang  tua  yang  berpendidikan  tinggi  cenderung  lebih 

mampu memberikan asupan gizi yang baik dan cukup bagi anak 
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mereka sehingga risiko anak terkena  stunting  akan  mengalami  

penurunan.  Selain itu mereka  juga mempunyai akses yang lebih 

mudah terhadap fasilitas pelayanan kesehatan sehingga kesehatan 

anak dan keluarga lebih baik dibandingkan mereka yang tidak 

berpendidikan tinggi(14). 

c. Pelayanan Kesehatan 

Beberapa penelitian menghubungkan stunting pada masa 

kanak-kanak dengan akses yang tidak memadai terhadap layanan 

kesehatan. Menurut penelitian lain, ibu yang menerima kurang dari 

empat kali kunjungan antenatal care (ANC) selama kehamilannya 

memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan anak dengan stunting 

antara usia 0 dan 23 bulan(2). 

Kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan bayi 

berukuran kecil untuk usia kehamilan, merupakan beberapa 

dampak negatif pada janin yang dapat diakibatkan oleh gangguan 

terus-menerus terhadap perawatan dan gizi ibu(15). 

2. Penyebab tidak langsung 

a. Faktor maternal 

1) Berat badan lahir rendah 

Dibandingkan dengan berat badan lahir normal, BBLR 

mempunyai peningkatan risiko terjadinya stunting sebesar 4,24 

kali lipat sehingga menjadi faktor risiko yang paling 

menonjol(16). Berat badan di bawah 2.500 gram saat lahir 
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menempatkan anak pada risiko lebih besar mengalami 

kekurangan gizi, infeksi, dan penyakit degeneratif. Infeksi dan 

malnutrisi dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

anak serta meningkatkan risiko morbiditas di kemudian 

hari(17). 

2) Kelainan prematur 

Bayi prematur lebih mungkin mengalami kekurangan gizi. 

Bayi baru lahir prematur didefinisikan oleh WHO sebagai bayi 

yang lahir hidup sebelum usia kehamilan 37 minggu, yang 

diukur mulai hari pertama siklus menstruasi terakhir. Kelahiran 

prematur mengakibatkan berat badan lahir rendah dan tubuh 

kecil karena bayi yang dikandung tidak memiliki cukup waktu 

untuk mengalami pertumbuhan pesat seperti yang terjadi pada 

trimester akhir kehamilan(18). 

3) Perawakan ibu pendek 

Tinggi badan orang tua mengacu pada tinggi badan ibu dan 

ayah. Diukur dengan microtoise yang memiliki ketelitian 0,1 

cm dari ujung kaki hingga kepala. Ibu tergolong pendek jika 

tinggi badannya kurang dari 150 cm dan normal jika lebih dari 

150 cm, sedangkan ayah tergolong pendek jika tinggi badannya 

kurang dari 155 cm dan normal jika lebih dari 155 cm. 

Kejadian stunting berkorelasi dengan tinggi badan orang tua. 

Ibu bertubuh pendek juga tidak menutup kemungkinan 
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melahirkan anak bertubuh pendek. Menurut penelitian yang 

dilakukan di Mesir, bayi yang lahir dari ibu dengan tinggi 

badan di bawah 150 cm lebih besar kemungkinannya 

mengalami stunting (Amin, 2014)(19). 

4) Kehamilan usia muda 

Salah satu penyebab utama stunting adalah kehamilan 

remaja. Karakteristik perilaku seksual yang mempengaruhi 

kemungkinan terjadinya kehamilan di usia muda mempunyai 

dampak yang signifikan terhadap kehamilan remaja (Dewi, 

2012). Wanita di bawah 20 tahun yang sedang hamil tidak 

dalam kondisi fisik terbaik. Pinontoan dkk. (2015) menyatakan 

bahwa kehamilan sebelum usia 20 tahun mempunyai sistem 

reproduksi yang belum optimal, serta adanya sirkulasi darah 

yang tidak sempurna pada rahim dan leher rahim sehingga 

dapat mengganggu kemampuan janin dalam menerima nutrisi 

dari ibu. Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang 

dapat timbul saat lahir ketika kebutuhan energi dan gizi janin 

tidak tercukupi selama masih dalam kandungan ibu(20). 

5) Nutrisi yang kurang selama kehamilan 

Nutrisi yang cukup merupakan faktor utama tumbuh 

kembang janin dalam kandungan ibu. Ibu hamil memerlukan 

zat gizi tambahan seperti zat gizi mikro dan zat gizi makro 

untuk menunjang kesehatannya maupun kesehatan janinnya. 
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Kebutuhan ini tidak berhubungan dengan jumlah makanan 

(21).  Kebutuhan energi pada tahap awal kehamilan sedikit 

berfluktuasi dibandingkan sebelumnya. Daripada berfokus pada 

makan lebih banyak, penekanannya harus pada menjaga pola 

makan bergizi dengan makanan tinggi nutrisi penting.  

Menurut pedoman internasional, wanita harus 

meningkatkan konsumsi energi hariannya sekitar 85 kkal pada 

trimester pertama, 285 kkal pada trimester kedua, dan 475 kkal 

pada trimester ketiga kehamilan. Kami mendukung 

rekomendasi sebelumnya bahwa dua kali seminggu ikan laut, 

termasuk ikan berlemak, boleh dikonsumsi oleh wanita hamil. 

Ikan predator berukuran besar, seperti ikan todak dan tuna, 

sebaiknya hanya dikonsumsi secukupnya. Jika seorang wanita 

tidak rutin makan ikan, dia harus mengonsumsi suplemen yang 

mengandung setidaknya 200 mg omega-3 DHA setiap hari 

sebagai tambahan dari asupan DHA makanannya, untuk 

mendapatkan total asupan harian rata-rata minimal 300 mg. 

Telah ditemukan bahwa mengonsumsi ikan secara teratur 

bersama dengan suplementasi asam lemak tak jenuh ganda 

omega-3 rantai panjang (n-3 LC-PUFA) menurunkan 

kemungkinan kelahiran prematur dini sebelum usia kehamilan 

34 minggu. 
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Pada awal kehamilan, penekanan khusus harus diberikan 

pada konsumsi mikronutrien, khususnya folat. Ketika wanita 

berisiko menerima mikronutrien tertentu dalam jumlah yang 

tidak mencukupi, suplemen makanan yang mengandung zat 

besi, vitamin D, vitamin B12, yodium, dan vitamin A mungkin 

direkomendasikan (22). Kebutuhan zat besi meningkat selama 

kehamilan baik untuk ibu maupun janin yang sedang 

berkembang. Karena keterlibatannya dalam suplai oksigen, 

transpor elektron, dan aktivitas enzimatik, zat besi diperlukan 

agar semua sel dapat berfungsi. Kadar zat besi yang rendah 

dikaitkan dengan hasil kehamilan yang buruk dan 

keterlambatan perkembangan saraf pada anak-anak (23). 

6) Jarak kelahiran pendek 

Salah satu variabel penyebab stunting adalah jarak 

kehamilan yang disebut juga dengan perbedaan berat badan 

lahir subjek sebelum dan sesudah melahirkan. Karena jarak 

kehamilan mempengaruhi cara orang tua membesarkan anak, 

jarak kelahiran dapat mengakibatkan stunting. Anak dengan 

jarak kelahiran kurang dari dua tahun mempunyai 

kemungkinan 11,65 kali lebih besar untuk mengalami stunting 

dibandingkan anak dengan jarak kelahiran lebih dari dua tahun. 

Kurang dari dua tahun antara kehamilan dapat 

mengakibatkan pertumbuhan janin tidak memadai, persalinan 
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berlarut-larut, dan pendarahan pasca melahirkan karena rahim 

belum sepenuhnya pulih. Berada terlalu dekat akan berdampak 

buruk pada rahim ibu, sehingga mengurangi waktu yang 

dibutuhkan untuk pulih dan kembali normal. ibu hamil Orang 

yang hamil dalam jarak yang terlalu dekat dapat menderita 

anemia(24). 

7) Kesehatan mental ibu 

Ibu yang depresi biasanya mengabaikan kebutuhannya 

sendiri dan asupan nutrisi anaknya, sehingga berdampak 

negatif terhadap perkembangan dan pertumbuhan anak. Salah 

satu masalah yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi 

dalam jangka waktu lama akibat pemberian makanan yang 

tidak memenuhi kebutuhan anak adalah stunting(25). 

b. Faktor lingkungan 

Akses yang tidak memadai terhadap air bersih, penggunaan 

jamban yang terkontaminasi, dan praktik mencuci tangan yang 

tidak tepat merupakan beberapa faktor yang berkontribusi terhadap 

buruknya sanitasi lingkungan, yang pada gilirannya menyebabkan 

peningkatan penyakit menular seperti diare, cacingan, dan 

disfungsi enterik lingkungan (EED). Penyakit ini dapat 

menimbulkan masalah pertumbuhan linier dan meningkatkan 

angka kematian anak balita(26). 
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Orang tua perokok, khususnya ayah, mempunyai dampak 

langsung dan tidak langsung terhadap tumbuh kembang anak. 

Anak-anak yang merokok akan terpapar bahan-bahan kimia 

berbahaya yang ada di dalamnya sehingga menghambat tumbuh 

kembangnya. Harga pembelian rokok juga akan menurunkan biaya 

pemenuhan kebutuhan belanja rumah tangga, sehingga berdampak 

pada kurang terealisasinya asupan gizi yang seharusnya diberikan 

kepada anak(27). 

3. Penyebab langsung 

a. Pola pemberian asi 

Salah satu penyebab utama stunting adalah pemberian ASI 

eksklusif, yang secara langsung berkontribusi terhadap kondisi 

tersebut (Stewart, et al., 2013). Stunting mempunyai kemungkinan 

2,451 kali lebih besar terjadi pada anak yang tidak mendapat ASI 

eksklusif dibandingkan balita yang hanya mendapat ASI saja. 

Selain meningkatkan imunitas, IQ, dan tumbuh kembang, 

ASI eksklusif lengkap yang diberikan kepada balita selama enam 

bulan juga dapat menurunkan risiko gangguan gizi dan mencegah 

infeksi menular (Nirwana, 2014). Hal ini disebabkan oleh fakta 

bahwa ASI memiliki nilai gizi tertinggi dari semua makanan bayi 

dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh mereka (Nugroho, 

2014)(28). 
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b. Pola pemberian makanan pendamping asi 

Makanan dengan kualitas buruk memiliki kandungan energi 

makanan pendamping ASI yang rendah, keragaman pangan yang 

terbatas, rendahnya asupan makanan yang berasal dari hewan, dan 

kualitas mikronutrien yang buruk. Pemberian makan yang sering, 

pemberian makanan yang tidak memadai selama dan setelah sakit, 

konsistensi makanan yang encer, jumlah makanan yang tidak 

mencukupi, dan pemberian makanan yang tidak responsif adalah 

contoh dari praktik pemberian makan yang tidak tepat. 

Kontaminasi makanan dan air, standar kebersihan yang tidak 

memadai, serta persiapan dan penyimpanan makanan yang 

berbahaya dianggap sebagai ancaman terhadap keamanan makanan 

dan air. Faktor-faktor tersebut berpotensi berdampak pada 

tingginya angka stunting (2) 

c. Penyakit infeksi 

Anak yang mengalami diare dan muntah akibat penyakit 

infeksi mungkin akan kehilangan banyak cairan dan nutrisi. Saat 

anak mengalami diare, ia akan kehilangan dan mengalami 

malabsorpsi nutrisi. Jika hal ini tidak segera diperbaiki dan 

diimbangi dengan jumlah makanan yang tepat, maka 

pertumbuhannya tidak akan normal(29). Karena menyerap semua 

nutrisi, cacingan dapat menyebabkan kekurangan nutrisi. Hal ini 

juga dapat menghambat pertumbuhan anak, membuat mereka 
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kurang cerdas dibandingkan teman sebayanya, menyebabkan 

mereka lebih sering sakit karena melemahnya sistem kekebalan 

tubuh, menurunkan perkembangan mental dan fisik, dan dalam 

keadaan yang jarang terjadi, bahkan menyebabkan kematian(30). 

D. Patogenesis Stunting 

Sepanjang perkembangan, periode pertumbuhan terjadi dalam 4 

fase yang saling terkait: janin, bayi, masa kanak-kanak, dan 

pubertas. Selama periode ini, percepatan pertumbuhan sebenarnya pendek, 

hanya terjadi selama 5% dari masa bayi yang sehat 
.
namun, pada saat 

itulah kebutuhan nutrisi paling tinggi, yang menentukan pertumbuhan 

selama perjalanan hidup. Kecepatan pertumbuhan maksimal biasanya 

dicapai antara lahir dan 6 bulan,  periode yang juga penting untuk 

perkembangan kognitif jangka panjang.  Dari 6 sampai 24 bulan, 

pertumbuhan linier ditentukan,  jadi di sebagian besar negara berkembang 

ini adalah saat stunting paling umum terjadi karena permintaan nutrisi 

yang tinggi dari pertumbuhan memenuhi lingkungan yang miskin nutrisi. 

Dengan demikian, nutrisi yang tidak adekuat sejak pembuahan dapat 

menyebabkan kerusakan yang tidak dapat diperbaiki melalui gangguan 

pertumbuhan fisik dan kognitif; ini dimulai di dalam rahim sejak 

pembuahan, efeknya bertahan selama kehamilan, dan akan terus 

memengaruhi perkembangan setidaknya selama 2 tahun pertama 

kehidupan. Oleh karena itu, seribu hari pertama telah diidentifikasi sebagai 

periode kritis untuk memfokuskan intervensi khusus gizi dan sensitif yang 
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bertujuan untuk mengatasi faktor penentu langsung dan mendasar dari 

nutrisi dan pertumbuhan janin dan anak(31). 

E. Dampak Stunting 

Konsekuensi dari stunting anak bersifat langsung dan jangka 

panjang dan termasuk peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

perkembangan anak yang buruk dan kapasitas belajar, peningkatan risiko 

infeksi dan penyakit tidak menular, peningkatan kerentanan untuk 

menumpuk lemak sebagian besar di bagian tengah tubuh, menurunkan 

oksidasi lemak, pengeluaran energi yang lebih rendah, resistensi insulin 

dan risiko lebih tinggi terkena diabetes, hipertensi, dislipidemia, 

menurunkan kapasitas kerja dan hasil reproduksi ibu yang tidak 

menguntungkan di masa dewasa. Selanjutnya, anak-anak pendek yang 

mengalami kenaikan berat badan yang cepat setelah 2 tahun memiliki 

peningkatan risiko kelebihan berat badan atau obesitas di kemudian 

hari(32). 

F. Pencegahan Stunting 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa 

langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah stunting adalah:  

1. Mencukupi kebutuhan gizi anak pada 1000 hari pertama kehidupan. 

2. Tercukupinya kebutuhan gizi ibu hamil. 

3. Memasukkan protein dalam jumlah yang sesuai dengan usianya dalam 

makanan sehari-hari balita yang berusia lebih dari enam bulan. 
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4. Terus menyediakan air bersih dan menjaga kondisi higienis. 

5. Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya stunting adalah dengan 

rutin mengikuti posyandu minimal satu bulan sekali. Anak-anak usia 

balita akan ditimbang dan diukur berat badan serta tingginya sehingga 

akan diketahui secara rutin apakah balita tersebut mengalami stunting 

atau tidak(33). 

G. Tablet Tambah Darah 

Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen gizi penambah darah 

berbentuk tablet/kaplet/kapsul yang dapat diperoleh dari Program atau 

mandiri. Pemberian tablet tambah darah sebagai salah satu upaya penting 

dan merupakan cara yang efektif karena dapat mencegah dan 

menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi dan atau asam folat. 

Tablet tambah darah diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil. 

Ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa 

kehamilannya atau minimal 90 (sembilan puluh) tablet (Kemenkes, 

2014)(7). Tablet Tambah Darah (TTD) yang mengandung 60 mg Fe 

elemental dan 0,4 mg asam folat(34). 

H. Manfaat Tablet Tambah Darah 

Karena meningkatnya kebutuhan gizi untuk menunjang ibu dan 

janin, ibu hamil termasuk kelompok masyarakat yang paling rentan 

mengalami malnutrisi. Masalah gizi pada kehamilan, seperti anemia, 

penambahan berat badan yang buruk, dan penurunan pertumbuhan janin, 
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berhubungan dengan pola makan yang tidak tepat pada ibu hamil. 

Hemoglobin atau sel darah merah terbentuk terutama dari zat besi. Salah 

satu strategi terbaik bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar 

hemoglobinnya ke tingkat yang sesuai adalah dengan mengonsumsi 

suplemen zat besi(35). Salah satu cara utama untuk mencegah dan 

menyembuhkan anemia, khususnya anemia defisiensi besi, adalah dengan 

memberikan suplemen zat besi atau tablet zat besi. Karena asam folat 

ditambahkan ke konsentrasi zat besi, suplementasi zat besi adalah cara 

terbaik untuk menghindari anemia(36). 

I. Aturan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

1. Untuk mengurangi rasa mual, minumlah TTD pada malam hari 

sebelum tidur. 

2. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi oleh tubuh, TTD dikonsumsi 

dengan makanan atau minuman yang mengandung vitamin C, seperti 

buah segar, sayur mayur, dan jus buah. 

3. Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan teh, kopi, susu, obat 

sakit maag, dan suplemen kalsium karena dapat menghambat 

penyerapan zat besi(37). 

J. Aspek Keislaman 

Tuhan telah mengamanatkan dan menganugerahi kita anak. Orang 

tua mempunyai kewajiban terhadap anaknya sebagai anggota keluarga 

sejak anak dikandung sampai ia mencapai usia tertentu. Sementara itu, 



24 

 

anak harus mendapat pelayanan dan perlindungan karena mereka adalah 

anggota masyarakat(38). Sebagaimana Firman Allah Swt dalam Qs. At-

Tahrim (66) ayat 6:  

يَ ُّهَا هَا وَالِْْجَارَةَُ النَّاسَُ وَّقُ وْدُهَا نََراً وَاهَْلِيْكُمَْ انَْ فُسَكُمَْ قُ واْا آمَنُ وْا الَّذِيْنََ يٰآ كَةَ  عَلَي ْ ىِٕ
ٰۤ
 غِلََظَ  مَلٓ

  يُ ؤْمَرُوْنََ مَا وَيَ فْعَلُوْنََ امََرَهُمَْ مَااَ اللََّٓ يَ عْصُوْنََ لََّّ شِدَادَ 
Terjemahnya: 

“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan 

keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia 

dan batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan 

tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya 

kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 

diperintahkan.”(Qs. At-Tahrim/66:6) 

Manusia memerlukan pangan sebagai kebutuhan pokok untuk 

menjamin kelangsungan hidup dan kemampuannya dalam melakukan 

berbagai aktivitas. Ungkapan “halalan thayyiban” (petunjuk makanan 

bergizi) muncul dalam Al-Qur'an. Menurut Al-Qur'an, halal merupakan 

syarat pertama makanan sehat. Istilah ini mempunyai dua pengertian, yaitu 

tidak haram atau dilarang undang-undang dan dapat diperoleh dari 

pendapatan halal. Sementara itu, makanan juga harus thayyib atau baik, 

artinya harus aman, sehat, dan tidak berlebihan. Manusia memerlukan 

pangan yang halal dan murni untuk menunjang kesehatan, mendorong 

pertumbuhan dan perkembangan, serta menyediakan energi(39). 

Sebagaimana Firman Allah Swt dalam Qs. An-Nahl (16) ayat 114: 

تُمَْ إِنَْ اللََِّ نعِْمَتََ وَاشْكُرُوا طيَِّبًا حَلََلًَّ اللََُّ رَزَقَكُمَُ مَِّا فَكُلُوا هَُ كُن ْ   تَ عْبُدُونََ إِيَّٰ
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Terjemahnya: 

“Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah 

diberikan Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu 

hanya kepada-Nya saja menyembah”(Qs. An-Nahl/16:114) 
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K. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, VARIABEL PENELITIAN, HIPOTESIS, 

DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan : 

=             =  variabel independen 

=             =  variabel dependen 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah stunting pada balita di 

Puskesmas Bajeng. 

2. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah riwayat konsumsi tablet 

tambah darah (TTD) pada ibu hamil. 

 

 

STUNTING 
TABLET TAMBAH 

DARAH 
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C. Hipotesis 

1. HO (Hipotesis Null) 

Tidak adanya hubungan antara riwayat konsumsi tablet tambah darah 

(TTD) dengan kejadian stunting di Puskesmas Bajeng. 

2. H1 (Hipotesis alternatif) 

Adanya hubungan antara riwayat konsumsi tablet tambah darah (TTD) 

dengan kejadian stunting di Puskesmas Bajeng. 
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D. Definisi Operasional 

NO Variabel 

Penelitian 

Definisi  Alat 

Ukur  

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Pengukuran 

Variabel independen 

1 Riwayat 

Konsumsi 

TTD 

Riwayat 

konsumsi 

tablet tambah 

darah saat 

hamil 

kuesio

ner 

Berdasark

an dari 

jawaban 

responden 

pada 

kuesioner 

dengan 

metode 

close 

ended 

question 

nomin

al 

Patuh : ≥90 

tablet saat 

hamil. 

Tidak patuh : 

<90 tablet saat 

hamil 

Variabel dependen 

1 Stunting Panjang atau 

tinggi badan 

anak kurang 

dari yang 

diharapkan 

untuk usia 

Chart 

length

/heigh

t for 

age 

WHO 

Plot 

Panjang 

atau tinggi 

badan 

anak ke 

dalam 

ordina

l 

Grafik z-skor 

Panjang atau 

tinggi badan 

terhadap umur 

di atas 3: anak 

dalam 
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mereka, yang 

dapat di nilai 

dengan BB/U 

< PB/U < Usia 

Kronologis. 

ordinat Y. 

 

Plot umur 

anak ke 

dalam 

ordinat X. 

 

Cari titik 

temu 

kedua plot 

 

Anak yang 

telah 

terdiagnos

is stunting 

kelompok ini 

berperawakan 

tinggi. 

 

Grafik z-skor 

Panjang atau 

tinggi badan 

terhadap umur 

di atas -2 

sampai 3: anak 

dalam 

kelompok ini 

berperawakan 

normal sesuai 

usianya. 

 

Grafik z-skor 

Panjang atau 

tinggi badan 

terhadap umur 

di bawah -2 

sampai -3 : 

anak dalam 
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kelompok ini 

berperawakan 

pendek. 

 

Grafik z-skore 

Panjang atau 

tinggi badan 

terhadap umur 

di bawah -3: 

anak dalam 

kelompok ini 

berperwakan 

sangat pendek 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 

dengan desain penelitian cross sectional, dimana penelitian terhadap 

variabel dependen dan variabel independen dilakukan pada waktu yang 

sama untuk mengevaluasi pengaruh riwayat konsumsi tablet tambah darah 

(TTD) pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini di laksanakan pada bulan November sampai Desember 

2023 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tinggal di 

Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2023. 

2. Sampel  
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Sampel pada penelitian ini adalah semua kejadian stunting pada 

balita di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2023 yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

3. Besar sampel 

Jumlah populasi stunting pada balita di Puskesmas Bajeng sebanyak 

130/2,40% 

n=(
𝑍𝛼√2𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑃1𝑄11+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
)
2

 

n=(
1,282√2(0,224)(0,776)+0,842√(0,20)(0,80)+(0,024)(0,976)

0,20−0,024
)
2

 

n=(
1,282×0,59+0,842×0,43

0,20−0,024
)
2
 

n=(
27961

4400
)
2
 

n=41 

Keterangan: 

Z- Alfa = defiat baku Alfa  

Z-Beta  = defiat baku beta  

P2              = proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya  

Q2.            =1- P2 

P1.             = Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan  

                judgement peneliti 

Q1         = 1-P  

P1-P2     = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  

P          = Proporsi total = (P1 +P2)/2 

Q2          = 1-P 

n            = jumlah sampel 
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D. Teknik pengambilan sampel 

1. Kriteria inklusi 

a. Anak yang stunting pada rentang usia 0-60 bulan di Puskesmas 

Bajeng Kabupaten Gowa 2023 

b. Ibu dari anak yang mengalami stunting yang bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini 

2. Kriteria eksklusi 

Anak yang stunting pada rentang usia 0-60 bulan di Puskesmas 

Bajeng yang disertai dengan penyakit kronis dan cacat fisik. 

E. Jenis Data dan Instrumen Penelitian 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Data primer yang diperoleh dari hasil pengamatan langsung dan 

data yang diambil langsung dari kuesioner, 

b. Sekunder yang berupa rekam medik pasien 

2. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

a. Kuesioner  

F. Teknik pengolahan data  

Data yang didapatkan akan dianalisis menggunakan program SPSS 

(Statistical Product and Service Solution) 

1. Collecting 
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Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner maupun buku 

KIA. 

2. Checking  

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau 

lembar observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga 

pengolahan dapat memberikan hasil yang valid dan realiabel. 

3. Coding 

Pada langkah ini peneliti melakukan pemberian kode pada 

variabel-variabel yang diteliti. 

4. Entering  

Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing masing responden  

yang masih dalam bentuk “kode’ (angka atau huruf) dimasukkan ke 

dalam program computer yang digunakan peneliti yaitu SPSS. 

5. Data processing 

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan 

diolah sesuai dengan kebutuhan dari penelitian. 

G. Teknik Analisa data  

1. Analisa univariat  

Analisa univariat adalah analisis yang digunakan dengan 

menjabarkan secara deskriptif untuk melihat distribusi dari variabel 
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variabel yang diteliti baik dari variabel dependen maupun variabel 

independen dengan cara membuat tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah uji korelasi, tujuan dari analisis bivariat ini 

adalah untuk menentukan hubungan antara variabel dependen dan 

variabel independen yang dilakukan dengan Chi Square dengan nilai 

kemaknaan p value = 0,05, jika p value ≤ 0,05 maka Ho ditolak H1 

diterima, sehingga ada hubungan antara variabel dependen dan 

variabel independen. Jika p value > 0,05 maka Ho dterima H1 ditolak, 

sehingga tidak ada hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. 

H. Etika penelitian  

1. Sebelum penelitian ini dilakukan, peneliti akan meminta kelayakan 

etik (ethical clearance) dari komisi etik penelitian biomedis pada 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada puskesmas 

Bajeng sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian . 

3. Memberikan penjelasan dan persetujuan secara lisan kepada responden 

penelitian. Jika bersedia, maka diberikan kuesioner untuk selanjutnya 

diisi. 
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4. Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden akan dijamin 

oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan 

dan dilaporkan sebagai hasil dari penelitian ini. 

 

 

I. Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permohonan izin pada tempat penelitian 

Menetapkan populasi dan sampel sesuai dengan 

kriteria inklusi 

Penjelasan dan kesediaan responden untuk penelitian 

(Inform Consent) 

Pengumpulan data 

Pengolahan dan Analisa data 

kesimpulan 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bajeng yang terletak di 

Kecamatan Bajeng yang merupakan salah satu bagian wilayah dari 

Kabupaten Gowa, terletak di sebelah Selatan Kota Sungguminasa yang 

merupakan Ibukota Kabupaten Gowa. Puskesmas Bajeng mempunyai 10 

wilayah Desa/Kelurahan dan mempunyai 45 jumlah posyandu, yang pada 

tahun 2022 memiliki jumlah penduduk sebanyak 52.692. Penelitian ini 

meneliti tentang Pengaruh Riwayat Konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Stunting di Puskesmas Bajeng 

yang dilaksanakan pada bulan November – Desember 2023. Unit 

responden adalah data primer ibu yang anaknya mengalami stunting 

berupa kuesioner yang berisi riwayat kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah yang di dapatkan melalui proses wawancara dan data sekunder dari 

Puskesmas Bajeng yang teridentifikasi anaknya mengalami stunting pada 

tahun 2022. Adapun besar sampel minimal pada penelitian ini yaitu 41 

orang dengan jumlah sampel akhir yang mengisi kuesioner yaitu 45 orang. 

Data yang diperoleh diolah menggunakan Microsoft Excel dan Aplikasi 

SPSS Statistic. Penyajian data dari penelitian ini meliputi hasil analisis 

univariat dan bivariat. 
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B. Analisis 

1) Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

1) Usia Ibu 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari usia 

responden penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 

Usia Ibu Jumlah (n) Persentase (%) 

<20 3 6,7% 

20-30 34 75,5% 

>30 8 17,8% 

Total 45 100% 

                         Sumber data primer tahun 2023 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

usia ibu dibawah 20 tahun sebanyak 3 (6,7%) orang,  Usia 20 – 

30 tahun sebanyak 34 (75,5%) orang , dan usia ibu di atas 30 

tahun  sebanyak 8 (17,8%) orang.  

2) Pendidikan Terakhir 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari Pendidikan 

terakhir responden penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir 

Pendidikan 

Terakhir 

Jumlah (n) Persentase (%) 

SD 7 15,5% 

SMP 7 15,5% 

SMA 31 69% 

Total 45 100% 

Sumber data primer tahun 2023 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

pendidikan terakhir ibu yaitu, SD sebanyak 7 (15,5%) orang, 

SMP sebanyak 7 (15,5%) orang , dan SMA sebanyak 31 (69%) 

orang. 

3) Pekerjaan 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari Pekerjaan 

responden penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 

Bekerja 4 9% 

Tidak bekerja 41 91% 

Total 45 100% 

Sumber data primer tahun 2023 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi ibu 

yang bekerja dan yang tidak bekerja yaitu, bekerja  sebanyak 4 

(9%) orang,  dan yang tidak bekerja sebanyak 41 (91%) orang. 

4) Status Imunisasi 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari status 

imunisasi anak  dalam  penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Imunisasi 

Status Imunisasi Jumlah (n) Persentase (%) 

Lengkap 31 68,9% 

Tidak lengkap 14 31,1% 

Total 45 100% 

Sumber data primer tahun 2023 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

status imunisasi anak yaitu, imunisasi lengkap sebanyak 31 

(68,9%) orang, dan yang tidak lengkap sebanyak 14 (31,1%) 

orang. 

5) Status Pemberian ASI 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari status 

pemberian ASI  dalam  penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pemberian 

ASI 

Status 

Pemberian ASI 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Eksklusif 36 80% 

Tidak Eksklusif 9 20% 

Total 45 100% 

Sumber data primer tahun 2023 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

status pemberian ASI anak yaitu, ASI eksklusif sebanyak 36 

(80%) orang, dan yang tidak eksklusif sebanyak 9 (20%) orang. 

6) Umur Anak 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari tinggi badan 

anak  dalam  penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Anak 

Umur Anak Jumlah (n) Persentase (%) 

0 – 1  4 8,9% 

1 – 3  25 55,6% 

3 – 5  16 35,6% 

Total 45 100% 



42 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

umur anak yaitu, 0-1 tahun sebanyak 4 (8,9%) orang, 1-3 tahun 

sebanyak 25 (55,6%) orang, dan 3-5 tahun sebanyak 16 

(35,6%) orang. 

7) Tinggi Badan Anak 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari tinggi badan 

anak  dalam  penelitian ini, yaitu 

Tabel V. 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan 

Anak 

Tinggi Badan 

Anak 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Pendek 31 68,9% 

Sangat Pendek 14 31,1% 

Total 45 100% 

Sumber data sekunder tahun 2022 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

tinggi badan anak yaitu, anak pendek sebanyak 31 (68,9%) 

orang, dan sangat pendek sebanyak 14 (31,1%) orang. 

8) Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari Tingkat 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dalam  penelitian ini, 

yaitu 

Tabel V. 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Tingkat 

Kepatuhan  

Jumlah (n) Persentase (%) 

Patuh 12 26,7% 

Tidak Patuh 33 73,3% 

Total 45 100% 

Sumber data primer tahun 2023 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi 

tingkat kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet tambah darah 

yaitu, patuh sebanyak 12 (26,7%) orang, dan tidak patuh 

sebanyak 33 (73,3%) orang. 

2) Analisis Bivariat 

Berikut ini merupakan analisis bivariat untuk menentukan 

hubungan antara variabel independen dan variable dependen yang 

dilakukan dengan Uji Chi Square, yaitu pengaruh riwayat konsumsi 

tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil terhadap kejadian stunting 

di Puskesmas Bajeng. 

Tabel V. 9 Pengaruh Riwayat Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

P

a

d

a

 

Ibu Hamil Terhadap Kejadian Stunting 

Tabel tersebut menggambarkan hasil Uji Chi Square secara 

deskriptif. Berdasarkan hasil tersebut, diketahui bahwa sebanyak 5 

responden (16,10%) patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan 

anaknya mengalami stunting dengan tinggi badan pendek, sebanyak 26 

responden (83,30%) tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan 

mengalami stunting dengan tinggi badan pendek, sebanyak 7 responden 

Tinggi 

Badan 

Tingkat Kepatuhan 
Total 

P-

Value Patuh Tidak Patuh 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

0,017 Pendek 5 16,10 26 83,30 31 100 

Sangat 

Pendek 
7 50,00 7 50,00 14 100 

Total 12 26,70 33 73,30 45 100 
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(50%) patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan mengalami stunting 

dengan tinggi badan sangat pendek, dan terdapat 7 responden (50%) 

tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan mengalami stunting 

dengan tinggi badan sangat pendek. Selain secara deskriptif, hasil di 

atas juga merupakan hasil dari Uji Chi Square untuk membandingkan 

dua variabel tersebut. Nilai signifikansi (Asymptotic significance (2-

sided)) atau p-value yang dihasilkan adalah 0.017 (Sig. < 0.05). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa terjadi penolakan pada H0, atau berarti 

bahwa ada pengaruh riwayat konsumsi tablet tambah darah (TTD) pada 

ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas  

Bajeng, di Jl. Nuhung Dg Bani, Kel. Mataallo, Kec. Bajeng, Kab. Gowa, 

diperoleh sampel sebanyak 45 orang. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V. 8 dapat dilihat bahwa  

terdapat 12 orang ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet tambah darah  

dan anaknya mengalami stunting, yaitu 5 anak dengan tinggi badan 

pendek dan 7 anak dengan tinggi badan sangat pendek, di sisi lain terdapat 

33 orang ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah 

dan anaknya mengalami stunting, yaitu 26 anak dengan tinggi badan 

pendek dan 7 anak dengan tinggi badan sangat pendek. 

Pada hasil uji Chi Square terdapat hubungan signifikan antara 

riwayat konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil terhadap kejadian 

stunting di Puskesmas Bajeng, dimana p-value = 0.017 (p < 0,05; 

significant). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Eline Charla Sabatina Bingan (2019) yang memperoleh 

nilai p=0,002 (p < 0,05) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan 

signifikan antara riwayat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada 

ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng(4). 
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Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Neshy Sulung, dkk 

(2022) bahwa ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil terhadap kejadian anemia dengan nilai p=0,008 dan 

nilai PR sebesar 4,563, artinya responden tidak teratur mengonsumsi tablet 

tambah darah saat hamil kemungkinan mengalami anemia 4,563 kali lebih 

besar dibanding dengan responden teratur mengonsumsi tablet tambah 

darah(40). Hal ini sejalan dengan penelitian Muchamad Iqbal Zainury, dkk 

(2023) terkait hubungan anemia ibu hamil dengan kejadian stunting yang 

dimana hasil uji chi square menunjukan terdapatnya hubungan yang 

signifikan antara anemia pada ibu hamil terhadap kejadian stunting 

p=0,013 dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,46(41). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Lulu’an Munirah, 

Sri Sumarmi, Emyr Reisha Isaura (2023) dalam penelitiannya tentang 

hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah ibu hamil dengan 

kejadian stunting yang dimana dalam penelitian tersebut diperoleh p-value 

>0,910 dimana hal ini menyatakan bahwa tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian 

stunting. Dalam penelitiannya dikatakan, hal tersebut kemungkinan terjadi 

dikarenakan ada pemicu lain yang dapat menyebabkan kejadian 

stunting(42). 

Kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah adalah 

ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk 

mengonsumsi tablet zat besi. Ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet 
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tambah darah dapat di ukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, 

dan ketepatan cara mengonsumsi tablet zat besi. 

Efek samping yang tidak nyaman seperti mual, muntah, kram 

perut, mulas, dan sembelit yang dialami ibu saat mengonsumsi tablet 

tambah darah dapat berdampak pada ibu hamil yang tidak meminumnya 

sesuai resep. Intoleransi ibu hamil terhadap efek samping menyebabkan 

ketidakpatuhan dalam penggunaan obat. Ibu hamil yang diberi resep tablet 

tambah darah sebagai suplemen diharuskan meminumnya setiap hari. Ada 

beberapa variabel yang dapat mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah, antara lain pengetahuan, sikap, serta 

dukungan dari keluarga dan tenaga medis. Ibu hamil sering kali tidak 

meminum tablet tambah darah sesuai resep. Hal ini dapat menghalangi 

hasil yang diharapkan dari pemberian tablet tambah darah(43). 

Hasil ini memberikan implikasi bahwa ibu hamil harus 

mendapatkan edukasi, motivasi, dan tindak lanjut mengenai pentingnya 

mengonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan untuk mencegah 

anemia defisiensi besi dan risiko stunting. Berbagai teknik pemantauan 

kepatuhan dapat dipilih berdasarkan karakteristik responden, aksesibilitas 

metode, dan kemudahan penerapannya. Wanita hamil harus mendapatkan 

informasi edukasi dan konseling menyeluruh mengenai manfaat utama 

tablet tambah darah untuk ibu dan bayi(44). 

 

 



48 

 

B. Aspek Keislaman 

Sesuai hasil penelitian terdapat pengaruh riwayat konsumsi tablet 

tambah darah (TTD) pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di 

Puskesmas Bajeng, karena seorang yang sedang hamil tidak hanya 

memenuhi kebutuhan gizi atau nutrisi untuk dirinya sendiri, tapi juga 

harus mencukupi kebutuhan nutrisi untuk janin atau calon bayi. Perintah 

untuk mengonsumsi makanan yang sehat dan bergizi bukan hanya bagi ibu 

yang sedang hamil tapi untuk seluruh umat manusia. Sebagaimana Firman 

Allah Swt dalam Qs. Al-Baqarah (2) ayat 168: 

يَ ُّهَا وَّلََّ طيَِّبًا حَلٓلًََ الَّْرْضَِ فَِ مَِّا كُلُوْا النَّاسَُ يٰآ  مُّبِيَْ  عَدُوَ  لَكُمَْ ٗ  انَِّه الشَّيْطٓنَِ  خُطوُٓتَِ تَ تَّبِعُوْا ۖ 

Terjemahanya: 

“Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik 

yang terdapat di bumi dan janganlah kamu mengikuti langkah-

langkah syaitan. Sesungguhnya syaitan itu musuh yang nyata 

bagimu” (Qs. Al-Baqarah/2:168) 

 

Dalam Tafsir al-Misbah dijelaskan bahwa seruan kehalalan 

makanan pada ayat ini ditujukan kepada seluruh manusia, apakah beriman 

kepada Allah SWT atau tidak. Namun demikian, tidak semua makanan dan 

minuman yang halal otomatis thayyib, dan tidak semua yang thayyib 

adalah halal sesuai dengan kondisi masing-masing. Ada yang halal dan 

baik untuk seseorang yang memiliki kondisi kesehatan tertentu, dan ada 

juga yang kurang baik untuknya, walaupun baik untuk yang lain. Ada 

makanan yang baik tetapi tidak bergizi, dan ketika itu menjadi kurang 

baik.Karena itu, makanan yang sangat dianjurkan adalah makanan yang 

halal dan thayyib. Menurut Ibnu Katsir, thayyib dalam ayat ini adalah baik 
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itu sendiri, tidak berbahaya bagi tubuh atau pikiran. Menurut Tafsir 

Kemenag, bahwa frasa halalan thayyiban dalam ayat ini artinya makanan 

yang dihalalkan Allah adalah makanan yang berguna bagi tubuh, tidak 

merusak, tidak menjijikkan, enak, tidak kadaluarsa, dan tidak bertentangan 

dengan perintah Allah, karena tidak diharamkan, sehingga kata 

“thayyiban” menjadi “illah” atau alasan dihalalkan sesuatu dari 

makanan(45). 

Makanan sangat berkaitan dengan jasmani dan rohani manusia, 

maka seringkali digunakan setan untuk memperdaya manusia. Karena itu 

ayat tersebut mengingatkan kepada manusia : 

 مُّبِيَْ  عَدُوَ  لَكُمَْ ٗ  انَِّه الشَّيْطٓنَِ  خُطوُٓتَِ تَ تَّبِعُوْا وَّلََّ
Terjemahnya: 

“Dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan. 

Sesungguhnya syaitan itu musuh yang nyata bagimu” 

 

Tablet tambah darah adalah suplemen penunjang untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi akan zat besi pada masa kehamilan yang dimana pada 

masa tersebut seorang ibu tidak hanya memenuhi kebutuhan untuk dirinya 

sendiri tetapi juga untuk janinnya agar pertumbuhannya bisa lebih optimal, 

zat besi selain diperoleh dalam bentuk tablet tentunya juga bisa diperoleh 

dari buah-buahan dan sayur-sayuran yang tinggi akan zat besi yang 

dimana hal tersebut merupakan salah satu rizki ataupun nikmat yang Allah 

turunkan, maka hendaknyalah kita sebagai hambanya untuk 

mempergunakan nikmat tersebut dengan sebaik mungkin sebagaimana 

yang Allah sampaikan dalam Qs. Al-Baqarah (2) ayat 22: 



50 

 

ءََ فِراَشًا الَّْرْضََ لَكُمَُ جَعَلََ الَّذِيَْ ءًَ وَّالسَّمَاٰۤ وَّانَْ زَلََ بنَِاٰۤ ءَِ مِنََ ۖ  ءًَ السَّمَاٰۤ  مِنََ ٗ  بهِ فاََخْرجَََ مَاٰۤ
 تَ عْلَمُوْنََ وَّانَْ تُمَْ انَْدَادًا للَِّٓ تََْعَلُوْا فَلَََ َۖ  لَّكُمَْ رزِْقاً الثَّمَرٓتَِ

Terjemahnya: 

“(Dialah) yang menjadikan bagimu bumi (sebagai) hamparan dan 

langit sebagai atap, dan Dialah yang menurunkan air (hujan) dari 

langit, lalu Dia menghasilkan dengan (hujan) itu buah-buahan 

sebagai rezeki untuk kamu. Oleh karena itu, janganlah kamu 

mengadakan tandingan-tandingan bagi Allah, padahal kamu 

mengetahui” (Qs. Al-Baqarah/2:22) 

 

Menurut Tafsir Al-Muyassar / Kementerian Agama Saudi Arabia, bahwa : 

“Robb kalian itulah yang telah menjadikan bumi sebagai hamparan bagi 

kalian Supaya kehidupan kalian berjalan dengan mudah di atas permukaan 

nya, dan  langit sebagai atap yang kuat dan menurunkan hujan dari awan 

yang dengan itu dia mengeluarkan untuk kalian beragam buah dan 

berbagai macam tumbuhan sebagai Rizki bagi kalian. Maka janganlah 

kalian mengadakan tandingan-tandingan bagi Allah dalam beribadah 

sedangkan kalian mengetahui keesaannya dalam menciptakan dan 

memberi rezeki serta hak tunggalnya untuk diibadahi”. 

Selain mengonsumsi makanan yang bergizi ibu hamil juga 

seharusnya rajin memeriksakan kehamilan serta patuh terhadap aturan 

pemberian obat yang dianjurkan oleh dokter, bidan ataupun tenaga 

kesehatan lainnya. Sebagaimana dalam Qs. An-Nisa (4) ayat 59: 

َفاَِنَْتَ نَازَعْتَُ عُواَالرَّسُوْلََوَاوُلَِِالَّْمْرَِمِنْكُمْ  وَاطَِي ْ ََ عُواَاللّٓ يَ ُّهَاَالَّذِيْنََآمَنُ واْاَاطَِي ْ مَْفَِْشَيْءٍَفَ رُدُّوْهَُيٰآ
َوَّ َذٓلِكََخَي ْر  تُمَْتُ ؤْمِنُ وْنََبِِللَِّٓوَالْيَ وْمَِالّْٓخِرِ  كَُن ْ َࣖاَحْسَنَُتََْوِيْلًََاِلََِاللَِّٓوَالرَّسُوْلَِاِنْ

Terjemahnya: 

“Wahai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah 

Rasul (Nabi Muhammad) serta ululamri (pemegang kekuasaan) di 

antara kamu. Jika kamu berbeda pendapat tentang sesuatu, 
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kembalikanlah kepada Allah (Al-Qur’an) dan Rasul (sunahnya) 

jika kamu beriman kepada Allah dan hari Akhir. Yang demikian itu 

lebih baik (bagimu) dan lebih bagus akibatnya (di dunia dan di 

akhirat)” (Qs. An-Nisa/4:59) 

Ayat ini memerintahkan kepada kita untuk taat kepada Allah dan 

beramal dengan kitabNya (Al-Qur’an) serta taat kepada Nabi Muhammad 

SAW yang telah menjelaskan Al-Qur’an kepada kita. Perintah selanjutnya 

adalah taat kepada Ulil Amri. Ulil amri yang di maksud disini adalah 

pemerintah, hakim (orang yang menetapkan hukum), ulama, pemimpin 

perang serta seluruh pemimpin dan kepala yang menjadi tempat kembali 

manusia dalam kebutuhan dan mashlahat umum. Syarat diwajibkannya 

mentaati mereka adalah selama mereka amanah (dapat dipercaya) dan 

tidak melanggar perintah Allah dan RasulNya. 

Seorang pemimpin, pada intinya, adalah seseorang yang dapat 

menggunakan kekuasaan untuk mempengaruhi perilaku orang lain di 

tempat kerja. Pemimpin dapat mempengaruhi orang lain dan mempunyai 

kekuatan untuk memerintah orang lain. Hal ini menyiratkan bahwa 

seorang pemimpin mempunyai kekuatan untuk membujuk pengikutnya 

agar mengikuti instruksinya selain memberi mereka perintah(46). Dalam 

hal ini seorang dokter, bidan ataupun tenaga kesehatan lainnya dapat 

dikatakan seorang pemimpin bagi pasiennya karena mempunyai 

kekuasaan atau wewenang untuk mengarahkan atau memberikan edukasi 

kepada pasien khususnya dalam hal konsumsi tablet tambah darah 

terutama bagi ibu hamil untuk kesehatan ibu dan janinnya dan sepatutnya 

bagi ibu hamil untuk mematuhi perintah tersebut. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh riwayat konsumsi tablet tambah 

darah (TTD) pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bajeng 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah pada ibu hamil terhadap kejadian stunting di Puskesmas 

Bajeng. 

2. Riwayat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Bajeng yaitu, patuh sebanyak 12 (26,7%) orang, 

dan tidak patuh sebanyak 33 (73,3%) orang. 

B. Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan diatas, peneliti memberikan saran, yaitu: 

1. Bagi Ibu Hamil  

Diharapkan agar ibu hamil bisa lebih meningkatkan pengetahuanya 

mengenai pentingnya konsumsi tablet tambah darah sehingga ibu bisa 

lebih patuh dan teratur dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 

2. Bagi Puskesmas Bajeng  

Diharapkan penyuluhan terkait pentingnya mengonsumsi tablet tambah 

darah tidak hanya dilakukan kepada ibu hamil saja tetapi juga menyasar 
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remaja putri sehingga diharapkan kepatuhan mengonsumsi tablet tambah 

darah bisa di mulai lebih dini dan saat hamil bisa lebih patuh dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan agar pada penelitian selanjutnya selain dilakukan kepada ibu 

yang anaknya stunting tetapi juga dilakukan kepada ibu yang anaknya 

tidak stunting sehingga bisa di lakukan perbandingan tingkat kepatuhan 

mengonsumsi tablet tambah darah. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH RIWAYAT KONSUMSI TTD PADA IBU HAMIL TERHADAP 

KEJADIAN STUNTING DI PUSKESMAS BAJENG 

 

Nama Pewawancara : Muhammad Fhadel Ade Rizky 

Tanggal wawancara : 

A. Identitas subjek dan responden 

1. Nama anak : 

2. Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu) 

3. Umur : 

4. Anak ke : 

5. BB saat lahir: 

6. Tinggi badan anak : 

7. Status imunisasi 

8. Status pemberian asi 

9. Nama ibu : 

10. Umur ibu : 

11. Pendidikan terakhir : 

12. Pekerjaan : 

13. Alamat : 

 

B. Daftar Pertanyaan: 

1. Apakah selama kehamilan pernah diberkan tablet Fe/ besi? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya lanjut pertanyaan kedua 

3. Kapan ibu memperoleh tablet Fe? 

4. Berapa jumlah tablet Fe yang diperoleh?      (butir) 

5. Berapa jumlah tablet Fe yang dikonsumsi?     (butir) 

6. Berapa dosis yang dianjurkan oleh bidan/dokter dalam mengonsumsi 

tablet Fe? 

7. Apakah diminum secara teratur? 
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NO 

KARAKTERISTIK SUBJEK DAN RESPONDEN 
Riwayat  

Kepatuhan  
Konsumsi 

TTD Nama 
 Anak 

Umur 
Anak 

(bulan) 

Tinggi 
Badan 

Status 
Imunisasi 

Status  
Pemberian  
ASI 

Umur 
Ibu 

Pendidikan 
Terakhir 

Pekerjaan 

1 NAZ 13 Pendek ya ya 20 SMP IRT Tidak Patuh 

2 H 23 Pendek ya ya 30 SD IRT Tidak Patuh 

3 AN  31 Pendek tidak ya 25 SMA IRT Tidak Patuh 

4 MF 25 Pendek ya tidak 24 SMA IRT Tidak Patuh 

5 N 32 Pendek tidak ya 27 SMA IRT Tidak Patuh 

6 F  21 Pendek ya ya 30 SMA IRT Tidak Patuh 

7 RP 17 Pendek ya ya 29 SMA IRT Tidak Patuh 

8 MAL 15 Pendek ya ya 30 SMA IRT Tidak Patuh 

9 AS 9 
sangat 
pendek 

ya ya 20 SMA Wiraswasta Tidak Patuh 

10 MII 30 
sangat 
pendek 

tidak ya 20 SMA IRT Patuh 

11 KR 0 Pendek ya ya 23 SMA IRT Tidak Patuh 

12 N 27 Pendek tidak ya 22 SMA IRT Tidak Patuh 

13 MWA 15 
sangat 
pendek 

ya tidak 27 SMP IRT Tidak Patuh 

14 L 27 
sangat 
pendek 

tidak ya 29 SMA IRT Patuh 

15 MN 57 Pendek ya ya 27 SMP IRT Tidak Patuh 

16 A 40 Pendek ya ya 23 SMP IRT Tidak Patuh 

17 MA  36 Pendek tidak tidak 30 SD IRT Tidak Patuh 

18 MH  36 Pendek tidak ya 23 SMA Wiraswasta Tidak Patuh 

19 MM 20 Pendek ya tidak 29 SMA IRT Tidak Patuh 

20 
MR 15 

sangat 
pendek 

ya tidak 27 SMA IRT Patuh 

21 AA 54 
sangat 
pendek 

ya ya 27 SMA IRT Tidak Patuh 

22 F  23 Pendek ya tidak 26 SMA IRT Tidak Patuh 

23 MAA 53 
sangat 
pendek 

ya ya 28 SD IRT Tidak Patuh 

24 AA 52 Pendek ya ya 30 SD IRT Tidak Patuh 

25 MS 44 
sangat 
pendek 

ya ya 29 SMA IRT Patuh 

26 HR 8 Pendek ya ya 29 SMA IRT Tidak Patuh 

27 ZM 19 Pendek ya ya 30 SD IRT Tidak Patuh 

28 AG 0 Pendek ya ya 22 SMA IRT Tidak Patuh 

29 MF 28 Pendek tidak ya 27 SMP IRT Tidak Patuh 

30 A 39 
sangat 
pendek 

tidak ya 25 SMA IRT Patuh 

31 NAZ 47 Pendek ya ya 30 SD IRT Tidak Patuh 

32 AAP 42 
sangat 
pendek 

tidak tidak 29 SMA IRT Tidak Patuh 

33 MAS 37 Pendek tidak ya 32 SMA Wiraswasta Patuh 
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34 MW  23 Pendek ya ya 30 SMA IRT Tidak Patuh 

35 RA  54 
sangat 
pendek 

ya tidak 29 SMA IRT Tidak Patuh 

36 MI  31 
sangat 
pendek 

ya ya 28 SMP IRT Patuh 

37 A 35 Pendek ya ya 20 SMA IRT Patuh 

38 MM 36 Pendek ya ya 22 SMA IRT Tidak Patuh 

39 MAF 37 Pendek ya ya 30 SMA IRT Patuh 

40 KA  46 Pendek ya ya 22 SMA IRT Tidak Patuh 

41 N 31 Pendek ya ya 32 SD IRT Patuh 

42 N 24 Pendek tidak ya 28 SMP IRT Tidak Patuh 

43 NA 33 
sangat 
pendek 

ya ya 21 SMA IRT Tidak Patuh 

44 A 25 
sangat 
pendek 

tidak tidak 21 SMA Wiraswasta Patuh 

45 R 34 Pendek tidak ya 27 SMA IRT Patuh 
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Panjang Badan * Tingkat Kepatuhan Crosstabulation 

 

Tingkat Kepatuhan 

Total patuh tidak patuh 

Panjang Badan pendek Count 5 26 31 

% within Panjang Badan 16.1% 83.9% 100.0% 

sangat pendek Count 7 7 14 

% within Panjang Badan 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 12 33 45 

% within Panjang Badan 26.7% 73.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.658
a
 1 .017   

Continuity Correction
b
 4.059 1 .044   

Likelihood Ratio 5.392 1 .020   

Fisher's Exact Test    .029 .024 

Linear-by-Linear 

Association 

5.532 1 .019 
  

N of Valid Cases 45     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,73. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Panjang 

Badan (pendek / sangat 

pendek) 

.192 .047 .795 

For cohort Tingkat 

Kepatuhan = patuh 

.323 .124 .841 

For cohort Tingkat 

Kepatuhan = tidak patuh 

1.677 .972 2.896 

N of Valid Cases 45   
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