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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN PADA IBU KETIKA HAMIL DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI LOKUS STUNTING 

KABUPATEN LOMBOK UTARA 

Izza Mufida, Lina Nurbaiti, Ario Danianto 

 

Latar Belakang: Stunting pada balita merupakan permasalahan gizi kronis yang 

menjadi perhatian global. Stunting diidentifikasi sebagai proses siklus yang saling 

berkaitan dan seringkali dimulai sejak masa kehamilan sebagai tahap awal periode 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada 

balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah ibu dari balita berusia 0-24 

bulan sejumlah 106 responden di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah stratified random sampling. Data 

diperoleh dari buku KIA dan kuisioner S-FFQ. Analisis bivariat menggunakan uji 

chi square. 

 

Hasil: Terdapat 60,4% ibu ketika hamil memiliki jumlah asupan protein yang tidak 

sesuai AKP, 48,1% dengan frekuensi asupan protein yang jarang, 38,7% dengan 

jenis asupan protein hewani yang jarang dan 44,3% dengan jenis asupan protein 

nabati yang jarang, serta terdapat 53,7% balita stunting di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara. Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel yang berhubungan 

dengan kejadian stunting adalah jumlah asupan protein (p-value 0,003), frekuensi 

asupan protein (p-value 0,000), dan jenis asupan protein hewani pada ibu ketika 

hamil (p-value 0,000).  

 

Simpulan: Terdapat hubungan antara asupan protein (jumlah dan frekuensi asupan 

protein serta jenis asupan protein hewani) pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

stunting pada balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

 

Kata Kunci: Stunting, Asupan Protein, Kehamilan, 1000 HPK  
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PROTEIN INTAKE IN MOTHERS 

WHEN PREGNANT WITH THE INCIDENCE OF STUNTING IN 

TODDLERS AT THE STUNTING LOCUS OF NORTH LOMBOK 

REGENCY 

Izza Mufida, Lina Nurbaiti, Ario Danianto 

 

Background: Stunting in toddlers is a chronic nutritional problem of global 

concern. Stunting is identified as an interrelated cyclical process and often begins 

during pregnancy as the initial stage of the First 1000 Days of Life (HPK) period. 

This study aims to analyze the relationship between protein intake in mothers when 

pregnant with the incidence of stunting in toddlers at the stunting locus of North 

Lombok Regency. 

 

Methods: This study was an observational analytical study with a cross-sectional 

approach.  The subjects of the study were mothers of toddlers aged 0-24 months, 

totaling 106 respondents at the stunting locus of North Lombok Regency. The 

sampling method used was stratified random sampling. Data collection occurs 

through MCH books and S-FFQ. Bivariate analysis using the chi square test. 

 

Results: There were 60.4% of pregnant women who had an inadequate amount of 

protein intake in accordance with the AKP, 48.1% with a frequency of infrequent 

protein intake, 38.7% with a rare type of animal protein intake and 44.3% with rare 

type of vegetable protein intake, and there were 53.7% stunting toddlers in North 

Lombok Regency. The results of bivariate analysis showed that variables associated 

with the incidence of stunting were the amount of protein intake (p-value 0.003), 

frequency of protein intake (p-value 0.000), and type of animal protein intake in 

mothers when pregnant (p-value 0.000).  

 

Conclusion: There is a relationship between protein intake (amount and frequency 

of protein intake and type of animal protein intake) in mothers when pregnancy 

with the incidence of stunting in toddlers at the stunting locus of North Lombok 

Regency. 

 

Keywords: Stunting, Protein Intake, Pregnancy, 1000 HPK  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

     Stunting adalah kondisi gangguan tumbuh kembang pada anak dengan panjang 

atau tinggi badan yang kurang untuk uskianya sebagai akibat dari kekurangan gizi 

secara kronis selama 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Stunting merupakan kondisi yang bersifat 

permanen dan sebagian besar disebabkan oleh asupan gizi yang tidak adekuat serta 

infeksi berulang selama 1000 HPK (World Health Organization, 2014a). Periode 

1000 HPK yang dimulai sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun 

merupakan periode emas untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif 

secara optimal serta menentukan kualitas kesehatan di masa mendatang (UNICEF, 

2013). Balita dapat dikatakan stunting apabila hasil perhitungan z-score berada di 

bawah minus dua Standar Deviasi (<-2 SD) dari median standar pertumbuhan WHO 

(World Health Organization, 2014a; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2020).  

Secara global, prevalensi balita stunting di dunia pada tahun 2020 sebesar 22%. 

Secara regional, prevalensi balita stunting di tingkat Asia pada tahun 2020 sebesar 

53%, hal ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah balita yang mengalami 

stunting tinggal di Asia (UNICEF, WHO & The World Bank, 2021). Secara 

nasional, prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 24,4%. 

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) menduduki posisi keempat sebagai provinsi 

dengan prevalensi balita stunting tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 31,4% dimana 

separuh kabupaten atau kota di NTB berstatus zona merah karena memiliki 

prevalensi stunting di atas 30%. Hal ini menjadikan NTB masuk sebagai daerah 

prioritas penanganan stunting. Kabupaten Lombok Utara (KLU) menjadi salah satu 

kabupaten berstatus zona merah dengan prevalensi balita stunting tertinggi kedua 

di NTB yaitu sebesar 34% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Stunting menjadi ancaman serius bagi kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) 

dan dapat menyebabkan terjadinya generasi yang hilang (lost generation). Kejadian 
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stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta kasus kematian balita di seluruh dunia 

(Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2018). Stunting tidak hanya 

berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik dan peningkatan kerentanan anak 

terhadap penyakit, melainkan juga berdampak pada gangguan perkembangan 

kognitif yang dapat mempengaruhi kecerdasan dan produktivitasnya ketika dewasa 

serta peningkatan risiko mengalami penyakit degeneratif pada usia dewasa 

(Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan, 2018).  

Menyadari urgensi permasalahan stunting, berbagai upaya intervensi stunting 

terintegrasi digalakan oleh Pemerintah Indonesia dalam rangka mewujudkan 

Suistanable Development Goals (SDGs) 2030 dimana mengakhiri kelaparan 

termasuk kondisi kekurangan gizi masuk dalam poin kedua (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018a). Pemerintah juga menjadikan upaya 

percepatan penurunan stunting sebagai salah satu prioritas dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024. Berdasarkan 

Peraturan Presiden No.18 Tahun 2020, pemerintah menargetkan penurunan 

prevalensi stunting menjadi 14% pada tahun 2024 (Sekretariat Kabinet Republik 

Indonesia, 2021). 

     Stunting diidentifikasi sebagai proses siklus yang saling berkaitan satu sama lain 

dan seringkali dimulai sejak masa kehamilan (Millward, 2017). Asupan gizi ibu 

ketika hamil menjadi penentu kualitas gizi pada bayi (Fitri dan atau Wiji, 2018). 

Indikator asupan gizi dapat dikatakan baik jika mampu memenuhi asupan dari 

aspek jumlah, frekuensi, dan jenis (Ayu dan atau Santoso, 2017). Asupan gizi ibu 

hamil harus mampu memenuhi kebutuhan bagi dirinya sekaligus untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Zat gizi seperti energi, protein, dan zink 

menjadi faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan 

perkembangan (Swarinastiti, Hardaningsih & Pratiwi, 2018).  

Protein merupakan komponen terbesar tubuh setelah air dan memiliki fungsi 

khas yang tidak bisa digantikan oleh zat gizi lain, yaitu fungsi untuk membangun 

dan memelihara sel-sel serta jaringan tubuh (Almatsier, 2015). Selama kehamilan, 

tahap kehidupan luar biasa yang ditentukan oleh pertumbuhan dan perkembangan 
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janin secara pesat dan perubahan fisiologis ibu yang signifikan menjadikan asupan 

protein yang baik sangat penting untuk memastikan hasil kehamilan yang sehat 

(Elango dan atau Ball, 2016). Penelitian Murphy et al pada tahun 2021 

menunjukkan hasil bahwa satu dari delapan wanita pada trimester II dan III 

kehamilan memiliki asupan protein yang tidak memadai. Hasil penelitian Fitri dan 

Wiji pada tahun 2018 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan protein yang 

tidak memadai berisiko melahirkan balita stunting 1,2 kali lebih besar dibandingkan 

ibu hamil dengan asupan protein yang baik. 

Berdasarkan uraian di atas dan dikarenakan saat ini belum ada yang melakukan 

penelitian mengenai asupan protein ibu ketika hamil dengan kejadian balita stunting 

di NTB, maka peneliti tertarik untuk meneliti terkait hubungan asupan protein pada 

ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

     Bagaimana hubungan asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

stunting pada balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

     Menganalisis hubungan asupan protein (jumlah, frekuensi, dan jenis asupan 

protein) pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita di lokus 

stunting Kabupaten Lombok Utara. 

1.3.2 Tujuan khusus   

1. Mendeskripsikan karakteristik responden di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara. 

2. Mendeskripsikan kejadian stunting pada balita di lokus stunting 

Kabupaten Lombok Utara. 

3. Mendeskripsikan jumlah asupan protein pada ibu ketika hamil yang 

memiliki balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

4. Mendeskripsikan frekuensi asupan protein pada ibu ketika hamil yang 

memiliki balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 
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5. Mendeskripsikan jenis asupan protein pada ibu ketika hamil yang 

memiliki balita di lokus stunting, Kabupaten Lombok Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

1. Sebagai bahan rujukan untuk meneliti lebih lanjut mengenai asupan 

protein pada ibu ketika hamil secara biokimia atau biofisik dalam upaya 

preventif terhadap kejadian stunting. 

2. Sebagai wujud implementasi dan pendalaman ilmu yang telah diperoleh 

peneliti selama pendidikan. 

1.4.2 Manfaat untuk Masyarakat  

1. Memberikan pengetahuan bagi masyarakat mengenai pentingnya 

memenuhi asupan protein ibu selama kehamilan dari segi kuantitas 

maupun kualitas sebagai upaya preventif terhadap kejadian stunting. 

2. Memberikan pemahaman kepada ibu hamil atau ibu yang berencana hamil 

agar lebih memperhatikan asupan gizi khususnya asupan protein selama 

kehamilan sebagai upaya preventif terhadap kejadian stunting. 

1.4.3 Manfaat untuk Stakeholder 

1. Memberikan referensi bagi pemerintah dalam membuat kebijakan untuk 

mengatasi permasalahan stunting pada balita mulai dari awal 1000 HPK 

yaitu sejak masa kehamilan melalui upaya preventif yang berkaitan 

dengan asupan gizi pada ibu hamil khususnya asupan protein yang 

berperan penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan janin.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Balita Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting 

     Stunting adalah kondisi gangguan tumbuh kembang pada anak dengan panjang 

atau tinggi badan yang kurang untuk usianya sebagai akibat dari kekurangan gizi 

secara kronis selama 1000 HPK (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2015). Stunting merupakan kondisi yang bersifat permanen dan sebagian besar 

disebabkan oleh asupan gizi yang tidak adekuat serta infeksi berulang selama 1000 

HPK (World Health Organization, 2014a). Periode 1000 HPK yang dimulai sejak 

masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun merupakan periode emas untuk 

pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif secara optimal serta menentukan 

kualitas kesehatan di masa mendatang (UNICEF, 2013).  

2.1.2 Penilaian Stunting 

     Balita dapat dikatakan stunting apabila hasil perhitungan z-score berada di 

bawah minus dua Standar Deviasi (< -2 SD) dari median standar pertumbuhan 

WHO (World Health Organization, 2014a; Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). Terdapat istilah stunted dan severely stunted, dikatakan stunted 

apabila nilai z-score berada pada rentang -3 SD sampai <-2 SD dan severely stunted 

apabila nilai z-score <-3 SD (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks                                                                 PB/U atau TB/U Usia 

0-60 Bulan 

Kategori Z-score 

Sangat pendek (severely stunted) < - 3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd < - 2 SD 

Normal - 2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

 

2.1.3 Epidemiologi Stunting 

     Secara global, prevalensi balita stunting di tingkat dunia pada tahun 2020 

berdasarkan UNICEF, WHO, dan The World Bank-Joint Child Malnutrition 
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Estimates sebesar 22% atau 149,2 juta balita. Prevalensi balita stunting di tingkat 

Asia pada tahun 2020 sebesar 53%, hal ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

balita yang mengalami stunting tinggal di Asia. Di Asia Tenggara, prevalensi balita 

stunting lebih tinggi daripada prevalensi tingkat dunia yaitu sebesar 27,4% 

(UNICEF, WHO & The World Bank, 2021). Indonesia menduduki posisi kedua 

sebagai negara dengan prevalensi balita stunting tertinggi di Asia Tenggara pada 

tahun 2020 yaitu sebesar 31,8% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018a).  

     Secara nasional, berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (2021) 

menunjukkan prevalensi balita stunting di Indonesia sebesar 24,4%. Provinsi NTB 

menduduki posisi keempat sebagai provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi di 

Indonesia yaitu sebesar 31,4% dimana separuh kabupaten atau kota di NTB 

berstatus zona merah karena memiliki prevalensi stunting di atas 30%. Hal ini 

menjadikan NTB masuk sebagai daerah prioritas penanganan stunting dan KLU 

menjadi salah satu kabupaten berstatus zona merah dengan prevalensi balita 

stunting tertinggi kedua di NTB yaitu sebesar 34%. Adapun prevalensi balita 

stunting tertinggi berada di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 37,8% 

dan prevalensi terendah di Provinsi Bali sebesar 10,9% (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

2.1.4 Faktor Penyebab Stunting  

     Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang disebabkan oleh 

multifaktorial. Terdapat dua faktor utama yang menjadi penyebab langsung 

terjadinya stunting yaitu asupan gizi dan status infeksi (UNICEF, 2012). 

1. Asupan Gizi  

     Asupan gizi yang tidak adekuat dapat berupa konsumsi gizi yang tidak seimbang 

dan tidak sesuai dengan kebutuhan sehingga menyebabkan malnutrisi (Wati dan 

atau Musnadi, 2022). Terdapat interaksi bolak balik antara malnutrisi dengan 

penyakit infeksi. Malnutrisi mampu meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

infeksi dan sebaliknya penyakit infeksi mampu meningkatkan risiko terjadinya 

malnutrisi (UNICEF, 2012; Pratama, Angraini & Nisa, 2019). Hal ini dikarenakan 

kondisi malnutrisi dapat menyebabkan terjadinya penurunan sistem kekebalan 
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tubuh sehingga meningkatkan kerentanan tubuh terhadap infeksi (Millward, 2017; 

World Health Organization, 2018).  

2. Status Infeksi  

     Penyakit infeksi menyebabkan zat gizi yang seharusnya digunakan untuk 

metabolisme dan pertumbuhan serta perkembangan, akan tetapi digunakan untuk 

proses perbaikan sel atau jaringan yang mengalami kerusakan akibat terjadinya 

infeksi. Penyakit infeksi dapat menurunkan asupan makanan ke dalam tubuh akibat 

penurunan nafsu makan, mengganggu penyerapan zat gizi, menyebabkan hilangnya 

zat gizi secara langsung, dan meningkatkan kebutuhan metabolit (UNICEF, 2012; 

Pratama, Angraini & Nisa, 2019). 

2.1.5 Faktor Risiko (Determinan) Stunting 

1. Faktor Ibu 

a) Asupan gizi ibu ketika hamil 

          Asupan gizi ibu ketika hamil harus mampu memenuhi kebutuhan gizi bagi 

dirinya sekaligus untuk pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam 

kandungan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Ibu hamil 

direkomendasikan untuk mengonsumsi suplemen selama kehamilan secara rutin 

untuk membantu memenuhi kebutuhan beberapa zat gizi yang asupannya sulit 

didapat dari sumber makanan meliputi suplementasi zat besi, asam folat, dan 

kalsium (Nnam, 2015; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

Apabila tersedia makanan fortifikasi maka makanan tersebut perlu menjadi 

bagian dari makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil misalnya garam 

beryodium untuk memenuhi kebutuhan yodium dan makanan fortifikasi lainnya 

dalam jumlah yang cukup (Nnam, 2015).  

          Kondisi kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mengakibatkan ibu tidak 

mempunyai cadangan nutrisi yang memadai selama masa kehamilan sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan janin dapat terhambat yang menyebabkan bayi 

lahir dengan berat badan rendah. Setelah lahir, pertumbuhan dan perkembangan 

bayi berpotensi lebih lambat dari normal dan umumnya bayi gagal dalam 

mengejar pertumbuhan yang seharusnya dicapai (Fakhrina, Nuraini & Triasih, 

2020).  
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         Ibu hamil dengan gizi yang kurang pada trimester I kehamilan dapat 

mengakibatkan terjadinya kelainan pada susunan saraf pusat janin, kelahiran 

prematur, hingga kematian janin. Ibu hamil dengan gizi yang kurang pada 

trimester II dan III kehamilan dapat mengakibatkan tumbuh kembang janin 

terhambat sehingga proses pertumbuhan dan perkembangan janin tidak sesuai 

dengan usia kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).  

b) Usia Ibu Ketika Hamil 

          Usia reproduksi yang aman berada pada rentang usia 20-35 tahun. Kehamilan 

pada usia di bawah 20 tahun memiliki risiko yang tinggi karena secara biologis 

sistem reproduksi belum optimal dimana sistem peredaran darah menuju serviks 

dan uterus belum sempurna sehingga penyaluran nutrisi dari ibu ke janin dapat 

terganggu. Secara psikologis, pada usia tersebut kondisi mental belum matang 

sehingga rentan mengalami keguncangan yang berakibat pada berkurangnya 

perhatian terhadap pemenuhan gizi selama kehamilan (Pinontoan dan atau 

Tombokan, 2015).  

          Pada usia di atas 35 tahun, sudah terjadi penurunan fungsi sistem reproduksi 

dan daya tahan tubuh. Hal ini menjadikan ibu yang hamil pada usia tersebut 

berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan seperti hipertensi gestasional 

(Pusmaika et al, 2022). Ibu hamil dikatakan mengalami hipertensi gestasional 

apabila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg pada usia 

kehamilan di atas 20 minggu (The American Collage of Obstetricians and 

Gynecologists, 2020).  

          Hipertensi gestasional dapat meningkatkan risiko kematian janin, solusio 

plasenta, dan gangguan pertumbuhan janin (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017a). Hipertensi gestasional yang tidak terkontrol dapat 

berkembang menjadi pre-eklampsia. Kondisi pre-eklampsia juga dapat 

berkembang menjadi eklampsia dimana ibu hamil mengalami kejang-kejang 

yang didahului dengan sakit kepala dan penglihatan kabur (The American 

Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2020).  
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c) Anemia pada ibu ketika hamil 

          Menurut WHO, ibu hamil dikatakan mengalami anemia ketika kadar 

hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dL. Dikategorikan sebagai anemia ringan 

apabila kadar Hb ibu hamil berada diantara 10-10,9 g/dL, anemia sedang apabila 

diantara 7-9,9 g/dL, dan anemia berat apabila kurang dari 7 g/dL (World Health 

Organization, 2011).  

          Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya 

adalah kurangnya asupan zat gizi ibu hamil berupa protein, zat besi, asam folat, 

dan vitamin B12, pengeluaran zat besi yang meningkat akibat terjadinya 

perdarahan, ibu hamil dengan kondisi Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan 

jarak kelahiran yang terlalu dekat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a). Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan penurunan suplai oksigen 

menuju sel tubuh dan otak janin akibat rendahnya kadar hemoglobin (Hastuty, 

2020).  

d) Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu ketika hamil 

          Kondisi KEK pada ibu hamil dapat terjadi akibat kurangnya asupan energi 

berupa karbohidrat, protein, dan lemak dalam jangka waktu yang lama 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). Ibu hamil dikatakan 

berisiko mengalami KEK jika ukuran lingkar lengan atas (LiLA) <23,5 cm. 

Ukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) saat kehamilan trimester I digunakan untuk 

mengonfirmasi adanya kondisi KEK. Ibu hamil dapat didiagnosa mengalami 

KEK jika IMT pada trimester I <18,5. Jika IMT ibu hamil pada trimester I tidak 

diketahui, maka dapat menggunakan IMT pra hamil (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017a). 

          Kejadian KEK dapat berdampak negatif bagi ibu maupun janin. Dampak 

KEK terhadap ibu hamil yaitu ibu berisiko mengalami keguguran, perdarahan 

pasca persalinan, proses persalinan yang sulit dan lama, terganggunya kenaikan 

berat badan selama kehamilan, meningkatkan risiko penyakit infeksi hingga 

kematian pada ibu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).  

          Dampak KEK terhadap janin dan anak yang berlanjut hingga usia dewasa 

yaitu terjadinya pertumbuhan janin terhambat atau Intrauterine Growth 
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Restriction (IUGR), berisiko mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan 

kelainan kongenital seperti defect neural tube, bibir sumbing, dan lain-lain, 

berisiko lahir stunting sehingga dapat meningkatkan risiko bayi mengalami 

Penyakit Tidak Menular (PMT) pada usia dewasa seperti diabetes melitus, 

hipertensi, dan jantung koroner, serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

sel otak yang dapat mempengaruhi kecerdasannya (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017a).      

e) Penyakit infeksi pada ibu ketika hamil 

          Penyakit infeksi yang umumnya terjadi selama kehamilan diantaranya adalah 

infeksi Toxoplasma, Other infection (sifilis, hepatitis B, Human 

Immunodeficiency Virus atau HIV, parvovirus, virus zika, virus varicella-

zooster, dan coronavirus), Rubella, Cytomegalovirus (CMV), dan Herpes 

Simplexs yang disingkat menjadi TORCH. Infeksi selama kehamilan dapat 

menyebabkan perubahan struktural dan fungsional yang mempengaruhi ibu, unit 

fetoplasenta, dan neonatus (Mate et al, 2021). 

          Misalnya, ibu yang ketika hamil terinfeksi CMV dapat berdampak buruk 

secara fungsional seperti terjadinya hambatan pertumbuhan janin, keguguran, 

dan konsekuensi neurologis yang meliputi gangguan penglihatan dan 

pendengaran, keterlambatan perkembangan saraf, hepatomegali, dan mikrosefali 

yang membuat anak rentan mengalami cereberal palsy (Mate et al, 2021). Secara 

struktural, ditemukan adanya nekrosis dan edema pada plasenta dari ibu hamil 

yang terinfeksi CMV. Perubahan secara struktural pada plasenta tersebut dapat 

mempengaruhi suplai nutrisi untuk janin (Weisblum et al, 2014). Ibu yang ketika 

hamil mengalami penyakit infeksi dapat menyebabkan terganggunya nutrisi 

yang diterima janin yang berakibat pada terjadinya hambatan pertumbuhan dan 

perkembangan janin sehingga janin berpotensi lahir prematur atau lahir dengan 

berat badan yang rendah (Aprianty et al, 2022). Selain itu, infeksi virus rubella 

yang dialami ibu pada kehamilan trimester I juga dikaitkan dengan risiko 

terjadinya penyakit jantung bawaan pada bayi (Sun et al, 2015).  

 

 



11 
 

 

f)  Paritas  

          Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan hidup. Paritas lebih dari tiga 

termasuk dalam paritas berisiko untuk ibu hamil (Pinontoan dan atau Tombokan, 

2015). Hal ini dikarenakan kehamilan dan persalinan yang berulang-ulang dapat 

mengakibatkan terjadinya kerusakan pembuluh darah, penurunan elastisitas 

jaringan pada dinding rahim, dan berkurangnya cadangan nutrisi ibu (Pinontoan 

dan atau Tombokan, 2015; Kumera et al, 2018). Peregangan yang terjadi 

berulang kali juga dapat menimbulkan suatu kelainan letak plasenta yang 

mempengaruhi nutrisi ke janin (Pinontoan dan atau Tombokan, 2015).  

          Selain penurunan elastisitas, kekuatan dari dinding rahim juga menurun 

sehingga ibu dengan paritas lebih dari tiga rentan mengalami abortus meskipun 

memiliki jarak antar kelahiran yang ideal yaitu lebih dari dua tahun. Ibu dengan 

paritas lebih dari tiga juga mengalami penurunan fungsi dan  vaskularisasi  

endometrium  dikorpus  uteri  yang mengakibatkan kesuburan berkurang dan 

uterus tidak siap menerima   hasil konsepsi (Komariah dan atau Nugroho, 2020). 

Paritas tinggi pada kondisi sumber daya rumah tangga yang terbatas akan 

menuntut ibu untuk lebih fokus merawat anak mereka daripada memperhatikan 

status gizi dan kesehatan mereka sendiri (Kumera et al, 2018). 

g) Pendidikan Ibu  

        Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin besar potensi yang 

dimiliki seseorang untuk menjaga tubuh dan pola hidup yang sehat dengan 

penerapan konsumsi diet bergizi dan menghindari gaya hidup yang buruk 

sehingga memiliki status kesehatan lebih baik (Setiawan, Machmud & Masrul, 

2018). Namun hal tersebut tidak selaras dengan hasil penelitian Mentari dan 

Hermansyah pada tahun 2018 yang menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan 

rendah belum tentu tidak memiliki pengetahuan tentang gizi. Tingginya tingkat 

pendidikan ibu tidak berarti bahwa ibu memiliki pengetahuan yang cukup 

tentang gizi, sehingga tingkat pendidikan ibu tidak dapat menjamin anak 

terhindar dari malnutrisi (Mentari dan atau Hermansyah, 2018). 
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h) Pengetahuan Ibu  

      Pendidikan ibu yang tinggi tidak menjamin ibu memiliki pengetahuan yang 

cukup mengenai gizi untuk keluarganya. Justru rasa ingin tahu yang tinggi pada 

ibu yang mampu berpengaruh dalam mendapatkan informasi terkait makanan 

yang tepat untuk kesehatan anak (Olsa, Sulastri & Anas, 2018).  

 Pengetahuan terkait gizi menjadi proses awal dalam perubahan perilaku 

peningkatan status gizi, sehingga pengetahuan merupakan faktor internal yang 

mempengaruhi perubahan perilaku. Pengetahuan ibu tentang gizi dapat 

menentukan perilaku ibu dalam menyediakan makanan. Ibu dengan pengetahuan 

gizi yang baik mampu menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang 

tepat untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anaknya (Aridiyah, 

Rohmawati & Ririanty, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Aridiyah, 

Rohmawati & Ririanty (2015) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting baik yang berada di pedesaan maupun perkotaan. 

2. Faktor Anak 

a) Asupan Gizi Balita 

       Terdapat empat aspek penting dalam mencapai tumbuh kembang optimal 

yang disarankan WHO dan UNICEF dalam Global Strategy for Infant and 

Young Child Feeding yaitu pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi 30 menit 

setelah lahir atau Inisiasi Menyusui Dini (IMD), pemberian ASI Ekslusif selama 

enam bulan sejak bayi lahir, pemberian MP-ASI mulai usia 6-24 bulan, dan 

melanjutkan pemberian ASI hingga usia 24 bulan (Hendra et al, 2013). 

b) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

      Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan proses bayi menyusu segera setelah 

lahir. Pada proses ini bayi merangkak mencari payudara ibu (the breast crawl), 

refleks bayi untuk menghisap muncul 20-30 menit setelah lahir (Roesli, 2008). 

ASI pertama segera setelah lahir mengandung kolostrum yang penting untuk 

kelangsungan hidup bayi karena kaya akan antibodi untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh bayi. Kolostrum mengandung protein dan immunoglobulin A (IgA) 

dengan kadar paling tinggi. IgA yang terkandung dalam kolostrum berfungsi 
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melindungi bagian permukaan saluran cerna bayi terhadap bakteri, virus, atau 

jamur (Permadi et al, 2016). 

c) Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif   

      Air Susu Ibu (ASI) memiliki komposisi yang terdiri dari protein, lemak, 

karbohidrat, kalori, vitamin, dan mineral yang berfungsi untuk merangsang saraf 

otak dan intelegensi serta meningkatkan kesehatan secara optimal (World Health 

Organization, 2002). Status gizi anak dipengaruhi oleh pemberian ASI, semakin 

baik pemberian ASI maka semakin baik pula status gizi yang dimiliki anak dan 

sebaliknya pemberian ASI yang buruk juga dapat mengakibatkan status gizi 

anak menjadi buruk (Lestari et al, 2021). 

      ASI juga mengandung antibodi yang berguna sebagai perlindungan terhadap 

infeksi (World Health Organization, 2002). Pemberian ASI yang kurang dan 

kebiasaan menyapih dini dapat meningkatkan risiko anak mengalami stunting 

dan lebih rentan terkena infeksi seperti diare dan gangguan pernapasan 

(Khoiriyah, Pertiwi & Prastia, 2021). Infeksi yang terjadi pada balita dapat 

mengganggu tumbuh kembang balita karena proses penyerapan zat gizi dari 

makanan yang dikonsumsi ikut terganggu akibat virus yang berada pada sistem 

pencernaan (Aini, Nugraheni & Pradigdo, 2018).  

d) Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

      Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) merupakan tambahan 

makanan selain ASI untuk anak yang dimulai sejak usia 6-24 bulan. Mulai usia 

enam bulan, anak membutuhkan MP-ASI karena pemberian ASI saja tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan energi dan nutrisinya (Ikatan Dokter Anak 

Indonesia, 2018). Usia antara 6-24 bulan merupakan masa pemberian MP-ASI 

dan akses ke berbagai makanan bergizi untuk mengembangkan potensi fisik dan 

kognitif anak (UNICEF, 2020).  

      Kebutuhan zat gizi pada bayi terus mengalami peningkatan seiring dengan 

bertambahnya usia dan berat badan serta panjang badan. Pemberian MP-ASI 

pada waktu yang tepat yaitu pada usia enam bulan memiliki efek positif terhadap 

perkembangan anak (Angkat, 2018). Anak yang diberikan MP-ASI pada waktu 

yang tidak tepat yaitu di bawah atau di atas usia enam bulan lebih berisiko untuk 
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mengalami stunting dibandingkan anak yang mulai diberikan MP-ASI pada usia 

6 bulan (Abeway et al, 2018).  

e) Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

         Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat badan saat 

lahir kurang dari 2500 gram (World Health Organization, 2014b). Kondisi 

BBLR menunjukkan berbagai masalah kesehatan meliputi ibu yang kekurangan 

gizi dalam jangka panjang dan perawatan kesehatan yang buruk selama masa 

kehamilan (Wati, Monarisa & Rikandi, 2019). Hal ini dapat terjadi karena bayi 

BBLR sejak dalam kandungan sudah mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang dapat berlanjut ketika sudah lahir. Bayi BBLR cenderung 

mengalami kekurangan gizi karena saluran percernaan yang belum sempurna 

dalam melakukan penyerapan zat gizi sebagai cadangan gizi bagi bayi. Hal ini 

dapat mengakibatkan bayi berisiko mengalami stunting karena zat gizi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan tidak dapat diserap dengan baik oleh tubuh 

(Nasution, Nurdiati & Huriyati, 2014). 

f) Kelahiran Prematur 

      Prematur pada bayi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stunting dan 

erat kaitannya dengan BBLR. Bayi disebut mengalami kelahiran prematur jika 

lahir dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu. Bayi dengan kelahiran 

prematur rentan mengalami kesulitan pada awal kehidupannya dikarenakan 

berat badan ketika lahir rendah dan fungsi organ-orang tubuh bayi yang masih 

belum sempurna (Nasution, Nurdiati & Huriyati, 2014). 

      Masalah kesehatan yang dapat terjadi dalam jangka pendek dari bayi 

prematur meliputi gangguan pertumbuhan dan perkembangan, gangguan 

pernapasan neonatal, gangguan saraf, dan gangguan dalam penyerapan zat gizi. 

Dampak jangka panjang pada bayi prematur yang gagal mengejar ketertinggalan 

pertumbuhan yang seharusnya dicapai adalah pertumbuhan fisik yang buruk 

hingga mengalami stunting (Armawan, 2022). 

g) Status Imunisasi Dasar Balita 

      Imunisasi merupakan tindakan yang bertujuan untuk memicu sistem 

kekebalan tubuh yang baik (Darmawan, Reski & Andriani, 2022). Imunisasi 
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memegang peran penting dalam melindungi anak dari penyakit infeksi yang 

dapat mengganggu proses penyerapan zat gizi. Anak dengan imunisasi yang 

tidak lengkap berisiko lebih besar untuk terkena penyakit infeksi (Juwita et al, 

2019; Sutriyawan et al, 2020). Anak yang mengalami penyakit infeksi 

cenderung mengalami penurunan nafsu makan sehingga tubuh kekurangan 

nutrisi yang dibutuhkan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan, hal ini 

berpotensi menyebabkan terjadinya stunting (Juwita et al, 2019). 

h) Penyakit Infeksi Pada Balita 

      Penyakit infeksi yang terjadi dalam waktu lama dan berulang dapat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita sehingga mampu 

menyebabkan hambatan pertumbuhan (Lusiani dan atau Anggraeni, 2021). Hal 

ini terjadi karena balita yang mengalami penyakit infeksi dapat mengalami 

penurunan nafsu makan sehingga asupan yang diterima oleh tubuh berkurang 

yang berakibat pada tidak memadainya nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk 

proses pertumbuhan. Penyakit infeksi juga dapat mempengaruhi penyerapan 

nutrisi yang dibutuhkan untuk proses pertumbuhan balita (Sutriyawan et al, 

2020). 

      Penyakit infeksi yang sering terjadi yaitu infeksi saluran cerna yang 

menyebabkan diare, infeksi cacing yang menyebabkan kecacingan, dan Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Diare dapat menyebabkan anak mengalami 

malabsorbsi zat gizi dan apabila berlangsung dalam waktu yang lama dapat 

membuat anak semakin mengalami kehilangan zat gizi (Desyanti dan atau 

Nindya, 2017). Penyakit kecacingan menjadi salah satu faktor penyebab stunting 

karena cacing yang terdapat dalam usus dapat menyerap nutrisi yang seharusnya 

dicerna oleh tubuh. Hal ini mengakibatkan terjadinya kekurangan gizi pada anak 

(Astuti et al, 2019). Pada infeksi saluran pernafasan akut (ISPA), anak dapat 

mengalami gangguan metabolisme akibat peradangan yang terjadi. Keterkaitan 

antara ISPA dengan stunting disebabkan oleh adanya peningkatan kebutuhan 

metabolit dan gangguan intake makanan selama anak mengalami penyakit 

infeksi tersebut (Himawati dan atau Fitria, 2020).  
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3. Faktor Lingkungan 

a)  Pendapatan Keluarga  

          Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota 

keluarga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama atau 

perseorangan (Gilarso, 1992) dalam (Ridwan, 2021). Akar masalah dari dampak 

gangguan pertumbuhan anak dan berbagai masalah gizi lainnya salah satunya 

berasal dari krisis ekonomi (UNICEF, 2012). Penelitian Aridiyah, Rohmawati 

& Ririanty (2015) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita baik yang berada di 

pedesaan maupun perkotaan dan menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang 

mengalami gangguan pertumbuhan memiliki status ekonomi yang rendah.  

b) Pelayanan Air Bersih dan Sanitasi 

          Keadaan sanitasi yang baik dilihat dari penerapan cuci tangan menggunakan 

sabun, mempunyai jamban, dan sumber air yang digunakan (Millward, 2017). 

Ketersediaan air bersih dan sanitasi tempat tinggal berhubungan secara 

signifikan dengan terjadinya stunting. Hal ini dikarenakan ketersediaan air 

bersih dan sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

infeksi seperti diare, kecacingan, dan lain-lain (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018a). Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang 

buruk membuat anak lebih mudah terserang penyakit yang berdampak pada 

gangguan penyerapan nutrisi. Gangguan ini dapat menghambat pertumbuhan 

anak sehingga berpotensi mengalami stunting (Aprizah, 2021). 
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2.1.6 Dampak Stunting 

 

 

  Gambar 2.1 Proses siklus stunting. Dimodifikasi dari Millward (2017). 

      

     Kondisi stunting yang dialami oleh anak di bawah usia dua tahun masih dapat 

dikoreksi sehingga anak dapat mengejar ketertinggalan pertumbuhan yang 

seharusnya dicapai. Sebaliknya kondisi stunting yang tidak segera ditangani hingga 

usia anak di atas dua tahun dapat menyebabkan kondisi stunting pada anak akan 

menetap hingga dewasa (Joanne et al, 2008). 

     Stunting diidentifikasi sebagai proses siklus yang saling berkaitan satu sama lain 

dan seringkali dimulai sejak masa kehamilan. Ibu hamil dengan asupan gizi yang 

rendah, memiliki perawakan pendek, atau mengalami infeksi berpotensi besar 

melahirkan bayi dengan BBLR, bayi lahir pendek, prematur, Small Gestasional Age 

(SGA), atau mikrosefali pada masa neonatus (Millward, 2017). Masalah tersebut 

jika tidak ditangani dengan tepat ditambah asupan yang rendah dan lingkungan 

yang buruk dapat menyebabkan stunting terutama pada dua tahun pertama 

kehidupan pasca kelahiran (World Health Organization, 2014a; Millward, 2017). 
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Anak menjadi rentan terkena infeksi dan mengalami hambatan perkembangan 

kognitif, motorik, serta verbal (Millward, 2017; Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018a). Infeksi berulang, lingkungan yang buruk, pola asuh makan yang 

tidak memadai juga berimplikasi terhadap terjadinya stunting yang dapat 

mempengaruhi performa anak di sekolah. Stunting mampu mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak terhambat sehingga pubertas anak juga dapat 

terhambat (Millward, 2017).  

     Pada usia dewasa, dampak jangka panjang stunting dapat terlihat dalam wujud 

perawakan yang lebih pendek dibandingkan seusianya, IQ rendah, dan stamina fisik 

rendah yang berakibat pada kesulitan memperoleh pekerjaan sehingga dapat 

mempengaruhi kecukupan gizi untuk keluarganya kelak (Millward, 2017; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018a). Hal ini berpotensi 

menimbulkan terjadinya siklus yang sama kembali (Millward, 2017). Balita 

stunting juga memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan 

metabolik yang berimplikasi terhadap peningkatan risiko menderita penyakit 

degeneratif seperti diabetes melitus, hiperkolesterol, dan hipertensi pada usia 

dewasa (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan, 2018). 

Kejadian stunting pada balita berkontribusi terhadap 1,5 juta atau 15% kasus 

kematian balita di seluruh dunia dan mengakibatkan 55 juta kejadian Disability-

Adjusted Life Years (DALYs) yakni masa hidup yang hilang setiap tahun (Badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional, 2018).  

2.1.7 Intervensi Stunting 

1. Intervensi Gizi Spesifik 

     Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi terhadap faktor penyebab 

langsung terjadinya stunting seperti status gizi ibu, asupan makanan, dan 

lain-lain (Badan Perencanaan dan Pembangunan Nasional, 2018). 

1)  Intervensi dengan sasaran ibu hamil 

a. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk 

mengatasi kekurangan energi dan protein secara kronis. 

b. Mengatasi defisiensi zat besi dan asam folat. 

c. Mengatasi defisiensi iodium. 
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d. Melindungi ibu hamil dari malaria. 

e. Mengatasi kecacingan pada ibu hamil. 

2)  Intervensi dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 0-6 bulan 

a. Mendorong Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 

b. Mendorong pemberian ASI eksklusif. 

3)  Intervensi dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 7-23 bulan 

a. Mendorong diteruskannya pemberian ASI Ekslusif hingga anak 

berusia 23 bulan dan didampingi dengan pemberian MP-ASI. 

b. Menyediakan suplementasi zink. 

c. Menyediakan obat cacing. 

d. Melakukan fortifikasi zat besi dalam makanan. 

e. Memberikan perlindungan terhadap penyakit malaria. 

f. Memberikan imunisasi dasar secara lengkap. 

g. Melakukan pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit diare. 

2. Intervensi Gizi Sensitif 

     Intervensi gizi sensitif merupakan intervensi terhadap faktor penyebab 

tidak langsung terjadinya stunting dengan sasaran yang tidak dikhususkan 

hanya kepada ibu dan balita, namun juga ditujukan kepada masyarakat 

umum (Badan Perencanaan dan Pembangunan Nasional, 2018). 

a. Menyediakan akses pada air bersih. 

b. Menyediakan akses pada sanitasi. 

c. Menyediakan pada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB). 

d. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

e. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal). 

f. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. 

g. Melakukan fortifikasi bahan pangan. 

h. Memberikan edukasi mengenai pengasuhan kepada orang tua. 

i. Memberikan edukasi mengenai anak usia dini universal. 

j. Memberikan edukasi mengenai gizi kepada masyarakat. 

k. Mengedukasi remaja mengenai kesehatan reproduksi dan gizi  

l. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin. 
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2.2 Status Gizi Ibu Hamil 

2.2.1 Definisi Status Gizi Ibu Hamil   

     Status gizi didefinisikan sebagai kondisi kesehatan individu yang dipengaruhi 

oleh asupan gizi dan pemanfaatan zat gizi (Todhunter, 1970) dalam (National 

Research Council, 1989). Status gizi yang optimal dapat dicapai dengan 

mengonsumsi sumber zat gizi yang cukup tetapi tidak berlebihan (National 

Research Council, 1989). Terdapat periode kritis yang disebut dengan window of 

opportunity. Pada periode ini, asupan gizi yang adekuat memegang peran penting 

dalam mempengaruhi kondisi kesehatan dan pertumbuhan serta perkembangan 

manusia. Periode window of opportunity meliputi periode 1000 HPK yaitu sejak 

masa kehamilan dimana janin masih di dalam kandungan ibu hingga anak berusia 

dua tahun, periode prakonsepsi yaitu masa sebelum hamil, dan periode laktasi yaitu 

masa menyusui (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

     Kehamilan merupakan periode dimana janin tumbuh dan berkembang di dalam 

rahim perempuan, dimulai dari masa konsepsi (fertilisasi) sampai lahirnya janin 

yang umumnya berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu dihitung dari Hari 

Pertama Haid Terakhir (HPTP) (National Institiute of Child Health and Human 

Development, 2017). Kebutuhan gizi ibu yang tercukupi selama kehamilan 

memiliki pengaruh luar biasa terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

2.2.2 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil 

     Penilaian status gizi diklasifikasikan menjadi dua yaitu metode penilaian secara 

langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung meliputi 

penilaian antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik sedangkan secara tidak 

langsung meliputi Survei Konsumsi Pangan (SKP), satistik vital, dan faktor ekologi 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017b). Berdasarkan penilaian status 

gizi secara langsung, ibu hamil yang memiliki status gizi baik dapat ditandai dengan 

indikator sebagai berikut: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a; The 

American Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2020). 

1. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) ≥23,5 cm.  

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) pra hamil berada diantara 18,5-25. 
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3. Kenaikan berat badan sesuai dengan usia kehamilan. 

4. Kadar hemoglobin (Hb) berada pada nilai normal (>11 gr/dL). 

5. Tekanan darah berada pada rentang normal (tekanan sistol <140 mmHg dan 

tekanan diastol <90 mmHg). 

6. Gula darah urine ibu hamil negatif. 

7. Kadar protein urine dalam 24 jam <300mg atau rasio protein/kreatinin <0,3 

mg/dL atau tes dipstik urine menunjukkan hasil negatif. Hasil tes dipstik 

hanya digunakan jika metode kuantitatif lain tidak tersedia. 

     Pada metode penilaian status gizi secara tidak langsung seperti metode Survei 

Konsumsi Pangan (SKP), status gizi yang baik ditandai dengan konsumsi zat gizi 

yang memadai. Terdapat berbagai macam metode SKP untuk mengukur asupan gizi 

yang secara tidak langsung menggambarkan status gizi, diantaranya adalah survei 

pencatatan makanan 24 jam (food record 24 jam), ingatan makanan 24 jam (food 

recall 24 jam), penimbangan makanan (food weighing), riwayat makanan (dietary 

history) atau Dietary Diversity Score (DDS), frekuensi makan (food frequency) 

yang terdiri dari Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan Semi Food Frequency 

Questionnaire (SFFQ), jumlah makanan (food account), dan neraca bahan makanan 

(food balance sheet) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018b). 

2.2.3 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Pada Setiap Trimester Kehamilan 

     Kebutuhan gizi meningkat selama kehamilan untuk mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan janin seiring dengan perubahan metabolisme ibu dan 

perkembangan jaringan (Murphy et al, 2021). Kebutuhan gizi ibu hamil pada 

trimester I kehamilan berperan dalam penyusunan sistem saraf pusat janin, 

sedangkan kebutuhan gizi ibu hamil pada trimester II dan III kehamilan berperan 

dalam proses pertumbuhan dan perkembangan janin (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017a). 

A. Makronutrien 

a. Karbohidrat    

     Kebutuhan karbohidrat ibu hamil mengalami penambahan sebesar 25 gram pada 

trimester I dan 40 gram pada trimester II dan III (Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019). Pemenuhan kebutuhan energi yang 
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berasal dari karbohidrat dianjurkan sekitar 50-60% dari total energi yang 

dibutuhkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).   

     Asupan karbohidrat yang memadai dapat membantu mengontrol gula darah dan 

memberikan perlindungan terhadap ketosis (Qiu et al, 2008). Akan tetapi kelebihan 

gula dapat meningkatkan risiko obesitas, oleh karena itu ibu hamil perlu 

menghindari minuman berkarbonasi manis karena dapat meningkatkan risiko 

preeklamsia dan kelahiran prematur (Meija dan atau Rezeberga, 2017). 

b. Protein    

     Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-sel tubuh 

dan perkembangan jaringan termasuk untuk pembentukan plasenta (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).  Penting bagi ibu hamil untuk mengonsumsi 

protein sesuai jumlah yang dibutuhkan sebagai bahan dasar dalam perkembangan 

jaringan ibu dan janin (Meija dan atau Rezeberga, 2017). Berikut merupakan tabel 

hasil modifikasi dari tabel Angka Kecukupan Protein (AKP) berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 untuk ibu hamil pada 

rentang usia 19-64 tahun dimana dengan rentang usia tersebut pada wanita yang 

tidak hamil memiliki AKP dalam sehari sebesar 60 gram dan ketika hamil 

mengalami penambahan kebutuhan protein sebesar satu gram pada trimester I, 10 

gram pada trimester II, dan 30 gram pada trimester III. 

 

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Protein Ibu Hamil yang Dianjurkan (Per Orang Per Hari) Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 

      

     Tabel 2.2 menunjukkan bahwa Angka Kecukupan Protein (AKP) ibu hamil terus 

mengalami peningkatan pada setiap trimester kehamilan, peningkatan AKP 

tertinggi terjadi pada trimester III kehamilan. Asupan protein yang kurang selama 

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan janin di dalam 

Usia Kehamilan Per Trimester Angka Kecukupan Protein Per Hari 

Trimester I 61 gram 

Trimester II 70 gram 

Trimester III 90 gram 
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kandungan yang mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan yang rendah 

(Ekayanthi dan atau Suryani, 2019). Studi terkait pergantian protein seluruh tubuh 

menunjukkan bahwa pergantian protein pada trimester I serupa pada wanita hamil 

dan tidak hamil, tetapi peningkatan absolut sebesar 15% dan 25% terjadi masing-

masing selama trimester II dan III kehamilan (Mousa, Nagash & Lim, 2019). Hal 

ini dikarenakan sebagian besar pengendapan protein terjadi selama trimester II dan 

III kehamilan dimana pada masa tersebut terjadi proses perkembangan jaringan ibu 

dan pertumbuhan janin secara pesat (Quijano dan atau Rouassant, 2016).    

c. Lemak    

     Kebutuhan lemak ibu hamil mengalami penambahan sebesar 2,3 gram baik pada 

trimester I, trimester II, maupun trimester III kehamilan (Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019). Kebutuhan energi yang 

berasal dari lemak saat hamil dianjurkan tidak lebih dari 25% dari kebutuhan energi 

total per hari (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).  

     Lemak berperan dalam perkembangan janin dan pertumbuhan awal pasca bayi 

lahir. Penting untuk memilih lemak yang dikonsumsi khususnya selama kehamilan. 

Kedua asam lemak ω3 yaitu eicosapentaenoic acid (EPA) dan docosahexaenoic 

acid (DHA) diperlukan untuk perkembangan otak dan retina janin (Meija dan atau 

Rezeberga, 2017). 

d. Serat 

     Kebutuhan serat ibu hamil mengalami penambahan sebesar tiga gram pada 

trimester I, dan penambahan empat gram pada trimester II dan III (Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019). Serat dibutuhkan 

untuk mencegah sembelit dan mengurangi risiko varises, diabetes gestasional, serta 

preeklamsia (Meija dan atau Rezeberga, 2017). Diet tinggi serat dapat 

meningkatkan laktasi dan mengurangi kolesterol darah (Qiu et al, 2008). Sumber 

utama serat adalah kacang-kacangan, produk olahan dari gandum utuh, buah kering, 

buah segar, sayuran, dan biji-bijian (Meija dan atau Rezeberga, 2017). 

e. Air 

     Air merupakan makronutrien yang berperan penting bagi tubuh meskipun tidak 

menghasilkan energi. Air berfungsi mengangkut nutrisi lain ke seluruh tubuh dan 



24 
 

 

membawa sisa makanan keluar dari tubuh. Ibu hamil disarankan meningkatkan 

asupan cairan sebanyak 500 ml per hari. Kebutuhan air untuk orang dewasa yaitu 

minimal delapan gelas per hari sedangkan kebutuhan ibu hamil lebih besar dari itu 

yaitu 10-13 gelas per hari karena ibu hamil perlu memperhitungkan kebutuhan 

janin dan metabolisme yang tinggi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a). Kebutuhan air ibu hamil mengalami penambahan sebanyak 300 ml untuk 

semua trimester kehamilan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2019). 

B. Mikronutrien 

a. Vitamin   

a) Vitamin A 

     Kebutuhan vitamin A mengalami peningkatan 300 RE untuk setiap trimester 

selama kehamilan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2019). Vitamin A berperan dalam meningkatkan pertumbuhan dan 

kesehatan sel serta jaringan janin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a).    

b) Vitamin B 

     Vitamin B seperti tiamin, riboflavin, dan niasin berperan dalam membantu 

metabolisme energi. Vitamin B6 berfungsi untuk membantu protein membentuk 

sel-sel baru (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).    

c) Vitamin C  

     Kebutuhan vitamin C mengalami peningkatan 10 mg untuk setiap trimester 

selama kehamilan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2019). Vitamin C berfungsi untuk membantu penyerapan zat besi yang 

berasal dari bahan makanan nabati (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a).    

d) Vitamin D 

     Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2019, kebutuhan vitamin D selama kehamilan tidak mengalami 

perbedaan dengan sebelum kehamilan. Vitamin D berperan dalam pembentukan 

dan pertumbuhan tulang serta membantu penyerapan kalsium (Kementerian 
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Kesehatan Republik Indonesia, 2017a; Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 Tahun 2019). 

b. Mineral    

     Zat besi berperan dalam pembentukan sel darah merah (eritrosit), yodium dan 

zink berperan dalam proses pertumbuhan linier, sedangkan kalsium berperan 

dalam pertumbuhan tulang dan gigi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017a).   

2.2.4 Suplementasi untuk Ibu Hamil 

     Suplementasi zat gizi seperti besi, asam folat, dan kalsium yang dibutuhkan oleh 

ibu hamil tidak dapat tercukupi hanya dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari. 

Ibu hamil perlu memenuhi kebutuhan zat-zat gizi tersebut dalam bentuk suplemen, 

diantaranya: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).    

a. Zat Besi   

          Zat besi dibutuhkan dalam proses pembentukan komponen darah yaitu 

hemoglobin yang berfungsi untuk mengangkut oksigen ke seluruh jaringan 

tubuh. Pada ibu hamil, kebutuhan zat besi lebih tinggi daripada sebelum hamil 

karena zat besi dibutuhkan untuk meningkatkan massa hemoglobin akibat 

adanya penambahan massa tubuh ibu dan janin (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017a). Kekurangan zat besi dapat mengganggu 

pembentukan eritrosit dan berakibat pada penurunan hemoglobin yang dapat 

menyebabkan penurunan kadar oksigen di jaringan sehingga mengganggu 

kinerja berbagai organ tubuh (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a; Grzeszczak, Kwiatkowski, & Kosik-Bogacka, 2020). 

          Zat besi yang berasal dari sumber hewani seperti daging dan hati memiliki 

bioavailabilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan zat besi yang berasal dari 

sumber nabati seperti serealia, kacang-kacangan, dan sayuran hijau. Zat besi 

yang berasal dari sumber nabati dapat diserap dengan baik oleh tubuh apabila 

dikonsumsi bersama dengan sumber protein hewani seperti daging atau sumber 

vitamin C seperti buah-buahan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017a). 
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b. Asam Folat   

          Asam folat termasuk dalam kelompok vitamin B yang idealnya dikonsumsi 

sebelum ibu mengalami kehamilan. Asupan asam folat pada saat telah hamil 

biasanya sudah terlambat untuk mencegah terjadinya kelainan berupa sumsum 

tulang belakang yang terbuka dan anencephalus. Hal ini dikarenakan 

perkembangan susunan saraf pusat utamanya terjadi dalam delapan minggu 

pertama kehamilan. Sumber asam folat antara lain brokoli, bayam, telur, dan 

daging (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

c. Kalsium   

          Kalsium berperan dalam proses pembentukan tulang dan sel-sel tubuh. Jika 

kebutuhan kalsium kurang terpenuhi, janin akan mengambil cadangan kalsium 

dari tulang ibu. Hal tersebut tidak menimbulkan gejala pada ibu dikarenakan 

janin mengambil cadangan kalsium ibu dalam jumlah yang sedikit yaitu sebesar 

2,5% dari kalsium yang ada. Akan tetapi, risiko untuk terjadinya hipertensi 

dalam kehamilan dapat meningkat bersamaan dengan berkurangnya kalsium 

pada ibu. Jumlah kebutuhan kalsium bagi ibu hamil sebesar 1.000 mg per hari. 

Sumber kalsium antara lain telur, susu, keju, mentega, daging, ikan, dan bayam 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

2.2.5 Kebiasaan Makan Ibu Hamil  

     Kebiasaan makan merupakan istilah yang menggambarkan perilaku dan 

kebiasaan terkait makanan dan makan, seperti pola makan, preferensi makanan, dan 

kepercayaan tentang pantangan mengonsumsi makanan tertentu. Kebiasaan makan 

bisa diidentifikasi melalui konsumsi makanan sehari-hari (Hasanah, Febrianti & 

Minsarnawati, 2013). 

a.  Pola Makan Ibu Hamil 

          Pola makan ibu hamil berkaitan dengan pola makanan atau susunan jenis 

makanan dan frekuensi serta porsi makan selama kehamilan. Pola makanan yang 

baik atau susunan jenis makanan yang bervariasi mampu mencukupi kebutuhan 

gizi selama kehamilan, mengurangi risiko bayi lahir cacat, dan dapat 

meningkatkan daya tahan tubuh ibu hamil terhadap kejadian infeksi dan kondisi 

kekurangan zat gizi utama seperti energi dan protein. Frekuensi makan berkaitan 
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erat dengan kecukupan zat gizi yang dibutuhkan tubuh karena frekuensi makan 

sejalan dengan banyaknya zat gizi yang diterima tubuh, sedangkan porsi makan 

merupakan gambaran jumlah yang dikonsumsi (Hasanah, Febrianti & 

Minsarnawati, 2013). 

b.  Pantangan atau Tabu Makanan Ibu Hamil 

          Pantangan atau tabu makanan merupakan larangan mengonsumsi makanan 

tertentu dikarenakan adanya kepercayaan bahwa makanan tersebut dapat 

mengganggu kesehatan (Hasanah, Febrianti & Minsarnawati, 2013; Nurbaiti et 

al, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurbaiti et al tahun 2014 

pada masyarakat suku sasak menyatakan bahwa pantangan atau tabu makanan 

pada ibu hamil suku sasak didefinisikan sebagai makanan yang tidak boleh 

dikonsumsi oleh ibu saat hamil karena dikhawatirkan dapat berdampak buruk 

bagi kesehatan ibu dan janinnya. Ibu hamil diperbolehkan mengonsumsi 

makanan pantangan akan tetapi dalam porsi yang terbatas (Nurbaiti et al, 2014). 

2.3 Protein  

2.3.1 Protein dan Penyusunnya  

          Protein adalah komponen dari semua sel hidup dan sebagai bagian terbesar 

tubuh setelah air, seperlima bagian dari tubuh adalah protein (Almatsier, 2015). 

Protein merupakan polimer asam amino yang dihubungkan melalui ikatan α-

peptida. Asam amino tersusun atas unsur nitrogen, karbon, oksigen, dan hidrogen. 

Nitrogen merupakan unsur utama dari protein (Watford dan atau Wu, 2018). 

 

  

 

 

 

     Struktur asam amino terdiri dari satu atom C (karbon) yang terikat pada satu 

atom H (hidrogen), satu gugus COOH (karboksil), satu gugus NH2 (amino), dan 

satu gugus R (radikal atau rantai cabang). Jenis asam amino yang satu dengan jenis 

C H 

NH2 (gugus amino) 

R (gugus radikal) 

Gambar 2.2 Struktur Asam Amino. Dimodifikasi dari Almatsier (2015). 

 

COOH (gugus karboksil) 
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asam amino yang lain dibedakan dari rantai cabangnya (Almatsier, 2015). Terdapat 

dua puluh asam amino yang terkandung dalam protein tubuh (Watford dan atau Wu, 

2018). Berbagai asam amino tersebut diklasifikasikan menjadi dua yaitu asam 

amino esensial dan tidak esensial (Almatsier, 2015). 

1. Asam Amino Esensial 

     Asam amino esensial merupakan jenis asam amino yang tidak dapat disintesis 

sendiri oleh tubuh. Asam amino esensial hanya bisa diperoleh dari luar tubuh 

melalui makanan yang dikonsumsi, diantaranya adalah leusin, valin, isoleusin, 

histidin, lisin, metionin, treonin, triptofan, dan fenilalanin (Watford dan atau Wu, 

2018).  

2. Asam Amino Tidak Esensial 

     Asam amino tidak esensial merupakan jenis asam amino yang bisa disintesis 

tubuh dari glukosa dan sumber nitrogen yang sesuai (Watford dan atau Wu, 

2018). Asam amino tidak esensial dibagi menjadi dua yaitu asam amino yang 

betul-betul tidak esensial dan asam amino tidak esensial bersyarat (Almatsier, 

2015). 

     Asam amino yang betul-betul tidak esensial adalah jenis asam amino yang 

bisa disintesis oleh tubuh melalui transaminasi atau aminasi reduktif asam keton. 

Asam amino yang betul-betul tidak esensial diantaranya adalah glutamat, 

glutamin, aspartat, dan alanin (Almatsier, 2015).  

     Asam amino tidak esensial bersyarat merupakan jenis asam amino yang tidak 

dapat disintesis melalui transaminasi sederhana melainkan disintesis dari 

prekursor berupa asam amino lain atau metabolit yang mengandung nitrogen 

kompleks lain. Asam amino tidak esensial bersyarat diantaranya adalah sistein 

yang disintesis dari metionin atau serin, tirosin yang disintesis dari fenilalanin, 

prolin yang disintesis dari glutamat, histidin yang disintesis dari adenin atau 

glutamat, glisin yang disintesis dari serin atau kolin, dan arginin yang disintesis 

dari glutamin, glutamat, atau aspartat (Almatsier, 2015).  
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2.3.2 Sumber Protein 

1. Protein Nabati 

     Protein nabati merupakan protein yang bersumber dari tumbuhan. Pada 

protein nabati, terdapat asam amino pembatas sehingga untuk 

melengkapinya perlu dilakukan teknik komplementasi yaitu 

menggabungkannya dengan bahan pangan lain yang kaya akan asam 

amino tertentu (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). Pangan nabati 

terutama kacang-kacangan seperti buncis, kacang polong, dan lentil 

memiliki kandungan protein yang tinggi. Pangan nabati lainnya cenderung 

mengandung protein dalam jumlah rendah dengan berbagai keterbatasan 

kualitasnya (Watford dan atau Wu, 2018). 

     Contohnya seperti sereal yang cenderung rendah kandungan lisin dan 

triptofan, meski mengandung cukup metionin. Maka kombinasi pangan 

nabati yang berbeda dalam hidangan seperti nasi dan kacang-kacangan 

atau selai kacang dan roti mampu menghasilkan efek pelengkap yang 

dapat meningkatkan kualitas protein jika dibandingkan hanya 

mengonsumsi salah satu dari jenis pangan tersebut (Watford dan atau Wu, 

2018). Mengombinasikan pangan nabati tetap dapat bermanfaat untuk 

memenuhi kebutuhan protein orang dewasa namun tidak optimal dalam 

memenuhi kebutuhan protein untuk pertumbuhan anak (Wu et al, 2014). 

2. Protein Hewani 

          Protein hewani merupakan protein yang berasal dari hasil hewani 

seperti daging, telur, dan susu. Kualitas gizi dari protein hewani lebih baik 

dibandingkan dengan protein nabati karena protein hewani memiliki asam 

amino yang lebih lengkap. Protein hewani juga lebih mudah dicerna tubuh 

karena tidak memiliki dinding sel seperti protein nabati. Akan tetapi, 

konsumsi protein hewani secara berlebihan juga tidak dianjurkan karena 

protein hewani memiliki kandungan kolesterol yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan protein nabati (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 

2020). 
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     Pangan hewani lebih unggul baik dari segi kuantitas maupun kualitas 

protein daripada pangan nabati. Daging, telur, dan susu dianggap sebagai 

sumber protein berkualitas tinggi. Telur sering dianggap sebagai protein 

ideal (lengkap) dengan profil asam amino yang sangat diperlukan daripada 

bahan makanan lain (Watford dan atau Wu, 2018). 

2.3.3 Fungsi Protein 

1. Sebagai Zat yang Meregulasi Pertumbuhan dan Diferensiasi  

          Protein berperan dalam sintesis hormon, hormon sendiri berperan 

dalam regulasi berbagai proses biokimia dan fisiologi di dalam tubuh 

misalnya seperti hormon insulin, hormon pertumbuhan, lipotropin, dan 

prolaktin (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). Contohnya yaitu 

fungsi protein dalam menyintesis hormon pertumbuhan termasuk hormon 

Insulin Growth Factor I (IGF-I) yang berperan penting dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan organ (Nainggolan, Aritonang & 

Andriani, 2014). 

2. Sebagai Katalisator 

          Protein berperan dalam pembentukan enzim, enzim berfungsi sebagai 

katalisator dalam reaksi kimia di dalam tubuh. Enzim membantu dalam 

perubahan suatu molekul menjadi molekul lain, tanpa ikut mengalami 

perubahan. Misalnya dalam sistem pencernaan dibutuhkan peran dari 

enzim untuk membantu pemecahan molekul kompleks menjadi molekul 

yang lebih sederhana sehingga dapat diserap oleh tubuh (Astawan, 

Prayudani & Rachmawati, 2020). 

3. Sebagai Alat Transportasi 

          Protein digunakan sebagai alat transportasi atom, senyawa, atau 

molekul baik yang dibutuhkan atau yang dikeluarkan oleh sel. Contoh dari 

protein transport yaitu hemoglobin, mioglobin, globulin, lipoprotein, dan 

albumin. Hemoglobin berfungsi untuk membawa oksigen dari organ 

pernapasan menuju organ-organ lainnya di dalam tubuh dan membawa 

karbondioksida dari organ tubuh kembali menuju organ pernapasan. 

Mioglobin berfungsi untuk transport oksigen menuju sel otot. Globulin 
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berfungsi untuk transport zat besi di dalam darah. Lipoprotein dan albumin 

berfungsi untuk transport lemak dalam darah (Astawan, Prayudani & 

Rachmawati, 2020). 

          Peran protein dalam mengangkut zat gizi dari saluran cerna melalui 

dinding saluran cerna ke dalam darah, dari darah menuju jaringan, 

kemudian melalui membran sel menuju sel menjadikan kondisi 

kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan absorpsi dan 

transportasi zat gizi (Wati, 2021). 

4. Sebagai Zat Penggerak 

          Protein yang memberikan kemampuan terhadap sel dan organisme 

untuk mengubah bentuk atau bergerak disebut dengan protein kontraktil. 

Contoh dari protein kontraktil adalah aktin dan miosin, merupakan protein 

yang berperan dalam sistem kontraksi otot rangka (Thenawidjaja, 2017). 

5. Sebagai Zat Pembangun atau Pembentuk 

          Protein yang berperan dalam menunjang integritas struktural dan 

komponen sel disebut sebagai protein struktural. Contoh dari protein 

struktural adalah kolagen dan keratin. Kolagen adalah komponen utama 

pada jaringan otot yang menghubungkan antara tulang dan persendian, 

sedangkan keratin umumnya ditemukan pada jaringan keras seperti pada 

kuku, bulu, dan rambut (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). 

6. Sebagai Penghantar Impuls 

          Protein yang berfungsi untuk membangkitkan dan menghantar impuls 

saraf terhadap suatu rangsangan spesifik disebut dengan protein reseptor. 

Contohnya yaitu rhodopsin, merupakan protein yang sensitif terhadap 

cahaya dan ditemukan pada sel batang retina (Astawan, Prayudani & 

Rachmawati, 2020). 

7. Sebagai Sistem Kekebalan Tubuh  

          Protein yang berperan sebagai sistem imun atau sistem kekebalan tubuh 

disebut sebagai antibodi. Antibodi mengenali benda asing yang disebut 

antigen sebagai langkah awal untuk melakukan proses eliminasi antigen 

tersebut. Contohnya adalah protein limfosit-antigen yang bersama dengan 
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toll-like reseptor untuk mengenali dan mengikat lipopolisakarida yang 

berasal dari bakteri, yang selanjutnya akan mengaktivasi sistem kekebalan 

tubuh secara alami (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). 

8. Sebagai Protein Nutrient dan Penyimpanan 

          Protein nutrient dan penyimpanan berfungsi sebagai cadangan protein 

di dalam tubuh. Contoh dari protein nutrient diantaranya adalah kasein 

yang merupakan protein susu, ovalbumin yang merupakan protein putih 

telur, zein yang merupakan protein jagung, dan gliadin yang merupakan 

protein gandum (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). 

2.3.4 Mekanisme Protein-STAT untuk Regulasi Pertumbuhan Linier 

     Konsep penggerak anabolik dari mekanisme protein-Signal Transducer and 

Activator of Transcription (STAT) kontrol pertumbuhan yang didorong oleh 

protein makanan telah dikembangkan dari studi terperinci oleh Millward (1995) 

mengenai regulasi zat gizi dan endokrinologi pertumbuhan otot dan tulang panjang.  

     Gambar 2.3 Mekanisme Protein-STAT untuk Regulasi Pertumbuhan Linier (Millward, 1995). 

     Potensi pertumbuhan terutama pada pertumbuhan tulang dapat ditentukan secara 

genetik. Setiap orang mampu mengikuti kurva pertumbuhan sesuai potensi 

genetiknya apabila didukung oleh kondisi yang menguntungkan (Tanner, 1979) 

dalam (Millward, 2017). Salah satu kondisi menguntungkan adalah asupan gizi 

yang adekuat untuk memberikan dorongan anabolik dengan menyediakan substrat 

yang dibutuhkan bagi proses pertumbuhan (Millward, 2017). Namun ketika disela 

oleh kondisi yang merugikan seperti malnutrisi atau infeksi, maka dapat terjadi 

periode kejar tumbuh yang merupakan respon koreksi diri untuk mengembalikan 
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pola pertumbuhannya (Golden, 1994) dalam (Millward, 2017). Adanya kondisi 

menguntungkan yang mendukung pertumbuhan tulang menunjukkan peran penting 

dari mekanisme non-genetik dalam mengoordinasikan pertumbuhan pada semua 

organisme yaitu berupa mekanisme protein-STAT (Millward, 1995).  

     Pada mekanisme protein-STAT, kebutuhan metabolik terhadap asam amino 

diatur melalui pengaturan nafsu makan aminostatik dalam memenuhi asupan 

protein yang selanjutnya berperan sebagai substrat utama untuk proses 

pertumbuhan tulang panjang (osifikasi endokondral). Protein makanan yang cukup 

berperan sebagai penggerak anabolik berupa pemberian sinyal untuk mengawali 

osifikasi endokondral yaitu ketika growth hormone menginduksi IGF-1 dan 

berbagai faktor pertumbuhan lainnya (Millward, 2017).  

     Secara embriologi, tulang berasal dari lapisan mesoderm dan proses osifikasi 

dimulai sejak minggu keenam perkembangan embrio (Tortora dan atau Derrickson, 

2017). Proses osifikasi endokondral diatur oleh pengaruh kombinasi endokrin 

sistemik dan dorongan anabolik dari zat gizi utama yaitu asam amino bersama 

dengan zink melalui jalur mechanistic target of rapamycin complex 1 (mTORC1) 

(Sancak et al, 2010; Millward, 2017). Asam amino menginduksi translokasi 

mTORC1 ke permukaan lisosom untuk mempertemukan mTORC1 dengan 

aktivator Rheb seperti faktor pertumbuhan dan energi sehingga mTORC1 

teraktivasi (Sancak et al, 2010). mTORC1 yang teraktivasi selanjutnya 

mengintegrasikan sinyal anabolik untuk menginisiasi pertumbuhan dan 

metabolisme sel (Colaco dan atau Jaattela, 2017). Sedangkan zink secara fungsional 

berperan meregulasi aktivitas gen dalam menyintesis DNA dan RNA untuk 

replikasi dan diferensiasi kondrosit dan osteoblas, transkripsi dan sintesis 

somatomedin, osteokalsin, dan kolagen, serta metabolisme protein (Millward, 

2017). 

     Pada proses osifikasi endokondral, pertumbuhan tulang diinisiasi dengan growth 

hormone menstimulasi hiperplasia pada kondrosit muda dan hipertrofi pada 

kondrosit matur di dalam kartilago. Terjadinya hiperplasia dan hipertrofi pada 

kondrosit menyebabkan lempeng epifisis menebal. Di samping itu, kondrosit matur 

yang berada di bagian bawah dekat dengan pembuluh darah mengalami kalsifikasi 
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akibat terkontaminasi oleh matriks non organik. Kondrosit matur yang terkalsifikasi 

tidak bisa menerima suplai nutrisi dari pembuluh darah sehingga kondrosit tersebut 

mati. Kondrosit yang telah mati selanjutnya diresorpsi oleh osteoklas. Rongga 

kosong yang ditinggalkan oleh kondrosit tersebut diisi oleh osteoblas dengan 

menyekresi matriks kartilago yang segera mengalami kalsifikasi sehingga terbentuk 

tulang baru. Proses teratur ini memediasi pertumbuhan linier hingga remaja 

(Millward, 2017; Tortora dan atau Derrickson, 2017). Ketika memasuki usia remaja 

yaitu 18 tahun untuk perempuan dan 21 tahun untuk laki-laki, lamina epiphysealis 

menutup sehingga proses pertumbuhan tulang panjang terhenti sempurna dan akan 

terdapat line epiphysealis (Tortora dan atau Derrickson, 2017). 

     Terjadinya pemanjangan tulang hasil dari osifikasi endokondral akan memicu 

peregangan otot secara pasif. Peregangan ini merupakan stimulasi fisiologis 

bersamaan dengan efek protein makanan secara langsung yang selanjutnya dapat 

mengaktifkan pertumbuhan otot dan deposisi protein myofibrillar (Millward, 

2017). Pada organ visceral, proses pertumbuhannya melibatkan respon terhadap 

permintaan fungsional yaitu asupan makanan dan kerja metabolisme (Goss, 1978) 

dalam (Millward, 1995). Contohnya yaitu terjadinya peningkatan kandungan 

protein hati dan sebagian besar organ visceral sebagai respon terhadap peningkatan 

asupan makanan, yang sebagian besar diatur oleh kebutuhan metabolik untuk 

pemeliharaan (Millward, 1995). Maka dengan demikian, pola pertumbuhan linier 

yang diprogram secara genetik mampu dioptimalkan oleh protein makanan dalam 

jumlah yang cukup disertai nutrisi penting lainnya dengan cara memberikan 

dorongan anabolik melalui mediasi endokrin pada lempeng pertumbuhan tulang 

panjang yang kemudian memicu pertumbuhan otot pada tulang terkait (Millward, 

2017). 
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2.3.5 Pentingnya Asupan Protein yang Sesuai Selama Kehamilan untuk  

            Pertumbuhan  dan Perkembangan Janin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 2.5 Mekanisme biokimia terjadinya IUGR akibat kekurangan atau kelebihan  

         asam amino pada ibu hamil. Dimodifikasi dari (Wu, Imhoff-Kunsch & Girard, 2012). 

      

     Selama kehamilan, tahap kehidupan luar biasa yang ditentukan oleh 

pertumbuhan dan perkembangan janin secara pesat dan perubahan fisiologis ibu 

yang signifikan sejak konsepsi hingga kelahiran menjadikan asupan protein yang 

adekuat sangat penting untuk memastikan hasil kehamilan yang sehat (Elango dan 

atau Ball, 2016). Protein dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 

jaringan ibu seperti payudara dan rahim, serta jaringan pendukung janin seperti 

plasenta dan membran ekstra embrionik (Trina et al, 2015).  

Kekurangan gizi pada 

ibu hamil 

Kelebihan gizi pada 

ibu hamil 
Ketidakseimbangan gizi 

Gangguan metabolisme 

dan endokrin 
Kekurangan 

asam amino 

Kelebihan 

asam amino 

Stres oksidatif 

Gangguan pertumbuhan plasenta 

Berkurangnya transfer nutrisi 

dari ibu ke janin  

Gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan janin 

Pemrograman janin Cacat lahir 

Masalah kesehatan yang merugikan pada 

anak-anak dan dewasa 

Efek transgenerasi 
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     Kekurangan atau kelebihan protein selama kehamilan menyebabkan 

ketidakseimbangan gizi, stres oksidatif, dan gangguan metabolisme serta gangguan 

endokrin. Berbagai perubahan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan plasenta 

termasuk pertumbuhan vaskular dan penurunan transfer gizi serta oksigen dari ibu 

ke janin sehingga pemenuhan gizi untuk janin terganggu yang mengakibatkan 

terjadinya hambatan pertumbuhan janin atau Intrauterine Growth Restriction 

(IUGR) (Wu, Imhoff-Kunsch & Girard, 2012). 

     Asupan protein menjadi salah satu penghasil utama energi, asupan protein yang 

rendah dapat mempengaruhi total asupan energi pada ibu hamil dan mempengaruhi 

asupan energi janin di dalam kandungan (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 

2020; Fitri dan atau Wiji, 2018). Kekurangan atau kelebihan gizi selama kehamilan 

dapat menyebabkan ketidakseimbangan gizi ibu hamil (Wu, Imhoff-Kunsch & 

Girard, 2012). Kondisi ini tergambar dari berat badan selama kehamilan. Ibu 

dengan berat badan yang kurang selama trimester I kehamilan dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan otak dan sumsum tulang belakang janin sedangkan berat 

badan yang kurang selama trimester III kehamilan khususnya sepanjang minggu 

terakhir kehamilan dapat menyebabkan IUGR yang berakibat pada terjadinya 

BBLR (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). Ibu dengan berat 

badan yang berlebih selama kehamilan juga dapat berisiko mengalami berbagai 

komplikasi kehamilan seperti diabetes dan hipertensi gestasional (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017a).  

     Misalnya pada kondisi hipertensi gestasional yang tidak terkontrol dapat 

berkembang menjadi pre-eklampsia yang dapat menyebabkan suplai nutrisi dan 

oksigen dari ibu ke janin tidak optimal akibat kegagalan remodelling pembuluh 

darah (Malha, Podymow & August, 2018; The American Collage of Obstetricians 

and Gynecologists, 2020). Kondisi pre-eklampsia pada kehamilan berkaitan dengan 

tidak terjadinya invasi trofoblas ke arteri spiralis uterina sehingga aliran darah 

berkurang yang mengakibatkan hipoksia berat pada plasenta. Kondisi hipoksia 

merangsang plasenta meningkatkan produksi soluble fms-like tyrosine kinase-1 

(sFlt1). sFlt1 dalam jumlah tinggi dapat menghambat pertumbuhan pembuluh darah 

dengan mengikat Free Vascular Endothelial Growh Factor (VEGF) dan Placental 
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Growth Factor (PIGF) yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan plasenta 

(Malha, Podymow & August, 2018). 

     Kondisi IUGR dapat meningkatkan risiko cacat lahir dan hasil kehamilan yang 

merugikan lainnya karena pemrograman janin yang terganggu akibat nutrisi yang 

tidak sesuai selama kehamilan. Hambatan pertumbuhan yang dialami oleh janin 

selama di dalam kandungan dapat mempengaruhi pertumbuhannya hingga usia 

dewasa dan berpotensi untuk diturunkan ke generasi berikutnya (Wu, Imhoff-

Kunsch & Girard, 2012). 

          Beberapa penelitian observasional dari Inggris dan Spanyol menunjukkan hasil 

bahwa asupan protein mampu meningkatkan berat lahir secara independen dari 

asupan energi, usia ibu, dan IMT. Peningkatan satu gram protein selaras dengan 

peningkatan 7-13 gram berat badan lahir (Mousa, Nagash & Lim, 2019). Penelitian 

Halldorsson et al (2021) menunjukkan hasil bahwa ibu hamil dengan jumlah asupan 

protein <60 gram/hari berisiko 1,59 lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat 

lahir rendah dibandingkan ibu hamil dengan jumlah asupan protein 80-90 

gram/hari. Kelompok asupan protein <60 gram/hari dalam penelitian tersebut hanya 

memiliki asupan protein rata-rata sebesar 0,87g/kgBB/hari, sedangkan perkiraan 

rata-rata kebutuhan ibu hamil menurut Institute of Medicine (IoM) 1990 sebesar 

0,88 g/kgBB/hari yang merupakan tingkat asupan terendah yang dibutuhkan untuk 

memperhitungkan kehilangan nitrogen dari tubuh (Halldorsson et al, 2021).  

     Halldorsson et al (2021) juga meneliti efek dari asupan protein makanan yang 

tinggi selama kehamilan terhadap janin dan neonatus yang menunjukkan tidak 

terdapat indikasi peningkatan risiko hambatan pertumbuhan atau kematian pada 

janin dan neonatus dengan asupan protein >100 gram/hari dan asupan protein yang 

lebih ekstrem yaitu >120 gram/hari selama kehamilan. Penelitian tersebut 

menyatakan bahwa asupan protein >100 gram/hari berkaitan dengan sedikit 

peningkatan risiko kelahiran prematur akhir (34-37 minggu) dengan OR sebesar 

1,10 namun tidak ditemukan peningkatan risiko prematur yang lebih besar pada ibu 

hamil dengan asupan protein yang lebih ekstrem (>120 gram/hari) (Halldorsson et 

al, 2021).  
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     Penelitian pada hewan mamalia menunjukkan asupan protein yang rendah 

selama kehamilan dapat menghambat pertumbuhan janin termasuk pertumbuhan 

tulang dan perkembangan serat otot rangka serta berkurangnya berat lahir. Begitu 

pula asupan protein dalam jumlah yang tinggi sebelum hamil atau selama 

kehamilan awal dapat meningkatkan kasus kematian embrio dan menghambat 

pertumbuhan embrio. Hal ini berkaitan dengan efek buruk dari kadar amonia 

plasma yang tinggi akibat asupan protein berlebih (Ji et al, 2017). Amonia adalah 

produk dari katabolisme asam amino, asupan protein yang tinggi menyebabkan 

kadar amonia yang toksik dalam plasma (Herring et al, 2018). 

2.3.6 Penilaian Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil Menggunakan Semi 

Food Frequency Questionnaire  

     Semi Food Frequency Questionnaire (SFFQ) merupakan salah satu jenis metode 

survei konsumsi pangan yang digunakan untuk mengetahui kekerapan makan 

subjek pada suatu jenis sumber pangan dalam waktu tertentu ditambah informasi 

mengenai jumlah yang dikonsumsi setiap porsi makan. Cara menilai frekuensi 

makan menggunakan Semi Food Frequency Questionnaire (SFFQ) adalah 

menghitung skor SFFQ dengan menjumlahkan semua skor konsumsi pangan 

individu untuk setiap jenis pangan yang dikonsumsi. Interpretasi skor SFFQ 

individu didasarkan pada nilai median skor SFFQ pada populasi. Jika skor individu 

berada di atas nilai median skor populasi maka artinya kekerapan makan baik dan 

begitu pun sebaliknya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018b).  

     Cara menilai jumlah konsumsi harian subjek didasarkan pada hasil perkalian 

antara berat setiap porsi dalam satuan gram dengan frekuensi makan. Misalnya 

subjek A mengonsumsi nasi dengan porsi setara 100 gram sebanyak tiga kali dalam 

sehari, artinya 100 gram x 3 = 300 gram sehari.  Hal ini menjadi kekurangan dari 

metode SFFQ karena asupan gizi yang diukur adalah rata-rata konsumsi harian 

bukan konsumsi aktual selama satu hari. Di sisi lain, kelebihan dari metode SFFQ 

yaitu mampu menggambarkan asupan gizi jangka panjang yaitu mingguan, 

bulanan, hingga tahunan. Penilaian asupan gizi dalam jangka panjang merupakan 

keunggulan dari metode SFFQ dibandingkan dengan metode lainnya (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018b). 
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     Beberapa penelitian yang menggunakan metode SFFQ diantaranya adalah 

penelitian Halldorsson et al (2021) di Denmark dan Norwegia mengenai asupan 

protein ibu hamil dalam jumlah yang kurang dan berlebih terhadap luaran 

kehamilan, penelitian Santana et al (2021) di Brasil mengenai konsumsi makanan 

tidak sehat pada kehamilan trimester III terhadap berat badan lahir bayi, penelitian 

Morisaki et al (2018) di Jepang mengenai asupan protein dalam jumlah yang kurang 

dan berlebih terhadap pertumbuhan janin terhambat, dan penelitian Lu et al (2018) 

di China mengenai frekuensi mengonsumsi susu yang sering dan mengonsumsi 

sayuran yang jarang terhadap kelahiran prematur. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Penelitian 

3.1.1 Kerangka Teori 

     

 

 

  

Pendapatan Keluarga Tingkat Pendidikan Ibu Pengetahuan Ibu 

Pelayanan Kesehatan 

- Pelayanan Air Bersih dan Sanitasi 

- Imunisasi Dasar 

 

Status Infeksi 

Pola Asuh Makan 

- ASI Ekslusif  

- MP-ASI 

- IMD 

Asupan Gizi 

Status Gizi Ibu Hamil 

 

Balita Stunting 

Keterangan:  

 

 

BBLR 

 

Karbohidrat Protein Lemak Vitamin Mineral 

Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Usia Ibu 

Ketika Hamil 

Paritas ibu 

 

 

= Variabel yang diteliti 

= Variabel yang tidak diteliti  

Makronutrien 

 

Mikronutrien 

 

Prematur 

 

Gambar 3.1 Kerangka Teori 

= Garis menyebabkan 

= Garis mempengaruhi 
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3.1.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3 Penjelasan Kerangka Teori dan Kerangka Konsep 

     Stunting pada balita merupakan permasalahan gizi kronis yang disebabkan oleh 

multifaktorial. Terdapat dua faktor utama yang menjadi penyebab langsung 

terjadinya stunting yaitu asupan gizi dan status infeksi. Adapun berbagai faktor 

risiko terjadinya permasalahan stunting diantaranya adalah faktor ibu, faktor anak, 

dan faktor lingkungan. Faktor ibu meliputi paritas, tingkat pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, dan riwayat kehamilan ibu. Riwayat kehamilan ibu diantaranya 

adalah asupan gizi dimana dalam penelitian ini difokuskan pada asupan protein, 

selain itu terdapat riwayat infeksi, status anemia, dan usia ibu ketika hamil. Faktor 

anak meliputi asupan gizi anak balita yang diperoleh melalui pola asuh makan ASI 

termasuk dilakukannya IMD dan pola asuh makan MP-ASI, riwayat BBLR, 

kelahiran prematur, status imunisasi dasar, dan riwayat infeksi. Faktor lingkungan 

meliputi pendapatan keluarga dan pelayanan air bersih serta sanitasi.  

     Pada penelitian ini, asupan protein ibu ketika hamil merupakan variabel bebas 

dan kejadian balita stunting merupakan variabel terikat. Variabel pendidikan ibu, 

Asupan protein ibu ketika hamil Balita stunting 

- Tingkat pendidikan ibu 

- Pendapatan keluarga 

- Usia ibu ketika hamil 

- Infeksi pada ibu ketika hamil 

- Paritas ibu 

- Bayi BBLR 

- Kelahiran prematur 

- Infeksi pada balita 

- Status imunisasi dasar balita 

- ASI eksklusif 

- Usia pemberian MP-ASI 

- Inisiasi menyusui dini 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Variabel Perancu 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 
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pendapatan keluarga, usia ibu ketika hamil, paritas ibu, riwayat penyakit infeksi 

pada ibu ketika hamil dan pada balita, pola asuh makan ASI dan MP-ASI, IMD, 

status imunisasi dasar balita, kelahiran prematur, dan BBLR merupakan variabel 

perancu dalam penelitian ini.  

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis Null (H0) : Tidak terdapat hubungan antara asupan protein (jumlah, 

frekuensi, dan jenis asupan protein) pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting 

pada balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

Hipotesis Alternatif (H1) : Terdapat hubungan antara asupan protein (jumlah, 

frekuensi, dan jenis asupan protein) pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting 

pada balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 
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BAB IV 

    METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

     Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan jenis desain analitik 

dengan pendekatan cross sectional.  

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.2.1 Tempat Penelitian 

     Penelitian ini dilakukan pada posyandu di lokus stunting, Kabupaten Lombok 

Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat. 

4.2.2 Waktu Penelitian 

     Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai Desember 2022. 

4.3 Populasi dalam Penelitian 

4.3.1 Populasi Target  

     Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita usia 0-24 

bulan. 

4.3.2 Populasi Terjangkau 

     Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita usia 0-

24 bulan di lokus stunting, Kabupaten Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara 

Barat. 

4.3.3 Kriteria Inklusi 

1. Ibu yang memiliki balita usia 0-24 bulan dan bertempat tinggal di lokus 

stunting, Kabupaten Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat. 

2. Ibu yang ketika hamil berusia 20-35 tahun. 

3. Ibu dari balita yang terdaftar pada posyandu di lokus stunting, Kabupaten 

Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat. 

4. Ibu dari balita yang memiliki buku KIA yang dapat diakses. 

5. Ibu dari balita yang bersedia menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 
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4.3.4 Kriteria Eksklusi 

1. Ibu dari balita yang memiliki penyakit kongenital seperti penyakit jantung 

bawaan, cerebral palsy, defect neural tube, dan bibir sumbing. 

2. Ibu dari balita yang membutuhkan perawatan intensif setelah lahir seperti 

pada kondisi bayi lahir prematur dan bayi BBLR. 

3. Ibu dari balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi seperti diare, 

kecacingan, dan ISPA dalam tiga bulan terakhir atau terjadi berulang 

empat kali dalam satu tahun. 

4. Ibu yang memiliki paritas lebih dari tiga. 

5. Ibu yang memiliki riwayat penyakit infeksi atau masalah kesehatan 

lainnya yang membutuhkan perawatan ketika hamil seperti hipertensi 

gestasional, anemia berat, dan infeksi coronavirus serta HIV. 

4.4 Teknik Pengambilan Sampel dan Besar Sampel 

4.4.1 Teknik Pengambilan Sampel 

     Metode pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

probability sample yaitu stratified random sampling. Sampel diambil secara acak 

pada kelompok dalam suatu populasi. 

     Pengambilan sampel dalam penelitian ini diawali dengan mengumpulkan lokus 

stunting di Kabupaten Lombok Utara Provinsi Nusa Tenggara Barat, kemudian 

diperoleh 10 desa sebagai lokus stunting, selanjutnya memilih lima desa secara 

acak. Setelah itu, dipilih secara acak kembali tiga posyandu dari setiap desa yang 

terpilih. Dari setiap posyandu tersebut dipilih secara acak nama balita untuk diambil 

data sesuai jumlah yang dibutuhkan dalam penelitian. 

4.4.2 Besar Sampel 

    Penelitian ini merupakan salah satu bagian dari penelitian induk yang berjudul 

“Profil Konsumsi Asam Amino Esensial Balita Stunting di Lombok Utara” 

sehingga rumus besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini mengikuti rumus 

besar sampel pada penelitian induk yang merupakan jenis penelitian deskriptif. 

Besar sampel dapat dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel deskriptif 

kategorik sebagai berikut (Dahlan, 2016): 

n = 
𝑍𝛼2 𝑃𝑄

𝑑2  
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Keterangan: 

n   =   jumlah sampel 

Zα  =  nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu,  

untuk α = 5% atau 0,05 maka Z = 1,96 

P = proporsi dari kategori yang diteliti = 50% atau 0,5   

(Penggunaan nilai P = 0,5 dikarenakan proporsi dari 

kategori yang diteliti tidak diketahui). 

Q =  1 – P → 1 – 0,5 = 0,5 

d  =  presisi penelitian = 10% atau 0,1 

Maka, perhitungan besar sampel yang akan diteliti adalah: 

n = 
(1,96)2 (0,5)(0,5)

(0,1)2  = 96,04  

     Hasil perhitungan sampel sebesar 96,04 ditambah dengan risiko drop out 10% 

dari 96,04 yaitu sejumlah 9,604 sehingga diperoleh hasil akhir sebanyak 105,644 

yang dibulatkan menjadi 106 sampel. Oleh karena itu, pada penelitian ini jumlah 

sampel yang digunakan adalah 106 sampel. 

     Batas toleransi kesalahan dalam penelitian menunjukkan tingkat akurasi dari 

penggambaran populasi. Semakin kecil nilai toleransi kesalahan maka semakin 

akurat sampel yang digunakan untuk menggambarkan populasi. Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan nilai batas toleransi kesalahan (α) sebesar 5% sehingga nilai 

akurasi penelitian sejumlah 95%.  

4.5 Variabel Penelitian 

4.5.1 Variabel Bebas 

     Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan protein pada ibu ketika hamil. 

4.5.2 Variabel Terikat 

     Variabel terikat dalam penelitan ini adalah kejadian stunting pada balita di lokus 

stunting, Kabupaten Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat. 
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4.6 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Hasil Ukur 

Balita stunting  Balita dengan nilai z-score 

berdasarkan 46able46t badan 

menurut usia (PB/U) berada di 

bawah minus dua standar deviasi 

(World Health Organization, 2014a; 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018a). Kondisi stunting 

pada balita diklasifikasikan menjadi 

dua yaitu stunted apabila z-score 

diantara – 3 sampai < - 2 SD dan 

severely stunted apabila z-score                      

< - 3 SD (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020).  

Nilai z-score 

hasil dari 

pengukuran 

antropometri 

PB/U oleh 

petugas 

kesehatan. 

Nominal 1. Stunting                   

(z-score<-2SD). 

2. Tidak stunting      

(z-score ≥-2SD).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan protein 

ibu ketika 

hamil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan protein dari segi jumlah, 

frekuensi, dan jenis pangan sumber 

protein yang dikonsumsi. 

a. Jumlah asupan protein.       

Rata-rata jumlah asupan protein per 

hari ibu ketika hamil trimester III. 

Berdasarkan  Permenkes RI Nomor 

28 Tahun 2019, AKP ibu hamil 

trimester III sebesar 90 gram. 

Kategori jumlah asupan protein 

dalam penelitian ini didasarkan pada 

kategori yang digunakan dalam 

Survei Diet Total Kemenkes RI 

tahun 2014 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018b). 

b. Frekuensi asupan protein.                

Kekerapan asupan protein pada 

pangan sumber protein berdasarkan 

median skor SFFQ populasi. 

 

Semi Food 

Frequency 

Questionnaire 

(SFFQ). 

a) Jumlah: 

Nominal    

b) Frekuensi: 

Ordinal 

c) Jenis: 

Ordinal 

a) Jumlah  

-Sesuai (100 –  

  <120% AKP) 

-Tidak sesuai    

• Sangat kurang  

   (<80% AKP) 

• Kurang (80 –  

   <100% AKP) 

• Berlebih 

   (≥120% AKP) 

b) Frekuensi  

- Sering (skor 

individu  ≥median 

skor SFFQ 

populasi). 

- Jarang (skor 

individu <median  
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Lanjutan tabel 4.1  

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Hasil Ukur 

 c. Jenis asupan protein.                   

Jenis asupan protein menurut 

sumbernya (hewani dan nabati) 

yang sering atau jarang dikonsumsi  

berdasarkan median skor SFFQ 

populasi. 

  skor SFFQ 

populasi). 

c) Jenis 

- Sering (skor 

individu ≥median 

skor SFFQ 

populasi). 

- Jarang (skor 

individu <median 

skor SFFQ 

populasi). 

Pendapatan 

keluarga 

Jumlah penghasilan riil dari seluruh 

anggota keluarga yang digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan 

bersama atau perseorangan (Gilarso, 

1992) dalam (Ridwan, 2021). 

Berdasarkan Keputusan Gubernur 

NTB Nomor 561-882 Tahun 2019, 

Upah Minimum Kabupaten Lombok 

Utara sebesar Rp. 2.186.053,- 

Kuisioner Ordinal 1. <UMK 

(<Rp.2.186.053) 

2. ≥UMK 

(>Rp.2.186.053) 

Tingkat 

pendidikan ibu 

Jenjang  pendidikan tertinggi yang 

ditamatkan dan dibuktikan dengan 

ijazah (Badan Pusat Statistik, 2022). 

Kuisioner Ordinal 1. Rendah (Tidak 

sekolah atau 

tidak tamat SD, 

SD, SMP) 

2. Tinggi (SMA, 

Diploma, Strata) 

Bayi dengan 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

(BBLR) 

 

 

 

 

 

Berat badan bayi saat lahir kurang 

dari 2500 gram (World Health 

Organization, 2014b). 

Melihat pada 

buku KIA 

Nominal 1. BBLR (Berat 

badan saat lahir 

<2500 gram) 

2. Tidak BBLR             

(Berat badan 

saat lahir >2500 

gram). 
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Lanjutan tabel 4.1     

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Hasil Ukur 

Riwayat 

penyakit 

infeksi pada 

balita 

Balita yang mengalami penyakit 

infeksi seperti diare, kecacingan, 

atau ISPA dalam tiga bulan terakhir 

atau terjadi berulang empat kali 

dalam setahun (Dewi dan atau Adhi, 

2016) 

Kuisioner  Nominal  1. Ada riwayat  

    penyakit infeksi  

    pada balita 

2. Tidak ada  

     riwayat  

     penyakit infeksi  

     pada balita 

 

Kelahiran 

prematur 

Bayi yang lahir dengan masa 

kehamilan kurang dari 37 minggu 

(Nasution, Nurdiati & Huriyati, 

2014). 

Melihat pada 

buku KIA 

Nominal  1. Prematur (lahir  

    <37 minggu  

    kehamilan) 

2. Tidak prematur  

    (lahir >37  

     minggu  

     kehamilan) 

Riwayat 

penyakit 

infeksi pada 

ibu ketika 

hamil 

Infeksi yang dialami oleh ibu pada 

saat mengandung balita. Infeksi yang 

umumnya terjadi pada ibu hamil 

yaitu infeksi TORCH (Mate et al, 

2021). Infeksi lainnya seperti 

malaria, tuberkulosis, dan lain-lain 

(Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). 

Kisioner  dan 

melihat pada 

buku KIA 

Nominal 1. Ada riwayat  

    penyakit infeksi  

    pada ibu ketika  

    hamil 

2. Tidak ada   

    riwayat penyakit  

    infeksi pada ibu  

    ketika hamil 

 

Usia ibu ketika 

hamil 

Usia ibu pada saat mengandung 

balita. Usia reproduksi yang aman 

berada pada rentang usia 20-35 tahun 

(Pinontoan dan atau Tombokan, 

2015). 

Kuisioner dan  

melihat pada 

buku KIA 

Nominal 1. Usia berisiko  

    (<20 tahun atau   

     >35 tahun) 

2. Usia tidak  

    berisiko (20-35  

    tahun) 

Paritas ibu Paritas adalah jumlah anak yang 

dilahirkan hidup (Pinontoan dan atau 

Tombokan, 2015). 

Kuisioner  Nominal 1. Paritas berisiko  

    (jumlah anak >3) 

2. Paritas tidak  

    berisiko (jumlah  

    anak ≤3) 
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Lanjutan tabel 4.1     

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Hasil Ukur 

Inisiasi 

Menyusui 

Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

merupakan proses bayi menyusu 

segera setelah lahir. Pada proses ini 

bayi merangkak mencari payudara 

ibu (the breast crawl), refleks bayi 

untuk menghisap muncul 20-30 

menit setelah lahir (Roesli, 2008). 

Kuisioner  Nominal  1. Dilakukan IMD 

2. Tidak dilakukan  

    IMD 

Status 

imunisasi 

dasar 

Imunisasi adalah upaya untuk 

mencegah anak terkena penyakit. 

Imunisasi diberikan secara rutin 

seperti BCG, DPT-HB, hepatitis B, 

polio oral, IPV, dan campak 

(Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014a). 

Melihat pada 

buku KIA 

Nominal  1. Lengkap  

2. Tidak lengkap 

ASI eksklusif ASI eksklusif  merupakan ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak 

dilahirkan selama enam bulan tanpa 

memberikan makanan atau minuman 

lain (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2014b). 

Kisioner   Nominal 1. Tidak diberikan  

    ASI eksklusif 

2. Diberikan ASI  

    eksklusif 

 

Usia 

pemberian 

MP-ASI 

Makanan Pendamping ASI 

diberikan tepat mulai usia 6 (enam) 

bulan. (Ikatan Dokter Anak 

Indonesia, 2018). 

Kuisioner  Nominal 1. Tepat (6 bulan) 

2. Tidak tepat (<6  

     bulan atau  

     >6 bulan) 
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4.7 Instrumen dan Prosedur Penelitian  

4.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Semi Food Frequency Questionnaire (SFFQ) yang berisikan pertanyaan 

mengenai jumlah, frekuensi, dan jenis pangan sumber protein yang 

dikonsumsi ibu selama kehamilan trimester III. Kuisioner SFFQ ini 

diperoleh dari buku survei konsumsi pangan yang diterbitkan oleh Pusat 

Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan, Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Edisi Tahun 2018 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018b). 

2. Kuisioner karakteristik responden yang berisikan beberapa pertanyaan 

mengenai subjek penelitian yaitu ibu dari balita usia 0-24 bulan seperti 

usia, pendidikan terakhir, pendapatan keluarga, dan lain-lain. 

3. Aplikasi nutrisurvey digunakan untuk mengetahui jumlah asupan protein 

harian yang dikonsumsi oleh ibu ketika hamil dalam ukuran gram. 

4.7.2 Prosedur Penelitian 

1. Pengajuan Ethical Clearance (EC) di Fakultas Kedokteran Universitas 

Mataram. 

2. Pengurusan surat izin penelitian kepada bidang pendidikan Fakultas 

Kedokteran Universitas Mataram. 

3. Pengurusan surat izin penelitian ke Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah (Bappeda) Kabupaten Lombok Utara dan tembusan kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lombok Utara. 

4. Pengambilan data balita stunting dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lombok Utara. 

5. Pengambilan sampel melalui pengacakan secara bertahap pada wilayah di 

lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

6. Meminta bantuan kepada kader kesehatan untuk memberikan data balita 

usia 0-24 bulan sekaligus mengundang ibu dari balita untuk hadir sesuai 

waktu yang telah disepakati antara peneliti dan kader pada lokus yang 

terpilih. 
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7. Memberikan penjelasan terkait penelitian dan prosedur pengambilan 

data serta memberikan lembar persetujuan atau informed consent 

kepada ibu dari balita selaku subjek penelitian. 

8. Ibu dari balita usia 0-24 bulan mengisi lembar kuesioner. 

9. Melakukan pengolahan dan analisis data. 

4.7.3 Cara Pengumpulan Data 

     Variabel utama penelitian ini diperoleh menggunakan data primer dan data 

sekunder. Data primer dalam penelitian ini adalah data asupan protein ibu ketika 

hamil yang diperoleh melalui kuisioner SFFQ untuk mengetahui jumlah, frekuensi, 

dan jenis asupan protein ibu ketika hamil. Data sekunder berupa data status gizi 

balita usia 0-24 bulan pada laporan hasil kegiatan posyandu di lokus stunting, 

Kabupaten Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat. 

4.8 Teknik Pengolahan Data  

1. Editing  

     Pengecekan ulang lembar kuesioner yang sudah diisi oleh responden. Jika 

terdapat kekurangan dalam pengisian lembar kuisioner, maka peneliti akan 

membantu responden yang kesulitan dalam pengisian dan meminta 

responden yang mengisi kuisioner untuk melengkapi jawaban. 

2. Coding  

    Pengkodean data kuesioner responden pada aplikasi Microsoft Excel 

sebelum data dimasukkan ke dalam aplikasi Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versi 25. 

3. Proccesing 

     Memasukkan data yang sudah dikode ke dalam aplikasi SPSS untuk 

mempermudah peneliti dalam menyajikan data dan mengolah data yang 

telah diperoleh. 

4. Cleaning 

     Data yang telah dimasukkan ke dalam aplikasi SPSS, selanjutkan dilakukan 

pengecekan kembali untuk memeriksa kemungkinan adanya kekeliruan 

maupun kesalahan dalam proses memasukkan data sehingga ketepatan 

analisis data dapat diketahui. 
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4.9 Analisis Data Penelitian 

4.9.1 Analisis Univariat 

     Analisis univariat atau analisis deskriptif merupakan analisis yang bertujuan 

untuk menjelaskan setiap variabel yang diteliti berdasarkan karakteristik. Variabel 

dengan skala data kategorik dideskripsikan dalam bentuk persentase, sedangkan 

untuk skala data numerik dideskripsikan berdasarkan ukuran tengahnya (mean, 

modus, median) dan ukuran sebarannya (nilai minimun dan maksimum, standar 

deviasi, varian, serta interkuartil range) (Irmawartini dan atau Nurhaedah, 2017). 

Pada penelitian ini, variabel dideskripsikan dalam bentuk presentase karena 

merupakan data kategorik. 

4.9.2 Analisis Bivariat 

     Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antar dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat (Irmawartini 

dan atau Nurhaedah, 2017). Analisis data penelitian ini menggunakan uji chi square 

dengan kesalahan tipe satu 5% untuk menguji signifikansi antar variabel. Uji chi 

square merupakan salah satu jenis uji komparatif non parametrik yang digunakan 

untuk menguji signifikansi hubungan antara variabel bebas (independen) dan 

variabel terikat (dependen) dengan jenis data kategorik (Dahlan, 2016). 

     Pemilihan uji chi square dikarenakan variabel dalam penelitian ini 

menggunakan skala data kategorik yaitu variabel balita stunting (nominal) dan 

variabel asupan protein ibu ketika hamil yang meliputi jumlah asupan protein 

(nominal), frekuensi asupan protein (ordinal), dan jenis asupan protein (ordinal). 

Pada tabel 2x2, syarat untuk menggunakan uji chi square adalah tidak ada sel yang 

memiliki expected count kurang dari lima. Apabila syarat uji chi square tidak 

terpenuhi atau terdapat sel yang memiliki expected count kurang dari lima, maka 

data dalam penelitian ini dapat dianalisis menggunakan uji fisher (Dahlan, 2016). 

4.10 Etika Penelitian 

     Penelitian ini telah mendapat izin dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Mataram. Peneliti dalam penelitian ini menghargai dan 

menghormati hak-hak responden sebagai berikut: 
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1. Melakukan informed consent, peneliti menjelaskan tujuan, prosedur, dan 

instrumen penelitian yang digunakan, sehingga responden dapat mengetahui 

informasi mengenai penelitian ini dan bersedia berpartisipasi. 

2. Tidak memposisikan responden penelitian dalam risiko. 

3. Meminta izin dan menyampaikan kepada pemegang otoritas di tempat 

penelitian bahwa penelitian ini tidak akan mendatangkan gangguan 

berlebihan pada aktivitas di tempat penelitian. 

4. Menjaga kerahasiaan dara responden dengan memberikan kode sebagai 

pengganti identitas responden, dan data responden hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian. 

5. Memberikan manfaat kepada responden. 

6. Menyebarluaskan informasi dari hasil penelitian yang telah dilakukan. 
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4.11 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ibu dari balita usia 0-24 bulan yang bertempat tinggal di lokus stunting, 

Kabupaten Lombok Utara, Provinsi Nusa Tenggara Barat 

Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani informed consent 

Penapisan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 

Wawancara dengan responden menggunakan kuisioner SFFQ 

Asupan protein ibu ketika hamil 

Analisis data 

Analisis data 

 

Frekuensi asupan protein 

Analisis data 

Nutrisurvey 

Jenis asupan protein Jumlah asupan protein 

Hasil dan pembahasan 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

Skor SFFQ 
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4.12 Jadwal Penelitian 

Tabel 4.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Kegiatan 2022 2023 

Bulan 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 

Penyusunan proposal            

Seminar proposal            

Pengajuan etik penelitian            

Pengambilan data             

Pengolahan data dan analisis data            

Penyusunan laporan             

Seminar hasil            
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Responden  

     Penelitian ini telah dilaksanakan pada 106 ibu di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara secara retrospektif menelusuri asupan protein ibu ketika hamil 

trimester III dan hubungannya dengan kejadian stunting pada balita. Berikut 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan ibu dan pendapatan keluarga. 

Tabel 5.1 Karakteristik responden di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

 

     Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan mayoritas balita stunting terlahir dari ibu 

dengan pendidikan yang rendah (57,9%) dan dari keluarga dengan pendapatan di 

bawah UMK Lombok Utara (91,2%).  

  

Karakteristik   Stunting 

 n           % 

Tidak Stunting 

         n           % 

     Total 

n          % 

Pendidikan Ibu             

Rendah    Tidak sekolah 

                  SD 

                  SMP 

Tinggi       SMA 

                  Diploma 

                  Strata   

    4             7.0        

  13           22.9 

  16           28.0 

  21           36.8  

  -                - 

 3             5.3 

  3             6.1 

12           24.5 

      15           30.6 

      16           32.7  

         -               - 

        3             6.1 

  7             6.6 

25           23.6 

31           29.2 

37           34.9 

  -                - 

 6            5.7 

Pendapatan Keluarga     

<UMK    52           91.2        43           87.8 95           89.6 

>UMK     5             8.8         6           12.2 11           10.4 
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5.1.2 Status Gizi Balita di Lokus Stunting Kabupaten Lombok Utara  

Tabel 5.2 Status gizi balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

      

     Tabel 5.2 menunjukkan bahwa balita yang mengalami stunting sebanyak 57 

balita dengan presentase 53,8% dan mayoritas termasuk dalam kategori stunted 

sebesar 38,7%. 

5.1.3 Hubungan Jumlah Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita          

       

Tabel 5.3 Tabulasi silang hubungan jumlah asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

stunting pada balita  

 a Menggunakan uji chi-square                                                                                                          

*signifikan bila nilai p <0,05 

     Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa mayoritas balita stunting terlahir dari ibu 

dengan jumlah asupan protein yang sangat kurang ketika hamil (54,4%). Dari uji 

chi-square diperoleh p-value sebesar 0,003 artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara jumlah asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

stunting pada balita. Koofisien kontingensi (C) sebesar 0,282 dan menunjukkan 

korelasi positif, artinya semakin tinggi jumlah asupan protein ibu ketika hamil maka 

semakin tinggi z-score balita sehingga balita tidak mengalami stunting. 

Status Gizi Balita Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak stunting                      49                                46.2 

Stunting           
   Stunted 

   Severely stunted 

                    41     

                    16   

                               38.7 

                               15.1 

Total                   106                              100.0 

Jumlah Asupan Protein Ibu 

Ketika Hamil 

   Stunting 

  n          %   

Tidak Stunting 

    n          % 

   Total 

n          % 

  C       p- value 

Sesuai 15    26.3   27    55.1 42       39.6       

            

 0.282      0.003a 
 

Tidak Sesuai    

Sangat kurang 31   54.4   11    22.4 42       39.6 

Kurang 11   19.3    9    18.4 20       18.9 

Berlebih   0     0.0    2      4.1   2         1.9 

Total 57 100.0   49  100.0 106     100.0  
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5.1.4 Hubungan Frekuensi Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita  

 

Tabel 5.4 Tabulasi silang hubungan frekuensi asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

stunting pada balita. 

a Menggunakan uji chi-square                                                                                                                                       

*signifikan bila nilai p <0,05 

     Tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas balita stunting terlahir dari ibu dengan 

frekuensi asupan protein yang jarang ketika hamil (66,7%). Dari uji chi-square 

diperoleh p-value sebesar 0,000 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

frekuensi asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita. 

Koofisien kontingensi (C) sebesar 0,372 dan menunjukkan korelasi positif, artinya 

semakin sering ibu mengonsumsi pangan sumber protein ketika hamil maka 

semakin tinggi z-score balita sehingga balita tidak mengalami stunting 

5.1.5 Hubungan Jenis Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita  

 

Tabel 5.5 Tabulasi silang hubungan jenis asupan protein hewani pada ibu ketika hamil dengan 

kejadian stunting pada balita. 

Total            57     100.0      49      100.0     106     100.0 

a Menggunakan uji chi-square                                                                                                              

*signifikan bila nilai p <0,05 

     Tabel 5.5 menunjukkan mayoritas balita stunting terlahir dari ibu dengan 

frekuensi asupan protein hewani yang jarang ketika hamil (54,4%). Dari uji chi-

square diperoleh p-value sebesar 0,000 artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi asupan jenis protein hewani pada ibu ketika hamil dengan kejadian 

Frekuensi Asupan 

Protein Ibu Ketika Hamil 

  Stunting 

 n         %   

Tidak Stunting 

   n          % 

  Total 

n          % 

  C       p- value 

Sering 19  33.3       36  73.5 55        51.9 

0.372      0.000a 
Jarang 38  66.7    13  26.5 51        48.1 

Total 57 100.0    49 100.0 106      100.0  

Jenis Asupan Protein Ibu 

Ketika Hamil 

   Stunting 

  n        %      

Tidak Stunting                    

n         % 

  Total 

n         % 

 C         p-value 

 

Protein Hewani 
Sering 

Jarang 

26       45.6   

31       54.4   

 39       79.6 

 10       20.4 

65       61.3 

41       38.7 
0.329       0.000a 
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balita stunting. Koofisien kontingensi (C) sebesar 0,329 dan menunjukkan korelasi 

positif, artinya semakin sering ibu mengonsumsi pangan sumber protein hewani 

ketika hamil maka semakin tinggi z-score balita sehingga balita tidak mengalami 

stunting. 

Tabel 5.6 Tabulasi silang hubungan jenis asupan protein nabati pada ibu ketika hamil dengan 

kejadian stunting pada balita. 

Total           57     100.0      49      100.0      106     100.0 

a Menggunakan uji chi-square                                                                                                              

*signifikan bila nilai p <0,05 

     Tabel 5.6 menunjukkan bahwa mayoritas balita stunting terlahir dari ibu dengan 

frekuensi asupan protein nabati yang jarang ketika hamil (52,6%). Dari uji chi 

square diperoleh p-value sebesar 0,064 artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi asupan jenis protein nabati pada ibu ketika hamil dengan 

kejadian stunting pada balita. 

 

 

 

 

 

  

Jenis Asupan Protein 

Ibu Ketika Hamil 

   Stunting 

  n         %      

Tidak Stunting 

   n          % 

  Total 

n         % 

 p-value 

 

Protein Nabati 
Sering 

Jarang 

 27       47.4   

 30       52.6   

  32        65.3 

  17        34.7 

59       55.7 

47       44.3 
   0.064a 
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                    Tabel 5.7 Jenis pangan sumber protein yang dikonsumsi ketika hamil oleh ibu dari balita stunting. 

           

     Tabel 5.7 menunjukkan bahwa mayoritas ibu dari balita stunting paling sering mengonsumsi 

tahu dan tempe >3 kali sehari dengan presentasi 14% diikuti oleh kelor yang dikonsumsi 1-3x 

sehari dengan presentase 47,4% sedangkan mayoritas ibu yang paling jarang (2 kali sebulan) 

mengonsumsi daging ayam sejumlah 22,8% ibu. 

 

Jenis Pangan 

Sumber Protein 

Frekuensi Makan 

>3x 

sehari 

1-3x 

sehari 

3-6x 

seminggu 

1-2x 

seminggu 

2x 

sebulan 

Tidak 

pernah 

Total 

 

n % n % n % n % n % n % n % 

Protein Hewani               

Ikan tongkol 1 1.8 15 26.3 10 17.5 16 28.1 4 7.0 11 19.3 57 100.0 

Ikan tengiri 0 0.0 5 8.8 3 5.3 10 17.5 5 8.8 34 59.6 57 100.0 

Ikan teri 1 1.8 10 17.5 5 8.8 20 35.1 6 10.5 15 26.3 57 100.0 

Ikan kakap 0 0.0 1 1.8 3 5.3 9 15.8 9 15.8 35 61.4 57 100.0 

Ikan mujair 0 0.0 2 3.5 6 10.5 7 12.3 6 10.5 36 63.2 57 100.0 

Cumi 0 0.0 2 3.5 4 7.0 9 15.8 8 14.0 34 59.6 57 100.0 

Daging merah 0 0.0 1 1.8 1 1.8 8 14.0 7 12.3 40 70.2 57 100.0 

Daging ayam 1 1.8 6 10.5 6 10.5 24 42.1 13 22.8 7 12.3 57 100.0 

Hati 0 0.0 1 1.8 1 1.8 1 1.8 3 5.3 51 89.5 57 100.0 

Telur ayam 4 7.0 17 29.8 11 19.3 17 29.8 1 1.8 7 12.3 57 100.0 

Telur puyuh 0 0.0 0 0.0 1 1.8 8 14.0 9 15.8 39 68.4 57 100.0 

Susu 1 1.8 10 17.5 2 3.5 3 5.3 7 12.3 34 59.6 57 100.0 

Tahu 8 14.0 21 36.8 7 12.3 18 31.6 0 0.0 3 5.3 57 100.0 

Tempe 8 14.0 19 33.3 8 14.0 17 29.8 1 1.8 4 7.0 57 100.0 

Kacang hijau 0 0.0 3 5.3 1 1.8 7 12.3 9 15.8 37 64.9 57 100.0 

Kacang panjang 1 1.8 6 10.5 9 15.8 16 28.1 5 8.8 20 35.1 57 100.0 

Kacang tanah 0 0.0 2 3.5 8 14.0 12 21.1 3 5.3 33 57.9 57 100.0 

Ubi 0 0.0 5 8.8 4 7.0 12 21.1 3 5.3 33 57.9 57 100.0 

Singkong 1 1.8 7 12.3 9 15.8 15 26.3 8 14.0 17 29.8 57 100.0 

Jagung 0 0.0 13 22.8 11 19.3 16 28.1 6 10.5 11 19.3 57 100.0 

Kelor 5 8.8 27 47.4 10 17.5 8 14.0 1 1.8 6 10.5 57 100.0 

Bayam 4 7.0 16 28.1 10 17.5 8 14.0 3 5.3 16 28.1 57 100.0 

Sawi 0 0.0 4 7.0 5 8.8 8 14.0 3 5.3 37 64.9 57 100.0 

Tauge 1 1.8 8 14.0 8 14.0 11 19.3 2 3.5 27 47.4 57 100.0 

Kangkung 2 3.5 14 24.6 11 19.3 11 19.3 4 7.0 15 26.3 57 100.0 

Pisang 2 3.5 13 22.8 7 12.3 12 21.1 4 7.0 18 31.6 57 100.0 

Jeruk 0 0.0 3 5.3 9 15.8 17 29.8 7 12.3 20 35.1 57 100.0 

Jambu biji 0 0.0 4 7.0 5 8.8 9 15.8 6 10.5 32 56.1 57 100.0 

Pepaya 3 5.3 13 22.8 15 26.3 9 15.8 4 7.0 12 21.1 57 100.0 

Mangga 1 1.8 9 15.8 11 19.3 8 14.0 5 8.8 22 38.6 57 100.0 
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                    Tabel 5.8 Jenis pangan sumber protein yang dikonsumsi ketika hamil oleh ibu dari balita tidak stunting. 

 

     Tabel 5.8 menunjukkan mayoritas ibu dari balita tidak stunting paling sering mengonsumsi ikan 

tongkol dan tahu >3 kali dengan presentase 22,4% diikuti oleh bayam yang dikonsumsi 1-3x sehari 

dengan presentase 51% sedangkan mayoritas ibu yang paling jarang (2 kali sebulan) mengonsumsi 

jagung sejumlah 28,6% ibu. 

Jenis Pangan 

Sumber Protein 

Frekuensi Makan 

>3x 

sehari 

1-3x 

sehari 

3-6x 

seminggu 

1-2x 

seminggu 

2x 

sebulan 

Tidak 

pernah 

Total 

 

n % n % n % n % n % n % n % 

Protein Hewani               

Ikan tongkol 11 22.4 10 20.4 10 20.4 9 28.4 3 6.2 6 12.2 49 100.0 

Ikan tengiri 1 2.0 6 12.2 4 8.2 12 24.5 6 12.2 20 40.8 49 100.0 

Ikan teri 3 6.1 7 14.3 6 12.2 15 30.6 3 6.1 15 30.6 49 100.0 

Ikan kakap 1 2.0 4 8.2 2 4.1 8 16.3 10 20.4 24 49.0 49 100.0 

Ikan mujair 2 4.1 1 2.0 6 12.2 10 20.4 13 26.5 16 32.7 49 100.0 

Cumi 2 4.1 3 6.1 5 10.2 8 16.3 7 14.3 24 49.0 49 100.0 

Daging merah 2 4.1 1 2.0 3 6.1 5 10.2 9 18.4 29 59.2 49 100.0 

Daging ayam 3 6.1 9 18.4 13 26.5 17 34.7 5 10.2 2 41.2 49 100.0 

Hati 0 0.0 3 6.1 6 12.2 6 12.2 3 6.1 31 63.3 49 100.0 

Telur ayam 5 10.2 25 51.0 3 6.1 10 20.4 1 2.0 5 10.2 49 100.0 

Telur puyuh 1 2.0 3 6.1 2 4.1 7 14.3 12 24.5 24 49.0 49 100.0 

Susu 6 12.2 13 26.5 2 4.1 1 2.0 0 0.0 27 55.1 49 100.0 

Protein Nabati               

Tahu 11 22.4 15 30.6 9 18.4 13 26.5 0 0.0 1 2.0 49 100.0 

Tempe 9 18.4 17 34.7 9 18.4 11 22.4 0 0.0 2 4.1 49 100.0 

Kacang hijau 1 2.0 3 6.1 3 6.1 6 12.2 13 26.5 23 46.9 49 100.0 

Kacang panjang 5 10.2 4 8.2 6 12.2 14 28.6 3 6.1 17 34.7 49 100.0 

Kacang tanah 1 2.0 6 12.2 5 10.2 6 12.2 8 16.3 23 46.9 49 100.0 

Ubi 1 2.0 7 14.3 4 8.2 8 16.3 7 14.3 22 44.9 49 100.0 

Singkong 2 4.1 12 24.5 5 10.2 13 26.5 9 18.4 8 16.3 49 100.0 

Jagung 1 2.0 10 20.4 6 12.2 13 26.5 14 28.6 5 10.2 49 100.0 

Kelor 5 10.2 23 46.9 8 16.3 4 8.2 2 4.1 7 14.3 49 100.0 

Bayam 3 6.1 25 51.0 10 20.4 5 10.2 1 2.0 5 10.2 49 100.0 

Sawi 0 0.0 9 18.4 6 12.2 6 12.2 4 8.2 24 49.0 49 100.0 

Tauge 2 4.1 12 24.5 9 18.4 9 18.4 3 6.1 14 28.6 49 100.0 

Kangkung 1 2.0 14 28.6 12 24.5 9 18.4 2 4.1 11 22.4 49 100.0 

Pisang 10 20.4 12 24.5 11 22.4 12 24.5 0 0.0 4 8.2 49 100.0 

Jeruk 3 6.1 7 14.3 14 28.6 11 22.4 3 6.1 11 22.4 49 100.0 

Jambu biji 3 6.1 4 8.2 4 8.2 10 20.4 4 8.2 24 49.0 49 100.0 

Pepaya 6 12.2 18 36.7 10 20.4 7 14.3 0 0.0 8 16.3 49 100.0 

Mangga 2 4.1 9 18.4 12 24.5 9 18.4 6 12.2 11 22.4 49 100.0 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Responden  

     Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ibu pada kelompok stunting 

dan tidak stunting menunjukkan mayoritas balita stunting terlahir dari ibu dengan 

pendidikan rendah sebesar 57,9% terdiri dari 7% ibu yang tidak sekolah atau tidak 

tamat SD, 22,9% ibu dengan pendidikan SD, dan 16% ibu dengan pendidikan SMP. 

Hal ini berbeda dengan penelitian Marlani, Neherta & Deswita (2021) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas balita stunting terlahir dari ibu dengan pendidikan 

tinggi yaitu pendidikan SMA dan perguruan tinggi sebesar 60,9%. 

     Jumlah ibu dengan tingkat pendidikan rendah dalam penelitian ini sama-sama 

mendominasi baik pada kelompok balita stunting maupun tidak stunting. Hal ini 

berarti bahwa tingkat pendidikan ibu tidak selalu berkaitan dengan tingkat 

pengetahuan ibu khususnya tentang gizi. Pendidikan ibu yang tinggi tidak 

menjamin ibu memiliki pengetahuan gizi yang cukup dan sebaliknya pendidikan 

ibu yang rendah belum tentu menjadikan ibu tidak memiliki pengetahuan tentang 

gizi. Olsa, Sulastri & Anas (2018) menyatakan justru rasa ingin tahu yang tinggi 

pada ibu dapat berpengaruh dalam mendapatkan informasi terkait makanan yang 

tepat untuk kesehatan. 

     Karakteristik berdasarkan pendapatan keluarga pada kelompok stunting dan 

tidak stunting menunjukkan bahwa mayoritas balita yang mengalami stunting 

merupakan balita dari keluarga dengan pendapatan di bawah UMK Lombok Utara 

sebesar 91,2%. Hal ini sesuai dengan penelitian Aridiyah, Rohmawati & Ririanty 

pada tahun 2015 terhadap balita di pedesaan dan perkotaan yang menunjukkan 

bahwa mayoritas balita stunting berasal dari keluarga dengan pendapatan di bawah 

Upah Minimum Rata-rata (UMR) yaitu 100% di wilayah pedesaan dan 93,3% di 

wilayah (Aridiyah, Rohmawati & Ririanty, 2015).  

     Pada penelitian ini, jumlah responden dengan pendapatan keluarga di bawah 

UMK Lombok Utara sama-sama mendominasi baik pada kelompok balita stunting 

maupun tidak stunting. Akar masalah dari berbagai masalah gizi salah satunya 

berasal dari krisis ekonomi (UNICEF, 2012). Akan tetapi pendapatan keluarga baik 

rendah maupun tinggi belum tentu bisa berdampak secara langsung terhadap 
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kejadian stunting karena terdapat berbagai faktor lain seperti preferensi makanan 

dan tabu makanan yang dapat berpengaruh terhadap pola makan seperti pemilihan 

jenis pangan dan frekuensi mengonsumsi jenis pangan tertentu yang pada akhirnya 

mempengaruhi status gizi seseorang.  

5.2.2 Hubungan Jumlah Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita  

     Hasil analisis penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

jumlah asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita 

di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara dengan p-value sebesar 0,003. Pada 

penelitian ini juga diperoleh koofisien kontingensi (C) sebesar 0,282 dan 

menunjukkan korelasi positif, artinya semakin tinggi jumlah asupan protein ibu 

ketika hamil maka semakin tinggi z-score balita sehingga balita tidak mengalami 

stunting. 

     Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ernawati, 

Rosmalina & Permanasari sejak 2011-2012 terhadap 262 ibu hamil trimester II 

yang menunjukkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara jumlah asupan 

protein ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 12 bulan di Kabupaten 

Bogor (Ernawati, Rosmalina & Permanasari, 2013). Penelitian di Puskesmas Darul 

Imarah Aceh Besar pada tahun 2020 terhadap 31 ibu hamil trimester III menyatakan 

bahwa peningkatan satu gram asupan protein pada ibu hamil dapat meningkatkan 

panjang badan bayi saat lahir sebesar 0,053 cm (Usrina et al, 2021). Ukuran panjang 

badan bayi pada saat lahir merupakan gambaran pertumbuhan linear janin selama 

di dalam kandungan, bayi yang lahir dengan panjang badan <48 cm 

menggambarkan kondisi kekurangan zat gizi protein dan energi yang berimplikasi 

pada terjadinya pertumbuhan janin terhambat (Supariasa, Bakri & Fajar, 2012). 

     Ibu hamil membutuhkan jumlah protein yang cukup dan terdiri dari asam amino 

esensial yang komplit dikarenakan selama kehamilan terjadi peningkatan 

kebutuhan protein untuk proses pertumbuhan dan perkembangan janin (Ernawati, 

Rosmalina & Permanasari, 2013). Jumlah protein yang disimpan dalam jaringan 

ibu dan janin bervariasi selama kehamilan dengan sebagian besar pengendapan 

terjadi pada trimester III kehamilan (Elango dan atau Ball, 2016). Pertumbuhan dan 
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perkembangan dapat berjalan dengan baik jika asupan protein tercukupi 

(Nainggolan, Aritonang & Andriani, 2014). Sesuai dengan mekanisme protein-

Signal Transducer and Activator of Transcription (STAT) dimana protein makanan 

merupakan substrat utama dalam mengontrol pertumbuhan dengan memberikan 

dorongan anabolik melalui mediasi endokrin untuk mengoptimalkan pertumbuhan 

linier (Millward, 2017). 

     Selain berperan penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan janin, 

protein juga dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan jaringan ibu seperti 

payudara dan rahim serta jaringan pendukung janin seperti plasenta dan membran 

ekstra embrionik (Trina et al, 2015). Peran protein khususnya bagi jaringan plasenta 

menjadikan asupan protein yang tidak sesuai baik kekurangan atau kelebihan pada 

ibu hamil dapat mengganggu pertumbuhan plasenta dan penurunan transfer gizi 

serta oksigen dari ibu ke janin sehingga pemenuhan gizi untuk janin terganggu yang 

mengakibatkan terjadinya hambatan pertumbuhan janin atau Intrauterine Growth 

Restriction (IUGR) (Wu, Imhoff-Kunsch & Girard, 2012). 

     Adapun dalam penelitin ini diperoleh sebanyak 60,4% ibu memiliki jumlah 

asupan protein yang tidak sesuai Angka Kecukupan Protein (AKP) ibu hamil 

trimester III dan mayoritas memiliki jumlah asupan protein dengan kategori sangat 

kurang yaitu sebesar 39,6%. Sebagian kecil ibu memiliki jumlah asupan protein 

dengan kategori kurang sebesar 18,9% dan kategori berlebih sebesar 1,9 dimana 

seluruh ibu dengan jumlah asupan protein berlebih memiliki balita tidak stunting. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Ekawati et al pada tahun 2022 terhadap 64 ibu 

hamil trimester I di Kota Malang yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil 

memiliki jumlah asupan protein dengan kategori sangat kurang sebesar 45,3% 

(Ekawati et al, 2022). 

     Pada penelitian ini, ibu yang selama kehamilan trimester III memiliki jumlah 

asupan protein yang tidak sesuai AKP dengan sebagian besar ibu memiliki jumlah 

asupan protein yang tergolong sangat kurang disebabkan oleh kebiasaan makan ibu 

ketika hamil dimana pangan sumber protein yang menjadi konsumsi harian ibu 

lebih dominan bersumber dari protein nabati sebagai protein dengan kandungan 

asam amino esensial tidak komplit sehingga berpengaruh pada rendahnya jumlah 
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protein yang diterima oleh tubuh. Kondisi ini mengakibatkan kebutuhan gizi ibu 

ketika hamil tidak dapat terpenuhi sesuai rekomendasi AKP bagi ibu hamil 

trimester III sehingga dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan 

janin yang terjadi dengan pesat pada trimester III kehamilan. Hal ini didukung 

dengan diperolehnya angka kejadian balita stunting dalam penelitian ini paling 

tinggi pada ibu dengan jumlah asupan protein yang tidak sesuai AKP dengan 

kategori sangat kurang sebesar 54,4% dan kategori kurang sebesar 19,3%. 

5.2.3 Hubungan Frekuensi Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita  

     Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi asupan protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting 

pada balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara dengan p-value sebesar 

0,000. Pada penelitian ini juga diperoleh koofisien kontingensi (C) sebesar 0,372 

dan menunjukkan korelasi positif, artinya semakin sering ibu mengonsumsi pangan 

sumber protein ketika hamil maka semakin tinggi z-score balita sehingga balita 

tidak mengalami stunting. 

     Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haryati 

dan Mahmudiono pada tahun 2018 di Kelurahan Sidopoto, Kota Surabaya yaitu 

terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi makan dengan kejadian 

stunting. Frekuensi makan yang sering dapat mempengaruhi peningkatan asupan 

zat gizi yang diterima oleh tubuh dan mampu meningkatkan status gizi (Haryati dan 

atau Mahmudiono, 2021). Kondisi awal dari permasalahan gizi termasuk stunting 

dapat diidentifikasi melalui frekuensi makan pada makanan yang diduga sebagai 

sumber risiko. Frekuensi makan dapat memberikan informasi mengenai banyaknya 

ulangan dalam mengonsumsi makanan dimana ulangan tersebut berkaitan dengan 

paparan dari makanan terhadap tubuh yang pada akhirnya berkorelasi positif 

dengan kondisi kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018b). 

     Adapun pada penelitin ini diperoleh sebanyak 48,1% ibu memiliki frekuensi 

asupan protein yang jarang selama kehamilan trimester III. Ibu yang jarang 

mengonsumsi pangan sumber protein selama kehamilan trimester III dalam 

penelitian ini disebabkan oleh kurangnya kesadaran ibu untuk mengonsumsi 
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pangan sumber protein yang bervariasi dengan frekuensi harian dalam memenuhi 

kebutuhan protein per hari. Terdapat beberapa pangan sumber protein yang 

dikonsumsi oleh ibu dalam frekuensi harian namun sebagian besar dikonsumsi 

dalam frekuensi mingguan serta bulanan. Hal ini mempengaruhi skor frekuensi 

konsumsi pangan sumber protein pada ibu. 

     Secara teoritis bahwa asupan gizi dari makanan yang dikonsumsi dalam jumlah 

yang kurang dan frekuensi yang jarang dapat mengakibatkan efek fisiologisnya 

pada tubuh menjadi sangat kecil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018b). Diketahui bahwa protein memiliki peran utama dalam proses pertumbuhan 

dan perkembangan, sehingga mengonsumsi pangan sumber protein dalam frekuensi 

yang jarang dapat mempengaruhi jumlah protein yang diterima oleh tubuh serta 

fungsi protein dalam pertumbuhan dan perkembangan menjadi tidak optimal. 

Kekurangan zat gizi protein secara kronis berakibat pada terjadinya gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan yang dapat menyebabkan balita mengalami 

stunting. Hal ini didukung dengan diperolehnya angka kejadian balita stunting 

dalam penelitian ini paling tinggi pada ibu dengan frekuensi asupan protein yang 

jarang selama kehamilan trimester III yaitu sebesar 66,7%. 

5.2.4 Hubungan Jenis Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan   

Kejadian Stunting Pada Balita  

     Hasil analisis penelitian pada jenis protein hewani menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara frekuensi asupan jenis protein hewani pada ibu 

ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara dengan p-value sebesar 0,000. Pada hasil analisis juga diperoleh 

koofisien kontingensi (C) sebesar 0,329 pada frekuensi asupan jenis protein hewani 

dan menunjukkan korelasi positif, artinya semakin sering ibu mengonsumsi pangan 

sumber protein hewani ketika hamil maka semakin tinggi z-score balita sehingga 

balita tidak mengalami stunting. Sedangkan pada jenis protein nabati menunjukkan 

hasil sebaliknya yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi 

asupan jenis protein nabati pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada 

balita di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara dengan p-value sebesar 0,064.  
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     Kuantitas dan kualitas protein makanan merupakan penentu dalam memenuhi 

kebutuhan protein (Wu et al, 2014). Kualitas protein ditentukan berdasarkan 

susunan dan jumlah asam amino esensial yang terkandung di dalamnya (Gibney, 

2009) dalam (Rusyantia, 2018). Kualitas protein hewani lebih baik daripada protein 

nabati karena protein hewani mengandung asam amino esensial dalam jumlah yang 

cukup dan seimbang untuk meningkatkan pertumbuhan, perkembangan, dan 

kesehatan yang optimal (Wu et al, 2014). Protein hewani juga lebih mudah dicerna 

tubuh karena tidak memiliki dinding sel seperti protein nabati (Astawan, Prayudani 

& Rachmawati, 2020). 

     Pada protein nabati terdapat asam amino pembatas, protein nabati kekurangan 

satu atau lebih asam amino esensial (Astawan, Prayudani & Rachmawati, 2020). 

Untuk melengkapi kebutuhan asam amino dari protein nabati, perlu dilakukan 

kombinasi secara tepat pada pangan sumber protein nabati yang berbeda yaitu satu 

sumber menyediakan asam amino yang membatasi sumber lain dan sebaliknya. 

Mengombinasikan pangan sumber protein nabati dapat bermanfaat untuk 

memenuhi kebutuhan protein orang dewasa namun tidak optimal dalam memenuhi 

kebutuhan protein untuk pertumbuhan anak (Wu et al, 2014). Asupan protein nabati 

tetap bermanfaat, namun asupan protein nabati tanpa dikombinasikan dengan 

protein hewani dapat menyebabkan defisiensi mikronutrien tertentu seperti zat besi 

dan zink (Wu et al, 2014; Grzeszczak, Kwiatkowski, & Kosik-Bogacka, 2020). 

     Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Rusyantia pada tahun 2017 

yang menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

protein hewani dengan kejadian stunting pada batita di Pulau Pasaran Kotamadya 

Bandar Lampung. Berdasarkan Semiquantitatif Food Frequency (SFFQ) pada 

penelitian tersebut menunjukkan sejumlah 67,3% batita dengan asupan protein 

hewani yang kurang dan 32,7% batita dengan asupan protein hewani yang cukup 

(Rusyantia, 2018).  

     Frekuensi konsumsi pangan sumber protein berdasarkan SFFQ dalam penelitian 

ini menunjukkan perbedaan kebiasaan makan ibu ketika hamil trimester III pada 

ibu yang memiliki balita stunting dan tidak stunting. Sejumlah 14% ibu dari balita 

stunting yang ketika hamil paling sering mengonsumsi tahu dan tempe dengan 
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frekuensi >3 kali sehari dan diikuti 47,4% ibu juga mengonsumsi kelor dengan 

frekuensi 1-3x sehari ketika hamil. Sedangkan sejumlah 22,4% ibu dari balita tidak 

stunting paling sering mengonsumsi ikan tongkol dan tahu ketika hamil dengan 

frekuensi >3 kali sehari dan diiikuti 50% ibu yang mengonsumsi bayam dengan 

frekuensi 1-3x sehari ketika hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian Narasiang, 

Mayulu & Kawengian pada tahun 2016 mengenai gambaran pola makan ibu hamil 

di Kota Manado yang menunjukkan bahwa sejumlah 56,9% ibu hamil paling sering 

mengonsumsi ikan laut (Narasiang, Mayulu & Kawengian, 2016).  

     Frekuensi makan pada pangan sumber protein yang paling jarang dikonsumsi 

ibu selama trimester III kehamilan berdasarkan SFFQ menunjukkan hasil sejumlah 

22,8% ibu dari balita stunting yang ketika hamil paling jarang mengonsumsi daging 

ayam dengan frekuensi dua kali sebulan. Sedangkan pada ibu yang memiliki balita 

tidak stunting, sejumlah 28,6% paling jarang mengonsumsi jagung dengan 

frekuensi dua kali sebulan. Hal ini sejalan dengan penelitian Narasiang, Mayulu & 

Kawengian pada tahun 2016 di Kota Manado yang menunjukkan hasil bahwa 

81,2% ibu hamil paling jarang mengonsumsi daging ayam (Narasiang, Mayulu & 

Kawengian, 2016).  

    Pada penelitian ini menunjukkan mayoritas ibu dari balita stunting ketika hamil 

sering mengonsumsi pangan yang bersumber dari protein nabati saja sehingga jenis 

asupan protein dengan frekuensi harian yang dikonsumsi selama kehamilan 

trimester III oleh ibu dari balita stunting tidak bervariasi. Mayoritas ibu 

mengonsumsi tahu, tempe, dan kelor yang ketiganya termasuk dalam pangan 

sumber protein nabati. Selain itu, mayoritas ibu dari balita stunting ketika hamil 

jarang mengonsumsi daging ayam yang merupakan pangan sumber protein hewani 

yaitu dengan frekuensi bulanan. 

     Berbeda dengan ibu dari balita tidak stunting yang selama kehamilan trimester 

III sering mengonsumsi pangan sumber protein yang bervariasi yaitu terdiri dari 

protein nabati dan hewani. Mayoritas ibu mengonsumsi tahu, ikan tongkol, dan 

bayam dalam frekuensi harian. Meskipun sering mengonsumsi tahu dan bayam 

yang termasuk dalam pangan sumber protein nabati, namun disamping itu ibu juga 

sering mengonsumsi ikan tongkol yang merupakan pangan sumber protein hewani. 
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Selain itu, mayoritas ibu dari balita tidak stunting ketika hamil jarang mengonsumsi 

jagung yang merupakan pangan sumber protein nabati yaitu dengan frekuensi 

bulanan. 

     Makanan laut, daging, telur, dan susu merupakan sumber protein hewani 

berkualitas tinggi (Lowensohn, Stadler & Naze, 2016). Sumber protein nabati 

berupa kacang-kacangan memiliki kandungan protein yang tinggi sedangkan 

pangan nabati lainnya rendah kandungan protein (Watford dan atau Wu, 2018). 

Rekomendasi asupan gizi seimbang untuk ibu hamil yaitu kaya akan buah dan 

sayur, karbohidrat berkualitas tinggi seperti biji-bijian, dan dikombinasikan dengan 

protein dari ikan dan makanan laut, daging tanpa lemak, serta kacang-kacangan. 

Ibu hamil juga sebaiknya mengurangi konsumsi gula tambahan, daging merah, dan 

makanan olahan (Lowensohn, Stadler & Naze, 2016).   

     Masa kehamilan merupakan salah satu periode kritis dalam proses pertumbuhan 

dan perkembangan manusia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017a). 

Penting bagi ibu hamil dapat memastikan asupan proteinnya tercukupi untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin. Pemenuhan asupan protein ibu 

selama kehamilan perlu memperhatikan aspek jumlah, frekuensi, dan jenis protein 

yang dikonsumsi untuk memperoleh asupan protein yang berkualitas sebagai upaya 

preventif terhadap kejadian stunting sejak anak masih di dalam kandungan. 

5.2.5 Keterbatasan Penelitian  

     Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat 

beberapa keterbatasan, diantaranya adalah: 

1. Data balita stunting yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

sekunder dari hasil pencatatan di buku KIA berdasarkan nilai z-score PB/U 

balita yang mengacu pada median standar pertumbuhan WHO. 

2. Data asupan protein ibu ketika hamil sangat bergantung pada daya ingat 

responden mengenai makanan yang dikonsumsi. Oleh karena itu dalam 

proses wawancara untuk pengisian kuisioner SFFQ disertai dengan 

gambar makanan dari buku porsimetri agar dapat membantu responden 

dalam mengingat jenis makanan yang dikonsumsi ketika hamil.  
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3. Terdapat beberapa variabel yang tidak diteliti dalam penelitian ini seperti 

pengetahuan ibu dan sanitasi sebagai faktor yang juga dapat berpengaruh 

terhadap kejadian stunting pada balita. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein (jumlah dan 

frekuensi asupan protein serta jenis asupan protein hewani) pada ibu ketika 

hamil dengan kejadian stunting pada balita di lokus stunting Kabupaten 

Lombok Utara. 

2. Terdapat 60,4% ibu dengan jumlah asupan protein yang tidak sesuai dengan 

AKP pada kehamilan trimester III di lokus stunting Kabupaten Lombok 

Utara dan mayoritas (39,6%) memiliki jumlah asupan protein yang tergolong 

sangat kurang. 

3. Terdapat 48,1% ibu dengan frekuensi asupan protein yang jarang ketika 

hamil di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara.  

4. Terdapat 38,7% ibu dengan jenis asupan protein hewani yang jarang dan 

44,3% ibu dengan jenis asupan protein nabati yang jarang ketika hamil di 

lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

5. Terdapat 53,8% balita stunting di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara 

dan mayoritas (38,7%) termasuk dalam kategori stunted. 

6. Berdasarkan karakteristik responden, terdapat 57,9% ibu dengan tingkat 

pendidikan yang rendah dan 91,2% keluarga dengan pendapatan yang kurang 

dari UMK di lokus stunting Kabupaten Lombok Utara. 

6.2 Saran  

Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu: 

1. Menggunakan data primer untuk mendapatkan informasi status gizi balita 

apakah mengalami stunting atau tidak yaitu dengan melakukan pengukuran 

antropometri secara langsung. 

2. Menggunakan studi cohort untuk membuktikan hubungan kausa dan dalam 

pengukuran jumlah asupan protein pada studi cohort tersebut disarankan 

selain menggunakan metode SFFQ dapat juga dikombinasikan dengan 
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metode food recall 24 jam sebagai pembanding gambaran asupan protein 

pada ibu ketika hamil. 

3. Faktor lainnya yang dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting pada 

balita seperti pengetahuan ibu dan sanitasi dapat dikontrol juga dalam 

penelitian selanjutnya. 

4. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan asupan protein pada 

ibu ketika hamil dengan kejadian stunting secara lebih spesifik yaitu dengan 

mengukur asupan protein secara biokimia seperti melakukan pengukuran 

kadar protein dalam darah atau hasil metabolit protein yang beredar dalam 

darah dan dikeluarkan melalui urine.  
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Badan Perencanaan Pembangunan 
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Lampiran 3. Penjelasan Informasi Penelitian 

 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

Responden yang terhormat, saya Izza Mufida berasal dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Mataram jurusan Pendidikan Dokter dengan ini memohon izin kepada 

responden untuk setuju dan bersedia berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian 

ini yang berjudul “Hubungan Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita di Lokus Stunting Kabupaten Lombok Utara.” 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara asupan 

protein pada ibu ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita di lokus 

stunting Kabupaten Lombok Utara. 

2. Manfaat bagi masyarakat yaitu dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai pentingnya asupan protein selama kehamilan dari 

sebagai upaya mencegah kejadian stunting. 

3. Penelitian ini akan berlangsung dari bulan Oktober-Desember 2022 dan 

subjek telah memenuhi kriteria untuk menjadi sampel penelitian ini. Lembar 

persetujuan akan diisi oleh ibu yang memiliki balita usia 0-24 bulan sebagai 

responden penelitian. Responden cukup mengikuti kegiatan penelitian ini 

sebanyak 1 kali saja dalam waktu sekitar 15-30 menit. 

4. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan mengambil data balita pada 

puskesmas/posyandu di Kabupaten Lombok Utara. Peneliti memberikan 

penjelasan kepada responden penelitian mengenai tujuan, manfaat, dan 

prosedur pengambilan data. Peneliti akan meminta responden untuk 

memperlihatkan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan diharapkan dapat 

menunjukkannya secara sukarela. Peneliti juga akan memberikan lembaran 

kuesioner yang berisi pertanyaan yang perlu dijawab oleh responden. 

5. Selama berpartisipasi dalam penelitian ini, apabila responden merasa 

kurang nyaman maka responden dapat mengusulkan alternatif yang dirasa 

paling sesuai atau dapat mengundurkan diri dari penelitian ini dengan 
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menyampaikan alasan pengunduran diri kepada peneliti. Pengunduran diri 

dari penelitian ini tidak akan dikenakan sanksi apapun. 

6. Semua data pribadi subjek akan terjaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

7. Tidak ada risiko yang ditimbulkan dari kegiatan penelitian ini. 

8. Keuntungan yang responden peroleh jika berpartisipasi dalam penelitian ini 

yaitu bertambahnya wawasan mengenai hubungan asupan protein pada ibu 

ketika hamil dengan kejadian stunting pada balita serta penyebab terjadinya 

stunting sehingga dapat mencegah stunting pada generasi mendatang. 

Sebagai rasa terima kasih karena ibu telah bersedia, ibu akan menerima 

konsumsi atau makanan.  

9. Informasi mengenai hasil penelitian ini akan disampaikan kepada ibu selaku 

responden penelitian. 

10. Kerahasiaan data penelitian akan peneliti jaga dan akan digunakan 

sebagaimana mestinya. 

11. Apabila responden memerlukan informasi atau bantuan terkait penelitian 

ini, dapat menghubungi Izza Mufida melalui kontak di bawah: 

No. Hp/WA: 087850894044 

E-mail: izzamufida1515@gmail.com  

Peneliti 

 

 

 

(Izza Mufida) 

NIM. H1A020053

mailto:izzamufida1515@gmail.com
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 

 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah memahami mengenai penelitian yang 

berjudul “Hubungan Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan Kejadian 

Stunting Balita di Lokus Stunting Kabupaten Lombok Utara.” 

Saya memutuskan untuk setuju dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini secara sukarela tanpa paksaan serta menyetujui untuk mengikuti semua prosedur 

dalam penelitian termasuk aturan-aturan selama penelitian ini berlangsung. Bila 

selama penelitian ini saya ingin mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sehat dan penuh 

kesadaran. 

 

……………..,   2022 

Mengetahui  

Peneliti         Yang memberi persetujuan 

 

 

(Izza Mufida)                 (….………………………….) 

NIM. H1A020053 

 

Saksi, 

 

 

(…………………………………..) 
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Lampiran 5.  Kuisioner Penelitian 

 

 KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita di Lokus Stunting Kabupaten Lombok Utara 

    Hari/Tanggal: …………………………..    

    Posyandu/desa: ………………………… 

Data Responden (Ibu) 

Nama ibu  

Tempat dan tanggal lahir ibu  

Usia ibu saat ini tahun 

Usia ibu saat hamil tahun 

Nomor telpon yang dapat dihubungi  

Alamat  

Kadar Hb ibu ketika hamil trimester 3 (pada buku KIA) mg/dL 

Tekanan darah ibu ketika hamil trimester 3 atau pada usia 

kehamilan di atas 20 minggu (pada buku KIA) 

mmHg 

Pendidikan terakhir ibu  

 

  a. Tidak sekolah / tidak tamat SD    d. SMA  

  b. SD                                                e. Diploma 

  c. SMP                                             f. Strata 
(lingkari jawaban yang dipilih) 

Pendapatan keluarga per bulan Rp. 

 

 
Data Balita 

Nama balita  

Tempat, tanggal lahir  

Usia balita ………………tahun……………bulan 

Jenis kelamin  Laki-laki / Perempuan (lingkari jawaban yang dipilih) 

Anak ke berapa dari total berapa bersaudara Anak ke……… dari …….. bersaudara 

Kelahiran terjadi saat usia kehamilan berapa minggu minggu 

Berat badan saat ini kg 

Panjang/tinggi badan saat ini cm 

Status gizi balita (z-score PB/U atau TB/U) SD 

 Stunting / tidak stunting  
(lingkari jawaban yang dipilih) 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

Kode: 
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Petunjuk pengisian: lingkari pada pilihan jawaban yang tersedia 

  

Riwayat Penyakit Infeksi Balita (diare, ISPA, kecacingan, tuberkulosis, malaria, hepatitis, kusta) 

sesuai data riwayat di buku KIA 

1. a. Tidak ada riwayat penyakit infeksi dalam 3 bulan terakhir 

b. Ada riwayat penyakit infeksi dalam 3 bulan terakhir 

2. a. Tidak ada riwayat penyakit infeksi yang terjadi berulang 4 kali dalam setahun 

    b. Ada riwayat penyakit infeksi yang terjadi berulang 4 kali dalam setahun 

Status Imunisasi Dasar Lengkap: 

1) BCG, 2) Hepatitis B, 3) DPT (Difteri Pertusis Tetanus), 4) Polio, dan 5) Campak  

a. Tidak mendapatkan imunisasi dasar sama sekali 

b. Tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap sesuai jadwal 

Rincian: 

………………………………………………………………………………......................................... 

c. Mendapatkan imunisasi dasar lengkap sesuai jadwal 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

a. Dilakukan          b.    Tidak dilakukan 

Pola Pemberian ASI Ekslusif 

a. ASI tidak diberikan sama sekali 

b. ASI diberikan <6 bulan 

c. ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan tetapi tidak diteruskan hingga usia 24 bulan 

d. ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan dan diteruskan hingga usia 24 bulan dengan penambahan 

MPASI 

Waktu pertama kali pemberian MP-ASI 

a. <6 bulan             b.    6 bulan           c.    >6 bulan 
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 Kuisioner Asupan Protein Ibu Ketika Hamil  

 Semiquantitatif Food Frequency Questionnaires (SFFQ) 
 

Jenis Makanan 

Porsi  Frekuensi Konsumsi Makanan 

Kode 

URT  

Gram >3x 

sehari 

1-3x 

sehari 

3-6x 

seminggu 

1-2x 

seminggu 

2x 

sebulan 

Tidak 

Pernah 

Sumber Protein Hewani 

1. Ikan & Makanan Laut  

Ikan tongkol         

Ikan tengiri         

Ikan teri         

Ikan kakap         

Ikan mujair         

Cumi          

2. Daging  

Daging ayam          

Daging merah          

Hati         

3. Telur  

Telur ayam         

Telur puyuh         

4.Susu         

Sumber Protein Nabati 

5.Kacang-kacangan         

Tahu         

Tempe          

Kacang hijau         

Kacang panjang         

Kacang tanah          

6.Umbi-umbian   

Ubi         

Singkong         

Jagung         

7.    Sayuran  

Kelor         

Bayam         

Sawi         

Tauge         

Kangkung         

8.Buah-buahan  

Pisang         

Jeruk         

Jambu biji         

Pepaya         

Mangga         

Skor Konsumsi Pangan         

Total Skor         
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Lampiran 6. Hasil Uji SPSS 

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu dan Pendapatan Keluarga 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Pendidikan Ibu Tidak sekolah atau 

tidak tamat SD 

Count 4 3 7 

% within Pendidikan Ibu 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 7.0% 6.1% 6.6% 

SD Count 13 12 25 

% within Pendidikan Ibu 52.0% 48.0% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 22.8% 24.5% 23.6% 

SMP Count 16 15 31 

% within Pendidikan Ibu 51.6% 48.4% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 28.1% 30.6% 29.2% 

SMA Count 21 16 37 

% within Pendidikan Ibu 56.8% 43.2% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 36.8% 32.7% 34.9% 

Strata Count 3 3 6 

% within Pendidikan Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 5.3% 6.1% 5.7% 

Total Count 57 49 106 

% within Pendidikan Ibu 53.8% 46.2% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Pendapatan Keluarga <UMK Count 52 43 95 

% within Pendapatan 

Keluarga 

54.7% 45.3% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 91.2% 87.8% 89.6% 

>UMK Count 5 6 11 

% within Pendapatan 

Keluarga 

45.5% 54.5% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 8.8% 12.2% 10.4% 

Total Count 57 49 106 

% within Pendapatan 

Keluarga 

53.8% 46.2% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
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Uji Chi Square: Analisis Hubungan Asupan Protein Pada Ibu Ketika Hamil dengan 

Kejadian Stunting 

Jumlah Asupan Protein 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Tidak Stunting Stunting 

Jumlah Asupan Protein  Sangat Kurang Count 11 31 42 

% within Jumlah Asupan 

Protein  

26.2% 73.8% 100.0

% 

% within Kejadian Stunting 22.4% 54.4% 39.6% 

Kurang Count 9 11 20 

% within Jumlah Asupan 

Protein  

45.0% 55.0% 100.0

% 

% within Kejadian Stunting 18.4% 19.3% 18.9% 

Sesuai/Normal Count 27 15 42 

% within Jumlah Asupan 

Protein  

64.3% 35.7% 100.0

% 

% within Kejadian Stunting 55.1% 26.3% 39.6% 

Berlebih Count 2 0 2 

% within Jumlah Asupan 

Protein 

100.0% 0.0% 100.0

% 

% within Status Gizi 4.1% 0.0% 1.9% 

Total Count 49 57 106 

% within Jumlah Asupan 

Protein  

46.2% 53.8% 100.0

% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0

% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.127a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.963 1 .005   

Likelihood Ratio 9.228 1 .002   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear Association 9.041 1 .003   

N of Valid Cases 106     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Asupan Protein 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Tidak Stunting Stunting 

Frekuensi Asupan Protein Jarang Count 13 38 51 

% within Frekuensi Asupan 

Protein 

25.5% 74.5% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 26.5% 66.7% 48.1% 

Sering Count 36 19 55 

% within Frekuensi Asupan 

Protein 

65.5% 34.5% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 73.5% 33.3% 51.9% 

Total Count 49 57 106 

% within Frekuensi Asupan 

Protein 

46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Jenis  Asupan Protein Hewani 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Tidak Stunting Stunting 

Asupan Protein Hewani Jarang Count 10 31 41 

% within Asupan Protein 

Hewani 

24.4% 75.6% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 20.4% 54.4% 38.7% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.003a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.433 1 .000   

Likelihood Ratio 17.537 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.842 1 .000   

N of Valid Cases 106     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Sering Count 39 26 65 

% within Asupan Protein 

Hewani 

60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 79.6% 45.6% 61.3% 

Total Count 49 57 106 

% within Asupan Protein 

Hewani 

46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.825a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.433 1 .001   

Likelihood Ratio 13.297 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear Association 12.704 1 .000   

N of Valid Cases 106     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Jenis Asupan Protein Nabati 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total Tidak Stunting Stunting 

Asupan Protein Nabati Jarang Count 17 30 47 

% within Asupan Protein 

Nabati 

36.2% 63.8% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 34.7% 52.6% 44.3% 

Sering Count 32 27 59 

% within Asupan Protein 

Nabati 

54.2% 45.8% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 65.3% 47.4% 55.7% 

Total Count 49 57 106 

% within Asupan Protein 

Nabati 

46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.435a 1 .064   

Continuity Correctionb 2.747 1 .097   

Likelihood Ratio 3.463 1 .063   

Fisher's Exact Test    .079 .048 

Linear-by-Linear Association 3.403 1 .065   

N of Valid Cases 106     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.73. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 


