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Abstract 
Anemia in pregnant women have impact on the health of pregnant women and the fetus during 

pregnancy, bleeding, prolonged labor, low birth weight, congenital defects, abnormalities in the growth 

of the body and brain cells in the fetus, miscarriage, premature birth and even death. The prevalence of 

anemia in pregnant women in 2019 in Kupang City was 2,850 pregnant women with the highest 

proportion of anemia in the Sikumana Health Center area, namely 960 pregnant women. The purpose 

of this study to analyze the relationship between knowledge, husbands support, and health workers 

support with compliance of pregnant women in consuming iron tablets at the Sikumana Community 

Health Center, Kupang City. The cross sectional method was used in this study. The population in this 

study were pregnant women at Sikumana Health Center who received iron tablets in October-November 

2020 namely as many as 97 people, and the sampling technique used simple random sampling with a 

sample size of 75 people. Data analysis using the Chi-Square statistical test with a 95% confidence level. 

The results of the analysis showed that there was a relationship between the knowledge variable (p-

value=0.010), husband's motivation (p-value=0.001), and the motivation of health workers (p-

value=0.008) with compliance with the consumption of iron tablets for pregnant women in the Sikumana 

Community Health Center Kota Kupang in 2020. Suggestions for health workers to implement a 

monitoring card for Fe tablet supplements to determine the process of consuming, the number consumed, 

and the time consuming. 

Keywords: Obedience, Fe Tablets, Pregnant Woman. 

 

Abstrak 
Kurang darah pada ibu hamil berdampak terhadap kesehatan ibu hamil dan janin saat hamil, perdarahan, 

persalinan lama, berat badan lahir rendah, cacat bawaan, kelainan pertumbuhan tubuh dan sel otak pada 

janin, keguguran, prematur kelahiran dan bahkan kematian. Prevalensi anemia ibu hamil tahun 2019 di 

Kota Kupang sebanyak 2.850 ibu hamil dengan proporsi anemia terbanyak di wilayah Puskesmas 

Sikumana yaitu 960 ibu hamil. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, 

dukungan suami, dan dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi 

tablet zat besi (Fe) di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Metode cross-sectional digunakan dalam 

penelitian ini. Populasi dalam penelitian ini ialah ibu hamil di Puskesmas Sikumana yang mendapat 

tablet zat besi pada bulan Oktober - November 2020 yaitu sebanyak 97 orang, dan teknik pengambilan 

sampel yang digunakan ialah simple random sampling dengan jumlah sampel 75 orang. Analisis data 

menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil analisis menunjukkan ada 

hubungan antara variabel pengetahuan (p-value=0,010), dukungan suami (p-value=0,001), dan 

dukungan petugas kesehatan (p-value=0,008) dengan kepatuhan konsumsi tablet zat besi wanita hamil 

di wilayah Puskesmas Sikumana, Kota Kupang Tahun 2020. Saran bagi petugas kesehatan untuk 

menerapkan kartu pantau suplemen tablet Fe untuk mengetahui proses konsumsi tablet Fe untuk ibu 

hamil termasuk jumlah tablet Fe yang diterima, jumlah tablet Fe yang dikonsumsi, dan waktu 

mengonsumsi tablet Fe. 

Kata Kunci: Kepatuhan, Tablet Fe, Ibu Hamil. 
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Pendahuluan  

Anemia merupakan suatu keadaan sel darah merah menjadi lebih rendah dan dapat 

menyebabkan komplikasi pada organ tubuh seperti stres dan mudah lelah.1 Ibu hamil cenderung 

lebih berisiko mengalami anemia karena ibu hamil harus memenuhi kebutuhan zat besi bagi 

ibu hamil dan juga bagi janin.2 Anemia berdampak buruk bagi kesehatan ibu hamil serta janin, 

saat melahirkan, dan bahkan setelah melahirkan/masa nifas.3 

Kejadian anemia ibu hamil di dunia menurut World Health Organization (WHO) yaitu 

sebesar 41,8%.4 Proporsi ibu hamil yang mengalami anemia di Indonesia sebanyak 48,9%.5 

Proporsi anemia ibu hamil di Nusa Tengara tahun 2018 sebesar 48%.6 Berdasarkan Profil Dinas 

Kesehatan Kota Kupang tahun 2019 menunjukan bahwa 2.850 ibu hamil di wilayah Kota 

Kupang mengalami anemia dari total 9.719 ibu hamil (29%). Jumlah ibu hamil yang mengalami 

anemia paling tinggi untuk Kota Kupang berada di wilayah kerja Puskesmas Sikumana yaitu 

960 ibu hamil dari total 1396 ibu hamil (69%). Jumlah tertinggi kedua berada di wilayah kerja 

Puskesmas Oesapa yaitu 522 ibu hamil atau 27%, dan jumlah terendah berada di wilayah kerja 

Puskesmas Kupang Kota yaitu 15 ibu hamil atau 6%.7 

Salah satu program pencegahan anemia ibu hamil di Indonesia ialah pembagian tablet 

Fe bagi ibu hamil secara gratis. Cakupan pemberian tablet Fe kepada  ibu hamil di Kota Kupang 

mengalami fluktuasi. Pada tahun 2017 mencapai 89,03%, sedangkan untuk tahun 2018 

mencapai 88,1%.8  Salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi tersebut ialah kepatuhan ibu 

hamil dalam mengonsumsi tablet Fe.  

Kepatuhan ialah faktor penting dalam memastikan peningkatan kadar hemoglobin 

karena tablet Fe yang dibagikan kepada ibu hamil wajib dikonsumsi secara rutin. Akan tetapi 

dukungan suami, sikap serta perilaku buruk dari ibu hamil, serta efek samping bisa 

mempengaruhi ibu hamil tidak mematuhi anjuran konsumsi tablet Fe. Akibatnya tujuan 

pembagian tablet zat besi menjadi tidak tercapai.9 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

ibu hamil adalah informasi yang diterima, dukungan petugas kesehatan, dan  pengetahuan.10 

Pengetahuan ibu hamil tentang anemia berperan penting dalam peningkatan kepatuhan 

ibu hamil meminum tablet zat  besi.11 Perilaku ibu hamil mengonsumsi tablet Fe membutuhkan 

dukungan dan pendampingan dari suami atau keluarganya karena ibu yang diasuh dan 

disayangi oleh pasangannya selama hamil akan menunjukkan pengendalian emosi yang lebih 

baik dan lebih mudah menyesuaikan diri selama masa kehamilan sehingga mengurangi resiko 

komplikasi.12 Dukungan suami dapat mempengaruhi perilaku ibu hamil karena suami selalu 

menjadi pengambil keputusan mengenai kesehatan ibu hamil seperti finansial, transportasi, 

komunikasi yang baik dengan pasangan, dukungan emosional dan waktu bagi ibu hamil untuk 

melakukan pemeriksaan kehamilan.13 Dukungan petugas kesehatan juga berperan dalam 

menambah pengetahuan ibu hamil, khususnya manfaat konsumsi tablet Fe.14 Apabila Ibu hamil 

terlambat melakukan pemeriksaan pada periode awal kehamilan atau tidak melakukan 

pemeriksaan selama kehamilan dapat berdampak pada minimnya informasi dan dukungan  yang 

diterima ibu hamil.15 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, 

dukungan suami, dan dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet zat besi (Fe) di Puskesmas Sikumana Kota Kupang tahun 2020. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dan dilaksanakan di Puskesmas 

Sikumana Kota Kupang pada periode Desember 2020 - Januari 2021. Populasi dalam penelitian 

ini ialah semua ibu hamil yang mendapatkan pemberian tablet zat besi pada (Fe) di wilayah 

Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada bulan Oktober - November tahun 2020 yang 
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berjumlah 97 orang. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 75 ibu hamil dengan cara acak 

menggunakan undian.  

Variabel kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi adalah perilaku ibu hamil yang diukur 

dari perilaku ibu hamil: mendapatkan tablet Fe di Fasilitas Kesehatan, mengonsumsi tablet Fe 

setiap hari, mengonsumsi tablet Fe sesuai dosis, mengonsumsi tablet Fe sebelum tidur malam, 

mengonsumsi tablet Fe dengan air putih, mengonsumsi tablet Fe > 2 jam sebelum/sesudah 

makan, dan tidak pernah melewatkan jadwal minum tablet Fe. Dikatakan patuh jika ibu hamil 

melaksanakan 5-7 dari 7 bentuk kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe, dan 

dikatakan tidak patuh jika ibu hamil melaksanakan < 5 dari 7 bentuk kepatuhan ibu hamil 

mengonsumsi tablet Fe. Variabel pengetahuan adalah pengetahuan ibu hamil tentang anemia 

yang meliputi: pengertian, penyebab, gejala, dampak anemia, dan pencegahan; dan tablet zat 

besi yang meliputi: pengertian, manfaat, dosis, waktu dan cara mengonsumsi tablet zat besi 

sesuai anjuran. Dikatakan memiliki pengetahuan baik jika skor yang diperoleh 7-12 dan kurang 

jika skor yang diperoleh 0-6. Variabel dukungan suami adalah pemberian dorongan dari 

seorang laki-laki kepada pasangannya yaitu wanita hamil dalam mengonsumsi tablet zat besi 

baik dalam bentuk perhatian, kepedulian, nasihat ataupun bantuan berupa biaya, mencari 

informasi mengenai kesehatan ibu hamil, mengingatkan, mengantarkan dan menemani ibu ke 

fasilitas kesehatan dan memenuhi kebutuhan gizi ibu, serta menjaga kesehatan ibu dan janin 

seperti tidak merokok dan minum alkohol di dekat ibu hamil. Dikatakan memiliki dukungan 

suami yang baik jika nilai yang diperoleh = 60% - 100% dan dikatakan kurang nilai yang 

diperoleh = <60%. Variabel dukungan petugas kesehatan adalah bentuk dukungan petugas 

kesehatan yang  menyebabkan ibu hamil berperilaku positif seperti: perilaku petugas yang 

ramah dalam menjelaskan tentang penyakit anemia, tentang tablet zat besi (manfaat tablet zat 

besi dan aturan konsumsi tablet zat besi), memberikan nasihat dan solusi terhadap keluhan ibu 

hamil, mengingatkan dan meluangkan waktu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan kepada 

ibu hamil. Dikatakan memiliki dukungan petugas kesehatan yang naik jika nilai yang diperoleh 

= 60% - 100% dan kurang jika nilai yang diperoleh = <60%.  

Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara terhadap responden 

menggunakan kuesioner. Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan menganalisis data dari 

laporan dan dokumen terkait. Data wawancara dianalisis menggunakan uji statistik chi-Square 

(X2). Penelitian ini telah lulus uji etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

dari Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020205-

KEPK. 

 

Hasil  

Berdasarkan umur, proporsi tertinggi responden berusia 20-35 tahun. Berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir, proporsi tertinggi responden berpendidikan terakhir SMA. 

Berdasarkan jenis pekerjaan, proporsi tertinggi responden sebagai Ibu Rumah Tangga. 

Berdasarkan usia kehamilan, proporsi tertinggi responden pada usia kehamilan trimester II. 

Distribusi responden menurut umur, pendidikan terakhir, jenis pekerjaan, dan usia kehamilan 

dapat dilihat pada tabel 1. Pada kelompok responden yang memiliki pengetahuan baik sebagian 

besar patuh mengonsumsi tablet Fe. Demikian juga pada kelompok responden yang memiliki 

pengetahuan kurang. Pada kelompok responden yang memiliki dukungan suami yang baik, 

sebagian besar patuh mengonsumsi tablet Fe.  Dengan juga pada kelompok responden yang 

dukungan suami yang kurang baik. Pada kelompok responden yang mendapat dukungan 

petugas kesehatan secara baik, sebagian besar patuh mengonsumsi tablet Fe.  Demikian juga 

pada kelompok responden yang dukungan petugas kesehatan yang kurang baik. Hasil analisis 

hubungan antar variabel dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan Terakhir, Jenis Pekerjaan, dan 

Usia Kehamilan Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas Sikumana Kota Kupang Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Umur 

     < 20   Tahun 

     20-35 Tahun 

     > 35   Tahun 

Pendidikan Terakhir 

     Tidak Sekolah 

     Sekolah Dasar 

     SMP 

     SMA 

     Sarjana/ Diploma 

Jenis Pekerjaan 

     Ibu Rumah Tangga 

     Petani 

     Buruh 

     PNS 

     Pedagang 

     Pegawai Swasta 

     Penjahit 

     Lainnya 

Usia Kehamilan 

     Trimester I 

     Trimester II 

     Trimester III 

 

1 

62 

12 

 

2 

2 

3 

37 

31 

 

39 

2 

2 

3 

5 

12 

2 

10 

 

10 

45 

20 

 

1,3 

82,6 

16,0 

 

2,7 

2,7 

4,0 

49,3 

41,3 

 

52,0 

2,7 

2,7 

4,0 

6,7 

16,0 

2,7 

13,3 

 

13,3 

60,0 

26,7 

 

Tabel 2. Hubungan antara Pengetahuan, Dukungan Suami, dan Dukungan Petugas Kesehatan 

dengan Tingkat Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Zat Besi pada Ibu Hamil di Wilayah 

Puskesmas Sikumana Tahun 2020 

Variabel Independen 

Tingkat Kepatuhan Ibu Hamil 
Jumlah 

p-value Patuh Tidak Patuh 

n % n % n % 

Pengetahuan 

Baik (7 - 12) 

Kurang (0 - 6) 

 

45 

13 

 

86,54 

56,53 

 

7 

10 

 

13,46 

43,47 

 

52 

23 

 

100 

100 

 

0,010 

Dukungan Suami 

Baik (60% - 100%) 

Kurang (= < 60%) 

 

45 

13 

 

90,00 

52,00 

 

5 

12 

 

10,00 

48,00 

 

50 

25 

 

100 

100 

 

0,001 

Dukungan Petugas 

Kesehatan 

Baik (60% - 100%) 

Kurang (< 60%) 

 

43 

15 

 

87,76 

57,70 

 

6 

11 

 

12,24 

42,30 

 

49 

26 

 

100 

100 

 

0,008 

 

Hasil analisis hubungan antar variabel menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara  pengetahuan (p = 0,010), dukungan suami (p = 0,001), dan dukungan petugas 
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kesehatan (p = 0,008), dengan kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi pada ibu hamil (CI:95% 

dan α=0,05).  

 

Pembahasan  

Pengetahuan ialah hasil pengindraan manusia melalui panca indra kepada obyek 

tertentu dan tingkat pengetahuan seseorang akan mempengaruhi perilaku seseorang karena 

perilaku atas dasar pengetahuan akan berlangsung lebih lama.16 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ibu hamil berpengetahuan baik cenderung patuh mengonsumsi tablet Fe dibanding ibu 

hamil dengan pengetahuan kurang. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar pengetahuan 

ibu hamil di Puskesmas Sikumana merupakan hasil dari proses komunikasi dengan tenaga 

kesehatan saat ibu hamil menerima tablet Fe. Responden dengan tingkat pengetahuan yang baik 

cenderung lebih patuh karena mereka memahami tentang anemia, bahaya anemia bagi 

kesehatan ibu dan janin, dan pencegahan terhadap anemia seperti mengonsumsi tablet Fe yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan pada saat responden melakukan ANC. Ibu yang memiliki 

pengetahuan yang baik akan lebih cenderung memiliki gaya hidup sehat, seperti selalu 

mengonsumsi tablet zat besi (Fe) selama kehamilan demi menjaga keselamatan ibu dan bayi 

dalam kandungan. Ibu hamil perlu mencari informasi tentang kesehatan kehamilannya dari 

berbagai sumber seperti internet, buku, atau bertanya kepada bidan atau dokter kandungan saat 

melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Adapun sebagian kecil responden dengan pengetahuan baik namun patuh mengonsumsi 

tablet Fe disebabkan karena faktor lain seperti: kehabisan tablet Fe, dan melewatkan jadwal 

minum tablet Fe karena lupa. Sementara itu, responden dengan pengetahuan kurang cenderung 

tidak patuh karena kurang memahami tentang anemia dan bahaya anemia bagi kesehatan ibu 

dan bayi. Hal ini terjadi akibat pemberian informasi yang tidak merata pada ibu hamil. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang tidak mendapatkan informasi 

tentang tablet Fe atau tentang anemia ketika menerima tablet Fe di Puskesmas. Hasil penelitian 

ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya pada ibu hamil di Kecamatan Baturaja Timur 

Kabupaten Oku.17 Hasil penelitian tersebut  menyatakan bahwa sebagian ibu hamil yang 

mendapat tablet Fe cenderung tidak patuh karena ibu hamil tidak paham akan pentingnya tablet 

Fe untuk kehamilannya. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang pentingnya tablet zat 

besi untuk pencegahan anemia kehamilan adalah faktor yang penting dalam upaya modifikasi 

perilaku ibu hamil ketika mengonsumsi tablet Fe.  

Dukungan suami adalah suatu bentuk komunikasi menggunakan kata-kata ataupun 

tindakan, masukan, dan bantuan yang diberikan oleh suami bagi ibu hamil dalam kegiatannya 

sehari-hari.18 Hasil penelitian menunjukkan responden dengan dukungan suami baik cenderung 

patuh mengonsumsi tablet Fe dibanding responden  dengan dukungan suami kurang. Dukungan 

suami terhadap ibu hamil kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan suami. Indikasi ini 

terlihat dari peningkatan persentase dukungan antara suami dengan pendidikan terakhir SD, 

SMP, SMA, dengan pasca sarjana. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan 

suami maka semakin baik dukungan yang diberikan kepada ibu hamil. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden apakah suami mengantarkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan, jawaban terbanyak adalah sering dan kadang-kadang. Petugas kesehatan di 

Puskesmas Sikumana menganjurkan suami untuk menemani ibu hamil melakukan ANC ke 

Fasilitas Kesehatan, namun karena situasi pandemi Covid-19 suami tidak dianjurkan untuk 

menemani istri melakukan ANC. Dukungan suami juga dapat dipengaruhi oleh paritas, yaitu 

suami dan ibu hamil akan lebih mencemaskan ibu hamil pada kehamilan pertama sehingga 

suami lebih sering menemani ibu hamil saat ANC dibandingkan kehamilan kedua atau ketiga 

karena pada kehamilan kedua atau ketiga ibu dan suami sudah lebih memahami apa yang harus 
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dilakukan. Hasil penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya di Puskesmas Jetis 

Yogyakarta yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara dukungan suami 

dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet zat besi.19  

Hasil wawancara terkait dukungan suami juga menunjukkan bahwa kurang dukungan 

suami ini terlihat dari perilaku suami seperti: tidak pernah menenangkan ibu hamil ketika ibu 

mengeluhkan efek samping yang mereka rasakan setelah mengonsumsi tablet Fe, tidak 

memenuhi keinginannya saat mengidam, tidak mendengarkan keluhan kehamilan, dan tidak 

memberikan biaya untuk layanan antenatal di fasilitas kesehatan. Hal ini terjadi karena belum 

adanya informasi tentang pentingnya motivasi suami bagi ibu hamil dan bentuk dukungan apa 

yang diterima ibu selama kehamilannya karena dukungan suami sangat dibutuhkan dalam 

meningkatkan perilaku kesehatan ibu hamil seperti rutin mengonsumsi tablet Fe. Dukungan 

suami dapat berupa informasi dan emosi, dukungan informasi seperti membantu ibu hamil 

mencari solusi masalah ketika istrinya mengalami kesulitan saat hamil, suami dapat memberi 

saran, arahan, nasehat, menelusuri informasi lain dari berbagai sumber.19 Oleh karena itu, 

diperlukan adanya konseling kepada ibu hamil dan suami tentang pentingnya konsumsi tablet 

zat besi bagi ibu hamil serta pentingnya peran suami dalam mendukung dan memotivasi ibu 

selama kehamilan. 

Petugas kesehatan ialah mereka yang menerima pendidikan secara resmi atau tidak 

resmi serta melakukan berbagai upaya dengan bertujuan mencegah terjadinya sakit/penyakit, 

mempertahankan/meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.20 Perilaku kepatuhan ibu hamil 

memerlukan dukungan dari petugas kesehatan seperti petugas kesehatan menyampaikan 

informasi dan anjuran untuk selalu mengonsumsi setiap hari secara teratur untuk menghindari 

bahaya anemia. Pemberian informasi ini dapat dilakukan secara rutin memberikan penyuluhan 

atau melalui komunikasi secara langsung dengan ibu hamil saat ANC. Berdasarkan hasil 

wawancara, responden dengan dukungan petugas kesehatan yang baik cenderung lebih patuh 

mengonsumsi tablet Fe. Bentuk dukungan petugas kesehatan yang paling banyak diterima oleh 

responden yaitu petugas kesehatan selalu meluangkan waktu untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan, membagikan tablet Fe lalu menyampaikan manfaat mengonsumsi tablet tersebut 

serta selalu memberikan solusi terhadap keluhan kehamilan. Berdasarkan keterangan bidan 

koordinator Puskesmas Sikumana, petugas selalu bertanya saat kontrol ulang berapa tablet Fe 

yang tersisa untuk mengetahui apakah ibu hamil minum tablet Fe dengan teratur atau tidak. 

Apabila ada yang tidak patuh, maka petugas akan menjelaskan manfaat dari tablet Fe tersebut. 

Dukungan-dukungan ini menjadi motivasi tersendiri bagi ibu hamil sehingga ibu merasa perlu 

menerapkan anjuran atau informasi yang diterima selama proses komunikasi dengan petugas 

kesehatan ketika melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Responden dengan dukungan petugas kesehatan kurang cenderung tidak patuh karena 

tidak adanya dukungan seperti penyampaian informasi tentang kesehatan kehamilan. Hal ini 

dapat diketahui melalui hasil wawancara bahwa petugas kesehatan tidak pernah menanyakan 

efek samping setelah mengonsumsi tablet Fe, responden tidak mendapat informasi mengenai 

manfaatnya, serta petugas tidak memperhatikan jumlah tablet Fe yang telah diminum, dan tidak 

pernah menjelaskan tentang anemia. Temuan penelitian ini menguatkan temuan penelitian 

sebelumnya bahwa variabel interaksi antara ibu hamil dan petugas kesehatan mempengaruhi 

perilaku ibu hamil mengonsumsi tablet zat besi (Fe).21 Petugas kesehatan dinilai mampu 

memberikan informasi yang akurat dan dianggap sebagai tokoh penting yang menjadi panutan 

bagi ibu hamil seperti bagaimana menjaga kesehatan ibu dan bayi yang dikandung. Oleh karena 

itu, diperlukan adanya penyampaian informasi oleh petugas kesehatan yang konsisten pada 

semua ibu hamil untuk menambah pengetahuan sehingga mampu mempengaruhi sikap dan 

tindakan ibu hamil. Informasi tersebut harus disampaikan melalui komunikasi yang baik 
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sehingga mudah dipahami dan diterapkan oleh ibu hamil. Apabila informasi tersebut tidak 

diterima dengan baik, maka perilaku yang diharapkan atau target yang ingin dicapai tidak bisa 

didapatkan.  

 

Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, 

dukungan suami, serta dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan mengonsumsi tablet zat 

besi pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Sikumana Tahun 2020. Disarankan agar petugas 

kesehatan untuk menerapkan penggunaan kartu pemantauan suplemen tablet Fe bagi ibu hamil 

yang menerima tablet Fe di Puskesmas untuk mengetahui proses konsumsi tablet Fe pada ibu 

hamil termasuk jumlah tablet Fe yang diterima, jumlah tablet Fe yang dikonsumsi, dan waktu 

mengonsumsi tablet Fe. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian 

dengan metode eksperimen untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil misalnya penggunaan 

kartu pemantauan TTD untuk melihat apakah terdapat perbedaan/peningkatan presentasi 

kepatuhan mengonsumsi TTD pada ibu hamil sebelum dan sesudah menggunakan kartu 

pemantauan TTD. 
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Abstract 

Teenage girls are at high risk for anemia because their Fe needs increase due to growth and menstruation. 

Anemia can cause fatigue, reduced learning concentration, low academic achievement, reduced work 

efficiency, and decreased endurance. One of the government's efforts to prevent anemia is by 

implementing an Fe supplementation program for teenage girls. The implementation did not go well 

because there were still many teenage girls who were reluctant to take Fe supplements. The aim of this 

study is to determine the effect of Fe supplement consumption on the incidence of anemia in female 

students at SMAK Tunas Gloria and SMAS Beringin Kupang City. This research was conducted in 

November - December 2020 using an analytical survey method with a cross sectional study. The 

population in this entire study was found to be 61 (31 students at Tunas Gloria High School and 30 

students at Beringin High School). The sample for this study were 61 female students. Data analysis 

included univariate and bivariate using chi square. The results showed there was a relationship between 

the consumption of Fe supplements and the incidence of anemia (p-value=0.018) and the value of 

PR=6,66 this means that students who do not take Fe supplements have a 6,66 times greater risk of 

developing anemia than students who take Fe supplements. The behavior of consuming Fe tablets which 

is not good can not meet the needs of Fe in a body that is deficient in Fe so that Hb levels in the blood 

are not normal and anemia occurs in students. Therefore, it is necessary to increase the awareness of 

young women about the importance of consuming Fe tablets regularly to prevent anemia. 

Keywords: Fe Consumption, Anemia, Girl. 

 

Abstrak 
Remaja putri berisiko tinggi mengalami anemia karena kebutuhan Fe mereka meningkat akibat 

pertumbuhan dan menstruasi. Anemia dapat menyebabkan kelelahan, konsentrasi belajar berkurang, 

prestasi akademik rendah, efisiensi kerja berkurang, dan daya tahan tubuh menurun. Salah satu upaya 

pemerintah untuk mencegah anemia adalah dengan melaksanakan program pemberian suplemen Fe 

bagi remaja putri. Pelaksanaan tidak berjalan dengan baik dikarenakan masih banyak remaja putri 

yang enggan mengonsumsi suplemen Fe. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan konsumsi suplemen Fe dengan kejadian anemia pada siswi di SMAK Tunas Gloria dan 

SMAS Beringin Kota Kupang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November – Desember tahun 

2020 menggunakan metode survei analitik dengan studi cross-sectional. Populasi dalam penelitian 

seluruh ini berjumlah 61 (SMAK Tunas Gloria 31 siswi dan SMAS Beringin Berjumlah 30 siswi). 

Sampel untuk penelitian ini adalah 61 siswi. Analisis data meliputi univariat dan bivariat menggunakan 

chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara konsumsi suplemen Fe dengan 

kejadian anemia (p-value=0,018) dan nilai PR=6,66 artinya siswi yang tidak mengonsumsi suplemen 

Fe berisiko 6,66 kali lebih besar untuk mengalami kejadian anemia dibandingkan siswi yang 

mengonsumsi suplemen Fe. Perilaku konsumsi tablet Fe yang kurang baik tidak dapat memenuhi 

kebutuhan Fe dalam tubuh yang kekurangan zat Fe sehingga kadar Hb dalam darah tidak normal dan 

terjadi anemia pada siswi. Oleh karena itu, perlu upaya meningkatkan kesadaran remaja putri tentang 

pentingnya mengonsumsi tablet Fe secara rutin untuk mencegah anemia.  

Kata Kunci: Konsumsi Suplemen Fe, Anemia, Remaja Putri. 
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Pendahuluan  

Anemia adalah penyakit yang ditandai dengan Hb (pewarna merah dan pembawa 

oksigen darah) per unit volume darah berkurang di bawah tingkat normal untuk usia dan jenis 

kelamin tertentu. Ketentuan WHO tentang anemia menetapkan bahwa Hb dalam darah wanita 

<12 gram/dL dan darah pria <14 gram/dL.1 
 Anemia berisiko sepuluh kali lebih besar terjadi pada remaja wanita dibandingkan 

laki-laki muda. Hal ini disebabkan karena remaja putri sedang dalam periode pertumbuhan dan 

juga menstruasi yang dialami setiap bulannya sehingga asupan Fe yang dibutuhkan cukup 

banyak. Selain itu, tidak seimbangnya asupan nutrisi juga menjadi salah faktor yang 

mengakibatkan terjadinya anemia pada remaja. Remaja putri biasanya membatasi asupan 

makanannya dan pola konsumsinya untuk menjaga bentuk tubuhnya. Jika asupan makanan 

tidak mencukupi, maka cadangan Fe akan dikeluarkan. Hal inilah yang akan mempercepat 

terjadinya anemia.2 

Terjadinya anemia gizi besi dikarenakan pola konsumsi pangan masyarakat Indonesia 

yang masih menggunakan sayur-mayur sebagai sumber zat besi yang sulit diserap dan 

rendahnya konsumsi daging serta pangan hewani yang merupakan sumber Fe yang baik. 

Rendahnya konsumsi Fe juga dikaitkan dengan rendahnya kemampuan keluarga dalam 

menyediakan sumber Fe terutama protein hewani dalam makanan sehari-hari. Selain itu, 

karena konsumsi makanan remaja putri masih monoton, dan mereka terbiasa minum teh.3 

Anak perempuan yang mengonsumsi lebih sedikit Fe kemungkinan terkena anemia daripada 

anak perempuan yang mengonsumsi Fe dalam jumlah yang cukup.4 

Anemia dapat menyebabkan kelelahan, penurunan konsentrasi belajar, kinerja 

akademis yang rendah, dan penurunan efisiensi kerja. Selain itu juga mengurangi sistem imun 

dalam tubuh, sehingga mudah terkena penyakit infeksi. Jika tidak ditangani dengan baik, 

tingginya angka kejadian anemia pada remaja putri akan berlanjut hingga dewasa dan akan 

meningkatkan angka kematian ibu, persalinan prematur dan bayi berat lahir rendah.2 

Upaya pemerintah Indonesia untuk mencegah dan menanggulangi anemia pada remaja 

putri dan Wanita Usia Subur (WUS) lebih diutamakan pemberian suplemen Fe melalui 

lembaga sekolah. Rencana Strategis Kementerian Kesehatan RI 2015-2019 bertujuan untuk 

mendorong peningkatan indikator gizi masyarakat. Salah satunya adalah pemberian tablet Fe 

kepada remaja putri. Diharapkan cakupan pemberian tablet Fe ini mengalami peningkatan 

secara bertahap dari 10% pada tahun 2015 menjadi 30% pada tahun 2019.5  

Jumlah anemia di Indonesia tahun 2013 sebesar 37,1% mengalami peningkatan di tahun 

2018 menjadi 48,9% pada kelompok umur 15-24 tahun (84,6%), 25-34 tahun (33,7%), 35-44 

tahun (33,6%) dan 45-54 tahun (24%). Dilihat dari frekuensi konsumsi tablet Fe hanya 1,4% 

remaja putri mengonsumsi tablet Fe setiap minggu atau ≥52 kapsul dalam setahun, sedangkan 

98,6% remaja putri mengonsumsi <52 kapsul per tahun. Hal ini mencerminkan bahwa remaja 

putri dalam konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) masih kurang baik.6  

Sejak 2018, Dinas Kesehatan Kota Kupang telah menyusun rencana pencegahan dan 

penanggulangan anemia pada siswi sekolah. Pada tahun 2019 remaja putri di Kota Kupang 

yang mengonsumsi TTD sebesar 73,4%. Dari 11 Puskesmas yang berada di Kota Kupang ada 

10 puskesmas (Oebobo, Oepoi, Penfui, Pasir Panjang, dengan Naioni, Manutapen, Kupang 

Kota, Bakunase, Oesapa, dan Alak) dengan persentase konsumsi TTD >50% sedangkan 

Puskesmas Sikumana memiliki persentasi jumlah konsumsi TTD ≤ 50%.7  

Data yang diperoleh dari seluruh SMA yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana, didapatkan persentase konsumsi TTD yaitu SMAN 6 (100%), SMAS Sudirman 

(100%), SMAS NCIPS (100%), SMAN 10 (98,2%), SMAN 11 (99,11%), dan dua terbawah 

terdapat pada SMAS Beringin (94,59%) dan SMAK Tunas Gloria (6,25%). Berdasarkan hasil 
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wawancara dengan pihak sekolah dalam hal ini guru penanggung jawab Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS) di SMAN 10, SMAN 11 menyatakan bahwa siswi yang tidak mengonsumsi 

suplemen Fe dikarenakan siswi tersebut menderita penyakit lambung dan masih mengonsumsi 

obat lambung sehingga tidak bisa mengonsumsi suplemen Fe. SMA Kristen Tunas Gloria 

menyatakan bahwa pembagian TTD kepada siswi di sekolah selama tahun 2019 hanya sekali 

dibagikan. Hal ini dikarenakan adanya efek samping dari konsumsi TTD yang membuat siswi 

tidak mau mengonsumsi dan tidak menerima lagi pembagian TTD dari pihak sekolah. Pihak 

SMAS Beringin menjelaskan ada beberapa siswi yang masih enggan untuk mengonsumsi TTD 

dengan bermacam alasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku konsumsi 

suplemen Fe dan kadar Hb serta mengetahui hubungan antara konsumsi suplemen Fe dengan 

kejadian anemia dan peluang terjadinya anemia pada siswi di SMAK Tunas Gloria dan SMAS 

Beringin tahun 2020. 
 

Metode  

Penelitian ini menggunakan survei analitik dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan di SMAK Tunas Gloria dan SMAS Beringin mulai dari bulan November-

Desember tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah 61 siswi dan teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling, sehingga sampel dalam penelitian ini berjumlah 6l siswi 

(SMAK Tunas Gloria 31 siswi dan SMAS Beringin 30 siswi). Jenis data yang terkumpul dalam 

penelitian ini adalah data kuantitatif yakni karakteristik responden (umur, indeks masa tubuh 

(IMT), lingkar lengan atas (LILA), pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan jumlah anggota 

keluarga), konsumsi suplemen Fe dan kadar hemoglobin. Teknik pengumpulan data konsumsi 

suplemen Fe melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan pengukuran kadar 

hemoglobin menggunakan alat Easy Touch (GCHb) dengan hasil ukur yang dikelompokkan 

dalam 2 kategori yaitu: 1) anemia (kadar Hb < 12 gr/dL) dan 2) tidak anemia (kadar Hb ≥ 12 

gr/dL). Uji chi-square digunakan untuk mencari hubungan antara konsumsi suplemen Fe 

dengan kejadian anemia dengan tingkat signifikansi p ≤ 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan 

kelayakan etik dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan nomor 

2020158 – KEPK Tahun 2020. 

 

Hasil  

 

1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik, Konsumsi Suplemen Fe dan Kejadian Anemia  

Responden lebih banyak berada pada rentang umur 14-16 tahun (55,74%). Responden 

lebih banyak termasuk dalam kategori IMT kurus (54,09%) dan mengalami KEK (63,93%). 

Pendidikan ibu dari responden lebih banyak berpendidikan SD-SMP (37,70%) dan pendapatan 

keluarga responden lebih banyak memiliki pendapatan di bawah UMR (81,97%). Jumlah 

anggota keluarga responden lebih banyak dengan jumlah ≤4 orang (65,58%). Responden lebih 

banyak tidak konsumsi suplemen Fe (60,7%) dan berdasarkan kadar Hb yang diperiksa lebih 

banyak responden tidak mengalami anemia (86,9%). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

1. 
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Tabel 1. Sebaran Berdasarkan Karakteristik, Konsumsi Suplemen Fe dan Kejadian Anemia 

pada Siswi di SMAK Tunas Gloria dan SMAS Beringin Tahun 2020 

Variabel 

Berdasarkan Tempat Sekolah Total 

SMAK Tunas 

Gloria 

SMAS 

Beringin 
n % 

Umur     

14-16 tahun 24 10 34 55,74 

17-18 tahun 6 21 27 44,26 

Indeks Masa Tubuh (IMT)     

Kurus (<18,5) 20 13 33 54,09 

Normal (18,5-25,0) 4 14 22 36,07 

Gemuk (>25,5) 2 4 6 9,84 

Lingkar Lengan Atas (LILA)     

Kategori KEK (<23,5) 21 18 39 63,93 

Kategori Normal (≥23,5) 9 13 22 36,07 

Pendidikan ibu     

SD-SMP 3 20 23 37,70 

SMA 11 9 20 32,79 

Perguruan Tinggi 16 2 18 29,51 

Pendapatan Keluarga     

Sesuai UMR (≥ 2.007.500) 9 2 11 18,03 

Dibawah UMR (<2.007.500) 21 29 50 81,97 

Jumlah Anggota Keluarga     

≤4 23 17 40 65,58 

>4 7 14 21 34,42 

Konsumsi Suplemen Fe     

Ya 5 19 24 39,3 

Tidak  12 25 37 60,7 

Kadar Hb     

Anemia (< 12 gr/dL) 5 3 8 13,1 

Normal (≥ 12 gr/dL) 25 28 53 86,9 

 

2. Hubungan Konsumsi Suplemen Fe Dengan Kejadian Anemia 

 

Tabel 2. Hasil Uji Statistik Chi Square 

 Kejadian Anemia 
Total 

P-value PR Anemia Tidak Anemia  

n % n % n % 

Konsumsi Suplemen Fe         

Tidak 8 21,62 29 78,38 37 100 
0,018 6,66 

Ya 0 0 24 100 24 100 

Total 8 13,11 53 86,88 61 100   

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa semua siswi yang mengalami anemia namun tidak 

mengonsumsi suplemen Fe yaitu 21,62% dengan perincian di SMAK Tunas Gloria 5 (13,51%) 

siswi dan SMAS Beringin 3 siswi (8,10%), sedangkan siswi yang mengonsumsi suplemen Fe 

namun tidak mengalami anemia sebesar 100% dengan perincian di SMAK Tunas Gloria 5 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, Special Issue No 1, 2022: Hal 9-17 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

13 Adrianus Wio, Lewi Jutomo, Daniela L. A. Boeky 
| Diterima : 01 Mei 2021 | Disetujui : 08 Juni 2021 | Dipublikasikan : 29 Juni 2022 | 

 

(20,83%) siswi dan SMAS Beringin 19 siswi (79,16%). Selanjutnya tabel 3 hasil analisis chi-

square menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan (p-value = 0,018 ≤ 0,05) antara 

konsumsi suplemen Fe dengan kejadian anemia dan diperoleh nilai Prevalence Ratio (PR) = 

6,66 artinya siswi yang tidak mengonsumsi suplemen Fe berisiko 6,66 kali lebih besar untuk 

mengalami kejadian anemia dibandingkan siswi yang mengonsumsi suplemen Fe. 

 

Pembahasan  

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p-value 0,018 ≤ 0,05) 

antara konsumsi suplemen Fe dengan kejadian anemia dan diperoleh nilai PR=6,66 artinya 

siswi yang tidak mengonsumsi suplemen Fe berisiko 6,66 kali lebih besar untuk mengalami 

kejadian anemia dibandingkan siswi yang mengonsumsi suplemen Fe. Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa semua siswi yang mengalami anemia tidak mengonsumsi suplemen Fe. 

Hal ini menunjukkan semakin baik remaja putri mengonsumsi suplemen Fe sesuai dengan 

aturan 1 tablet/minggu, maka semakin kecil peluang remaja untuk mengalami anemia, begitu 

pula sebaliknya. Data menunjukkan pada kelompok yang mengonsumsi suplemen Fe, 

semuanya tidak mengalami anemia. Pada kelompok siswi yang tidak mengonsumsi suplemen 

Fe terdapat  78,38% yang tidak mengalami anemia dan 21,62% yang mengalami anemia. Siswi 

yang tidak mengalami anemia selain karena mengonsumsi suplemen Fe juga mengonsumsi 

makanan yang mengandung zat besi seperti ikan, telur, daging, sayuran hijau sehingga 

kebutuhan zat besi dalam tubuh terpenuhi. Sementara 21,62% siswi yang menderita anemia 

dikarenakan mereka kurang mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi ditambah lagi 

tidak mengonsumsi suplemen Fe untuk mencukupi kekurangan zat besi yang diperoleh dari 

makanan. Hasil penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan (p-value 0,005 ≤ 0,050) antara asupan suplemen Fe 

dengan kejadian anemia pada siswi.3,8 Kepatuhan minum suplemen Fe berhubungan erat 

dengan kejadian anemia pada remaja perempuan.9 

Anemia adalah penyakit medis dengan kadar Hb (Hemoglobin) lebih rendah dari batas 

normal. Kadar Hb remaja putri normal adalah > 12 gr/dL. Jika kadar Hb anak perempuan <12 

gr/dL, dianggap anemia.1 Hb merupakan bagian dari komponen sel darah merah/eritrosit, dan 

fungsinya untuk mengikat oksigen dan mengangkutnya ke semua sel jaringan manusia. 

Jaringan tubuh memerlukan oksigen untuk menjalankan fungsinya. Hipoksia pada otak dan 

jaringan otot dapat menimbulkan gejala, antara lain kurang perhatian dan kurang sehat untuk 

melakukan aktivitas. Hb dibentuk oleh kombinasi protein dan Fe, serta pembentukan sel darah 

merah/eritrosit.5  

Peranan Fe sangat penting karena sebagai komponen utama dalam membentuk darah 

(hemopoiesis), yaitu menyintesis Hb. Fe yang berlebihan disimpan di hati dan sumsum tulang 

belakang dalam bentuk protein feritin dan hemosiderin, dan sisanya disimpan di limpa dan 

otot. Jika disimpan cukup Fe, maka akan selalu memenuhi kebutuhan memproduksi sel darah 

merah di sumsum tulang. Bila penyimpanan Fe rendah dan asupan Fe dalam makanan juga 

rendah maka Fe dalam tubuh akan menjadi tidak seimbang, dan akibatnya kandungan Hb 

kurang dari batas normal yang sering disebut sebagai anemia gizi besi.10 

 Selanjutnya dampak anemia bagi remaja putri adalah menurunkan daya tahan tubuh, 

yang membuat pasien anemia rentan terhadap infeksi, mengurangi kebugaran dan 

ketangkasan mental akibat dari kekurangan oksigen ke sel otot dan sel otak serta menurunkan 

prestasi akademik dan efisiensi kerja. Efek anemia pada remaja putri dan wanita usia subur 

akan terus berlanjut pada ibu hamil dengan anemia, yang akan menyebabkan keterlambatan 

perkembangan janin, persalinan prematur, berat badan lahir rendah dan gangguan 

perkembangan masa kanak-kanak termasuk keterlambatan perkembangan dan gangguan pada 
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fungsi mental, perdarahan sebelum dan selama persalinan yang dapat mengancam 

keselamatan ibu dan bayi. Kandungan Fe yang rendah pada bayi akan menyebabkan bayi 

menderita anemia, sehingga memiliki peluang besar terjadinya morbiditas dan kematian 

neonatal dan bayi.5 

Penyakit anemia dapat menyebabkan gangguan atau gangguan pertumbuhan sel tubuh 

dan sel otak. Kadar Hb yang rendah dalam darah dapat menyebabkan gejala lemas, 

mengantuk, kelelahan dan kelupaan. Akibatnya prestasi akademik, olah raga dan efisiensi 

kerja menurun. Selain itu, anemia gizi besi dapat menurunkan sistem imun tubuh dan 

membuat orang mudah terserang penyakit lain.11 Kejadian anemia pada masa remaja terjadi 

pada orang yang asupan Fe nya sangat rendah dan konsumsi makanan yang menghambat 

penyerapan Fe sehingga kebutuhan Fe dalam tubuh tidak terpenuhi.12 Oleh sebab itu, hindari 

konsumsi zat penghambat seperti teh dan kopi. Senyawa fenolik dalam teh yang dikonsumsi 

dengan makanan sumber Fe dapat mengurangi penyerapan Fe hingga 60%, sedangkan kopi 

setelah makan dapat mengurangi penyerapan Fe hingga 40%. Sebaiknya minum teh dan kopi 

dalam waktu satu jam setelah mengonsumsi Fe.10 Faktor lain yang dapat menghambat Fe 

adalah albumin pada telur, protein kedelai dalam bahan pangan, fitat, kalsium dan serat yang 

membentuk senyawa yang sulit larut dalam air dengan Fe sehingga sulit untuk diserap. Selain 

itu, polifenol yang terdapat pada kacang dan biji-bijian (gandum, jagung dan biji-bijian 

lainnya) juga dapat mengganggu proses penyerapan Fe dalam tubuh. Asam fitat, asam oksalat 

dan serat sereal pada sayuran (selada, kubis, kembang kol, buncis dan kacang hijau) juga 

memperhambat penyerapan Fe. Cara kerja asam fitat adalah mengikat mineral dan protein 

dalam tubuh. Protein berperan aktif dalam mengangkut Fe ke sumsum tulang untuk produksi 

sel darah merah. Sehingga penyerapan mineral terganggu dan nilai cerna protein menurun.10 

Terjadinya anemia gizi besi dikarenakan pola konsumsi pangan masyarakat Indonesia 

yang masih menggunakan sayur mayur sebagai sumber zat besi yang sulit diserap dan 

rendahnya konsumsi daging serta pangan hewani yang merupakan sumber Fe yang baik. 

Rendahnya konsumsi Fe juga dikaitkan dengan rendahnya kemampuan keluarga dalam 

menyediakan sumber Fe terutama protein hewani dalam makanan sehari-hari. Selain itu, 

karena konsumsi makanan remaja putri masih monoton, dan mereka terbiasa minum teh.3  

Anak perempuan yang mengonsumsi lebih sedikit Fe kemungkinan terkena anemia 

daripada anak perempuan yang mengonsumsi Fe dalam jumlah yang cukup.4 Anemia gizi di 

Indonesia disebabkan karena kurangnya asupan Fe. Anemia defisiensi besi dapat 

menyebabkan menurunnya fungsi fisik, efisiensi kerja, dan kemampuan berpikir. Selain itu, 

asupan Fe yang tidak mencukupi dan penyerapan Fe kurang baik dapat menyebabkan anemia 

gizi besi.13  

Fe diperoleh secara alami dari makanan. Pola makan yang kekurangan Fe setiap hari 

dapat menyebabkan anemia gizi atau yang biasa disebut kurang darah. Ada dua jenis asupan 

Fe: Fe heme dan Fe non-heme. Fe heme terdapat dalam daging hewan karena dalam jaringan 

tubuh hewan terdapat Hb dan mioglobin. Fe non-heme terdapat dalam makanan dan produk 

susu yang berasal dari tumbuhan. Oleh karena itu, peningkatan konsumsi Fe sangat penting 

dari segi kuantitas dan kualitas, yang paling utama Fe heme bagi siswi yang kekurangan 

asupan Fe terutama pada masa tumbuh kembang dan menstruasi.10 

Masalah gizi pada remaja muncul baik gizi lebih maupun kurang gizi. Terjadinya 

anemia merupakan salah satu penyebab dan akibat dari malnutrisi pada remaja. Salah satu 

akar penyebab anemia dan kekurangan energi kronis adalah pola konsumsi Fe.14 Penyebab 

anemia lainnya adalah remaja perempuan mengalami menstruasi yang lebih lama dari 

biasanya, semakin lama periode menstruasi maka darah yang dikeluarkan semakin banyak 

dan berisiko anemia.15 
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Pencegahan dan pengendalian anemia pada remaja dapat dilakukan dengan 

memperbanyak konsumsi makanan bergizi, membentengi bahan makanan dengan Fe, dan 

mengonsumsi suplemen Fe. Suplemen Fe mengandung 60 mg unsur besi dan 400 mcg asam 

folat. Dosis suplemen Fe yang tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan cadangan Fe 

dalam tubuh sesuai ketentuan yang berlaku. Satu tablet besi diberikan kepada remaja wanita 

dan wanita usia subur (WUS) setiap minggu. Metode selimut digunakan untuk memberikan 

suplemen Fe bagi remaja putri dan wanita usia subur (WUS). Dalam mengonsumsi suplemen 

Fe sebaiknya dikonsumsi dengan buah-buahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, jambu biji, 

mangga, dan lain-lain) dan sumber protein hewani (hati, ikan, unggas dan daging) agar proses 

penyerapan Fe di dalam tubuh dapat berjalan dengan baik.5  

Suplementasi Fe merupakan strategi keberhasilan peningkatan asupan Fe jika individu 

mengikuti aturan makan. Strategi lain yang digunakan untuk meningkatkan kedisiplinan 

terhadap asupan Fe adalah melalui pendidikan untuk memahami pentingnya suplementasi Fe 

dan efek samping dari minum suplemen Fe.3 Perilaku konsumsi suplemen Fe akan langgeng 

jika didasari oleh pengetahuan. Perilaku diperoleh persepsi informasi kesehatan remaja akan 

mempengaruhi perilaku remaja dalam menjaga kesehatannya, terutama untuk menghindari 

anemia, maka remaja akan patuh untuk minum tablet tambah darah.16  

Jika remaja putri mengetahui dan memahami efek dari anemia dan bagaimana 

mencegahnya, mereka akan memiliki kebiasaan hidup yang baik dan sehat. Sehingga risiko 

anemia dapat dihindari melalui perilaku kesehatan yang ditargetkan. Untuk mencegah dan 

mengatasi terjadinya anemia defisiensi besi, remaja putri perlu memiliki pengetahuan tentang 

anemia defisiensi besi itu sendiri.17 Remaja putri yang patuh dalam mengonsumsi suplemen 

Fe 1 tablet/minggu memiliki efek yang sama dalam meningkatkan kadar Hb baik selama masa 

menstruasi maupun tidak menstruasi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa konsumsi 

suplemen sekali seminggu dapat menyebabkan peningkatan kadar Hb sama dengan 

mengonsumsi suplemen sekali sehari.18  

Asupan suplemen Fe yang tidak mencukupi disebabkan oleh kurangnya kesadaran 

remaja putri, yang sering mengalami kemalasan dan efek samping setelah mengonsumsi 

tablet Fe.9 Dalam meningkatkan kepatuhan remaja putri mengonsumsi suplemen besi maka 

dibutuhkan dukungan sekolah dan dukungan orang tua.19 Dukungan yang diberikan orang tua 

berupa mengingatkan dan mengatur jadwal minum tablet Fe serta memberikan makanan yang 

dapat meningkatkan penyerapan Fe.20 Dukungan yang kuat dari keluarga akan membentuk 

keyakinan normatif. Remaja perempuan akan cenderung membentuk pandangan positif 

terhadap konsumsi suplemen Fe. Hal ini membentuk keinginan yang kuat untuk mengonsumsi 

suplemen tersebut agar terhindar dari risiko anemia.21 Selain itu, dukungan sekolah sangat 

penting untuk mengawasi dan memantau proses pemberian tablet Fe hingga diminum oleh 

remaja perempuan. Tidak hanya itu, guru juga dapat berperan sebagai fasilitator komunikasi 

dengan orang tua melalui komite sekolah untuk memperhatikan status gizi remaja perempuan 

di rumah dan konsumsi tablet Fe.14   

Adanya dukungan tersebut maka remaja putri mendapatkan kepercayaan diri untuk 

bertindak sesuai dengan apa yang diketahuinya serta mendorong mereka melakukan kewajiban 

mereka sebagaimana mereka membutuhkan hal tersebut seperti wajib mengonsumsi tablet 

tambah darah untuk mencegah anemia.22 Peneliti menyimpulkan remaja perempuan yang 

mengalami anemia akibat kurangnya asupan zat gizi dan Fe yang tidak dapat memenuhi 

kebutuhan tubuh. Oleh sebab itu konsumsi zat gizi dan tablet tambah darah yang teratur dapat 

mencegah dan menanggulangi anemia pada remaja putri. 
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Kesimpulan 

Sebagian besar siswi tidak mengonsumsi suplemen Fe dan tidak menderita anemia 

dikarenakan makanan yang dikonsumsi sehari-hari banyak mengandung Fe sehingga 

kebutuhan Fe dalam tubuh selalu terpenuhi, sedangkan siswi yang tidak mengonsumsi 

suplemen Fe dan menderita anemia dikarenakan makanan yang dikonsumsi sehari-hari tidak 

mengandung banyak Fe sehingga tubuh mengalami kekurangan Fe dan menderita anemia. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi suplemen Fe dengan kejadian anemia. 

Untuk itu, siswi sebaiknya memahami pentingnya Fe dan mengonsumsi makanan yang 

mengandung Fe untuk mencegah anemia gizi besi. Salah satunya dengan mengonsumsi tablet 

Fe 1 kali dalam seminggu.  
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Abstract 

Malnutrition is a common health problem. One of the causes is the provision of MP-ASI that is not 

following the age and needs of the baby. This study aims to determine the description of complementary 

feeding and infant weight gain (MP-ASI). This research is descriptive research with a quantitative 

approach. Data collection was carried out from October-November 2020. The study population was 90 

mothers. The sample size is 73 mothers who have babies aged 6-24 months. The sampling method used 

is simple random sampling. The results showed that most of the mothers of children under five were 

young, ranging from 20-35 years (67.12%), had low education (52.05%), and worked as farmers 

(76.71%). Family income is low (53.42%). Mother's knowledge about MP-ASI is still lacking (52.06%). 

Infants who received MP-ASI <6 months was 63.02%. The type of MP-ASI, the frequency of MP-ASI, 

and the form of MP-ASI were not following the needs of infants aged 6-24 months, 63.02%, 53.42%, 

and 54.79%, respectively. The level of energy and protein adequacy in infants is included in the less 

category, respectively 71.23% and 64.39%. The baby's weight gain was in the non-increased category, 

which was 60.27%. The active role of health workers is needed to provide counseling on the correct 

way of giving MP-ASI. Mothers also need to be more active in seeking information on how to give MP-

ASI and actively participate in posyandu (integrated health post) so that mothers can give MP-ASI to 

babies according to the age of 6-24 months. 

Keywords: Complementary Feeding, Body Weight. 

 

Abstrak 

Gizi buruk merupakan masalah kesehatan yang sering ditemui. Salah satu penyebabnya adalah 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan umur dan kebutuhan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pemberian MP-ASI dan pertambahan berat badan bayi. Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Waktu pelaksanaan dari bulan Oktober-November 

tahun 2020. Populasi penelitian sebanyak 90 orang ibu. Besar sampel sebanyak 73 ibu yang memiliki 

bayi usia 6-24 bulan. Cara pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar ibu balita tergolong berusia muda, berkisar antara 20-35 tahun (67,12%), 

berpendidikan rendah (52,05%), dan bekerja sebagai petani (76,71%). Pendapatan keluarga tergolong 

rendah (53,42%). Pengetahuan ibu tentang MP-ASI masih kurang (52,06%). Bayi yang mendapatkan 

MP-ASI <6 bulan sebesar 63,02%. Pemberian jenis MP-ASI, frekuensi MP-ASI, dan bentuk MP-ASI 

tidak sesuai dengan kebutuhan bayi usia 6-24 bulan masing-masing sebesar  63,02%, 53,42% dan 

54,79%. Tingkat kecukupan energi dan protein pada bayi termasuk kategori kurang, masing-masing 

sebesar 71,23% dan 64,39%. Pertambahan berat badan bayi berada pada kategori tidak naik yakni 

sebesar 60,27%. Peran aktif petugas kesehatan sangat diperlukan untuk memberikan penyuluhan cara 

pemberian MP-ASI yang benar. Ibu-ibu juga perlu untuk lebih giat mencari informasi mengenai cara 

pemberian MP-ASI dan aktif mengikuti posyandu agar ibu dapat memberikan MP-ASI pada bayi sesuai 

usia 6-24 bulan. 

Kata Kunci: MP-ASI, Berat Badan. 

 

Pendahuluan  

Gizi adalah zat makanan pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan. Gizi 

seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 

mailto:aprodituslendemere@gmail.com
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jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Zat gizi (nutrient) adalah zat yang ada dalam 

makanan dan diperlukan tubuh untuk melakukan proses metabolisme (pencernaan, penyerapan 

makanan dalam usus halus, transportasi oleh darah, pertumbuhan, pemeliharaan jaringan tubuh, 

proses biologis, penyembuhan, dan kekebalan tubuh).1 Balita merupakan anak yang 

membutuhkan makanan karena ditandai dengan adanya proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat pesat sehingga memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak. Apabila 

pada usia 0-59 bulan bayi tidak mendapatkan kebutuhan gizi yang cukup maka akan  

menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan mental anak sampai dewasa akan terhambat. 

Apabila kebutuhan gizi tidak terpenuhi maka akan berdampak pada pertumbuhan dan 

perkembangan dimasa yang akan datang.2 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 1,5 juta anak meninggal karena 

pemberian makanan yang tidak benar.3 Persentase anak gizi buruk di Indonesia tahun 2018 

sebesar 3,9%, dan bayi yang mengalami kekurangan gizi berjumlah 13,8%4. Provinsi dengan 

persentase tertinggi gizi buruk dan gizi kurang adalah Nusa Tenggara Timur (NTT).4 

Berdasarkan data profil kesehatan Provinsi NTT 2017-2018 menurut kabupaten/kota, jumlah 

kasus gizi buruk maupun gizi kurang pada tahun 2017 sebanyak 3.017 bayi dan pada tahun 

2018 sebanyak 32.703 bayi5. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya 

tahun 2017-2019 jumlah bayi yang mengalami gizi buruk pada tahun 2017 tercatat 329 bayi 

yang mengalami gizi buruk dan 907 bayi yang mengalami gizi kurang, pada tahun 2018 jumlah 

bayi yang mengalami gizi buruk berkurang menjadi 322 bayi dan gizi kurang meningkat 

menjadi 939 bayi dan pada tahun 2019 jumlah bayi yang mengalami gizi buruk sebanyak 331 

bayi dan bayi yang mengalami gizi kurang sebanyak 721 bayi. 

Peningkatan kasus gizi buruk dan gizi kurang pada bayi salah satunya disebabkan 

karena pemberian makanan pendamping air susu ibu yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 

balita umur 6- 24 bulan. Masalah ini juga erat kaitannya dengan faktor kemiskinan yang 

berhubungan dengan masalah ketahanan pangan ditingkat rumah tangga, faktor pengetahuan, 

serta perilaku yang kurang mendukung pola hidup sehat. Keadaan gizi masyarakat akan 

mempengaruhi tingkat kesehatan dan umur harapan hidup yang merupakan salah satu unsur 

utama dalam penentuan keberhasilan pembangunan negara yang dikenal dengan istilah Human 

Development Index.6 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau minuman yang 

memiliki zat gizi yang diberikan pada balita ataupun anak umur 6- 24 bulan guna penuhi 

kebutuhan gizi selain ASI eksklusif.7 Pertumbuhan dan perkembangan di awal kehidupan 

sangat penting karena merupakan faktor penentu pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut 

dimasa mendatang, pemenuhan kecukupan gizi merupakan faktor yang paling utama pada masa 

baduta dalam memberikan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). Salah satu yang 

menyebabkan permasalahan gizi buruk dan gizi kurang karena ibu memberikan MP-ASI yang 

tidak sesuai dengan umur dan kebutuhan bayi sehingga dapat menimbulkan dampak pada status 

gizi bayi. Salah satu akibat yang terjadi dari praktik pemberian makanan atau minuman yang 

tidak sesuai dengan umur bayi adalah bayi berada pada status gizi di Bawah Garis Merah ( 

BGM). Bayi dengan BGM merupakan kondisi masalah gizi didasarkan pada BB/ U<-3 SD yang 

adalah padanan sebutan severely underweight. Ada 3 tipe BGM yang kerap ditemukan yaitu 

kwashiorkor, marasmus serta gabungan antara marasmus-kwashiorkor. Pengertian 

kwashiorkors merupakan sesuatu bentuk kekurangan konsumsi protein yang diakibatkan oleh 

konsumsi karbohidrat yang wajar ataupun besar serta konsumsi protein yang inadekuat. 

Berbeda dengan kwashiorkor yang diakibatkan oleh kekurangan dalam komsumsi makanan 

dalam kualitas yang wajar, sebaliknya marasmus–kwashiorkor merupakan gabungan antara 

kwashiorkor dengan marasmus yang diiringi dengan oedema. 
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Puskesmas Tenggaba memiliki jumlah bayi yang mendapat MP-ASI secara dini cukup 

tinggi dalam empat tahun terakhir. Pada tahun 2017 sebanyak 350 bayi di bawah usia enam 

bulan dan yang mendapatkan MP-ASI secara dini sebanyak 229 bayi (65,4%), pada tahun 2018 

sebanyak 261 bayi di bawah usia enam bulan dan yang mendapatkan MP-ASI secara dini 

sebanyak 82 bayi (31,4%), pada tahun 2019 jumlah bayi sebanyak 404 bayi dan yang 

mendapatkan MP-ASI secara dini sebanyak 107 bayi (26%) dan pada tahun 2020 jumlah bayi 

sebanyak 453 bayi dan yang mendapatkan MP-ASI secara dini meningkat dengan jumlah 179 

bayi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik rumah tangga (umur ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu serta pendapatan keluarga), pengetahuan ibu tentang pemberian 

MP- ASI pada anak umur 6- 24 bulan, praktik pemberian MP- ASI pada bayi usia6-24 bulan 

(usia pertama kali pemberian MP-ASI, jenis MP-ASI, bentuk MP-ASI, frekuensi pemberian 

MP-ASI), tingkat kecukupan energi dan protein pada bayi usia 6-24 bulan, pertambahan berat 

badan pada bayi usia 6-24 bulan berdasarkan catatan KMS. 

 

Metode 

Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 

kerja Puskesmas Tenggaba Kecamatan Wewewa Tengah Kabupaten Sumba Barat Daya pada 

bulan Oktober-November tahun 2020. Populasi penelitian sebesar 90 ibu yang memiliki bayi 

usia 6-24 bulan. Besar sampel penelitian adalah 73 ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan yang 

dengan teknik simple  random sampling.  

Variabel-variabel independen yang diteliti antara lain: usia ibu yakni umur ibu yang 

terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun dengan kriteria objektifnya yaitu (1) <20 

tahun, (2) 20-35 tahun dan (3) ≥35 tahun; pendidikan ibu yakni pengalaman mengikuti 

pendidikan formal dinilai berdasarkan ijazah terakhir dengan kriteria objektif: (1) rendah dan 

(2) tinggi; status  pekerjaan ibu yakni aktivitas sehari-hari yang dilakukan ibu di luar pekerjaan 

rutin rumah tangga yang tujuannya untuk mencari nafkah dan membantu suami dengan kriteria 

objektif: (1) ibu rumah tangga, (2) petani (3) pegawai kontrak, (4) PNS dan (5) wiraswasta; 

pendapatan yakni penghasilan yang dapat dipakai untuk menentukan makanan yang 

dikonsumsi oleh keluarga termasuk balita berdasarkan jumlah dan jenisnya dengan kriteria 

objektif: (1) <RP 850.000 dan (2) ≥Rp 850.000; pengetahuan  yakni pemahaman informasi 

yang diperoleh ibu balita tentang makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kriteria objektif: 

(1) baik dan (2) kurang.  Variabel dependen yang diteliti antara lain: praktik pemberian MP-

ASI berdasarkan usia pertama kali pemberian MP-ASI dengan kriteria:  (1) <6 bulan dan (2) 

≥6 bulan; jenis MP-ASI  dengan kriteria objektif: (1) tidak sesuai, jika jenis makanan yang 

diberikan pada bayi tidak sesuai dan (2) sesuai standar, jika jenis makanan yang diberikan pada 

bayi sesuai dengan usia bayi; bentuk MP-ASI  dengan kriteria objektif: (1) tidak sesuai dan (2) 

sesuai; Food Recall 1x24 jam dengan melihat tingkat konsumsi energi yakni  jumlah  energi 

yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi bayi dengan kriteria objektif (1) defisit 

(kurang) jika <100% AKG  dan (2) cukup jika ≥100% AKG; tingkat konsumsi protein yakni 

jumlah protein yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi bayi kriteria objektif: (1) 

defisit (kurang) jika <100% AKG  dan (2) cukup jika ≥100% AKG; dan pertambahan berat 

badan bayi yakni keadaan balita yang mengalami gangguan pertumbuhan akibat kekurangan 

gizi sehingga pada saat ditimbang berat badan balita di bawah garis merah pada KMS dengan 

kriteria: (1) berat badan kurang normal (BGM) jika pita warna di bawah garis merah pada KMS 

(BB/U<-3 SD) dan (2) berat badan normal (tidak BGM) jika pita warna di atas atau warna hijau 

pada KMS (-2 SD sampai dengan 2 SD).  

Metode pengambilan data melalui wawancara langsung dengan menggunakan 

kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan merupakan prosedur deskriptif yaitu: 
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persentase, distribusi frekuensi disajikan dalam tabel. Penelitian ini telah mendapat kelayakan 

etik  dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas  Nusa  

Cendana  dengan nomor: 2020142-KEPK. 

 

Hasil 

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tenggaba Kecamatan Wewewa Tengah 

Kabupaten Sumba Barat Daya menunjukkan bahwa lebih banyak responden berusia muda (20-

35 tahun) yaitu 67,12%. Pendidikan responden sebagian besar SMA/SMK yaitu 39,73%. 

Pekerjaan responden sebagian besar petani yaitu 60,27%. Pendapatan responden sebagian besar 

<Rp 850.000 yaitu 60,27%. Pengetahuan responden tentang praktik pemberian MP-ASI 

sebagian besar kurang yaitu 56,17%. Usia pemberian MP-ASI pada anak sebagian besar berusia 

<6 bulan yaitu 63,02%. Pemberian jenis MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan sebagian besar 

tidak sesuai yaitu 63,02%. Pemberian bentuk makanan pada anak usia 6-24 bulan sebagian 

besar tidak sesuai yaitu 54,79%. Frekuensi pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan 

sebagian besar 3 kali dalam sehari 45,20%. Tingkat kebutuhan energi pada anak usia 6-24 bulan 

sebagian besar mengalami defisit yaitu 71,23%. Tingkat kebutuhan protein sebagian besar 

mengalami defisit yaitu 64,39%. Pertambahan berat badan pada anak usia 6-24 bulan sebagian 

besar berada pada kategori gizi kurang yaitu 60,27%. Dapat  dilihat pada tabel 1 dan tabel 2 

distribusi frekuensi. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan umur Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, 

Pendapatan Rumah Tangga, Pengetahuan Ibu tentang MP-ASI di Puskesmas Tenggaba Tahun 

2020 

Karakteristik Frekuensi (n=73) Proporsi (%) 

Umur Ibu (tahun)   

<20 9 12,33 

20-35 49 67,12 

≥35 15 20,55 

Pendidikan Ibu   

Rendah 38 52,05 

Tinggi  35 47,95 

Pekerjaan Ibu   

IRT  17 23,29 

Petani  44 60,27 

Pegawai Kontrak 5 6,85 

PNS 1 1,37 

Wiraswata  6 8,22 

Pendapatan Rumah Tangga   

<Rp 850.000 44 60,27 

≥Rp 850.000 29 39,73 

Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI   

Baik  32 43,83 

Kurang  41 56,17 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Praktik Pemberian MP-ASI dan Pertambahan Berat 

Badan Pada Bayi di Puskesmas Tenggaba Tahun 2020 

Variabel  Frekuensi (n=73) Proporsi (%) 

Usia Pertama Kali Pemberian MP-ASI   

<6 46 63,02 

≥6 27 36,98 

Jenis MP-ASI   

Tidak sesuai  46 63,02 

Sesuai  27 36,98 

Bentuk MP-ASI   

Tidak sesuai 40 54,79 

Sesuai  33 45,21 

Frekuensi Pemberian MP-ASI    

Tidak sesuai 39 53,42 

Sesuai  34 46,58 

Tingkat Konsumsi Energi   

Defisit 52 71,23 

Normal 21 28,78 

Tingkat Konsumsi Protein   

Defisit 47 64,39 

Normal 26 35,61 

Pertambahan Berat Badan Bayi   

Berat badan tidak naik 44 60,27 

Berat badan naik 29 39,73 

 

Bahasan 

1. Gambaran Karakteristik Rumah Tangga yang Meliputi Usia Ibu, Pendidikan, Pekerjaan Ibu 

dan Pendapatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu lebih banyak berada pada kelompok usia 

20-35 tahun yaitu sebanyak 49 ibu atau (67,12%). Berdasarkan hasil wawancara kepada 46 ibu 

yang memberikan MP-ASI pada bayi tidak sesuai paling banyak berusia 20-35 tahun sebanyak 

32 ibu (43,83%) dengan memberikan MP-ASI pada bayi mereka di bawah usia kurang dari 6 

bulan dan jenis, bentuk dan frekuensi pemberian MP-ASI juga tidak sesuai dengan usia 

pemberian MP-ASI. Alasan ibu tidak bisa menyusui karena ASI tidak keluar, adat istiadat 

setempat yang memberikan santan kelapa pada bayi mereka 3 hari setelah bayi lahir dan 

pekerjaan atau kesibukan ibu yang meninggalkan bayinya di rumah. Dampak yang terjadi 

adalah bayi tidak mendapatkan ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada bayi terpaksa 

dilakukan secara dini. Ibu yang berumur 20-35 tahun lebih banyak memberikan MP-ASI pada 

bayi di bawah usia kurang dari 6 bulan yaitu sebanyak 55,6%.8  

Berdasarkan dari penjelasan bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun lebih banyak 

memberikan MP-ASI tidak sesuai dengan usia bayi dipengaruhi oleh faktor yang timbul dalam 

diri ibu yaitu ibu tidak bisa menyusui karena ASI ibu tidak keluar, faktor lain adalah adat 

kebiasaan setempat dan juga faktor pekerjaan ibu. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 

pendidikan ibu di wilayah kerja Puskesmas Tenggaba berpendidikan rendah yaitu sebanyak 38 

ibu (52,05%) sehingga berpengaruh dalam pemberian MP-ASI pada bayi. Pendidikan 

merupakan proses tumbuh kembang segala keterampilan serta sikap manusia lewat pengajaran, 

sehingga dalam penelitian itu butuh dipertimbangkan usia serta proses belajar, jenjang 

pembelajaran juga menggambarkan salah satu aspek yang mempengaruhi persepsi seorang 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, Special Issue No 1, 2022: Hal 18-28 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

23 Aproditus Lende Mere, Utma Aspatria, Anna Heny Talahatu 
| Diterima : 22 Maret 2021 | Disetujui : 18 Agustus 2021 | Dipublikasikan : 29 Juni 2022 | 

 

untuk lebih menerima ide- ide serta teknologi yang baru, semakin bertambah pendidikan 

seorang sehingga akan meningkat pengalaman yang dapat mempengaruhi wawasan dan 

pengetahuan mengenai cara pemberian MP-ASI yang baik.9 

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ibu memberikan jawaban terkait 

pemberian MP-ASI yang meliputi: usia pertama kali dalam pemberian MP-ASI, jenis MP-ASI, 

bentuk MP-ASI dan frekuensi pemberian MP-ASI dalam sehari masih rendah sehingga 

berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu yang berpendidikan SD dan 

SMP lebih banyak yang memiliki anak balita yang mengalami berat badan tidak naik dalam 

tiga bulan terakhir berdasarkan catatan KMS. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan bahwa rata-rata ibu yang berpendidikan SD yang memiliki bayi 

dalam kategori BGM atau memiliki pertambahan berat badan tidak naik sebanyak 85,7%.10 

Berdasarkan dari penjelasan tersebut bahwa dapat disimpulkan pendidikan ibu sangat penting 

dalam pemberian MP-ASI pada bayi. Apabila tingkat pendidikan ibu rendah maka akan 

berpengaruh dalam pemberian MP-ASI pada bayi. Akibatnya bayi tidak mengalami 

pertambahan berat badan dan mengalami gizi buruk dan gizi kurang. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar ibu yang diwawancarai di 

Puskesmas Tenggaba memiliki pekerjaan sebanyak 76,71% dengan jenis pekerjaan ibu adalah 

bekerja sebagai petani  yakni 60,27%. Ibu yang bekerja sebagai petani merupakan pekerjaan 

sehari-hari yang dilakukan di kebun, di sawah dan berdagang di pasar. Pekerjaan ini dilakukan 

di luar rumah sehingga dapat  menyita waktu ibu sepanjang hari dan mempengaruhi ibu dalam 

mengurus bayinya terkait pemberian ASI eksklusif pada bayi mereka. Ibu akhirnya kurang 

memperhatikan pola pemberian makanan pada bayi. Pemberian MP-ASI pada bayi menjadi 

tidak sesuai dengan usia yang sesungguhnya. Dampak yang terjadi adalah pertumbuhan dan 

perkembangan bayi sangat lambat. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu 

sehingga bagi ibu-ibu yang bekerja akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

Semakin banyak waktu yang tersita untuk melakukan pekerjaan maka semakin kecil 

kesempatan untuk memberikan makanan pendamping air susu ibu.11 Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa dari 71 responden yang diwawancarai 

terdapat ibu yang bekerja sebanyak 51 responden (71,83).12 Berdasarkan dari penjelasan 

tersebut, pekerjaan ibu memiliki pengaruh dalam pemberian MP-ASI sehingga bagi ibu yang 

bekerja perlu mengatur waktu dalam memberikan ASI dan juga memberikan MP-ASI pada bayi 

sesuai dengan usia bayi sehingga bayi mendapatkan pola asuh yang baik dan terhindar dari 

masalah gizi. 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pendapatan rumah tangga ibu di wilayah 

kerja Puskesmas Tenggaba dalam sebulan lebih banyak berada pada kategori rendah yaitu 

kurang dari UMR kabupaten Sumba Barat Daya yaitu <Rp 850.0000 sebanyak (60,27%). 

Pendapatan responden ini lebih banyak dipergunakan dalam hal pemenuhan kebutuhan 

keluarga misalnya kebutuhan pangan antara lain minyak goreng, bahan masakan, gula, susu, 

mie, ikan, telur, beras, teh dan kopi dan juga keperluan lainnya seperti pesta adat, perawatan 

pribadi, biaya listrik, biaya transportasi dan bayi  pendidikan. Beberapa responden memberikan 

jawaban terkait kecukupan pendapatan dalam keluarga mereka mengatakan bahwa pendapatan 

seperti ini tidak cukup dalam keperluan dalam keluarga sehingga mereka mengupaya 

pendapatan diperoleh dengan hanya membeli keperluan yang tidak bisa mereka dapatkan. 

Berdasarkan hasil wawancara beberapa responden mengatakan bahwa mereka mengupayakan 

hasil tani mereka untuk mengurangi pengeluaran dalam rumah tangga misalnya bahan pangan 

seperti sayur, beras, jagung, lombok dan kopi mereka tidak mengeluarkan biaya lagi, sehingga 

pendapatan keluarga dapat tercukupi. Pendapatan adalah faktor utama yang mempengaruhi ibu 

dalam membeli makanan yang bergizi. Semakin baik tingkat pendapatan dalam keluarga 
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berkorelasi dengan ketersediaan pangan keluarga. Pendapatan dapat menentukan makanan 

yang dikonsumsi oleh keluarga termasuk balita berdasarkan jumlah dan jenisnya.13 

2. Pengetahuan Gizi Ibu tentang MP-ASI  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang berpengetahuan baik tentang pemberian 

MP-ASI sesuai dengan waktu pemberian sebanyak 32 responden (43,83%) dan ibu yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 41 responden (56,17%). Berdasarkan 

hasil wawancara, ibu yang memiliki pengetahuan kurang dipengaruhi oleh faktor budaya. Bayi 

sudah diberikan MP-ASI tiga hari setelah bayi lahir dan ada beberapa ibu memberikan makanan 

pada bayi ketika bayi berusia 3 atau 4 bulan.  

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari seseorang setelah melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek. Melalui proses belajar, individu akan menjadi tahu sehingga dapat 

mengubah perilaku sebelumnya. Kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi dapat berdampak 

pada kurangnya kemampuan mengaplikasikan informasi khususnya tentang gizi yang nantinya 

akan berakibat pada status gizi balita.14 Penelitian sebelumnya menemukan bahwa pengetahuan 

yang rendah berisiko tiga kali untuk memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dini 

dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan tinggi.15  

Faktor yang mempengaruhi rendahnya pengetahuan ibu adalah pekerjaan, pendidikan 

dan pendapatan. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pekerjaan ibu yang paling 

dominan adalah petani yang kesehariannya bekerja di sawah, di kebun, di ladang dan berdagang 

di pasar. Hal ini diduga berpengaruh dalam pengetahuan dan kemampuan ibu untuk 

mendapatkan informasi mengenai praktik pemberian MP-ASI yang baik dan benar. Berbeda 

dengan ibu yang bekerja sebagai PNS, guru kontrak atau ibu yang aktif dalam aktivitas sosial 

lainnya. Pengetahuannya akan sedikit berbeda karena mereka bisa mendapatkan hal baru serta 

mencari informasi tentang MP-ASI dari berbagai sumber.  

Bekerja adalah segala bentuk pekerjaan yang dilakukan untuk mendapatkan pendapatan 

guna penuhi kebutuhan dalam sehari-hari. Status ibu yang bekerja lebih sulit memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya dibandingkan dengan status ibu yang tidak bekerja.16 Faktor lain yang 

memengaruhi pengetahuan ibu di Puskesmas Tenggaba selain pekerjaan adalah pendidikan. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata tingkat pendidikan ibu adalah rendah. Berdasarkan 

hasil wawancara, ibu yang berpendidikan rendah lebih banyak memberikan jawaban terkait 

pemberian MP-ASI yang meliputi waktu pertama kali pemberian MP-ASI dengan memberikan 

MP-ASI di bawah usia 6 bulan dan juga pemberian MP-ASI yang meliputi jenis makanan, 

bentuk dan frekuensi pemberian pada bayi tidak sesuai dengan umur bayi. Hal tersebut sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

banyak pula informasi yang didapatkan sehingga akan memiliki pengetahuan yang lebih baik.17  

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi kurangnya pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI yang benar adalah faktor pendapatan. Hasil wawancara menunjukkan bahwa mereka 

memiliki pengetahuan yang cukup dalam mengolah makanan. Namun karena pendapatan 

keluarga yang rendah, ibu tidak mampu membeli bahan makanan. Ibu hanya mampu mengolah 

makanan yang ada dalam keluarga untuk diberikan kepada bayi mereka tanpa melihat nilai gizi 

dari makanan tersebut. Oleh karena itu, ibu harus aktif mencari infomasi yang berhubungan 

dengan pemberian MP-ASI, sehingga ibu dapat menyaring informasi yang diperoleh dari 

masyarakat setempat dan ibu dapat memberikan MP-ASI pada bayi mereka sesuai dengan usia 

yang sesungguhnya yaitu di atas usia 6 bulan. 

3. Praktik Pemberian MP-ASI  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 73 responden yang diwawancarai di 

Puskesmas Tenggaba, sebanyak 46 responden (63,02%) memberikan MP-ASI pada bayi usia 

<6 bulan dan responden yang memberikan MP-ASI pada bayi usia ≥6 bulan sebanyak 27 
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responden (36,98%). Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa yang memberikan MP-ASI dini pada bayi sebesar 66,67% dan yang 

memberikan MP-ASI usia enam bulan sebanyak 33,3%.18 Dari hasil wawancara ditemukan 

bahwa faktor yang menyebabkan tingginya pemberian MP-ASI pada bayi usia <6 bulan adalah 

faktor budaya atau adat istiadat yaitu adanya kepercayaan pemberian santan kelapa kepada bayi 

dengan tujuan untuk memberikan nama pada bayi. Faktor selanjutnya adalah faktor yang 

muncul dari dalam diri ibu yakni ibu tidak bisa menyusui karena ASI ibu tidak keluar dan tidak 

lancar. Faktor berikutnya adalah faktor pekerjaan ibu. Dari hasil penelitian, sebagian pekerjaan 

ibu adalah petani. Ibu yang bekerja sebagai petani akan lebih banyak berada di luar rumah 

seperti pergi ke kebun, ke sawah dan ke pasar untuk menjual hasil pertanian mereka. Selain itu 

ada beberapa ibu yang bekerja sebagai PNS dan wiraswasta yang juga pekerjaannya dengan 

meninggalkan bayinya di rumah sehingga ibu memberikan MP-ASI dini pada bayi mereka. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi ibu memberikan MP-ASI secara dini yaitu faktor pengetahuan, kecukupan ASI, 

pekerjaan, serta dukungan keluarga dan adat kebiasaan setempat.19 

Berdasarkan hasil wawancara ditemukan sebanyak 46 responden (36,98%) yang 

memberikan jenis MP-ASI yang tidak sesuai dengan usia dan kebutuhan bayi. Dari hasil 

wawancara ditemukan bahwa ada beberapa responden memberikan jenis makanan pada bayi 

dua atau tiga jenis saja dalam sehari dan bahkan beberapa ibu menyatakan kadang-kadang 

memberikan jenis makanan pada bayi dua atau tiga jenis makanan yang sama dalam 2 atau 3 

hari berturut-turut. Jenis  MP-ASI yang ibu berikan pada bayi mereka adalah MP-ASI lokal 

seperti bubur, nasi, sayur (kangkung, selada, kacang panjang, kacang buncis, bayam, dan sayur 

putih), daging dan buah-buahan (pisang dan pepaya). Salah satu faktor juga yang 

mempengaruhi tingginya pemberian MP-ASI lokal di wilayah kerja Puskesmas Tenggaba 

adalah karena wilayah ini merupakan sentra pertanian. Pekerjaan masyarakat yang dominan 

petani kebun dan sawah sehingga makanan lokal mudah didapatkan.  Hal ini didukung juga 

oleh pendapatan keluarga yang masih rendah sehingga berpengaruh besar dalam kemampuan 

ibu untuk membeli makanan pabrik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang mengatakan bahwa jenis MP-ASI yang diberikan pada anak adalah MP-ASI lokal yang 

diolah sendiri oleh ibu.20 

Frekuensi pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan yang sesuai rujukan pada usia 

6-8 bulan sebanyak 2x sehari. Bentuk makanan lumat yang direkomendasikan seperti buah 

pepaya yang dihaluskan, buah pisang yang dikerok, nasi tim saring dan kacang hijau saring. 

Pada bayi yang berusia 9-12 bulan sebaiknya mendapatkan frekuensi pemberian MP-ASI 

sebanyak 3x sehari dengan bentuk makanan lembik seperti bubur nasi, bubur ayam, bubur 

kacang hijau. Sementara ketika sudah berusia 12 bulan biasanya mulai diperkenalkan makanan 

dewasa seperti nasi tim, kentang rebus dan biskuit.21 Hasil penelitian menemukan bahwa 

frekuensi pemberian MP−ASI di wilayah kerja Puskesmas Tenggaba yang tidak sesuai dengan 

umur dan kebutuhan bayi usia 6-24 bulan sebanyak 39 responden (53,42%). Dari hasil 

wawancara, ibu menjelaskan bahwa pemberian makanan pada bayinya dalam sehari dengan 

waktu yang bervariasi disebabkan oleh kondisi bayi yang rewel atau menangis. Menurut 

pandangan ibu jikalau bayi menangis berarti bayi tersebut sedang lapar. Ibu cenderung 

memberikan makanan pada bayi tanpa mencari tahu penyebab lain yang membuat bayi tersebut 

menangis. Alasan lain adalah kesibukan ibu dalam melakukan pekerjaan di luar rumah seperti 

ibu mertua, nenek ataupun keluarga terdekat lainnya. 

4. Tingkat Kecukupan Energi dan Protein pada Bayi (Food Recall 1x24 Jam) 

Angka kecukupan energi yang dianjurkan untuk bayi usia 6-11 bulan adalah 800 kkal 

dan untuk bayi usia 1-3 tahun sebanyak 1350 Kkal.22 Berdasarkan hasil penelitian di wilayah 
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kerja Puskesmas Tenggaba, angka kecukupan energi pada bayi masih sangat rendah. Sebanyak 

52 responden atau 71,23% mengalami kekurangan energi. Rata-rata angka kecukupan energi 

untuk bayi yang berusia 6-11 bulan yaitu di bawah 800 kkal dan bayi yang berusia 12-23 bulan 

yaitu di bawah 1350 kkal. Dari hasil wawancara ditemukan bahwa faktor yang mempengaruhi 

rendahnya angka kecukupan energi adalah kurangnya pengetahuan ibu dalam memberikan 

makanan yang mengandung zat gizi pada bayi. Ibu memberikan makanan seadanya tanpa 

melihat kandungan gizi dari makanan tersebut. Alasan ibu memberikan makanan seadanya 

karena makanan tersebut mudah didapat dan pengolahannya juga tidak terlalu rumit. Beberapa 

ibu juga mengatakan bahwa mereka tidak cukup banyak uang untuk membeli makanan yang 

bergizi sehingga memberikan makanan seadanya untuk bayi mereka.  

Angka kecukupan protein dianjurkan untuk bayi usia 6-11 bulan adalah 15 gram dan 

untuk bayi usia 1-3 tahun sebanyak 20 gram.22 Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Tenggaba menunjukkan bahwa angka kecukupan protein masih sangat rendah. Sebanyak 47 

responden atau 64,39% yang mengalami kekurangan protein. Rata-rata angka kecukupan 

protein untuk bayi yang berusia 6-11 bulan adalah <15 gram dan bayi yang berusia 12-23 bulan 

adalah <20 gram. Faktor yang mempengaruhi rendahnya asupan protein disebabkan kerena ibu 

memberikan makanan seadanya pada bayi yang mengandung protein misalnya bahan makanan 

seperti daging, dan sayur-sayuran yang ada di sekitar masyarakat setempat.  

5. Pertambahan Berat Badan pada Bayi 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa bayi yang mengalami pertambahan berat 

badan naik sebanyak 29 bayi (39,73%) dan bayi berat badan tidak naik sebanyak 44 bayi 

(60,27%). Dikatakan mengalami kenaikan berat badan apabila  rata-rata berat badan bayi yang 

harus dicapai pada bayi usia 6 bulan yaitu sebesar 400 gram, bayi usia 7-17 bulan sebesar 300 

gram dan bayi usia 18-24 bulan sebesar 200 gram.23 Faktor yang mempengaruhi kurangnya 

pertambahan berat adalah pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan kebutuhan bayi usia 6-

24 bulan. Pemilihan makanan yang diberikan pada bayi masih sangat kurang. Beberapa 

responden yang diwawancarai mengatakan bahwa mereka hanya memberikan makanan lokal 

saja kepada bayi mereka tanpa melihat kualitas makanan tersebut apakah memiliki kandungan 

gizi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi anak mereka. Bahkan beberapa ibu 

mengatakan kadang-kadang mereka memberikan satu jenis makanan kepada bayi mereka 

dalam 2 atau 3 hari berturut-turut. Untuk memperbaiki kondisi ini maka pemilihan makanan 

untuk merupakan hal terpenting. Tingkat konsumsi makanan sangat mempengaruhi terhadap 

status gizi balita. Cara pemberian makanan menentukan tingkat konsumsi energi serta protein 

bayi. Jika berbagai variabel ini diperbaiki maka masalah gizi di wilayah kerja Puskesmas 

Tenggaba dapat diselesaikan. 
 

Simpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar ibu balita berusia muda yakni 20-

35 tahun. Sebagian besar responden bekerja memiliki pekerjaan tetap sebagai petani. Dengan 

tingkat pendidikan yang relatif rendah. Pengetahuan ibu tentang MP-ASI masih kurang. Praktik 

pemberian MP-ASI sebagian besar tidak sesuai dengan usia dan kebutuhan bayi. Angka 

kecukupan energi dan protein mengalami defisit. Sebagian besar bayi tidak mengalami 

kenaikan berat badan. Peran petugas kesehatan dan kader posyandu sangat diperlukan untuk 

memberikan penyuluhan tentang pemberian MP-ASI yang baik dan benar agar masalah 

pemberian MP-ASI dapat diatasi. Ibu-ibu juga perlu lebih giat mencari informasi tentang cara 

pemberian MP-ASI yang sesuai dengan usia dan kebutuhan anak dan aktif mengikuti posyandu 

sehingga ibu dapat menyaring informasi yang didapatkan untuk memberikan MP-ASI yang 

baik dan benar kepada anak usia 6-24 bulan. 
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Abstract 

Children under five are an age group that is vulnerable to nutritional problems and infectious diseases. 

Sikumana Health Center ranks second highest in Kupang City with 53 under-five children and 611 

stunted children under five in 2018. In addition, Sikumana Health Center ranks first with 4503 cases of 

pneumonia and second for diarrhea with a total of 551 cases. This study aims to examine the growth and 

diseases that are often experienced by children under five in the working area of the Sikumana Health 

Center, Kupang City. This type of research is descriptive quantitative. The population of this study was 

3,832 children under five. Sampling using total sampling technique so that the sample size is the same 

as the population size. Data were analyzed based on the N/D ratio expressed in percent to determine the 

growth of children under five, and infectious diseases were analyzed based on the total number of 

medical visits for all children under five to the puskesmas which was reflected in the 10 most common 

diseases in children under five and expressed in percent. The results showed that the coverage of the 

growth of children under five was low (46.05%). Meanwhile, infectious diseases experienced by 

children under five include ARI (40.72%), Common Cold (18.61%), Gastroenteritis (5.61%), RFA 

(5.27%), TFA (4.30%), Diarrhea (4.30%), Rhinitis (3.58%), Bronchopneumonia (2 ,94%) and 

Bronchitis (2.45%). The coverage of the growth of children under five in the working area of the 

Sikumana Health Center is in the low category, and the infectious diseases that are mostly experienced 

by children under five are more related to the respiratory system and digestive system. 

Keywords: Growth, Infectious Diseases, Children Under Five, Public Health Center. 

 

Abstrak 

Anak balita merupakan kelompok umur yang rentan terhadap permasalahan gizi maupun penyakit 

infeksi. Puskesmas Sikumana menempati peringkat kedua tertinggi di Kota Kupang dengan jumlah anak 

balita gizi kurang sebanyak 53 dan 611 anak balita pendek pada tahun 2018. Selain itu, Puskesmas 

Sikumana menempati urutan pertama dengan jumlah penyakit radang paru-paru sebanyak 4503 kasus 

dan urutan kedua untuk penyakit diare dengan jumlah 551 kasus.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji pertumbuhan dan penyakit yang sering dialami anak balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana, Kota Kupang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian ini sebesar 

3.832 anak balita. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling sehingga besar sampel sama 

dengan besar populasi. Data dianalisis berdasarkan rasio N/D yang dinyatakan dalam persen untuk 

mengetahui pertumbuhan anak balita, dan penyakit infeksi dianalisis berdasarkan jumlah seluruh 

kunjungan berobat semua anak balita ke puskesmas yang tercermin dalam 10 penyakit terbanyak pada 

anak balita dan dinyatakan dalam persen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa cakupan pertumbuhan 

anak balita rendah (46,05%). Sementara itu, penyakit infeksi yang dialami anak balita meliputi ISPA 

(40,72%), Common Cold (18,61%), Gastroenteritis (5,61%), RFA (5,27%), TFA (4,30%), Diare 

(4,30%), Rhinitis (3,58%), Bronkopneumonia (2,94%) dan Bronchitis (2,45%). Cakupan pertumbuhan 

anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana berada dalam kategori rendah, dan penyakit infeksi 

yang banyak dialami anak balita lebih banyak berkaitan dengan sistem pernapasan dan sistem 

pencernaan. 

Kata Kunci: Pertumbuhan, Penyakit Infeksi, Anak Balita, Puskesmas. 
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Pendahuluan  

Permasalahan gizi merupakan permasalahan kesehatan yang harus segera ditangani. 

Dampak jangka pendek yang ditimbulkan bila tidak segera ditangani adalah terganggunya 

pertumbuhan fisik dan metabolisme serta terganggunya perkembangan otak dan kecerdasan. 

Dampak jangka panjangnya adalah menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar menurun, serta berisiko tinggi terjadinya penyakit 

degeneratif dan disabilitas pada usia tua.1  

Permasalahan gizi sebenarnya merupakan permasalahan kesehatan masyarakat, dan 

yang sering terjadi pada anak balita biasanya adalah gizi kurang dan anak balita pendek. Di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), Kota Kupang berada pada urutan ke-16 prevalensi anak 

balita dengan kategori gizi kurang yaitu 336 anak dan urutan ke-18 kategori anak balita pendek 

yaitu 346 anak.2 Puskesmas Alak sebagai salah satu puskesmas di wilayah Kota Kupang 

menempati peringkat pertama dengan jumlah 80 anak balita gizi kurang dan 841 anak balita 

pendek sementara Puskesmas Sikumana berada di peringkat kedua dengan jumlah anak balita 

gizi kurang sebanyak 53 dan 611 anak balita pendek. 3  

Tingginya kejadian anak balita gizi kurang dan anak balita pendek merupakan gambaran 

dari rendahnya pertumbuhan fisik anak balita itu sendiri. Status gizi anak balita dapat diketahui 

dalam kegiatan penimbangan anak balita di posyandu atau kegiatan pemantauan pertumbuhan anak 

balita. Hasil kegiatan penimbangan akan dicatat dan dilaporkan dalam program perbaikan gizi 

masyarakat.4  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan anak balita meliputi jenis kelamin, 

konsumsi makanan dan pola asuh orang tua terhadap anak balita. Anak balita laki-laki memiliki 

nafsu makan lebih tinggi bila dibandingkan dengan anak balita perempuan.5 Konsumsi 

makanan bergizi akan membantu proses pembentukan sel maupun jaringan untuk pertumbuhan 

anak balita.6 Selain itu, pola asuh orang tua terhadap anak balita dapat tercermin dari adanya 

partisipasi ataupun dukungan orang tua dalam kegiatan penimbangan anak balita di posyandu. 

Hal ini dapat terjadi karena dalam kegiatan posyandu, petugas memberikan informasi meliputi 

cara pemberian makanan ataupun kegiatan yang menunjang kesehatan anak balita.  

Kesehatan anak balita sangat mempengaruh pertumbuhan anak balita. Anak balita yang 

sering sakit akan menghambat pertumbuhan normal anak balita. Data penemuan kasus penyakit 

infeksi pada anak balita di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Kupang menunjukkan 

Puskesmas Sikumana menempati urutan pertama dengan jumlah kasus radang paru-paru 

sebanyak 4.503 kasus dan urutan terakhir ditempati oleh Puskesmas Penfui dengan jumlah 257 

kasus. Selain itu, Puskesmas Alak dan Puskesmas Sikumana menempati urutan pertama dan ke 

dua untuk kasus diare pada anak balita dengan jumlah masing-masing 557 kasus (87,7%) dan 

551 kasus (56,6%).3 

Penyakit infeksi pada anak balita tidak hanya meliputi pneumonia dan diare saja, namun 

masih banyak penyakit infeksi yang dapat dialami oleh  anak balita seperti demam rifoid, demam 

berdarah, influensa, amandel dan radang tenggorokan akut.7 Hal ini disebabkan karena anak balita 

merupakan kelompok umur dengan sistem imun yang masih lemah sehingga rentan terhadap 

paparan penyakit infeksi. 

Penyakit infeksi dan status gizi memiliki hubungan timbal balik. Penyakit infeksi dapat 

menurunkan status gizi anak balita dan sebaliknya status gizi kurang akan mempermudah terjadinya 

penyakit infeksi pada anak balita. Selain itu, anak balita yang tidak diberi vitamin A akan mudah 

mengalami penyakit infeksi karena vitamin A dapat meningkatkan kekebalan tubuh pada anak 

balita.8 Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pertumbuhan anak balita dan penyakit infeksi 

yang sering dialami anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 
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Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Sikumana Kota Kupang, dari bulan November sampai Desember tahun 2020. 

Populasi penelitian ini sebesar 3.832 anak balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah total sampling sehingga besar populasi merupakan sampel penelitian.  

Penelitian ini menggunakan data sekunder sebagai data utama penelitian. Data yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi jumlah seluruh anak balita (S), jumlah anak balita 

yang datang menimbang (D), jumlah anak balita yang ditimbang dan Berat Badan (BB) naik 

(N), jumlah anak Balita BGM, jumlah anak balita usia 0-6 bulan yang mendapat ASI Eksklusif, 

jumlah anak balita yang menerima vitamin A, jenis dan jumlah kasus penyakit pada anak balita 

yang tercatat dalam register kunjungan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di wilayah 

kerja Puskesmas Sikumana pada tahun 2019.  

Pertumbuhan anak balita dianalisis berdasarkan perbandingan N/D dan dinyatakan dalam 

persentase. Variabel lain yang dianalisis secara deskriptif adalah cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada anak balita dan dinyatakan dalam persentase, jenis kelamin anak balita yang 

ditimbang dan mengalami kenaikan berat badan (N), serta perbandingan partisipasi 

masyarakat/orang tua dalam kegiatan penimbangan anak balita dan dinyatakan dalam persentase. 

Penyakit infeksi pada anak balita diolah berdasarkan jenis dan jumlah kasus balita sakit 

yang tercatat dalam register kunjungan berobat di Puskesmas Sikumana selama tahun 2019, 

dan diambil 10 penyakit terbanyak. Data balita sakit hanya diambil dari register MTBS,  tidak 

termasuk temuan kasus di rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya. Variabel tingginya 

jumlah kasus penyakit infeksi pada anak balita juga akan dilihat berdasarkan faktor 

permasalahan gizi dalam hal ini cakupan anak balita BGM dan cakupan pemberian vitamin A 

pada anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana tahun 2019. Penelitian ini telah 

mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, FKM Universitas Nusa 

Cendana dengan nomor: 2020167-KEPK. 

 

Hasil  

1. Pertumbuhan Anak Balita 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertumbuhan anak balita di wilayah Kerja 

Puskesmas Sikumana tergolong kategori rendah (45,87%) jika dibandingkan dengan target 

yang ditetapkan dalam Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang yakni (N/D) 

≥76%. Anak balita berjenis kelamin laki-laki yang ditimbang dan berat badannya naik, lebih 

banyak (576) dibandingkan dengan anak balita berjenis kelamin perempuan (574). Partisipasi 

masyarakat/partisipasi orang tua dalam kegiatan penimbangan lebih rendah (65,42%) bila 

dibandingkan dengan target yang ditetapkan dalam Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan 

Kota Kupang yakni (D/S) ≥80%. Pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana sebesar 64,88% dan telah mencapai target yang ditetapkan dalam Indikator Kinerja 

Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang yakni sebesar ≥50%. 
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Tabel 1. Distribusi Pertumbuhan Anak Balita berdasarkan Faktor Jenis Kelamin Anak Balita 

ditimbang BB Naik (N), Partisipasi Masyarakat/Orang Tua (D/S), dan Pemberian ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang Tahun 2019 

Variabel  n 

Tingkat Pertumbuhan Anak Balita  

Jumlah anak balita yang ditimbang dan naik berat badannya (N) 1.150 

Jumlah anak balita yang datang menimbang (D) di Posyandu 2.507 

Analisis % 

Cakupan Pertumbuhan (N/D x 100%) 45,87% 

Target Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang  (Cakupan N/D)  ≥76% 

Jenis Kelamin anak balita ditimbang dan naik berat badannya (N)  

Laki-laki 576 

Perempuan 574 

Tingkat Partisipasi Masyarakat/Partisipasi Orang Tua  

Jumlah anak balita yang menimbang (D) di Posyandu 2.507 

Jumlah seluruh anak Balita  (S) 3.832 

Analisis % 

Cakupan partisipasi masyarakat/partisipasi orang tua (D/S x 100%) 65,42% 

Target Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang (Cakupan D/S) ≥80% 

Pemberian Asi Eksklusif  

Bayi mendapat ASI Eksklusif 316 

Jumlah seluruh bayi umur 0-6 bulan 487 

Analisis  % 

Cakupan Pemberian ASI Eksklusif (Bayi mendapatkan ASI eksklusif/Seluruh 

bayi umur 0-6 bulan) 

64,88% 

Target Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang cakupan  

pemberian ASI eksklusif 

≥50% 

Sumber: Pencatatan dan Laporan Pemantauan Pertumbuhan Anak Balita di Puskesmas 

Sikumana Tahun 2019 

 

2. Penyakit Infeksi 

Data kunjungan berobat anak balita di Puskesmas Sikumana menunjukkan 10 penyakit 

terbanyak yang dialami adalah ISPA sebagai penyakit terbanyak sebesar 1.081 kasus (40,72%), 

diikuti Common Cold yaitu 494 kasus (18, 61%), Observasi Febris yaitu 339 kasus (12,77%), 

Gastroenteritis 149 kasus (5,61%), RFA yaitu 140 kasus (5,27%), TFA 107 kasus (4,30%), 

Diare yaitu 107 kasus (4,30%), Rhinitis yaitu 95 kasus (3,58%), Bronkopneumonia yaitu 78 

kasus (2,94%) dan Bronchitis yaitu 65 kasus (2,45%). Distribusi penyakit infeksi pada balita 

dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi 10 Penyakit Terbanyak pada Anak Balita berdasarkan Kunjungan Berobat 

Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Tahun 2019 

No Jenis Penyakit Jumlah Kasus % 

1. ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) 1081 40,72 

2. CC (Common Cold) 494 18,61 

3. Observasi Febris 339 12,77 

4. GEA (Gastroenteritis) 149 5,61 

5. RFA (Rhinofaringitis Akut) 140 5,27 

6. TFA (Tonsilofaringitis Akut) 107 4,03 

7. Diare 107 4,03 

8. Rhinitis  95 3,58 

9. BP (Bronkopneumonia) 78 2,94 

10. Bronchitis  65 2,45 

Puskesmas Sikumana 2655 100,00 

Sumber: Laporan MTBS Puskesmas Sikumana Tahun 2019 
 

Tabel 3. Distribusi Persentase Pemberian Vitamin A pada Anak Balita, dan Anak Balita 

Bawah Garis Merah (BGM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang 

Tahun 2019  

Variabel  n 

Permasalahan Gizi   

Jumlah anak Balita Bawah Garis Merah (BGM) 63 

Jumlah anak balita yang datang menimbang (D) di Posyandu 2.507 

Analisis % 

Cakupan permasalahan gizi (BGM/D x 100%) 2,51% 

Target Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang (Cakupan 

BGM/D)  

0% 

Pemberian Vitamin A  

Jumlah anak balita yang diberi vitamin A 2.757 

Jumlah seluruh anak balita (S) 3.832 

Analisis  % 

Cakupan Pemberian Vitamin A (Jumlah anak balita yang diberi Vitamin 

A/Seluruh anak balita) 

71,94% 

Target Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang (Cakupan 

pemberian Vitamin A) 

≥90% 

Sumber: Pencatatan dan Laporan Program Gizi di Puskesmas Sikumana Tahun 2019 
 

Hasil  penelitian menunjukkan bahwa permasalahan gizi anak balita (BGM/D) di 

wilayah kerja Puskesmas Sikumana tergolong tinggi (2,51%) sebab target yang ditetapkan 

dalam Indikator Kinerja Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang (0%) atau tidak ada balita yang 

mengalami BGM. Cakupan pemberian vitamin A pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana rendah (71,94%) dan tidak memenuhi target yang ditetapkan dalam Indikator Kinerja 

Gizi Dinas Kesehatan Kota Kupang yaitu ≥90%. 
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Pembahasan  

1. Pertumbuhan Anak Balita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertumbuhan anak balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana tergolong rendah (45,87%). Pertumbuhan anak balita yang rendah merupakan indikasi 

awal adanya masalah gizi. Masalah gizi dapat diketahui melalui penilaian status gizi berdasarkan 

indikator BB/TB.9 Masalah gizi umumnya dikelompokkan menjadi tiga yaitu masalah yang 

dapat dikendalikan, masalah gizi yang belum selesai, dan masalah baru yang mengancam 

kesehatan masyarakat. Anak balita paling banyak masuk dalam kelompok masalah gizi yang 

belum selesai seperti anak balita pendek dan anak balita gizi kurang atau gizi buruk.6 Salah satu 

indikator penyebab langsung masalah gizi adalah konsumsi zat gizi. Semakin baik konsumsi 

zat gizi maka akan semakin baik status gizi seseorang, begitu juga sebaliknya.10 Salah satu zat 

gizi terbaik dan penting dalam pertumbuhan anak balita adalah Air Susu Ibu (ASI). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana tinggi (64,88%). Walaupun tinggi, namun (35,12%) anak balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif berisiko mengalami hambatan pertumbuhan. 

Anak balita yang diberikan ASI eksklusif  selama umur 0-6 bulan berpeluang 8 kali 

untuk mengalami pertumbuhan yang sesuai dibandingkan dengan anak balita yang tidak 

diberikan ASI eksklusif.11 Sejalan dengan penelitian lain, anak balita yang tidak diberikan ASI 

eksklusif, lebih  berisiko 7 kali lipat mengalami gizi kurang.12 Pemberian ASI eksklusif 

memiliki korelasi positif terhadap pertumbuhan anak balita, karena adanya pertambahan umur 

disertai dengan kenaikan tinggi badan dan berat badan, maka kebutuhan akan energi dan nutrisi 

akan bertambah pula.13 Air Susu Ibu mengandung kadar mineral yang tinggi dibandingkan susu 

formula. Selain itu ASI juga mengandung asam lemak omega 3 dan kaya akan protein. Mineral 

diperlukan untuk membantu mempercepat proses pertumbuhan dan asam omega 3 diperlukan 

untuk perkembangan kecerdasan otak anak balita.14 Protein pada dasarnya sangat dibutuhkan 

oleh tubuh, karena berguna untuk perubahan komposisi tubuh dan pembentukan jaringan 

baru.15 Selain asupan energi dan protein, asupan lemak juga dibutuhkan oleh tubuh dan bila 

kekurangan asupan lemak maka anak balita dapat mengalami penurunan berat badan atau 

kurus.16 

Pertumbuhan anak balita tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi gizi namun dapat di 

pengaruhi oleh faktor internal yaitu jenis kelamin anak balita. Hasil penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa anak balita kurus lebih banyak terjadi pada mereka yang berjenis kelamin 

perempuan dibandingkan dengan anak balita berjenis kelamin laki-laki.17 Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sikumana bahwa pertumbuhan paling banyak 

dialami oleh anak balita berjenis kelamin laki-laki dibandingkan anak balita perempuan. Status 

pertumbuhan yang berbeda pada anak balita berdasarkan jenis kelamin ini, disebabkan karena 

adanya perbedaan asupan makanan. Anak laki-laki mengonsumsi energi protein lebih besar 

dibandingkan dengan anak perempuan dan nafsu makan anak laki-laki lebih tinggi dari anak 

perempuan, hal ini menjadikan anak laki-laki tidak sulit untuk memenuhi kebutuhan 

makanannya.5 Penelitian lain mengemukakan bahwa anak perempuan cenderung memiliki rasa 

lapar yang lebih rendah dari pada anak laki-laki atau anak perempuan memiliki kemampuan 

bertahan lebih lama dari anak laki-laki dalam hal menahan rasa lapar. Atas dasar inilah, maka 

proses pertumbuhan anak laki-laki lebih baik dari pada anak perempuan.18  

Faktor lain yang mempengaruhi pertumbuhan anak balita adalah pola asuh orang tua 

terhadap anak balita. Hal ini karena pada dasarnya anak balita sangat membutuhkan perhatian 

dari orang tuanya.19 Kebutuhan asuh yang terpenting pada anak balita meliputi penimbangan 

bayi/anak dan pengobatan jika sakit, imunisasi, pemberian ASI, perilaku hidup bersih dan sehat 

serta papan/pemukiman yang layak.20 Hasil penelitian menunjukkan partisipasi masyarakat, 
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khususnya orang tua dalam kegiatan penimbangan masih rendah (65,42%). Ibu yang tidak 

peduli dalam kegiatan posyandu akan kehilangan kesempatan dalam penimbangan berat badan 

balitanya, kehilangan kesempatan untuk mendapat vitamin, imunisasi dan informasi terkait 

pencegahan penyakit pada balita.21 Ibu yang rutin mengikuti kegiatan posyandu memungkinkan 

pertumbuhan dan kesehatan anaknya terpantau sehingga jika ada gangguan pertumbuhan maka 

cepat diketahui dan ditindaklanjuti. Orang tua yang mengikuti atau berpartisipasi dalam 

kegiatan posyandu akan memperoleh banyak informasi terkait kesehatan anak khususnya dalam 

pemenuhan nutrisi yang dibutuhkan bagi anak.22 

Faktor langsung lainnya yang menyebabkan terjadinya masalah gizi atau pertumbuhan 

adalah penyakit infeksi.6 Anak balita yang mengalami atau memiliki riwayat penyakit infeksi  

akan berdampak pada status gizinya sebab saat balita sakit terjadi penurunan asupan makanan 

sehingga kemampuan tubuh untuk membentuk energi baru berkurang.23 

2. Penyakit Infeksi pada Anak Balita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, penyakit infeksi terbanyak berdasarkan 

kunjungan berobat anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana adalah ISPA (40,72%), 

diikuti Common Cold (18,61%), Gastroenteritis (5,61%), RFA (5,27%), TFA (4,30%), Diare 

(4,30%), Rhinitis (3,58%), Bronkopneumonia (2,94%), dan Bronchitis (2,45%). Faktor yang 

mempengaruhi terjadinya penyakit infeksi adalah status gizi.24 Status gizi dapat diketahui 

melalui kegiatan penimbangan yang dilakukan anak balita di posyandu setiap bulannya. Balita 

bawah garis merah merupakan keadaan anak balita yang mengalami gangguan pertumbuhan 

akibat kekurangan gizi sehingga pada saat ditimbang berat badan anak balita di bawah garis 

merah pada KMS atau status gizi buruk (BB/U < -3 SD) atau adanya tanda-tanda klinis.25 Balita 

BGM dapat dijadikan indikator awal bahwa anak balita tersebut mengalami masalah gizi yang 

perlu segera ditangani.26 Hasil penelitian terhadap permasalahan gizi (BGM/D) di wilayah kerja 

Puskesmas Sikumana berada pada kategori tinggi (2,51%).  

Anak balita sebaiknya tidak mengalami BGM. Anak balita yang mengalami BGM juga 

mencerminkan bahwa anak balita tersebut mengalami status gizi kurang dalam level sedang 

menuju berat. Anak balita dengan riwayat status gizi di bawah garis merah memiliki 

kemungkinan 10,846 kali mengalami penyakit infeksi seperti pneumonia.27  

Pemberian nutrisi yang kurang pada anak balita dan tidak sesuai dengan kebutuhan 

pertumbuhannya, mengakibatkan status gizi anak balita rendah. Status gizi yang rendah akan 

menurunkan kapasitas kekebalan tubuh anak balita sehingga mereka mudah mengalami sakit.28 

Gangguan gizi sering kali ditemukan bersamaan dengan penyakit infeksi, hal ini dikarenakan 

adanya hubungan timbal balik antara status gizi dan penyakit infeksi.29 Status gizi yang kurang 

akan mempermudah terjadinya penyakit infeksi pada anak balita dan sebaliknya penyakit 

infeksi dapat memperburuk keadaan gizi anak balita.30 Penelitian lain menemukan bahwa bila 

anak balita mengalami diare maka kemungkinan terjadinya gizi kurang yaitu 2,21 lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak balita yang tidak mengalami diare.31 Selain  itu, penyakit infeksi 

juga mempengaruhi pertumbuhan linear (TB/U atau BB/U) anak balita. Bila anak balita 

mengalami diare dalam kurun 24 bulan pertama kehidupannya, maka berisiko 1,5 kali menjadi 

pendek.29 Anak balita yang mendapatkan makan cukup tetapi sering menderita penyakit infeksi 

juga dapat menderita kekurangan energi protein (KEP).32  

Kekurangan energi protein dan gangguan pertumbuhan yang dialami anak balita 

disebabkan karena penyakit infeksi yang diderita.33 Hal ini terjadi karena saat mengalami infeksi 

berat, anak balita cenderung kehilangan energi serta kekurangan cairan tubuh.32 Selain itu, ketika 

anak mengalami sakit maka akan muncul gejala klinis penurunan nafsu makan, sehingga asupan 

makan pada anak balita berkurang.34 Penyakit infeksi juga akan mempengaruhi penggunaan 
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energi yang berlebih dari tubuh untuk mengatasi penyakit bukan untuk pertumbuhan, hal inilah 

yang menyebabkan terganggunya pertumbuhan tubuh anak balita.31 

Pemberian vitamin A juga merupakan faktor anak balita mengalami penyakit infeksi 

atau tidak. Umumnya pemberian kapsul vitamin A dilakukan pada bulan Februari dan Agustus 

dengan kelompok umur 6-9 bulan.35 Hasil penelitian menunjukkan bahwa cakupan pemberian 

vitamin A di wilayah kerja Puskesmas Sikumana belum mencapai target Dinas Kesehatan Kota 

Kupang (71,94%).  

Vitamin A tidak dapat disintesis sehingga perlu dipenuhi dari luar melalui makan atau 

tablet. Vitamin A dalam hati cepat terkuras guna mempertahankan daya tahan tubuh, sehingga 

bila kekurangan vitamin A, akan mengakibatkan perubahan pada jaringan epitel paru-paru dan 

mudah mengalami pencairan dalam hati (keratinisasi). Keadaan ini juga memudahkan tubuh 

dimasuki kuman penyebab ISPA.36 Anak balita yang tidak diberikan vitamin A dua kali dalam 

satu tahun memiliki kecenderungan mengalami kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) 0,270 kali dibandingkan anak balita yang diberikan vitamin A dalam satu tahun.35 Anak 

balita dengan riwayat tidak menerima vitamin A juga mempunyai kemungkinan 8,543 kali untuk 

menderita pneumonia atau jenis pneumonia lainnya dibandingkan dengan anak balita yang 

memiliki riwayat menerima vitamin A.27 Penelitian lain mengemukakan bahwa anak balita 

dengan tingkat asupan vitamin A kurang berisiko 23,5 kali mengalami diare dibandingkan 

dengan anak balita dengan asupan vitamin A tinggi atau sesuai.8 Selain itu, anak balita yang 

mendapat cakupan Vitamin A, bila terkena diare, penyakit infeksi lain, maka penyakit-penyakit 

tersebut tidak mudah menjadi parah, sehingga tidak membahayakan jiwa anak.  

Kejadian penyakit infeksi yang tinggi juga disebabkan karena rendahnya kesadaran 

orang tua akan kepentingan higiene dan sanitasi makanan pada anak balita. Selain itu, 

kurangnya ketersediaan air bersih juga menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit 

infeksi.32  

Penelitian ini memiliki kelemahan berkaitan dengan kelengkapan data karena penelitian 

ini menggunakan data sekunder. Data untuk variabel penyakit infeksi tidak tersedia lengkap 

untuk periode satu tahun. Namun, penelitian ini dapat memberikan tampilan keadaan 

pertumbuhan dan paparan jenis penyakit infeksi pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana tahun 2019. 

 

Kesimpulan 

Cakupan pertumbuhan anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana berada dalam 

kategori rendah, dan penyakit infeksi yang banyak dialami anak balita lebih banyak berkaitan 

dengan sistem pernapasan dan sistem pencernaan. 
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Abstract 
Brigade Kupang Sehat (BKS) is a program of the Kupang City Health Office specifically providing 

emergency services to all residents of Kupang City for free for 24 hours. The purpose of this study was 

to determine the implementation of BKS policy in reducing maternal and child mortality in Kupang 

City. The method used in this research was qualitative. Data were collected by interview. Four 

informants were selected by applying purposive sampling technique. The results showed that BKS has 

an emergency program to help reduce maternal and child mortality. BKS provided medical equipment, 

transportation/ambulance equipped with a midwife kit, response time, pregnancy check-ups, and 

postpartum services including family planning services after giving birth, collaboration with public 

health center and hospitals for referral process, and socialization about the function and role of BKS. 

Obstacles experienced by BKS included economic factors and a lack of knowledge in pregnant women 

in choosing a place of delivery. BKS also noted that pregnant women had a complete opening at home, 

had no pink books or MCH, refusal from pregnant women or families to be referred to better health 

facilities. The socialization of BKS is needed to increase the awareness of residents of its services, 

especially for those with low income. 

Keywords: Implementation, Policy, Brigade Kupang Sehat. 

 

Abstrak 
Brigade Kupang Sehat (BKS) merupakan program Dinas Kesehatan Kota Kupang yang khusus 

memberikan pelayanan emergency kepada seluruh warga Kota Kupang secara gratis selama 24 jam. 

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui implementasi program Brigade Kupang Sehat dalam penurunan 

angka kematian ibu dan anak di Kota Kupang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara. Informan dalam penelitian ini berjumlah 

empat orang yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa BKS memiliki program kegawatdaruratan untuk menjemput ibu yang 

membutuhkan pertolongan segera. BKS juga melakukan upaya-upaya untuk membantu menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi. Upaya tersebut terdiri dari penyediaan peralatan medis, 

transportasi/ambulance yang dilengkapi dengan peralatan bidan kit, response time (waktu respons), 

pemeriksaan kehamilan dan pelayanan nifas termasuk pelayanan KB setelah melahirkan, kerja sama 

dengan puskesmas dan rumah sakit dalam proses rujukan pasien, dan sosialisasi tentang fungsi dan peran 

BKS. Kendala yang dialami BKS antara lain faktor ekonomi dan pengetahuan yang masih kurang dari 

ibu hamil dalam memilih tempat persalinan, pembukaan lengkap yang sudah terjadi pada ibu di rumah, 

tidak adanya buku pink atau KIA, dan penolakan ibu hamil atau keluarga untuk dirujuk ke fasilitas 

kesehatan yang lebih memadai. Pihak BKS perlu meningkatkan sosialisasi sehingga masyarakat Kota 

Kupang terutama yang berlatar belakang ekonomi rendah, dapat mengetahui dan mengakses layanan 

BKS. 

Kata Kunci: Implementasi, Kebijakan, Brigade Kupang Sehat. 

 

Pendahuluan  

Sebagaimana dituangkan dalam Millennium Development Goals, kesehatan merupakan 

salah satu aspek terpenting bagi pembangunan suatu negara, terutama dalam hal penurunan 

angka kematian ibu dan bayi, HIV/AIDS, tuberkulosis, dan malaria.1-2Angka kematian ibu 
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(AKI) dan anak di Indonesia masih tinggi dan merupakan salah satu masalah utama di bidang 

kesehatan.3 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Kupang pada tahun 2018 sebesar 4 per 1.000 

kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan AKB tahun sebelumnya sebesar 4,35 per 1.000 

kelahiran hidup, angka tersebut menunjukkan penurunan yang cukup besar. Angka kematian 

bayi pada tahun 2018 sebanyak 38 kasus dari 8.663 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2018 

terdapat 38 kasus lahir mati. Kematian bayi digambarkan sebagai kematian pada bayi berusia 0 

– 11 bulan (termasuk neonatus) yang bukan disebabkan oleh kecelakaan, bencana, penyakit, 

atau bunuh diri.4 Pada tahun 2018, Angka Kematian Anak Balita (AKABA) lebih rendah dari 

tahun 2017 yaitu 4,94 kematian balita per 1.000 kelahiran hidup.5 Meskipun jumlah kasus 

kematian ibu tidak berubah dari tahun sebelumnya, namun angka kematian ibu telah meningkat 

pada tahun 2018. AKI di Kota Kupang sebesar 92 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2018. 

Terdapat delapan kasus kematian ibu yaitu dua kasus perdarahan, dua kasus kematian akibat 

hipertensi, satu kasus depresi, satu kasus gagal ginjal, satu kasus gagal pernafasan, dan satu 

kasus komplikasi asma dan tuberkulosis. Oleh karena itu, Dinas Kesehatan Kota Kupang terus 

berupaya untuk mempercepat penurunan AKI di wilayah Kota Kupang melalui upaya kreatif 

dalam hal pengawasan kehamilan, persalinan, dan nifas.4 

Pemerintah Daerah Kota Kupang membentuk program “7H7 center” yaitu gerakan 

mengajak semua pihak baik pemerintah maupun masyarakat untuk memantau kondisi 

kesehatan ibu hamil dan ibu nifas pada 7 hari sebelum dan 7 hari sesudah melahirkan. Hal ini 

bertujuan agar persalinan dilakukan di fasilitas kesehatan memadai dan ditolong oleh tenaga 

kesehatan yang kompeten. Upaya lain dari Pemerintah Daerah Kota Kupang adalah dengan 

membentuk Brigade Kupang Sehat (BKS).6 

BKS adalah unit fungsional di Dinas Kesehatan Kota Kupang yang khusus memberikan 

pelayanan emergency kepada seluruh warga Kota Kupang secara gratis selama 24 jam. BKS 

dibentuk sejak tahun 2014 dan terdiri dari tim medis yang bertugas memberikan pelayanan 

gawat darurat di masyarakat. Kondisi gawat darurat bukan hanya dalam bencana saja namun 

diartikan sebagai kondisi kegawatdaruratan saat sakit, persalinan, dan musibah di antaranya 

kebakaran dan kecelakaan. Sasaran dari program ini adalah seluruh masyarakat di wilayah Kota 

Kupang. Menurut pedoman operasional, program BKS dalam pelaksanaannya memiliki tujuan 

secara umum yaitu untuk memudahkan akses layanan kesehatan dan mendekatkan pada 

masyarakat bantuan penanganan kasus gawat darurat yang bertujuan menekan dampak 

kesakitan, kecacatan dan kematian. Berdasarkan data yang diperoleh, masyarakat yang 

menggunakan layanan kesehatan BKS meningkat dari tahun ke tahun.6 

Program BKS memudahkan akses layanan kesehatan kepada masyarakat. Terbukti 

selama 2018, jumlah warga yang menggunakan layanan ini bertambah menjadi 2.011 pasien, 

terdiri dari 525 pasien emergency dan 1.486 pasien nonemergency. Pada periode 2019, 

pengguna layanan ini mencapai 2.151 pasien terdiri dari 604 pasien emergency dan 1.547 pasien 

non emergency. Data tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan pelayanan kesehatan dari 

tahun sebelumnya sehingga dapat disimpulkan bahwa masyarakat memiliki antusias untuk 

menggunakan layanan kesehatan BKS. Kasus  emergency yang ditangani BKS mencakup 

keadaan tidak sadarkan diri (pingsan), kejang demam anak, kecelakaan lalu lintas, stroke, 

keracunan, kejadian bencana alam dan persalinan, sedangkan non emergency yang ditangani 

mencakup demam, hipotensi, myalgia dan vomitus.  

BKS juga menyediakan layanan untuk kasus pasien emergency dan non emergency 

untuk pasien KIA. BKS menyediakan ambulance untuk penjemputan pasien dan di dalam mobil 

tersebut, terdapat petugas bidan dan bidan kit untuk menolong pasien khusus ibu hamil atau 

KIA. Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan wawancara terlebih dahulu dengan 
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pengguna jasa BKS khususnya ibu hamil. Dari hasil wawancara diketahui bahwa program BKS 

dirasa sangat bermanfaat, apalagi bagi ibu hamil yang tidak memiliki kendaraan dan bermukim 

di dalam daerah gang yang jauh dari akses kendaraan umum. Progam ini sangat menolong ibu 

hamil. Jika ada ibu hamil yang ingin melahirkan langsung menelpon BKS untuk meminta 

bantuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi program Brigade Kupang 

Sehat dalam penurunan angka kematian ibu dan anak di Kota Kupang. 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan kualitatif yang 

difokuskan untuk mengetahui tentang Implementasi Kebijakan Brigade Kupang Sehat dalam 

Penurunan Angka Kematian Ibu dan Anak di Kota Kupang tahun 2020. Pengumpulan data 

dilakukan di BKS, Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang pada bulan September – November 

tahun 2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah informan 

sebanyak empat orang yang bekerja di BKS. Informan terdiri dari Kepala BKS, dokter, perawat, 

dan bidan. Jenis data yang digunakan dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh melalui wawancara mendalam dengan informan di BKS yaitu mengenai 

program, upaya dan kendala BKS dalam menurunkan AKI di Kota Kupang. Pengolahan data 

dilakukan dengan cara mentranskripkan data yaitu data yang dikumpulkan diubah dari bentuk 

rekaman menjadi bentuk verbatim (tertulis). Analisis data dilakukan dengan analisis kualitatif 

berdasarkan data-data yang telah diperoleh melalui wawancara mendalam terhadap informan 

dengan pendekatan studi kasus. Teknik yang digunakan dalam pemeriksaan keabsahan data 

adalah menggunakan kecukupan bahan referensi dan teknik  member check. Kecukupan bahan 

referensi digunakan untuk meningkatkan tingkat kepercayaan akan kebenaran data yang 

terkumpul. Peneliti memanfaatkan voice recorder untuk merekam wawancara yang dilakukan. 

Cara ini dilakukan untuk menghindari kekeliruan atau kesalahan dalam menafsirkan karena 

peneliti dapat memperoleh informasi secara lengkap sekaligus memahami konteks 

pembicaraannya. Member check merupakan tahapan yang dilakukan untuk mengecek 

kebenaran dari informasi-informasi yang dikumpulkan agar hasil penelitian lebih dapat 

dipercaya. Cara mengecek kebenarannya dilakukan pada akhir wawancara dengan mengulang 

kembali point-point penting yang menjadi inti dari informasi yang mau diteliti. Penelitian ini 

telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor ethical approval: 2020139-KEPK 

Tahun 2020. 

 

Hasil  

BKS merupakan unit fungsional di Dinas Kesehatan Kota Kupang yang khusus 

memberikan pelayanan emergency kepada seluruh warga Kota Kupang secara gratis selama 24 

jam. Jangkauan wilayah pelayanan BKS meliputi seluruh wilayah Kota Kupang. BKS terletak 

di Kecamatan Kelapa Lima, Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang dan memiliki delapan 

tenaga dokter, dua puluh satu tenaga perawat, empat orang tenaga bidan, delapan orang tenga 

sopir, dan dua petugas cleaning service. 

1. Program BKS 

Program emergency atau kegawatdaruratan adalah suatu tindakan yang dibutuhkan oleh 

pasien gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan 

kecacatan. Program emergency atau kegawatdaruratan yang dilakukan BKS yaitu pelayanan 

pra rumah sakit khususnya kegawatdaruratan atau emergency 1x24 jam. Hal ini dibuktikan dari 

hasil wawancara dengan informan sebagai berikut:  
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“Hanya satu program dari BKS yaitu penanganan emergency atau kegawatdaruratan 

baik itu untuk kasus untuk ibu hamil dan kasus pasien umum.BKS memiliki tanggung 

jawab memberi pelayanan pra rumah sakit khususnya kegawatdaruratan yang 

dilakukan pelayanannya 1x24 jam secara gratis.” (KB) 

 

Dalam menjalankan program emergency, terdapat beberapa upaya yang dilakukan oleh 

BKS. Upaya yang pertama adalah penyediaan peralatan dan sarana-prasarana medis dan 

kendaraan operasional khusus KIA. BKS memiliki tiga ambulance untuk pasien emergency 

umum dan satu ambulance untuk pasien emergency khusus KIA. Mobil akan menjemput ibu 

yang membutuhkan pertolongan. Hal ini membantu ibu dalam menjangkau layanan kesehatan 

dalam keadaan gawat darurat. Berikut hasil wawancara dengan informan: 

 
“BKS membantu mobilisasi transport karena bersalin bisa kapan saja. Jika ibu merasa 

mau melahirkan di jam 1 atau jam 2 malam secara transpor mereka tidak punya 

sehingga BKS membantu mobilisasi pasien/bumil tersebut.” (BS) 

“BKS mempunyai empat mobil ambulance, masing-masing difasilitasi dengan alat 

medis berupa EKG, DC shock, nebuliser, tabung 02, suction bayi, ambu bag, dan gudel. 

Peralatan medis ini digunakan sesuai kondisi pasien, sesuai hasil diagnosis sementara 

oleh tim BKS pada saat ditelpon oleh pasien.” (BS) 

 

Waktu respons (response time) merupakan upaya kedua yang dilakukan oleh BKS untuk 

mengidentifikasi dan mendiagnosa keluhan-keluhan pasien lewat komunikasi via telepon. Tim 

BKS akan segera pergi ke tempat pasien berdasarkan konfirmasi informasi yang diberikan. Hal 

ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai berikut: 

 
“Ketika ditelpon ada ibu yang mau bersalin, BKS secepat mungkin untuk tiba di tempat 

si pasien/bumil tersebut dengan waktu jika  dekat bisa 5 – 10 menit jauh bisa 15 – 30 

menit. BKS juga melakukan tindakan jika sudah ada proses persalinan sehingga 

secepat mungkin merujuk pasien ke fasilitas yang memadai seperti rumah sakit.” (BS) 

 

BKS juga memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu yang mengalami pembukaan 

lengkap. Selain itu, pasien diedukasi mengenai tindakan pemeriksaan kesehatan dan 

penggunaan buku pink yang dapat membantu dalam penyediaan informasi mengenai ibu dan 

kondisi kehamilannya. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai 

berikut: 

 
“Pada saat turun lapangan, BKS juga memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu 

apabila sudah terjadi pembukaan lengkap pada saat tim BKS datang, jadi semacam 

kasus-kasus yang kami temui di lapangan itu kami biasanya menginformasikan kepada 

keluarga apabila terjadi hal-hal seperti ini sebaiknya dari si ibu sendiri perlu 

mempersiapkan diri seperti pemeriksaan ke puskesmas, buku pink dibutuhkan untuk 

keterangan kesehatan ibu selama masa kehamilan sehingga hal-hal terjadi di kemudian 

hari bisa dapat diminimalisir oleh si ibu atau keluarga tersebut.” (PS) 

 

Upaya keempat yang dilakukan BKS adalah pemeriksaan kehamilan, pelayanan nifas 

termasuk pelayanan KB setelah melahirkan, dan tindakan kegawatdaruratan pada anak yang mengalami 

masalah kesehatan. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai berikut: 
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“BKS juga berupaya melakukan pemeriksaan kehamilan dari ibu  hamil serta 

melakukan pelayanan nifas setelah melahirkan dan BKS melakukan tindakan 

emergency pada anak yang mengalami masalah seperti diare, ISPA, kecelakaan serta 

luka-luka.” (BS) 

 

Upaya selanjutnya yang dilakukan BKS yaitu bekerja sama dengan puskesmas dan 

rumah sakit di wilayah Kota Kupang dalam proses rujukan. Hal ini dibuktikan dari hasil 

wawancara dengan informan sebagai berikut: 

 
“BKS juga melakukan kerja sama dengan puskesmas dan rumah sakit di Kota Kupang 

dalam proses rujukan.Karena kami tidak menangani pasien di gedung BKS dan 

peralatan yang belum lengkap di gedung BKS, jadi kami melakukan rujukan kepada 

pasien apabila dalam keadaan yang sangat gawat darurat dan kami berperan juga 

dalam lalu lintas rujukan tersebut.” (PS) 

 

Upaya terakhir yang BKS lakukan yaitu sosialisasi tentang fungsi dan peran BKS dalam 

membantu pemerintah dalam menurunkan AKI pada setiap kegiatan pertemuan lintas sektor 

yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Kupang. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan 

informan sebagai berikut: 

 
“BKS melakukan sosialisasi tentang fungsi dan perannya dalam membantu 

menurunkan AKI dalam kegiatan lintas sektor yang dilakukan oleh Dinkes Kota 

Kupang serta bekerjasama juga dengan parapemangku jabatan di wilayah lintas sektor 

seperti camat, lurah dan RT/RW, sehingga apabila ada warganya yang dalam keadaan 

gawat darurat bisa segera menghubungi BKS.” (KB) 

 

2. Kendala BKS 

Hasil penelitian menemukan beberapa kendala yang dihadapi BKS dalam menurunkan 

AKI yaitu keengganan ibu untuk melahirkan di fasilitas kesehatan dan tingkat pengetahuan 

pasien yang rendah. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai berikut: 

 
“Terkadang faktor pengetahuan dan ekonomi mempengaruhi seorang ibu memilih 

tempat persalinan, sehingga seringkali ibu-ibu tidak mau untuk kontrol di puskesmas. 

Pada saat bersalin terkadang banyak alasan seperti kesulitan mencari kendaraan 

sehingga bersalin dirumah karena faktor ekonomi tersebut, terkadang ada juga pasien 

yang memang sengaja mau melahirkan bersalin dirumah itu yang sering menjadi 

kendala kami.” (BS) 

 

Kendala kedua yang dialami oleh BKS yaitu sudah terjadi pembukaan lengkap pada 

pasien sebelum BKS datang menolong. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan 

informan sebagai berikut: 

 
“Kendalanya yaitu banyak masyarakat yang ketika mereka menelpon BKS dengan 

kondisi sudah ada pembukaan dan harusnya dirujuk ke fasilitas kesehatan yang 

memadai, karena prinsip BKS adalah untuk pertolongan ibu persalinan itu harusnya 

fasilitas kesehatan, kita BKS kan mobile tidak memiliki gedung sendiri, jadi harusnya 

persalinan itu bisa di puskesmas atau di rumah sakit.” (KB) 

 

Kendala ketiga yang dialami BKS yaitu ibu hamil yang tidak memiliki buku pink atau 

KIA. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai berikut: 
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 “Ibu hamil tidak memiliki buku pink, sehingga mereka tidak mengetahui detail tentang 

cara-cara melindungi kesejahteraan ibu hamil dan bayinya, padahal buku KIA 

berfungsi sebagai dokumen/tempat mencatat segala hasil pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan terkait. Sehingga bila ada kehamilan, persalinan, dan 

masa nifas mereka tidak tahu secara detail perkembangan kehamilannya” (DU) 

 

Kendala terakhir yang dialami oleh BKS yaitu ibu hamil atau keluarga pasien yang 

menolak untuk dirujuk. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan sebagai 

berikut: 

 
“Masyarakat sering menolak untuk dirujuk misalnya pada saat BKS turun di lapangan, 

ibunya sudah melahirkan dan mereka menolak untuk dirujuk. Jadi BKS memberikan 

pernyataan persetujuan jika si pasien/bumil sendiri menolak untuk dirujuk maka kami 

akan membuat surat penolakan dari pasien untuk dirujuk.” (KB) 

  

Pembahasan  

1. Program BKS 

Program kerja BKS berkaitan dengan pemberian layanan kesehatan terutama 

kegawatdaruratan di Kota Kupang. Emergency atau kegawatdaruratan merupakan tindakan 

yang dibutuhkan oleh pasien gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa 

dan pencegahan kecacatan.7 Program emergency yang dilakukan BKS yaitu penanganan pra 

rumah sakit yang dilakukan 1x24 jam. Emergency KIA yang dilakukan BKS, khususnya bidan 

adalah melakukan pengenalan kondisi gawat darurat dengan segera, menstabilkan kondisi 

psikologi dari ibu hamil, memberikan oksigen, terapi cairan, dan medikamentosa atau 

pengobatan dengan menjamin kelancaran jalan nafas, memperbaiki fungsi sistem respirasi dan 

sirkulasi, menghentikan perdarahan, mengganti cairan tubuh yang hilang serta mengatasi nyeri 

dan kegelisahan.8 Berdasarkan hasil penelitian, jika tim BKS menilai kondisi ibu hamil 

membaik setelah penanganan diberikan, maka ibu akan segera dirujuk ke fasilitas kesehatan 

atau rumah sakit terdekat. 

BKS berupaya untuk menyediakan peralatan medis dan transportasi/ambulance dalam 

mendukung penurunan AKI. Mobil ambulance bertujuan untuk menjemput pasien di rumah 

(sistem jemput bola) dalam waktu 5 – 10 menit jika lokasi pasien dekat dengan kantor BKS dan 

15 – 30 menit jika jauh dari kantor BKS. Mobil ambulance juga membawa tenaga medis seperti 

dokter, perawat, bidan dan driver jika terdapat kasus kebidanan.9 Mobil ambulance khusus 

emergency KIA dilengkapi dengan peralatan medis khusus kebidanan yang disebut bidan kit. 

Bidan kit merupakan sebuah paket peralatan bidan yang dikemas atau disimpan dalam satu 

wadah besar berisi alat-alat kebidanan lengkap yang dibutuhkan untuk menolong pasien khusus 

ibu hamil atau KIA. Alat-alat tersebut antara lain suction bayi, tensimeter, stetoskop, doppler, 

bak instrumen, gunting dan pinset, penjepit pusar bayi, sarung tangan, benang operasi, HB Sahli 

dan timbangan bayi. Jika terjadi kasus emergency di dalam mobil ambulance, tim BKS akan 

melakukan tindakan secepat mungkin dengan peralatan medis berstandar internasional yang 

terdapat pada mobil ambulance. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana 

mobil ambulance dipakai Brigade Siaga Bencana (BSB) untuk menjemput pasien KIA dan 

mobil sudah dilengkapi dengan peralatan medis yang berstandar internasional serta juga 

membawa dokter dan perawat yang dapat memberikan layanan emergency dalam ambulance.10 

Upaya kedua yang dilakukan BKS adalah response time. Response time merupakan 

waktu yang dibutuhkan pasien untuk mendapatkan pertolongan sesuai dengan 

kegawatdaruratan penyakitnya. BKS mengutamakan pelayanan akan bergegas menuju lokasi 

atau tempat tinggal pasien setiap kali dihubungi melalui call center. Hal ini kemungkinan 
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membuat masyarakat cenderung untuk melakukan pengobatan melalui BKS, karena response 

time BKS dan juga karena pelayanan public yang bebas retribusi.11 Penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa response time BSB adalah ±10 – 20. Segera setelah pasien menelpon, BSB 

akan langsung menuju lokasi atau tempat tinggal pasien dan memberikan tindakan. Hal ini 

merupakan indikasi bahwa pelayanan kesehatan diupayakan untuk untuk secepatnya diberikan 

kepada masyarakat yang membutuhkan pertolongan medis. Terkait penanganan emergency, 

Kementerian Kesehatan Indonesia menawarkan cara untuk memberikan layanan darurat di 

bidang kesehatan melalui komunikasi Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu 

(SPGDT), yaitu via nomor telepon dengan kode nomor PSC-119.12 BKS telah terintegrasi 

dengan Pusat Komando Nasional Pusat (NCC-119) yang memiliki call center 119. Call center 

ini menawarkan layanan 24 jam untuk memudahkan akses layanan gawat darurat dan 

mempercepat waktu tanggap dengan bantuan dari Kementerian Kesehatan. Berdasarkan hasil 

penelitian, call center ini merupakan mekanisme pemberian informasi secara cepat, tepat waktu 

dan efektif melalui institusi yang dipilih yaitu BKS, agar masyarakat/individu di daerah Kota 

Kupang mendapat informasi penanganan emergency awal dan mampu mengambil tindakan 

menghindari atau mengurangi resiko sebelum BKS sampai di lokasi masyarakat. Melalui call 

center, klien/pasien yang berpotensi mengalami masalah akan diberitahukan untuk bersiaga 

untuk menghadapi kondisi tersebut.13 

Upaya ketiga yaitu melakukan pemeriksaan kehamilan, pelayanan nifas termasuk 

pelayanan KB setelah melahirkan, melakukan tindakan kegawatdaruratan kepada anak yang 

mengalami masalah kesehatan seperti diare, ISPA, kecelakaan dan luka-luka, dan mendekatkan 

akses layanan kesehatan kepada masyarakat dengan memobilisasi mereka ke fasilitas kesehatan 

yang lebih memadai apabila keadaan sangat darurat. Hal ini akan membantu mencegah 

keterlambatan tindakan dan rujukan bagi ibu. Kerja sama dengan semua puskesmas dan rumah 

sakit wilayah Kota Kupang juga dilakukan oleh BKS untuk proses rujukan. Dalam hal ini, BKS 

berperan sebagai pengatur lalu lintas rujukan. Apabila keadaan ibu dikategorikan “ringan” 

maka tindakan atau observasi dilakukan di rumah dan follow-up akan dilanjutkan oleh 

puskesmas tempat pasien berdomisili. Jika kondisi pasien termasuk “sedang” maka akan 

ditangani di puskesmas rawat inap atau ruang observasi BKS, sedangkan jika “berat”, pasien 

akan dirujuk ke rumah sakit terdekat. Berdasarkan hasil penelitian, BKS berhasil melakukan 

tindakan triase pra rujukan. Triase pra rujukan adalah proses penentuan atau seleksi pasien yang 

diprioritaskan untuk mendapat penanganan terlebih dahulu di ruangan Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) rumah sakit.14 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa ada triase yang dilakukan yaitu mengidentifikasi kondisi yang mengancam 

nyawa, memprioritaskan pasien menurut kondisi kedaruratannya, menggali data lengkap 

tentang keadaan pasien dan menempatkan pasien sesuai dengan tempatnya berdasarkan 

pengkajian yang akurat dari tenaga kesehatan.15 

Upaya terakhir yang dilakukan adalah dengan melakukan sosialisasi mengenai fungsi 

dan peran BKS dalam setiap pertemuan lintas sektor. Sosialisasi ini diselenggarakan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Kupang dan BKS juga bekerja sama dengan para pemangku jabatan di wilayah 

atau lintas sektor masing-masing di Kota Kupang yaitu camat, lurah dan ketua RT/RW. Jika 

terdapat warga di wilayah mereka yang mengalami keadaan darurat, maka pejabat tersebut 

dapat segera menghubungi BKS. 

2. Kendala BKS 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada responden di BKS, terdapat beberapa 

kendala yang dialami oleh BKS dalam menurunkan AKI. Kendala pertama yaitu faktor 

ekonomi serta pengetahuan yang masih kurang dari ibu hamil dalam memilih tempat untuk 

persalinan. Ibu hamil lebih memilih bersalin di rumah dibandingkan memanfaatkan fasilitas 
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kesehatan yang gratis seperti BKS.16-17 Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa faktor ekonomi rendah merupakan salah satu hambatan yang 

mempengaruhi ibu dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 

yang dibutuhkan seperti pertolongan persalinan.18 

Kendala kedua yaitu ketika pasien atau ibu hamil sudah terjadi pembukaan lengkap di 

rumah. Kendala ini dikarenakan karena pasien tidak memberitahukan secara detail 

permasalahan kesehatannya pada saat menghubungi BKS melalui call center, sehingga pada 

saat BKS tiba, pasien sudah mengalami pembukaan lengkap. Hal ini dapat membahayakan 

pasien dan bayi karena dapat terjadi pendarahan yang hebat yang diikuti dengan tidak 

tersedianya petugas kesehatan untuk membantu persalinan. Selain itu, tempat persalinan yang 

tidak terjamin kebersihannya dapat membahayakan atau memperburuk kondisi ibu dan bayi.19 

Kendala ketiga yaitu ibu hamil tidak memiliki “buku pink”. Akibatnya, ibu tidak 

mengetahui informasi mengenai perkembangan kehamilan dan cara menjaga kesehatan 

kehamilannya. Buku pink berfungsi untuk mendokumentasikan pelayanan kesehatan yang 

dilakukan oleh petugas medis, baik dalam masa kehamilan, persalinan hingga nifas.19 
Kendala terakhir yang dialami BKS yaitu ketika melakukan pelayanan atau pertolongan 

pertama pra rumah sakit atau pra puskesmas masyarakat atau pasien itu menolak untuk dirujuk 

ke fasilitas kesehatan yang lebih memadai. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, sistem 

rujukan persalinan merupakan salah satu bagian dari upaya kesehatan yang termasuk dalam 

ruang lingkup sistem kesehatan nasional untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 

Sistem rujukan obstetri merupakan salah satu elemen penting dalam kesuksesan program safe 

motherhood. Apabila sistem rujukan tersedia dengan baik dan terjangkau oleh masyarakat maka 

derajat kesehatan masyarakat akan meningkat.20 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah informasi mengenai pelayanan KIA pasca 

pasien dirujuk ke fasilitas kesehatan seperti puskesmas atau rumah sakit tidak dapat digali oleh 

peneliti. Observasi langsung pada saat BKS menolong pasien khusus ibu hamil juga tidak dapat 

dilakukan.  

 

Kesimpulan 

BKS membantu penurunan AKI di Kota Kupang dengan menyediakan program 

penanganan emergency atau kegawatdaruratan. BKS berupaya menyediakan peralatan medis, 

transportasi/ambulance yang dilengkapi dengan peralatan bidan kit, response time (waktu 

respons), pemeriksaan kehamilan dan pelayanan nifas termasuk pelayanan KB setelah 

melahirkan, dan melakukan kerja sama dengan fasilitas kesehatan dalam proses rujukan pasien, 

serta sosialisasi mengenai fungsi dan peran BKS. Kendala yang dialami BKS berkaitan dengan 

faktor ekonomi dan pengetahuan ibu yang masih kurang dalam pemilihan tempat persalinan, 

ibu mengalami pembukaan lengkap di rumah, ibu hamil tidak memiliki buku pink atau KIA, 

dan penolakan ibu atau keluarga untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih memadai. Pihak 

BKS perlu meningkatkan sosialisasi sehingga layanan BKS dapat diakses oleh masyarakat Kota 

Kupang, khususnya dengan tingkat ekonomi rendah. 
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Abstract 

The coverage of antenatal care (ANC) at Sei Primary Health Care is still low. In 2018, the coverage of 

the first visit (K1) was 64% and the coverage of the fourth visit (K4) was 45% with 3 cases of maternal 

mortality. In 2019, K1 coverage was 68% and K4 coverage was 59%. This study aims to analyze the 

factors related to the ANC behavior in pregnant women in the work area of Sei Health Center, South 

Central Timor Regency. This type of research was an analytic survey with a cross-sectional design. The 

population consisted of 181 mothers who gave birth in January - September 2020. The sample of 60 

mothers was selected by applying simple random sampling using the Slovin formula to determine the 

sample size. Data analysis used a chi-square test. The result found that age (p-value=0.033), knowledge 

(p-value=0.000), family support (p-value = 0.023), socio-cultural (p-value = 0.000), and house distance 

(p-value=0.041) were associated with ANC behavior. Parity (p-value=0.155) and work (p-value = 

0.365) were unrelated to ANC behavior. Health workers in the work area of Sei Health Center 

(midwife/health promoter) need to increase health education about the importance of antenatal care 

visits and disseminate the information through leaflets to increase the knowledge of pregnant women. 

Keywords: Behavior, Antenatal Care, Pregnant Women. 

 

Abstrak 

Cakupan antenatal care di Puskesmas Sei masih rendah. Pada tahun 2018, cakupan kunjungan pertama 

(K1) sebesar 64% dan cakupan kunjungan ke-empat (K4) sebesar 45% dengan jumlah kasus kematian 

ibu bersalin sebanyak 3 kasus. Pada tahun 2019, cakupan K1 sebesar 68% dan cakupan K4 sebesar 59%. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan perilaku pemeriksaan 

ANC pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sei, Kabupaten Timor Tengah Selatan. Jenis penelitian 

ini adalah survei analitik dengan desain cross-sectional. Populasi dari penelitian ini adalah ibu-ibu 

bersalin di wilayah kerja Puskesmas Sei pada bulan Januari-September 2020 sebanyak 181 orang. 

Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling dengan menggunakan rumus Slovin. Besar 

sampel sebanyak 64 orang. Analisis data menggunakan uji chi-quare. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara umur dengan perilaku ANC (p-value=0,033); ada hubungan antara 

pengetahuan dengan perilaku ANC, (p-value=0,000); ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

perilaku ANC (p-value=0,023); ada hubungan antara sosial budaya dengan perilaku ANC (p-

value=0,000); ada hubungan antara jarak rumah dengan perilaku ANC (p-value=0,041); tidak ada 

hubungan antara paritas dengan perilaku ANC (p-value=0,155); dan tidak ada hubungan antara 

pekerjaan dengan perilaku ANC (p-value =0,365) di wilayah kerja Puskesmas Sei, Kabupaten Timor 

Tengah. Tenaga kesehatan di Wilayah kerja Puskesmas Sei (bidan/tim penyuluh) perlu meningkatkan 

penyuluhan tentang pentingnya pemeriksaan antenatal care serta menyebarkan informasi melalui leaflet 

untuk menambah pengetahuan ibu hamil. 

Kata Kunci: Perilaku, Antenatal Care, Ibu Hamil.  

 

Pendahuluan 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat 

kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks pembangunan maupun indeks 

kualitas hidup.1 Salah satu indikator keberhasilan pembangunan dalam sektor kesehatan adalah 
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menurunnya angka kematian ibu dan angka kematian bayi.2 Data World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2017 menunjukkan bahwa AKI di dunia berada pada golongan tinggi yaitu 

289.000 jiwa. Negara berkembang dengan AKI cukup tinggi adalah negara-negara di Afrika 

Sub-Saharan (179.000 jiwa), Asia Selatan (69.000 jiwa), Asia Tenggara (16.000 jiwa). 

Indonesia merupakan salah satu negara di Asia Tenggara dengan AKI cukup tinggi, yaitu 

190/100.000 kelahiran hidup.3 Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

menunjukkan AKI Indonesia berjumlah 305/100.000 kelahiran hidup dan AKB berjumlah 

22,23/1000 kelahiran hidup. Indikator-indikator lain terkait kesehatan ibu dan anak juga 

mengalami peningkatan dalam akses walaupun masih memiliki tantangan dari sisi kualitas. 

Hasil pemantauan Direktorat Kesehatan Keluarga tahun 2016 menunjukkan bahwa cakupan 

persalinan di tempat fasilitas kesehatan sebesar 80,61%, kunjungan neonatal pertama sebesar 

91,14%, kunjungan pemeriksaan kehamilan 4 kali sebesar 85,35%.4 

Jumlah kematian ibu di wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) pada tahun 2018 

berjumlah 158 kasus. Hal ini mengalami penurunan pada tahun 2019 dengan jumlah kematian 

sebanyak 90 kasus. Adapun wilayah yang tergolong tinggi jumlah kematian salah satunya 

adalah di Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) yang menduduki urutan pertama yakni 24 

kasus. Provinsi NTT juga termasuk salah satu provinsi dengan cakupan antenatal care (ANC) 

rendah dengan cakupan kunjungan pertama (K1) sebesar 69% dan cakupan kunjungan keempat 

(K4) sebesar 53,4%. Hal ini menunjukkan bahwa cakupan K1 dan K4 belum mencapai target 

Rencana Strategi Kementerian Kesehatan tahun 2019 yaitu cakupan K1 sebesar 96% dan 

cakupan sebesar K4 95%. Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care.5 

Data di Profil Kesehatan Kabupaten TTS memperlihatkan AKI di Kabupaten TTS dari 

tahun 2014-2017 mengalami peningkatan kasus. AKI tahun 2014 sebesar 290,1/100.000 

kelahiran hidup (23 kasus), meningkat menjadi 227,1/100.000 kelahiran hidup (27 kasus) di 

tahun 2015, namun tahun 2016 mengalami penurunan menjadi 256,8/100.000 kelahiran hidup 

(27 kasus), tahun 2017 mengalami peningkatan yang signifikan menjadi 347,11/100.000 

kelahiran hidup (32 kasus), dan tahun 2018 mengalami penurunan lagi menjadi 190,1/100.000 

kelahiran hidup (24 kasus). 6 

Puskesmas Sei merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan di Kecamatan 

Kolbano, Kabupaten TTS. Puskesmas ini tergolong salah satu yang memiliki jumlah kasus 

kematian ibu pada tahun 2018 yaitu tiga kasus. Dilihat secara indikator pelayanan, tingkat 

kesehatan ibu dan anak masih rendah. Salah satu indikator tersebut adalah cakupan antenatal 

care. Berdasarkan data cakupan ANC Puskesmas Sei tahun 2019, cakupan K1 sebesar 68%, 

cakupan kunjungan K4 sebesar 59%. Sementara pada tahun sebelumnya (2018) cakupan K1 

sebesar 64% dan cakupan K4 sebesar 45%. Data ini menunjukkan bahwa pada tahun 2019, 

cakupan K1 mengalami kenaikan 6% dan cakupan K4 9%. Akan tetapi kenaikan ini belum 

mencapai target yang dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2019 yakni 

cakupan K1 sebesar 96% dan cakupan K4 sebesar 95%.7 

Hasil survei pendahuluan menunjukkan bahwa masih ada ibu hamil yang mempercayai 

atau mengikuti kebiasaan-kebiasaan yang harus dipatuhi seperti pada saat hamil seperti masih 

ada keyakinan bahwa sering memeriksakan kehamilan akan membuat kehamilan bermasalah, 

menghindari jenis makanan tertentu karena menurut budaya tidak baik mengonsumsi makanan 

tersebut dan masih banyak ibu hamil yang belum memahami dengan baik tentang manfaat 

pemeriksaan kehamilan. Akibatnya, ibu hamil tidak berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk 

mendapat pelayanan sesuai dengan standar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 
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yang berhubungan dengan perilaku pemeriksaan ANC pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sei Kabupaten Timor Tengah Selatan. 

 

Metode  

Jenis Penelitian ini adalah survei analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sei Kabupaten Timor Tengah Selatan pada bulan 

Januari tahun 2021. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di wilayah kerja 

Puskesmas Sei dari bulan Januari-September 2020 yaitu 181 orang. Besar sampel sebesar 64 

orang diperoleh dengan menggunakan rumus Slovin. Metode pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah simple random sampling.  

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu perilaku antenatal care. Perilaku antenatal 

care adalah kunjungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan ibu hamil 

sesuai standar, dengan kriteria tidak tepat jika pemeriksaan ANC <4 kali dan tepat jika 

pemeriksaan ANC minimal 4 kali. Variabel independen terdiri dari umur, pengetahuan, paritas, 

dukungan keluarga, sosial budaya dan jarak rumah. Umur adalah usia ibu yang terhitung sejak 

lahir sampai ibu melahirkan anak dengan kriteria berisiko jika <20 tahun dan >35 tahun dan 

tidak berisiko jika 20-35 tahun. Pengetahuan adalah pemahaman ibu mengenai tujuan ANC, 

kegiatan ANC, standar pelayanan ANC, dan jadwal kunjungan ANC, dengan kriteria kurang 

jika mendapat skor <70% dan baik jika mendapat skor ≥70%. Paritas adalah jumlah anak yang 

pernah dilahirkan oleh ibu baik hidup maupun mati, dengan kriteria tinggi jika >2 anak dan 

rendah jika ≤2 anak. Jenis pekerjaan adalah aktivitas ibu hamil yang mempengaruhi ANC, 

dengan kriteria bekerja jika PNS, wiraswasta, petani dan tidak bekerja jika hanya sebagai ibu 

rumah tangga. Dukungan keluarga adalah dukungan suami untuk siap antar dan jaga ibu hamil 

beserta kepedulian keluarga yang berkaitan dengan pemeriksaan kehamilan, dengan kriteria 

rendah jika mendapat skor <70% dan baik jika mendapat skor ≥70%. Sosial budaya adalah 

kebiasaan yang selalu dilakukan ibu pada saat hamil, dengan kriteria negatif jika mendapat skor 

<70 dan positif jika mendapat skor ≥70%. Jarak rumah adalah jarak antara rumah dengan 

tempat pelayanan ANC, dengan kriteria jauh jika >2 km dan dekat jika ≤2 km.  

Pengambilan data dilakukan dengan mengunjungi rumah ibu bersalin dan melakukan 

wawancara dengan lembar kuesioner. Teknik pengolahan data menggunakan program 

komputer dan analisis data menggunakan uji statistik dengan bantuan SPSS 16.0. Uji hipotesis 

menggunakan uji chi-square dengan nilai α = 0,05 dan CI = 95%. Penelitian ini telah mendapat 

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020216-KEPK tahun 2020. 

 

Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki umur tidak 

berisiko, paritas rendah, tidak bekerja, dukungan keluarga rendah, kondisi sosial budaya positif, 

jarak rumah yang dekat, dan perilaku ANC yang tidak tepat. Distribusi responden berdasarkan 

variabel umur, pengetahuan, paritas, pekerjaan, dukungan keluarga, sosial budaya, jarak rumah 

dan perilaku ANC di wilayah kerja Puskesmas Sei Kabupaten Timor Tengah Selatan 

selengkapnya disajikan dalam tabel 1. Distribusi berdasarkan hubungan antar variabel disajikan 

dalam tabel 2.  

Responden dengan umur berisiko lebih banyak melakukan kunjungan ANC tidak tepat 

(69,2%) dibanding dengan responden yang melakukan ANC tepat 30,8%). Sebaliknya 

responden dengan umur tidak berisiko lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat (57,9%) 

dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (42,1%). Hasil uji 

chi-square menunjukkan nilai p-value (0,033) < α (0,05) yang berarti ada hubungan antara umur 
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dengan perilaku ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat diperoleh nilai 

POR = 3,094 menunjukkan bahwa responden dengan umur berisiko mempunyai peluang 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat 3,094 lebih besar dibandingkan dengan responden yang 

memiliki umur tidak berisiko. 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Pengetahuan, Paritas, Jenis Pekerjaan, 

Dukungan Keluarga, Sosial Budaya, Jarak Rumah, dan Perilaku ANC di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Kabupaten Timor Tengah Selatan Tahun 2021 

Variabel Penelitian Kategori Frekuensi (n=64) Proporsi (%) 

Umur 

 

Pengetahuan 

 

Paritas 

 

Jenis Pekerjaan 

 

Dukungan Keluarga 

 

Sosial Budaya 

 

Jarak Rumah 

 

Perilaku Antenatal Care 

 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

Kurang 

Baik 

Tinggi 

Rendah 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Rendah 

Baik 

Negatif 

Positif 

Jauh 

Dekat 

Tidak Tepat 

Tepat 

26 

38 

32 

32 

24 

40 

24 

40 

31 

33 

31 

33 

30 

34 

34 

30 

40,6 

59,4 

50,0 

50,0 

37,5 

62,5 

37,5 

62,5 

48,4 

51,6 

48,4 

51,6 

46,9 

53,1 

53,1 

46,9 

 

Responden dengan pengetahuan kurang lebih banyak melakukan kunjungan ANC tidak 

tepat (75%) dibanding dengan responden yang melakukan ANC tepat (25%). Sebaliknya 

responden dengan pengetahuan baik lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat (68,8%) 

dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (31,2%). Hasil uji 

chi-square menunjukkan nilai p-value (0,000) < α (0,05) yang berarti ada hubungan antara 

pengetahuan dengan perilaku ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat 

diperoleh nilai POR = 6,600 menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang 

mempunyai peluang melakukan kunjungan ANC tidak tepat 6,600 lebih besar dibandingkan 

dengan responden yang memiliki pengetahuan baik. 

Responden dengan paritas tinggi lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat 

(58,3%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (41,7%). 

Sebaliknya responden dengan paritas rendah lebih banyak melakukan kunjungan ANC tidak 

tepat (60%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tepat (40%). Hasil 

uji chi-square menunjukkan nilai p-value (0,155) > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan 

antara paritas dengan perilaku ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat 

diperoleh nilai POR = 0,476 menunjukkan bahwa responden dengan paritas tinggi mempunyai 

peluang melakukan kunjungan ANC tepat 0,476 lebih besar dibandingkan dengan responden 

dengan paritas rendah. 

Responden yang bekerja lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat (54,2%) 

dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (45,8%), sebaliknya 

responden yang tidak bekerja lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat (57,5%) 

dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (42,5%). Hasil uji 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, Special Issue No 1, 2022: Hal 50-59 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

54 Nida Tasuib, Imelda F. E. Manurung, Ribka Limbu 
| Diterima : 11 Maret 2021 | Disetujui : 26 September 2021 | Dipublikasikan : 29 Juni 2022 | 

 

chi-square menunjukkan nilai p-value (0,365) > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara 

jenis pekerjaan dengan perilaku ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat 

diperoleh nilai POR = 0,625 menunjukkan bahwa responden yang bekerja mempunyai peluang 

melakukan kunjungan ANC tepat 0,365 lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak 

bekerja. 

 

Tabel 2 Hubungan Umur, Pengetahuan, Paritas, Jenis Pekerjaan, Dukungan Keluarga, Sosial 

Budaya, Jarak Rumah dengan Perilaku ANC di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Kabupaten Timor 

Tengah Selatan Tahun 2021 

Variabel 

Perilaku Antenatal Care 
Total  

p-value 

 

POR 
Tidak Tepat Tepat 

n % n % n % 

Umur 

    Berisiko 

    Tidak Berisiko 

Pengetahuan 

    Kurang 

    Baik 

Paritas 

    Tinggi 

    Rendah 

Jenis Pekerjaan 

    Bekerja 

    Tidak Bekerja 

Dukungan Keluarga 

    Kurang 

    Baik 

Sosial Budaya 

    Negatif 

    Positif 

Jarak Rumah 

    Jauh 

    Dekat 

 

18 

16 

 

24 

10 

 

10 

24 

 

11 

23 

 

21 

13 

 

25 

9 

 

20 

14 

 

69,2 

42,1 

 

75,0 

31,2 

 

41,7 

60,0 

 

45,8 

57,5 

 

67,7 

39,4 

 

80,6 

27,3 

 

66,7 

41,2 

 

8 

22 

 

8 

22 

 

14 

16 

 

13 

17 

 

10 

20 

 

6 

24 

 

10 

20 

 

30,8 

57,9 

 

25,0 

68,8 

 

58,3 

40,0 

 

54,2 

42,5 

 

32,3 

60,6 

 

19,4 

72,7 

 

33,3 

58,8 

 

26 

38 

 

32 

32 

 

24 

40 

 

24 

40 

 

31 

33 

 

31 

33 

 

30 

34 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

0,033 

 

 

0,000 

 

 

0,155 

 

 

0,365 

 

 

0,023 

 

 

0,000 

 

 

0,041 

 

3,094 

 

 

6,600 

 

 

0,476 

 

 

0,625 

 

 

3,231 

 

 

11,111 

 

 

2,857 

  

Responden yang mendapat dukungan keluarga kurang lebih banyak melakukan 

kunjungan ANC tidak tepat (67,7%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan 

ANC tepat (32,3%). Sebaliknya responden yang mendapat dukungan baik dari keluarga lebih 

banyak melakukan kunjungan ANC tepat (60,6%) dibanding dengan responden yang 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat (39,4%). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-

value (0,023) < α (0,05)  yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 

ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat diperoleh nilai POR = 3,231 

menunjukkan bahwa responden yang mendapat dukungan keluarga kurang mempunyai peluang 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat 3,231 lebih besar dibandingkan dengan responden yang 

memiliki umur tidak berisiko. 

Responden yang memiliki pengaruh sosial budaya negatif lebih banyak melakukan 

kunjungan ANC tidak tepat (80,6%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan 

ANC tepat (19,4%). Sebaliknya responden yang memiliki pengaruh sosial budaya positif lebih 

banyak melakukan kunjungan ANC tepat (72,7%) dibanding dengan responden yang 
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melakukan kunjungan ANC tidak tepat (27,3%). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-

value (0,000) < α (0,05)  yang berarti ada hubungan antara sosial budaya dengan perilaku ANC. 

Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio (POR) dapat diperoleh nilai POR = 11,111 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengaruh sosial budaya negatif mempunyai 

peluang melakukan kunjungan ANC tidak tepat 11,111 lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang memiliki pengaruh sosial budaya positif. 

Responden dengan jarak rumah jauh lebih banyak melakukan kunjungan ANC tidak 

tepat (66,7%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tepat (33,3%). 

Sebaliknya responden dengan jarak rumah dekat lebih banyak melakukan kunjungan ANC tepat 

(58,8%) dibanding dengan responden yang melakukan kunjungan ANC tidak tepat (41,2%).  

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value (0,041) < α (0,05) yang berarti ada hubungan 

yang signifikan antara umur dengan perilaku ANC. Hasil perhitungan Prevalence Odds Ratio 

(POR) dapat diperoleh nilai POR = 2,857 menunjukkan bahwa responden yang memiliki jarak 

rumah jauh mempunyai peluang melakukan kunjungan ANC tidak tepat 2,857 lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang memiliki jarak rumah dekat. 

 

Pembahasan  

1. Hubungan Umur Responden dengan perilaku ANC 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara umur responden dengan perilaku 

ANC. Responden dengan kelompok umur berisiko (< 20 tahun dan >35 tahun) melakukan 

kunjungan ANC tidak tepat 69,2%. Umur ibu (< 20 tahun) memiliki kesadaran yang rendah 

tentang manfaat pemeriksaan kehamilan, sebaliknya dengan umur  (>35 tahun) ibu sudah 

mempunyai pengalaman dari kehamilan sebelumnya sehingga tingkat kesadaran dalam 

pemeriksaan kehamilan berkurang dan secara biologis organ-organ tubuhnya sudah mengalami 

penurunan fungsi. Umur juga berpengaruh terhadap pola pikir seseorang, semakin bertambah 

umur maka pengetahuan yang diperoleh cenderung semakin baik. Berdasarkan hasil wawancara 

ditemukan bahwa faktor yang menyebabkan responden tidak melakukan kunjungan ANC 

karena hamil di luar nikah sehingga menyembunyikan kehamilannya, karena adanya rasa takut 

dan malu untuk memberitahukan kepada keluarga. 

Umur merupakan suatu faktor penting yang mempengaruhi ibu dalam melakukan 

kunjungan antenatal care karena dengan cukup tidaknya umur dapat memberi kontribusi 

terhadap risiko yang akan diambilnya. Umur yang matang untuk wanita hamil berkisar dari (20-

35 tahun). Pada kelompok umur ini secara biologis fungsi organ-organ tubuh sudah siap untuk 

mengandung dan secara psikologis ibu sudah memiliki pemikiran yang logis terhadap setiap 

keputusan yang diambilnya. Salah satunya memeriksakan kehamilan sedini mungkin semenjak 

mereka mengetahui bahwa mereka telat haid.8 Penelitian ini mendukung temuan penelitian di 

Puskesmas Danurejan I yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan rentang umur 20-35 tahun 

tidak berisiko. Ibu lebih banyak dalam melakukan pemeriksaan ANC dan memiliki kesiapan 

yang matang untuk hamil dikaji dari segi kematangan fisik, emosi dan psikologis kehamilan.9 

Dalam penelitian ini umur responden yang tidak berisiko untuk hamil yaitu 20-35 tahun karena 

telah memiliki pemikiran yang baik dan organ-organ tubuh berfungsi dengan normal sehingga 

berhubungan dengan ketepatan kunjungan pemeriksaan ANC. 

2. Hubungan Pengetahuan Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan pengetahuan kurang 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat (75%). Ibu dengan pengetahuan yang tinggi akan 

memiliki kesadaran dan keinginan untuk memeriksakan kehamilannya. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh ibu mempengaruhi perilaku dalam melakukan pemeriksaan ANC sehingga bahaya 

kehamilan dapat dihindari. Sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan rendah. Hal ini akan 
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mempengaruhi ibu dalam mengambil keputusan dan cara pandang terhadap segala sesuatu 

menjadi sempit. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan kunjungan Antenatal Care pada ibu hamil. Responden dengan pengetahuan baik berada 

pada kategori kunjungan ANC baik, akan tetapi masih ada kunjungan ANC yang kurang baik. 

Hal ini diakibatkan oleh berbagai faktor seperti usia, pekerjaan dan pendidikan.2 Penelitian 

Syahri menemukan bahwa kunjungan ANC yang teratur dapat memantau pertumbuhan dan 

perkembangan janin, sehingga ketika dideteksi adanya kelainan/komplikasi dapat segera 

ditangani sehingga meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak serta angka kematian ibu dan 

bayi bisa ditekan seminimal mungkin.10 Dalam penelitian ini responden dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang kunjungan pemeriksaan ANC dengan rajin mengikuti posyandu, kelas ibu 

hamil, serta melakukan sosialisasi bersama bidan atau petugas kesehatan lainnya. 

3. Hubungan Paritas Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian ini menunjukkan variabel paritas tidak berhubungan dengan perilaku 

ANC. Responden dengan paritas rendah (≤2 anak) lebih banyak melakukan kunjungan ANC 

tidak tepat (60%). Hal ini disebabkan karena ibu terlambat mengetahui tentang kehamilannya. 

Ibu yang pernah melahirkan lebih dari satu anak mempunyai pendapat bahwa sudah 

berpengalaman sehingga memeriksakan kehamilan ke pelayanan kesehatan adalah hal yang 

biasa. Sebaliknya ibu dengan paritas tinggi yang memeriksakan kehamilan, menganggap bahwa 

kunjungan ANC penting sehingga dapat mencegah terjadinya risiko dalam kehamilan. Hal ini 

dipandang sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan pola pikir ibu.  

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara paritas dengan cakupan kunjungan ANC. Proporsi ibu hamil 

yang cakupan antenatal care nya tercapai  dan tidak tercapai dengan paritas multigravida 

(kehamilan kedua atau lebih) tidak jauh berbeda dari ibu hamil dengan paritas primigravida 

(kehamilan pertama).11 Penelitian lain juga menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 

paritas dengan perilaku ANC. Ibu hamil dengan paritas multigravida yang cakupan antenatal 

care nya tercapai, melakukan kunjungan secara teratur karena terdapat risiko pada kehamilan 

sebelumnya atau saat ini. Sementara ibu hamil dengan paritas primigravida yang cakupan 

antenatal care nya tercapai merasa belum memiliki pengalaman tentang kehamilan sehingga 

lebih termotivasi melakukan kunjungan secara teratur karena mengharapkan kehamilannya 

baik-baik saja. Ibu hamil dengan paritas multigravida yang cakupan antenatal care nya tidak 

tercapai merasa telah berpengalaman dalam hal kehamilan, sehingga mereka akan 

memeriksakan kehamilan bila mengalami keluhan atau tidak perlu sesering kehamilan pertama 

mereka. Pada ibu hamil dengan paritas primigravida yang cakupan antenatal carenya tidak 

tercapai mengatakan bahwa ia terlambat mengetahui tentang kehamilannya.12 Dalam penelitian 

ini responden yang memiliki paritas rendah maupun tinggi tetap melakukan kunjungan ANC 

secara tepat untuk dapat menjaga kandungannya  tetap aman dan sehat.  

4. Hubungan Jenis Pekerjaan Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian ini menunjukkan variabel jenis pekerjaan tidak berhubungan dengan 

perilaku ANC. Responden dengan yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) lebih banyak 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat (57,5%). Hal ini disebabkan karena responden yang 

tidak bekerja memiliki banyak waktu untuk melakukan kunjungan ANC sehingga memperoleh 

pelayanan ANC sesuai standar. Sementara responden yang bekerja (petani, PNS, wiraswasta, 

kontrak) lebih banyak menghabiskan waktu untuk bekerja, sehingga tidak menyempatkan diri 

ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan. Akan tetapi responden yang bekerja dan 

melakukan ANC tepat disebabkan oleh pengetahuan yang baik karena memiliki akses informasi 
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lebih banyak sehingga responden mengatur waktu dengan baik dalam melakukan kunjungan 

ANC.  

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemeriksaan antenatal care. Ibu yang bekerja 

mempunyai waktu yang kurang untuk melakukan pemeriksaan ANC. Sementara yang tidak 

bekerja mempunyai waktu yang banyak untuk melakukan kunjungan ANC.13 Penelitian lainnya 

juga menyatakan bahwa pekerjaan bukan menjadi penghalang bagi ibu dalam melakukan 

kunjungan ANC tetapi pekerjaan berkaitan dengan aktivitas ibu setiap hari baik di dalam 

ataupun di luar rumah. Ibu yang memiliki hubungan sosial dengan banyak orang akan 

mempermudahnya dalam mendapatkan informasi dan pengalaman baru.14 Dalam penelitian ini 

responden yang bekerja maupun tidak bekerja tetap melakukan kunjungan pemeriksaan ANC 

secara tepat untuk dapat menjaga kandungan tetap aman dan sehat. 

5. Hubungan Dukungan Keluarga Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan dukungan keluarga kurang, 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat (67,7%). Walaupun responden memiliki pengetahuan 

luas tentang kehamilan tetapi jika tidak mendapat dukungan pemeriksaan dari keluarga, maka 

responden tidak berhak dalam mengambil keputusan untuk melakukan kunjungan ANC guna 

menjaga kondisi kesehatan ibu dan janin yang dikandung. Pada penelitian ini dukungan yang 

diberikan keluarga atau suami kepada responden antara lain: memberikan ijin ibu hamil untuk 

periksa ke pelayanan kesehatan, memedulikan kesehatan kehamilan ibu, dan mengantarkan ibu 

melakukan kunjungan ANC. Sebaliknya responden yang mendapat dukungan kurang dari 

suami disebabkan oleh beberapa alasan antara lain: mereka sibuk bekerja, keluarga tidak 

mengetahui tentang kehamilan responden dikarenakan hamil di luar nikah sehingga memiliki 

rasa takut untuk memberitahukan kepada keluarga, sudah kehamilan yang ketiga atau lebih, 

tidak ada masalah dengan kehamilan sebelumnya sehingga suami tidak begitu 

mengkhawatirkan atau memperhatikan kehamilan istrinya. 

Penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dan dukungan keluarga dengan cakupan 

pelayanan ANC. Dukungan keluarga yang baik atau kurang sangat berdampak pada tindakan 

baik positif maupun negatif yang diambil ibu. Oleh sebab itu, perlu adanya edukasi bagi suami 

dalam mendukung kebutuhan ibu hamil untuk melaksanakan kunjungan ANC dengan baik dan 

lengkap dapat tercapai.15 Penelitian lain juga menyatakan bahwa semakin besar dukungan 

suami, maka semakin teratur pula ibu hamil melakukan kunjungan antenatal care. Sosialisasi 

tentang ANC dari petugas kesehatan untuk keluarga terlebih suami sangat dibutuhkan agar 

dapat memberikan dukungan kepada istri untuk teratur memeriksakan kehamilan.16 Dalam 

penelitian ini suami, mertua ataupun orang tua dapat memberikan dukungan baik agar 

responden tetap melakukan kunjungan ANC secara tepat untuk dapat menjaga kandungannya 

tetap aman dan  sehat. 

6. Hubungan Sosial Budaya Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan sosial budaya negatif 

melakukan kunjungan ANC tidak tepat yaitu 80,6%. Hasil wawancara menemukan bahwa 

mereka masih meyakini dan mengikuti adat/kebiasaan tentang larangan makanan (dilarang 

makan ikan karena ketika melahirkan bayi berbau amis). Ibu hamil sering menanyakan 

informasi kehamilan kepada orang-orang terdekat (mertua, tetangga) dibanding berinteraksi 

dengan ibu bidan atau petugas kesehatan untuk mendapatkan informasi kesehatan yang jelas. 

Selain itu, masih ada juga adat istiadat yang merugikan seperti memeriksakan kehamilan pada 

dukun beranak dibanding dengan tenaga kesehatan karena diyakini sebagai kebiasaan turun 

temurun dengan hasil persalinan ibu juga secara normal.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya bahwa sosial budaya 

mempengaruhi perilaku ANC. Adat/budaya dalam masyarakat dapat berpengaruh terhadap 

perilaku dan kepercayaan yang melekat dalam diri Ibu. Berbagai mitos yang ada di masyarakat 

ikut berkontribusi untuk memberikan pengaruh positif maupun negatif terhadap perilaku ibu 

hamil dalam melakukan kunjungan ANC.17 Nilai dan norma yang hidup dan berkembang dalam 

masyarakat dapat memberikan pengaruh negatif yang merugikan seperti memeriksakan 

kehamilan setelah perut sudah besar.8 Penelitian  lain menemukan bahwa masyarakat banyak 

yang masih mempercayai budaya yang berlaku di daerahnya karena budaya tersebut merupakan 

peninggalan nenek moyang dan dianggap masih memiliki peran dalam kelancaran proses 

kehamilan dan persalinan.18 Dalam penelitian ini responden harus lebih banyak bersosialisasi 

dengan ibu bidan maupun tenaga kesehatan agar meningkatkan pengetahuan tentang 

pentingnya kunjungan ANC agar menurunkan pengaruh negatif dari sosial budaya.   

7. Hubungan Jarak Rumah Responden dengan Perilaku ANC 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jarak rumah berhubungan dengan perilaku ANC. 

Responden yang memiliki jarak rumah jauh (>2 km) dan melakukan kunjungan ANC tidak 

tepat sebesar 66,7%. Hal ini disebabkan karena responden sulit mengakses fasilitas kesehatan 

dengan alasan tempat tinggal jauh. Selain itu, jenis pekerjaan responden juga lebih banyak 

petani sehingga keluarga memiliki pendapatan yang relatif kecil. Implikasinya, ibu tidak 

mampu membayar kendaraan beroda dua (ojek) untuk menjangkau tempat pelayanan 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

sulitnya akses pelayanan kesehatan dari rumah menuju fasilitas kesehatan dapat menurunkan 

semangat ibu dalam melakukan kunjungan pemeriksaan ANC.19 Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan hasil penelitian lain yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara faktor 

jarak dengan kelengkapan pemeriksaan kehamilan. Ibu yang jarak tempat tinggal dekat, lebih 

banyak melakukan pemeriksaan kehamilan dibandingkan ibu yang jarak tempat tinggal jauh.20  

 

Kesimpulan 

 Umur, pengetahuan, dukungan keluarga, sosial budaya, dan jarak rumah memiliki 

hubungan dengan perilaku pemeriksaan ANC di wilayah kerja Puskesmas Sei, sedangkan 

variabel paritas dan jenis pekerjaan tidak ada hubungan dengan perilaku ANC. Tenaga 

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Sei (bidan/tim penyuluh) perlu meningkatkan 

penyuluhan tentang pentingnya pemeriksaan ANC serta menyebarkan informasi melalui leaflet 

untuk menambah pengetahuan ibu hamil. 
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Abstract 

Babies with Low Birth Weight (LBW) have a higher risk of impaired growth and development and even 

death than babies born with normal birth weight. This study aims to analyze the relationship between 

maternal age, parity, birth spacing, maternal disease during pregnancy, maternal nutritional status, and 

antenatal care with the incidence of LBW in the work area of Tarus Public Health Center, Kupang 

Regency. This research was quantitative using a case-control design. The population consisted of all 

babies born in November 2019 to May 2020. Case samples were 21 LBW infants and the control group 

had 21 normal birth weight infants. The statistical test used Chi-square with α=0.05. The results showed 

that maternal age, parity, maternal illness during pregnancy, maternal nutritional status, and antenatal 

care were related to the LBW incidence, while birth spacing was not associated with the incidence. 

Health workers need to continuously educate the community about preventing risky pregnancies, such 

as being too young (<20 years), too old (>35 years), and too many (parity>3), through the use of 

contraceptives, the nutritional needs of pregnant women, and routine pregnancy check-ups. 

Keywords: Low Birth Weight, Infant Mortality, Maternal Age, Parity, Nutritional Status. 

 

Abstrak 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mempunyai risiko tinggi terhadap gangguan pada 

pertumbuhan dan perkembangan bahkan mengalami kematian daripada bayi yang lahir dengan berat 

badan lahir normal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara umur ibu, paritas, jarak 

kelahiran, penyakit ibu pada saat hamil, status gizi ibu, dan pemeriksaan kehamilan dengan kejadian 

BBLR di wilayah kerja Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 

menggunakan desain kasus kontrol, dengan populasi adalah semua bayi yang lahir pada bulan 

November 2019 sampai dengan Mei 2020 di wilayah kerja Puskesmas Tarus. Sampel kasus adalah 21 

bayi BBLR dan kontrol adalah 21 bayi dengan berat badan lahir normal. Uji statistik menggunakan Chi-

square test dengan α=0,05. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara umur ibu, paritas, 

penyakit ibu pada saat hamil, status gizi ibu, dan pemeriksaan kehamilan dengan kejadian BBLR, 

sedangkan jarak kelahiran tidak berhubungan dengan kejadian BBLR. Tenaga kesehatan perlu 

melakukan edukasi secara terus menerus kepada masyarakat mengenai pencegahan kehamilan berisiko, 

seperti terlalu muda (<20 tahun), terlalu tua (>35 tahun), dan terlalu banyak (paritas >3), melalui 

penggunaan alat kontrasepsi, pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil, dan pemeriksaan kehamilan rutin.  

Kata kunci: BBLR, Kematian Bayi, Umur Ibu, Paritas, Status Gizi. 

 

Pendahuluan  

Angka kesakitan dan kematian bayi merupakan salah satu indikator derajat kesehatan 

masyarakat.1 Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan masalah kesehatan 

global, karena hampir seluruh negara mengalami BBLR dan menjadi salah satu faktor penyebab 

tingginya kematian bayi.2,3 Secara global angka kematian bayi dengan BBLR 35 kali lebih 

tinggi dibandingkan bayi yang lahir dengan Berat Badan Lahir Normal (BBLN).4 Bayi dengan 

BBLR mempunyai risiko lebih tinggi mengalami morbiditas dan kematian daripada bayi 

dengan BBLN.5 BBLR merupakan suatu standar yang baik untuk mengukur kesejahteraan dari 

suatu negara. BBLR dapat terjadi ketika bayi lahir secara prematur atau mengalami gangguan 

perkembangan dalam kandungan.6 Bayi BBLR memiliki masalah yang sangat serius karena 
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dapat memberikan kontribusi pada kesehatan yang buruk karena BBLR tidak hanya 

menyebabkan tingginya angka kematian, tetapi dapat juga menyebabkan kecacatan atau 

penyakit di kemudian hari. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi BBLR di 

Indonesia sekitar 6,2%.7 BBLR adalah penyebab kematian perinatal tertinggi kedua di 

Indonesia setelah Intra Uterin Fetal Death (IUFD) yaitu 11,2%.3 Pada tahun 2018, kasus BBLR 

di Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 10,5%. Kasus di Kabupaten Kupang sebesar 7,2% 

menempati urutan ke-10 di provinsi NTT.8 Salah satu kecamatan di Kabupaten Kupang dengan 

kasus BBLR yang tinggi adalah Kecamatan Kupang Tengah (5,3%), merupakan bagian dari 

wilayah kerja Puskesmas Tarus.9 Hasil pengambilan data awal di Puskesmas Tarus 

menunjukkan bahwa jumlah kasus BBLR pada tahun 2018 sebanyak 48 bayi (5,3%), tahun 

2019 sebanyak 55 bayi (5,37%) dan hingga bulan Mei 2020 sebanyak 21 bayi (6,93%).10,11,12  

Bayi dengan BBLR memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan 

pada masa kanak-kanak dan berpeluang mengalami stunting, untuk itu perlu dilakukan upaya 

pencegahan. Upaya pencegahan BBLR sudah dilakukan yaitu program pelayanan Antenatal 

Care (ANC) secara lengkap yaitu ≥4 kali saat hamil. Kebijakan ini dilakukan untuk memantau 

perkembangan kehamilan serta memastikan kesehatan ibu dan perkembangan janin yang ada 

di dalam kandungan ibu, mendeteksi adanya komplikasi atau kelainan yang terjadi pada ibu dan 

janin, meningkatkan dan menjaga kesehatan ibu dan bayi, mempersiapkan proses kelahiran 

normal, mempersiapkan ibu untuk melaksanakan rujukan jika terjadi komplikasi. Namun, 

upaya ini belum maksimal menurunkan angka kejadian BBLR. Masalah ini dipengaruhi oleh 

masih adanya ibu hamil tidak memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan terutama 

ibu hamil  <20 tahun.11 Kondisi ibu hamil sangat perlu untuk diperhatikan selama kunjungan 

Antenatal Care (ANC).13 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan 

dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang.  

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode survei analitik dan desain case-

control study. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang 

dari bulan September-Oktober tahun 2020. Populasi kasus ialah seluruh bayi dengan BBLR di 

wilayah kerja Puskesmas Tarus yang lahir pada bulan November 2019 – Mei 2020 sebanyak 

21 orang. Populasi kontrol ialah seluruh bayi dengan BBLN sebanyak 282 orang. Perbandingan 

sampel kasus dan kontrol yaitu 1:1, sehingga total sampel sebanyak 42 bayi. Teknik 

pengambilan sampel kontrol dengan metode simple random sampling. 

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu BBLR. BBLR merupakan bayi yang lahir 

kurang dari 2500 gram, dengan kriteria BBLR jika <2500 gram dan normal jika berat badan 

bayi ≥2500 gram. Variabel independen terdiri dari umur ibu, paritas, jarak kelahiran, penyakit 

ibu pada saat hamil, status gizi ibu dan pemeriksaan kehamilan. Umur ibu adalah usia ibu yang 

terhitung sejak lahir hingga waktu melahirkan anak terakhir dengan kriteria berisiko jika umur 

<20 tahun dan >35 tahun dan tidak berisiko jika umur 20-35 tahun. Paritas adalah jumlah atau 

banyaknya persalinan yang pernah dialami ibu baik hidup maupun mati dengan kriteria berisiko 

jika paritas 1 dan ≥4 kali dan tidak berisiko jika paritas 2-3 kali. Jarak kelahiran adalah interval 

antara kelahiran lalu dengan kehamilan sekarang dengan kriteria berisiko jika jarak kelahiran 

<2 tahun dan tidak berisiko jika jarak kelahiran ≥2 tahun. Penyakit ibu pada saat hamil adalah 

penyakit/gangguan yang diderita ibu selama kehamilan terakhir yang akan membahayakan 

kondisi ibu dan janin dengan kriteria ada jika ibu mengalami penyakit kehamilan seperti, 

preeklampsia, anemia, diabetes melitus, penyakit jantung, TB paru, asma, hepatitis dan 

penyakit lainnya dan tidak ada  jika ibu tidak mengalami penyakit pada saat hamil. Status gizi 
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ibu adalah kondisi gizi ibu pada saat menjalani kehamilan yang diukur dari ukuran lingkar 

lengan atas (LILA) dengan kriteria kurang jika LILA <23,5 cm dan normal jika LILA ≥23,5 

cm. Pemeriksaan kehamilan adalah jumlah kunjungan ibu hamil ke sarana pelayanan untuk 

memeriksakan kehamilannya dengan kriteria tidak lengkap jika ibu hamil memeriksakan 

kehamilannya <4 kali dan lengkap jika ≥4 kali. 

Pengambilan data dengan wawancara dan dokumentasi. Responden dalam penelitian ini 

adalah ibu bayi. Teknik pengolahan data menggunakan program komputer dan analisis data 

menggunakan uji statistik dengan bantuan SPSS 16.0. Uji hipotesis menggunakan uji Chi-

Square dengan α= 0,05 dan CI= 95%. Penelitian ini telah mendapatkan perizinan Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan 

nomor: 2020123-KEPK Tahun 2020. 

 

Hasil  

Distribusi responden meliputi umur ibu, paritas, jarak kelahiran, penyakit ibu pada saat 

hamil, status gizi ibu dan pemeriksaan kehamilan disajikan pada Tabel 1.  

  

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur Ibu, Paritas, Jarak Kelahiran, Penyakit Ibu Saat 

Hamil, Status Gizi, dan Pemeriksaan Kehamilan 

Variabel Penelitian Frekuensi (n=42) Proporsi (%) 

Umur ibu 

Berisiko (< 20 dan > 35 tahun) 

Tidak berisiko (20- 35 tahun) 

Paritas  

Berisiko (1 dan ≥ 4 kali) 

Tidak berisiko (2-3 kali) 

Jarak Kelahiran 

      Berisiko (< 2 tahun) 

      Tidak berisiko (≥ 2 tahun) 

Penyakit ibu pada saat hamil 

      Ada 

      Tidak Ada 

Status gizi  

      Kurang (LILA < 23,5 cm) 

      Normal (LLA ≥ 23,5 cm) 

Pemeriksaan Kehamilan 

      Tidak lengkap (<  4 kali) 

      Lengkap (≥ 4 kali) 

 

19 

23 

 

23 

19 

 

15 

27 

   

19 

23 

 

22 

20 

 

20 

22 

 

45,2 

54,8 

 

54,8 

45,2 

 

35,7 

64,3 

 

45,2 

54,8 

 

52,4 

47,6 

 

47,6 

52,4   

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden kasus dan kontrol termasuk 

kategori umur tidak berisiko (54,8%), memiliki paritas berisiko (54,8%) dengan jarak kelahiran 

tidak berisiko (64,3%), tidak mengalami penyakit saat hamil (54,8%), status gizi kurang saat 

hamil (52,4%), dan melakukan pemeriksaan kehamilan lengkap (52,4%).  

 Distribusi responden menurut hubungan variabel bebas dengan variabel terikat disajikan 

pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan ibu yang termasuk umur berisiko lebih banyak melahirkan 

bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang berumur tidak berisiko (71,4%). Hasil uji statistik 

menunjukkan umur ibu berhubungan dengan kejadian BBLR p-value (0,001) < α (0,05) dengan 

nilai OR=10,625. Hal ini berarti ibu yang berumur <20 tahun dan ≥35 tahun berisiko 10,625 

kali memiliki bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang berumur 20-35 tahun. 
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Tabel 2. Hubungan Umur Ibu, Paritas, Jarak Kelahiran, Penyakit Saat Hamil, Status Gizi, dan 

Pemeriksaan Kehamilan dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Tarus 

Kabupaten Kupang 

 

Variabel 

Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) Total % p-value OR 

Kasus % Kontrol % 

Umur Ibu         

Berisiko 15 71,4 4 19,0 19 45,2 
0,001 10,625 

Tidak berisiko 6 28,6 17 81,0 23 54,8 

Paritas         

Berisiko  18 85,7 5 23,8 23 54,8 
0,000 19,200 

Tidak berisiko 3 14,3 16 76,2 19 45,2 

Jarak Kelahiran         

Berisiko 6 28,6 9 42,9 15 35,7 
0,334 533 

Tidak berisiko 15 71,4 12 57,1 27 64,3 

Penyakit saat hamil         

Ada  14 66,7 5 23,8 19 45,2 
0,005 6,400 

Tidak ada 7 33,3 16 76,2 23 54,8 

Status Gizi Ibu         

Kurang  18 85,7 4 19,0 22 52,4 
0,000 25,500 

Normal 3 14,3 17 81,0 20 47,6 

Pemeriksaan Kehamilan         

Tidak lengkap 15 71,4 5 23,8 20 47,6 
0,0002 8,000 

Lengkap 6 28,6 16 76,2 22 52,4 

   

Berdasarkan variabel paritas menunjukkan bahwa  ibu dengan paritas berisiko lebih 

banyak melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan paritas tidak berisiko (85,7%). Hasil 

uji statistik menunjukkan bahwa paritas ibu berhubungan dengan kejadian BBLR p-value 

(0,000) < α (0,05) dengan nilai OR=19,200. Hal ini berarti ibu dengan paritas 1 dan ≥4 kali 19,2 

kali lebih berisiko melahirkan bayi BBLR  dibandingkan ibu dengan paritas 2-3. 

Berdasarkan variabel jarak kelahiran menunjukkan bahwa ibu dengan jarak kelahiran 

berisiko lebih banyak melahirkan bayi BBLN dibandingkan bayi BBLR (42,9%). Hasil uji 

statistik menunjuk jarak kelahiran tidak ada hubungan dengan kejadian BBLR p-value (0,334) 

> α (0,05).  

Berdasarkan variabel penyakit ibu pada saat hamil menunjukkan bahwa  ibu yang 

memiliki penyakit pada saat hamil lebih banyak melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu yang 

tidak ada penyakit pada saat hamil (66,7%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ibu yang 

memiliki penyakit pada saat hamil berhubungan dengan kejadian BBLR p-value (0,005) < α 

(0,05) dengan nilai OR=6,400. Hal ini berarti ibu yang memiliki penyakit pada saat hamil 6,4 

kali lebih berisiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu yang tidak ada penyakit. 

Berdasarkan variabel status gizi ibu menunjukkan bahwa  ibu yang memiliki status gizi 

berisiko lebih banyak melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu yang memiliki status gizi 

normal (85,7%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa status gizi berhubungan dengan 

kejadian BBLR  p-value (0,000) < α (0,05) dengan nilai OR=25,500. Hal ini berarti ibu dengan 

status gizi kurang 25,5 kali lebih berisiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan 

status gizi normal. 

Berdasarkan variabel pemeriksaan kehamilan menunjukkan bahwa ibu dengan 

pemeriksaan kehamilan tidak lengkap lebih banyak melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu 
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yang melakukan pemeriksaan kehamilan lengkap (71,4%). Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa pemeriksaan kehamilan berhubungan dengan kejadian BBLR  p-value (0,0002) < α 

(0,05) dengan nilai OR=8000. Hal ini berarti ibu dengan pemeriksaan kehamilan tidak lengkap 

8 kali lebih berisiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan pemeriksaan kehamilan 

lengkap.   

 

Pembahasan 

1. Umur Ibu 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara umur ibu dengan kejadian 

BBLR. Sebagian besar ibu dengan umur berisiko rentan melahirkan anak dengan kondisi 

BBLR.  Ibu yang memiliki kategori umur berisiko melahirkan bayi BBLR yaitu 45,2%. Hal ini 

dikarenakan ibu dengan umur berisiko lebih rentan mengalami penyakit saat hamil sehingga 

dapat mempengaruhi kesehatan janin. Responden yang ada pada kategori umur berisiko lebih 

banyak mengalami penyakit pada saat hamil yaitu sebesar 68,4%. Hal ini terjadi karena umur 

ibu terlalu muda <20 tahun pola pikir ibu belum matang dalam menjaga kandungannya 

sehingga kurangnya perhatian ibu terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama masa 

kehamilan, umur ≥35 tahun berisiko karena rentan mengalami penyakit seperti anemia dan 

preeklampsia. 

Umur ibu sangat berpengaruh terhadap kejadian BBLR, karena dapat mempengaruhi 

kondisi kesehatan ibu dan janin.14  Ibu hamil  <20 tahun merupakan kehamilan risiko tinggi, 

karena sistem reproduksi belum matang, peredaran darah menuju serviks dan uterus masih 

belum optimal, sehingga dapat menghambat janin mendapatkan nutrisi dari ibu. Ibu hamil 

dengan umur  (≥35 tahun) berisiko terhadap adanya masalah kesehatan  seperti ibu rentan 

mengalami penyakit kronis (hipertensi, anemia, diabetes melitus, dan penyakit lainnya).15 Hal 

ini disebabkan karena ketika ibu hamil umur berisiko (≥35 tahun) fungsi organ reproduksi 

mengalami penurunan, umur ibu yang tidak produktif untuk hamil (<20 tahun) berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR,  karena umur ibu belum siap untuk mengandung dan proses 

pembagian nutrisi kepada janin belum baik sehingga rentan melahirkan bayi BBLR.16  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa ada hubungan antara umur 

ibu dengan kejadian BBLR di Puskesmas Bangetayu.17 Umur ibu hamil memiliki peranan 

penting selama masa kehamilan. Ibu dengan umur berisiko membutuhkan banyak energi 

tambahan karena ketika ibu mengandung banyak membutuhkan energi untuk dirinya dan untuk 

janin yang ada di dalam kandungannya. Faktor yang menjadi penyebab ibu memiliki umur 

berisiko (<20 tahun) karena ibu hamil di luar nikah sehingga secara psikologis pola pikir ibu 

masih rendah serta dengan pengetahuan yang kurang ibu tidak mengetahui tentang pentingnya 

pemanfaatan ANC dalam menjaga janinnya. Umur reproduksi yang sehat yaitu umur 20-35 

tahun.18  

2. Paritas  

Hasil penelitian ini menemukan ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR. 

Sebagian besar ibu yang memiliki paritas berisiko (1 dan ≥4 kali) melahirkan anak dengan 

kondisi BBLR. Ibu yang memiliki kategori paritas berisiko melahirkan bayi BBLR yaitu 85,7%. 

Paritas termasuk  faktor risiko kejadian BBLR. Ibu yang memiliki paritas 1 berisiko  karena ibu 

belum memiliki pengalaman hamil dan persalinan sebelumnya sehingga  tidak persiapan yang 

baik dalam menjaga kesehatan janin, sedangkan paritas ≥4 berisiko mengalami penyakit  karena 

ibu rentan mengalami anemia yang dapat menyebabkan komplikasi pada janin dalam 

kandungan sehingga mempengaruhi berat badan yang dilahirkan. 

Jumlah paritas yang dimiliki ibu sangat mempengaruhi berat badan bayi yang 

dilahirkan, karena berhubungan dengan kesehatan rahim ibu.2 Ibu dengan paritas tinggi (≥4kali) 
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berisiko terhadap kondisi kesehatan ibu maupun bayi yang dilahirkan. Semakin sering ibu hamil 

dan melahirkan elastisitas uterus tidak berkontraksi secara baik dan akan menyebabkan 

pendarahan pasca kehamilan, bayi lahir premature atau BBLR.19 Ibu dengan paritas (1 kali) 

berisiko melahirkan bayi dengan BBLR, karena ini merupakan pertama kali ibu melahirkan 

sehingga ibu tidak memiliki pengalaman sebelumnya sehingga ibu kurang mengetahui cara 

dalam merawat kehamilan dan menjaga pola asupan gizi dengan teratur memeriksakan 

kehamilannya ke pelayanan kesehatan.20  

Variabel paritas merupakan faktor risiko kejadian BBLR. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa variabel paritas memiliki kemaknaan terhadap kelahiran anak dengan BBLR, karena 

kelompok paritas berisiko paling banyak melahirkan anak dengan kondisi BBLR. Ibu dengan 

paritas berisiko akan berdampak pada kesehatan ibu dan anak sehingga ibu rentan mengalami 

anemia yang dapat berkomplikasi pada janin yang ada di dalam kandungan yaitu menimbulkan 

keguguran, bayi lahir dengan BBLR dapat mengakibatkan masalah yang lebih serius seperti 

kematian bayi pada saat bayi dilahirkan.21 Temuan ini sesuai dengan temuan terdahulu yang  

mendapatkan ada hubungan antara paritas terhadap  kejadian BBLR.22 

3. Jarak kelahiran 

Hasil penelitian menemukan bahwa tidak adanya hubungan antara jarak kelahiran 

terhadap kejadian BBLR. Penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang juga 

menemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran terhadap kejadian 

BBLR.23 Variabel jarak kelahiran tidak berhubungan karena responden paling banyak memiliki 

jarak kelahiran ≥2 tahun. Badan Koordinasi Keluarga Berencana menganjurkan jarak 

kehamilan yang aman yaitu ≥2 tahun, sedangkan jarak kelahiran <2 tahun dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan ibu karena jarak kelahiran <2 tahun belum siap untuk memulihkan kondisi 

pasca melahirkan.24 

Hasil penelitian ini menunjukkan jarak kelahiran tidak berhubungan terhadap kejadian 

BBLR karena dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki jarak kelahiran tidak 

berisiko. Hal ini terjadi karena sebagian besar responden memiliki paritas 1 sehingga jarak 

kelahiran tidak ada.   

4. Penyakit ibu pada saat hamil 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara penyakit ibu pada saat hamil 

terhadap kejadian BBLR. Sebagian besar ibu yang memiliki penyakit pada saat hamil 

melahirkan bayi dengan BBLR. Penyakit ibu pada saat hamil merupakan salah satu faktor risiko 

kejadian BBLR, Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden kasus mengalami 

penyakit pada saat hamil. Jenis penyakit di antaranya preeklampsia dan anemia. Faktor risiko 

kejadian BBLR salah satunya yaitu penyakit penyerta ibu saat hamil sehingga perlunya langkah 

pencegahan dan penanganan yang khusus agar proses kehamilan terpantau dan janinnya juga 

tetap sehat. Proses tumbuh kembang anak sangat dipengaruhi oleh peran ibu. Ibu yang memiliki 

penyakit saat hamil cenderung berdampak pada kondisi janin dalam kandungan sampai bayi 

dilahirkan hingga proses tumbuh kembangnya. Penyakit penyerta yang rentan diderita ibu saat 

hamil yaitu anemia, preeklampsia, diabetes melitus, penyakit jantung, asma, hepatitis dan 

penyakit lainnya yang dapat berkomplikasi sehingga menyebabkan keguguran, pendarahan dan 

BBLR.17  

 Penyakit yang dialami ibu pada saat hamil akan berakibat terhadap kelemahan kondisi 

tubuh terlebih kondisi kandungan ibu dalam menjaga janin tetap sehat.2 Penelitian sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang menemukan adanya kemaknaan antara penyakit ibu pada 

saat hamil terhadap kejadian BBLR.25  
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5. Status gizi ibu 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel status gizi ibu 

dengan kejadian BBLR. Sebagian besar ibu dengan status gizi kurang melahirkan bayi dengan 

BBLR (85,7%). Hal ini disebabkan oleh ibu hamil tidak melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara lengkap  sehingga kurangnya informasi kesehatan tentang pentingnya status gizi bagi 

ibu hamil dari petugas kesehatan. Upaya yang dilakukan oleh tenaga kesehatan melalui 

pemeriksaan kehamilan kepada ibu hamil dengan status gizi kurang yaitu pemberian makanan 

tambahan (PMT) dan pemberian vitamin serta melakukan kunjungan rumah bagi ibu hamil 

yang memiliki status gizi kurang. 

 Ibu hamil yang memiliki status gizi kurang dapat menyebabkan berbagai risiko yang 

membawa kerugian bagi ibu dan bayi, salah satunya yaitu berat badan lahir rendah.26 

Sebaliknya ibu hamil yang memiliki status gizi normal (LILA >23,5 cm) memiliki peluang 

untuk melahirkan bayi yang normal.25   

Asupan gizi ibu hamil sangat berperan penting terhadap bayi yang dilahirkan, jika 

kebutuhan gizi ibu hamil tidak terpenuhi maka berdampak pada berat badan ibu dan janin. Ibu 

saat hamil dengan kekurangan gizi akan menyebabkan melahirkan anak dengan BBLR. Ibu 

dengan status gizi kurang cenderung mengalami anemia, ibu yang memiliki gizi kurang dalam 

jangka waktu cukup lama dapat menghambat perkembangan janin. Ibu mengalami gizi kurang 

pada saat hamil disebabkan karena kurangnya nafsu makan sehingga zat gizi yang dibutuhkan 

ibu hamil kurang. Status gizi ibu tidak hanya memberikan pengaruh buruk bagi kesehatan ibu 

tetapi juga akan berdampak pada perkembangan anak.27 Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan antara status gizi ibu terhadap kejadian 

BBLR.26 

6. Pemeriksaan kehamilan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pemeriksaan kehamilan 

dengan kejadian BBLR. Tidak memeriksakan kehamilan secara lengkap merupakan salah satu 

faktor risiko kejadian BBLR. Pemeriksaan kehamilan yang rutin dapat  mencegah terjadinya 

BBLR karena dapat memantau kelainan atau komplikasi yang terjadi pada ibu dan janin. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden ibu dengan pemeriksaan 

kehamilan berisiko (<4 kali) melahirkan anak dengan BBLR. Penyebab tidak melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin(<4 kali) disebabkan oleh hamil di luar nikah, jarak rumah 

ke fasilitas kesehatan jauh, dan ibu hamil tidak mengalami keluhan.  

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa penyebab ibu hamil di luar nikah tidak 

memeriksakan kehamilan ke fasilitas kesehatan adalah karena berusaha menyembunyikan 

kehamilannya dengan alasan malu dan takut memberitahu keluarga. Sebagian besar kehamilan 

di luar nikah diperiksakan setelah kehamilan berjalan beberapa bulan ketika kehamilan sudah 

tidak bisa disembunyikan karena perut sudah membesar. Ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan tidak lengkap dapat menyebabkan perkembangan kehamilan baik peningkatan 

kesehatan ibu dan perkembangan janin, tanda bahaya yang terjadi dalam kehamilan tidak 

terpantau dengan baik. 

Hasil penelitian ini mendukung hasil temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pemeriksaan kehamilan dengan kejadian 

BBLR bahwa ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan lengkap akan melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir normal.21 Pemeriksaan kehamilan memiliki peranan penting dalam 

upaya pencegahan dan mendeteksi adanya kelainan atau komplikasi yang terjadi pada ibu dan 

bayi, termasuk risiko BBLR.21 
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Kesimpulan 

Variabel umur ibu, paritas, penyakit ibu pada saat hamil, status gizi ibu dan pemeriksaan 

kehamilan memiliki hubungan dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Tarus 

Kabupaten Kupang, sedangkan variabel jarak kelahiran tidak berhubungan dengan kejadian 

BBLR. Tenaga kesehatan, khususnya bidan perlu mengedukasi masyarakat tentang perlunya 

mencegah kehamilan yang berisiko melahirkan bayi BBLR, seperti hamil pada umur <20 tahun 

dan >35 tahun, paritas >3, dan meningkatkan keikutsertaan KB. Pentingnya memenuhi 

kebutuhan makanan bergizi dan rutin melakukan ANC perlu disampaikan secara berkala bagi 

ibu hamil.  
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Abstract 

The first five years of a child's life are crucial since children's growth and development occur at a rapid 

pace throughout this time. If there is an imbalance in consumption, the height will be affected. Stunting 

in children under the age of five is usually caused by long-term malnutrition. The number of stunting of 

five-year-old children at Mangulewa Public Health Center (PHC) in 2019 amounted to 178 cases. In 

2020, there were 171 cases, including 123 short and 48 very short children. This study aims to determine 

the factors associated with the incidence of stunting in West Golewa District in 2020. This study is 

quantitative with a case-control design. The population was all under five children in the work area of 

Mangulewa PHC. The sample consisted of 104 children divided into 52 sampel for both case and control 

groups. Simple random sampling was used to select the sample. The results showed that the level of 

maternal education, history of exclusive breastfeeding, history of infectious diseases, and consumption 

patterns, namely the type, amount, and frequency of eating. were found to be associated with the 

incidence of stunting. There was no link between birth distance and the occurrence of stunting. Stunting 

must be immediately handled as it has long and short-term consequences such as psychological 

development issues, slow body growth, decreased achievement, and learning ability. All of these factors 

will have an impact on the future of children under the age of five. 

Keywords: Education, Exclusive Breastfeeding, Infectious Diseases, Consumption Patterns. 

 

Abstrak 

Umur balita adalah fase kehidupan yang penting karena pada fase tersebut, pertumbuhan dan 

perkembangan anak berlangsung dengan cepat. Apabila terjadi ketidakseimbangan konsumsi akan 

berpengaruh pada tinggi badan. Stunting yang dialami balita umumnya terjadi karena kekurangan  gizi 

dalam jangka waktu lama. Jumlah balita stunting di Puskesmas Mangulewa  tahun 2019 berjumlah 178 

kasus. Pada tahun 2020 berjumlah 171 kasus di antaranya 123 balita pendek dan 48 balita sangat pendek. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Golewa Barat tahun 2020. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

case-control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di wilayah kerja puskesmas 

Mangulewa, sedangkan sampelnya berjumlah 104 balita dengan 52 sampel kasus dan 52 sampel kontrol. 

Pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting adalah tingkat pendidikan ibu, riwayat ASI eksklusif, riwayat 

penyakit infeksi, dan pola konsumsi yakni jenis pangan, jumlah makan, dan frekuensi makan. Faktor 

yang tidak ada hubungan dengan kejadian stunting adalah jarak kelahiran. Penanganan stunting harus 

segera dilakukan karena stunting memiliki dampak yang besar baik jangka panjang maupun jangka 

pendek seperti hambatan perkembangan psikologis, lambatnya pertumbuhan badan, penurunan prestasi 

dan kapasitas belajar. Semua dampak tersebut memiliki pengaruh terhadap masa depan anak balita. 

Kata Kunci: Pendidikan, ASI Eksklusif, Penyakit Infeksi, Pola Konsumsi. 

 

Pendahuluan 

Stunting didefinisikan sebagai indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari 

dua standar deviasi atau tinggi badan balita itu lebih pendek dari yang seharusnya bisa dicapai 

pada umur tertentu. Permasalahan stunting ialah salah satu di antara beberapa masalah gizi yang 
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dihadapi dunia, terlebih khusus di negara miskin dan berkembang.1 Balita yang mengalami 

stunting harus mendapat perhatian secara khusus karena dapat mengakibatkan pertumbuhan 

tinggi badan dan psikologi anak terhambat.  

Balita yang mengalami stunting mempunyai resiko perkembangan motorik dan psikis 

yang terhambat serta dapat meningkatkan resiko kesakitan dan kematian. Selain itu, anak yang 

stunting juga berisiko mengalami penurunan kemampuan berpikir, produktivitas, dan berisiko 

mengalami sakit di masa tua. Keadaan tersebut menyebabkan balita stunting akan mudah 

terkena penyakit infeksi, yang akan berpengaruh pada penurunan konsentrasi dalam belajar. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa ada 178 juta balita yang 

mengalami kejadian stunting. Afrika dan Asia merupakan dua benua yang mengalami 

fenomena stunting paling tinggi dengan persentasenya sebesar 40% dan 36%. Rangking 

Indonesia berada dalam 10 besar negara yang mengalami kejadian stunting paling tinggi di Asia 

bersama dengan negara asia yang lain seperti Banglades, Tiongkok, India, Pakistan serta 

Filiphina.2 

Prevalensi anak balita stunting di Nusa Tenggara Timur (NTT) sebanyak 30,3% tahun 

2019 dan mengalami penurunan pada tahun 2020 sebanyak 28,2% kasus stunting. Penurunan 

prevalensi anak balita yang mengalami stunting tahun 2020 di NTT masih berada di atas standar  

yang ditetapkan oleh WHO yaitu 20%. Kejadian stunting masih menjadi masalah yang penting 

dan serius untuk di tindak lanjuti terutama faktor-faktor mempengaruhinya, agar dapat 

dilakukan intervensi untuk mengurangi kejadian stunting di kemudian hari.3 

Data Asuhan Gizi dan e-PPGBM (Elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat) melaporkan bahwa pada tahun 2018 presentase kejadian stunting di Kabupaten 

Ngada sebesar 34,7% dan pada tahun 2019 mengalami penurunan sebesar 15,6%. Namun, pada 

tahun 2020 terjadi peningkatan kasus sebesar 19% dengan jumlah balita stunting sebanyak 2034 

balita terdiri dari 1.722 pendek dan 312 sangat pendek. Oleh karena itu, sangat dibutuhkan 

penanganan dan perbaikan gizi untuk mengurangi angka kejadian stunting pada balita. 

Kecamatan Golewa Barat termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Mangulewa yang 

mengalami peningkatan kejadian stunting dibandingkan dengan puskesmas-puskesmas lainnya 

di Kabupaten Ngada. Hal ini karena terjadi peningkatan kasus dari tahun 2017 sampai 2019. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Puskesmas Mangulewa, jumlah balita pendek dan 

sangat pendek pada tahun 2019 sebanyak 178 kasus. Di antaranya 125 balita pendek dan 53 

balita sangat pendek. Pada tahun 2020 jumlah kasus stunting pada balita berjumlah 171 kasus 

dengan jumlah balita pendek sejumlah 123 balita dan sangat pendek sejumlah 48 balita. Besaran 

kasus stunting di Provinsi NTT dan Kabupaten Ngada menunjukan bahwa stunting merupakan 

masalah gizi yang perlu untuk mendapat perhatian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Mangulewa Kecamatan Golewa Barat Kabupaten Ngada. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 

observasional analitik dan rancangan case-control. Lokasi penelitiannya di wilayah kerja 

Puskesmas Mangulewa Kecamatan Golewa. Pengambilan data dilakukan selama 1 bulan yaitu 

dari bulan November-Desember tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh balita 

yang ada di Kecamatan Golewa Barat sebanyak 788 anak balita. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 104 sampel yang meliputi 52 sampel kasus dan  52 sampel kontrol. Sampel kasus 

merupakan balita stunting sedangkan sampel kontrol merupakan balita yang tidak stunting yang 

dihitung menggunakan rumus uji hipotesis beda dua proporsi. Pengambilan sampel 
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menggunakan pendekatan probability sampling yakni simple random sampling dengan metode 

undian.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada balita sedangkan 

variabel independen adalah tingkat pendidikan ibu, riwayat asi eksklusif, riwayat penyakit 

infeksi, pola konsumsi. Tingkat pendidikan ibu merupakan jenjang pendidikan formal yang 

pernah ditempuh oleh ibu balita dengan kriteria objektif rendah (Tidak sekolah, SD, SMP) dan 

Tinggi (SMA, Perguruan Tinggi). Riwayat penyakit infeksi adalah kejadian penyakit yang 

diderita anak balita dalam 3 bulan terakhir dengan kriteria objektif sakit (jika balita menderita 

diare, ISPA dan kecacingan dalam 3 bulan terakhir) dan tidak sakit (jika balita tidak menderita 

diare, ISPA dan kecacingan dalam 3 bulan terakhir). Riwayat ASI Eksklusif merupakan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak 

dilahirkan sampai usia enam bulan, tanpa menambahkan dan/ atau mengganti dengan makanan 

atau minuman lain dengan krieria objektif Tidak ASI Eksklusif (jika balita mendapatkan 

makanan dan minuman selain ASI selama 6 bulan pertama) dan ASI Eksklusif (jika balita hanya 

mendapatkan ASI selama 6 bulan pertama. Jarak kelahiran ialah jarak anak yang lahir dengan 

anak sebelumnya dengan kriteria objektif Dekat (jarak kelahiran 1-2 tahun) dan Jauh (jarak 

kelahiran >2 tahun). Pola konsumsi balita merupakan susunan makanan yang mencakup jenis, 

jumlah, dan frekuensi makanan yang dikonsumsi oleh balita dalam jangka waktu tertentu yang 

dilihat berdasarkan hasil recall 1×24 jam dengan kriteria objektif pada jenis pangan Kurang 

(jika ≤3 jenis makanan yang dikonsumsi) dan Baik (jika >3 jenis makanan yang dikonsumsi). 

Pada variabel jumlah makan kriteria objektifnya ialah Kurang ( Jika asupan makanan < 80%  

AKG) dan Baik (jika asupan makanan ≥80% AKG), sedangkan untuk variabel frekuensi makan 

kriteria objektifnya ialah Kurang (jika balita makan <3 kali sehari) dan Baik (jika balita makan 

≥ 3 kali).  

Pengumpulan datanya menggunakan instrumen angket dan lembar food recall. Analisis 

yang digunakan dalam menganalisis hasil penelitian yaitu analisis univariat dengan tujuan 

untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik setiap variabelnya dan analisis bivariat 

untuk melihat hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui pengujian chi-square 

dengan nilai α sebesar 0,05. Hasil penelitiannya akan ditampilkan berbentuk tabel dan deskripsi. 

Penelitian ini sudah mendapatkan kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 2020159-KEPK 

pada tanggal 15 Okober 2020.  

 

Hasil 

1. Karakteristik  Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita lebih banyak (58,7%) berusia 36-59 bulan 

dengan jenis kelamin paling banyak pada anak laki-laki. Ibu balita lebih banyak (52%) 

berpendidikan rendah(Tidak sekolah, SD,SMP) dengan jarak kelahiran yang jauh (57,7) Pada 

anak balita lebih banyak yang tidak ASI Eksklusif (51,9%) dengan riwayat tidak sakit (52,8%), 

sedangkan pada pola konsumsi berdasarkan jenis pangan lebih banyak pada kategori baik 

(57,7%), sedangkan untuk jumlah makanan lebih banyak pada kategori kurang (61,5%), namun 

berbeda dengan frekuensi makan lebih banyak pada kategori baik (64,4%). Distribusi frekuensi 

dari variabel-variabel penelitian disajikan selengkapnya pada tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mangulewa Kecamatan Golewa Barat Kabupaten Ngada 

2. Analisis Bivariat 

Kejadian stunting lebih banyak ditemukan pada kelompok balita dengan pendidikan ibu 

yang rendah, tidak ASI eksklusif, memiliki riwayat penyakit infeksi, jenis pangan yang kurang, 

jumlah konsumsi yang kurang, dan frekuensi makan yang kurang. Sementara pada balita 

dengan jarak kelahiran yang jauh lebih banyak daripada balita dengan jarak kelahiran yang 

dekat.  

Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan ibu, riwayat ASI Eksklusif, 

riwayat penyakit infeksi, dan pola konsumsi mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa dengan nilai p<0,05. Sementara itu, 

tingkat jarak kelahiran tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Mangulewa dengan p>0,05. 

 

 

 

 

 

Karakteristik Responden 
Kasus Kontrol Total 

Proporsi (%) 
n % n % n 

Umur anak       

12-24 bulan 25 48,1 18 34,6 43 41,3 

36-59 bulan 27 51,9 34 65,3 61 58,7 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 41 78,8 15 28,8 56 53,8 

Perempuan 11 21,2 37 71,2 48 46,2 

Tingkat Pendidikan ibu       

Rendah 42 80,8 12 23,1 54 52,0 

Tinggi 10 19,2 40 76,9 50 48,0 

Riwayat ASI Eksklusif       

Tidak ASI Eksklusif 44 84,6 10 19,2 54 51,9 

ASI Eksklusif 8 15,4 42 80,8 50 48,1 

Riwayat Penyakit Infeksi       

Sakit 34 65,4 15 28,8 49 47,1 

Tidak Sakit 18 34,6 37 71,2 55 52,9 

Jarak Kelahiran       

Dekat 25 48,1 19 36,5 44 42,3 

Jauh 27 51,9 33 63,5 60 57,7 

Jenis Pangan       

Kurang 34 65,4 10 19,2 44 42,3 

Baik 18 34,6 42 80,8 60 57,7 

Jumlah Makan       

Kurang 39 75 25 48,1 54 61,5 

Baik 13 25 27 51,9 50 38,5 

Frekuensi Makan       

Kurang 26 50 11 21 54 35,6 

Baik 26 50 41 79 50 64,4 
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Tabel 2. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangulewa Kecamatan Golewa Barat Kabupaten Ngada 

Pembahasan  

1. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting 

Kebutuhan dasar pada manusia yang paling penting adalah pendidikan, karena dengan 

adanya pendidikan seorang dapat mengembangkan pengetahuan yang lebih tinggi.4 Pendidikan 

ibu merupakan salah satu faktor yang penting dalam tumbuh kembang anak. Dengan 

pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima segala informasi dari luar mengenai tata 

cara pengasuhan anak yang baik untuk menjaga kesehatan anaknya. Tabel 2 menunjukkan 

bahwa ibu dengan tingkat pendidikan rendah lebih banyak memiliki anak stunting 

dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi (80,8%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 

dan OR=14,000 yang berarti tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak balita. Ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah berisiko 14,000 kali memiliki 

anak stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa tingkat pendidikan ibu yang memiliki anak 

stunting lebih banyak pada kategori rendah. Hal ini disebabkan karena dengan tingkat 

pendidikan yang rendah serta terpapar kondisi keterbatasan informasi atau penyuluhan di 

wilayah Kecamatan Golewa Barat serta kurangnya inisiatif ibu dalam mencari informasi terkait 

pangan dan gizi yang baik untuk anak maka akan lebih memperberat ibu dalam membuat 

keputusan yang baik terkait makanan bergizi dan seimbang. Hasil penelitian ini menguatkan 

penelitian terdahulu yang juga menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita.5 Pendidikan yang dimiliki seorang ibu akan berpengaruh 

terhadap pengetahuan ibu mengenai asupan gizi balita. Peneliti terdahulu menyatakan bahwa 

Variabel 

Kejadian Stunting 

p-value OR Kasus Kontrol 

n % n % 

Tingkat Pendidikan ibu       

Rendah 42 80,8 12 23,1 
0,000 

14,000 

Tinggi 10 19,2 40 76,9 (5,445-35,995) 

Riwayat ASI Eksklusif       

Tidak ASI Eksklusif 44 84,6 10 19,2 
0,000 

23,100 

ASI Eksklusif 8 15,4 42 80,8 (8,319-64,146) 

Riwayat Penyakit Infeksi       

Sakit 34 65,4 15 28,8 
0,000 

4,659 

Tidak Sakit 18 34,6 37 71,2 (2,035-10,669) 

Jarak Kelahiran       

Dekat 25 48,1 19 36,5 
0,321 

1,608 

Jauh 27 51,9 33 63,5 (0,734-3,522) 

Jenis Pangan       

Kurang 34 65,4 10 19,2 
0,000 

7,933 

Baik 18 34,6 42 80,8 (3,240-19,426) 

Jumlah Makan       

Kurang 39 75 25 48,1 
0,005 

3,240 

Baik 13 25 27 51,9 (1,412-7,423) 

Frekuensi Makan       

Kurang 26 50 11 21 
0,002 

3,727 

Baik 26 50 41 79 (1,587 -8,808 
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tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang untuk mengimplementasikan 

pengetahuannya dalam berperilaku khususnya dalam kesehatan dan gizi. Dengan demikian 

pendidikan ibu yang rendah akan berkaitan dengan sikap dan tindakan ibu dalam menangani 

masalah kurang gizi pada anak balita.6 Berdasarkan hasil penelitian tentang pendidikan ibu di 

Kecamatan Golewa Barat lebih banyak pada kategori rendah. Oleh karena itu, disarankan bagi ibu 

balita untuk lebih aktif dalam mencari informasi mengenai gizi untuk menambah pengetahuan 

ibu tentang pola asuh dan pola makan yang baik untuk anak. 

2. Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting  

Peranan ASI Eksklusif sangat penting untuk tumbuh kembang anak yang baru lahir 

hingga mencapai usia 2 tahun. ASI merupakan makanan utama bayi yang memiliki banyak 

kandungan gizi yang tidak dimiliki oleh makanan lain, dan bermanfaat untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, serta sebagai pertahanan dari berbagai penyakit.7 Tabel 2 menunjukkan 

bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif 

yaitu sebanyak 84,6% dan balita yang mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 15,4%. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,000 dan OR=23,100 yang berarti riwayat ASI Eksklusif 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. Balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif 

berisiko 23,100 kali menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI 

Eksklusif. 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa balita yang mengalami stunting lebih banyak tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif. Berdasarkan hasil wawancara di lapangan diperoleh bahwa 

sebagian besar ibu balita yang berprofesi sebagai petani sehingga lebih banyak menghabiskan 

waktu di kebun dan tidak memberikan ASI Eksklusif sehingga harus diberikan makanan atau 

minuman pengganti ASI. Hasil penelitian sama dengan peneliti sebelumnya yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat ASI Eksklusif  dengan kejadian stunting 

pada balita.8 Memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi akan menjaga dan melindungi bayi 

sehingga perkembangan potensial kecerdasan anak berhasil dicapai secara optimal. Pemberian 

ASI Eksklusif pada balita juga sangat membantu untuk mencegah penyakit infeksi seperti diare 

dan ISPA, tetapi dalam jangka panjang ASI Eksklusif juga dapat mencegah penyakit tidak 

menular seperti diabetes, tekanan darah, dan kolesterol serta obesitas. Hasil penelitian tentang 

riwayat ASI Eksklusif di Kecamatan Golewa Barat didapatkan lebih banyak yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif. Oleh karena itu, disarankan untuk ibu yang bekerja agar 

menyimpan ASI ke dalam botol susu atau tempat penyimpanan lainnya sehingga pemberian asi 

tetap terjamin. Selain itu, untuk pihak puskesmas agar petugas kesehatan lebih giat lagi 

memberikan penyuluhan tentang gizi seimbang khususnya ASI Eksklusif untuk mencegah 

stunting sejak dini di Posyandu dan konseling gizi pada ibu anak balita sehingga informasi yang 

didapat saat penyuluhan dapat diingat dan dipraktikkan dengan baik. 

3. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting 

Salah satu faktor yang menyebabkan stunting pada anak yaitu riwayat penyakit infeksi. 

Tabel 2 menunjukkan kejadian stunting lebih banyak terjadi pada balita yang memiliki riwayat 

penyakit infeksi yaitu sebanyak 65,4% dan balita yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi 

sebanyak 34,6%.  Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 dan OR=4,659 yang berarti riwayat 

penyakit infeksi berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita. Anak  dengan riwayat 

penyakit infeksi berisiko 4,659 kali mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang tidak 

mempunyai riwayat penyakit infeksi.  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa balita stunting lebih banyak memiliki 

riwayat penyakit infeksi seperti diare dan ISPA. Hal ini disebabkan karena kurangnya 

kesadaran orang tua akan higiene dan sanitasi lingkungan. Dalam penelitian ini ditemukan fakta 

bahwa rata-rata masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa belum memiliki jamban 
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yang sehat, serta kondisi masyarakat yang kekurangan air bersih sehingga kebanyakan 

masyarakat buang air besar sembarang tempat. Selain itu disebabkan karena suhu udara di 

wilayah Kecamatan Golewa Barat yang dingin dan perubahan cuaca dengan selang waktu yang 

cepat yang tiba-tiba hujan dan kemudian panas sehingga menyebabkan kondisi tubuh tidak 

mampu beradaptasi terutama pada anak-anak. 

Hasil penelitian ini mendukung peneliti sebelumnya yang menyatakan bahwa anak yang 

memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki peluang mengalami stunting lebih besar 

dibandingkan anak yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi.9 Penyakit infeksi merupakan 

salah satu faktor utama yang mengakibatkan stunting yang dialami balita. Balita yang menderita 

penyakit infeksi akan sangat berpengaruh pada asupan ataupun nafsu makannya sehingga 

mempengaruhi status gizi dari balita tersebut. Malnutrisi dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit infeksi pada balita. Berdasarkan hasil penelitian riwayat penyakit infeksi. di 

Kecamatan Golewa Barat banyak balita yang mempunyai riwayat penyakit infeksi. Oleh karena 

itu, diharapkan dari dinas kesehatan dan pihak puskesmas harus memberikan informasi dan 

melakukan penyuluhan di masyarakat khususnya bagi ibu tentang dampak dari penyakit infeksi 

bagi anak. 

4. Hubungan Jarak Kelahiran dengan Kejadian Stunting  

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada balita yang 

dengan jarak kelahiran yang jauh yaitu sebanyak 51, 9% dan balita dengan jarak kelahiran yang 

dekat sebanyak 48,1%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,321 dan OR=1,608 yang berarti 

jarak kelahiran tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. Balita yang dengan 

jarak kelahiran yang dekat berisiko 1,608 kali menjadi stunting dibandingkan dengan balita 

balita dengan jarak kelahiran yang jauh.  

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan jika 

terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada 

balita.10 Berdasarkan hasil penelitian di lapangan ditemukan bahwa sudah banyak masyarakat 

yang mengikuti program KB (Keluarga Berencana) yang dilaksanakan oleh pemerintah, 

sehingga jarak kelahiran dapat diatur sesuai dengan baik sesuai dengan keinginan ibu. Jarak 

kelahiran anak dengan anak sebelumnya dalam penelitian ini berkisar antara umur 3 tahun 

sampai dengan 8 tahun baik balita stunting maupun normal. Penelitian ini mendukung hasil 

penelitian sebelumnya yang memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan antara jarak kelahiran 

dengan kejadian stunting.11 Jarak kelahiran pada anak yang sangat berdekatan bisa berpengaruh 

terhadap status gizi anak sebab ibu kesulitan merawat anak-anaknya. Berdasarkan hasil 

penelitian jarak kelahiran di Kecamatan Golewa Barat rata-rata mempunyai jarak kelahiran 

yang jauh. Oleh karena itu, diharapkan bagi para ibu agar tetap mengikuti program keluarga 

berencana yang dilaksanakan oleh pemerintah agar jarak anak dengan kelahiran sebelumnya 

dapat diatur dengan baik. 

5. Hubungan Pola Konsumsi Dengan Kejadian Stunting 

Proses pertumbuhan dan perkembangan balita sangat berhubungan erat dengan pola 

konsumsi, hal ini dikarenakan di dalam makanan banyak mengandung gizi yang berperan 

penting dalam proses tersebut. Jika pola makan yang mencakup jenis makanan, jumlah makan, 

dan frekuensi makanan yang dibutuhkan balita kurang baik maka pertumbuhan dan 

perkembangan akan terganggu. Stunting berkaitan erat dengan pola perkembangan makan 

terutama pada 2 tahun pertama kehidupan. Pola konsumsi makan balita tidak langsung 

berpengaruh terhadap status gizi balita stunting hal ini dikarenakan  status gizi balita adalah 

akumulasi dari kebiasaan makan sebelumnya. Ibu merupakan salah satu kunci keberhasilan 

pemenuhan gizi anak. Keterampilan ibu dalam penyediaan makanan yang memenuhi syarat gizi 

akan berpengaruh pada kebiasaan makan anak yang baik.12 
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Hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi 

berdasarkan jenis, jumlah, dan frekuensi makan dengan kejadian stunting pada balita. Hasil ini 

mendukung penelitian terdahulu yang mengatakan ada hubungan yang signifikan antara pola 

konsumsi dengan kejadian stunting pada anak balita.13 Dari hasil penelitian di lapangan 

ditemukan beberapa fakta dari responden yang berkaitan pola makan anak yang sebenarnya 

sangat membutuhkan pendampingan gizi dari petugas kesehatan tentang pola asuh makan anak. 

Pola makan balita yang kurang baik disebabkan karena penyusunan jenis makanan yang kurang 

beragam dari ibu balita.  

6. Hubungan Jenis Pangan dengan Kejadian Stunting 

Jenis makanan yang beragam sangat penting untuk memenuhi seluruh komponen gizi 

yang diperlukan oleh tubuh khususnya untuk balita. Tabel 2 menunjukkan kejadian stunting 

lebih banyak terjadi pada balita dengan jenis keragaman pangan kurang yaitu sebanyak 65,4% 

dan balita dengan jenis keragaman pangan baik sebanyak 34,6%. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=0,000 dan OR=7,933 yang berarti jenis pangan berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak balita. Anak dengan jenis keragaman pangan kurang berisiko 7,933 kali mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak dengan jenis keragaman pangan baik. Hasil penelitian ini 

menguatkan temuan penelitian terdahulu  yang menyimpulkan ada  hubungan antara jenis 

pangan dengan kejadian stunting.14 

Jenis makanan yang dikonsumsi sangat berpengaruh pada status gizi anak. Indikator 

kualitas konsumsi anak salah satunya ditentukan berdasarkan keragaman makanan.15 Makanan 

yang beragam terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan. Makanan yang 

dimakan balita juga perlu disesuaikan dengan kebutuhan tubuh anak dan mudah dicerna sebab 

balita adalah kelompok rawan gizi. Untuk mencegah terjadinya kekurangan gizi pada balita 

sangat dibutuhkan jenis makanan yang bervariasi dan cukup nilai gizinya untuk mencapai status 

gizi yang optimal.  

Hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa balita stunting memiliki jenis 

keragaman yang kurang bervariasi dibandingkan dengan balita tidak sunting. Hal ini 

disebabkan karena sebagian besar jenis makanan dalam keluarga hanya berkisar 3-4 jenis 

makan dalam sekali makan, dan lebih banyak keluarga yang mengonsumsi nasi dan sayur dalam 

sehari makan, bahkan terdapat pula yang tidak menyukai sayuran dan hanya ingin makan 

makanan cepat saji. Kurangnya variasi makanan yang dikonsumsi terutama bahan pangan yang 

berfungsi untuk menunjang pertumbuhan anak seperti sumber protein, lemak, vitamin, dan 

mineral akan meningkatkan resiko kekurangan gizi pada balita.16 

7. Hubungan Jumlah Makan dengan Kejadian Stunting 

Jumlah makan sangat berpengaruh dalam memenuhi asupan gizi harian anak. Tabel 2 

menunjukkan kejadian stunting lebih banyak terjadi pada balita dengan jumlah energi makanan 

kurang yaitu sebanyak 75% dan anak dengan jumlah energi makanan baik sebanyak 25%. Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p=0,005 dan OR=3,240 yang berarti jumlah makan berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak balita. Anak dengan jumlah energi makanan kurang 

berisiko 3,240 kali mengalami stunting dibandingkan dengan anak dengan jumlah energi 

makanan baik. Jumlah konsumsi asupan energi dan protein yang cukup pada balita 

memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Penelitian ini mendukung  

temuan peneliti terdahulu yang mengatakan jika terdapat hubungan antara jumlah konsumsi 

energi dengan gejala stunting.17 Hal tersebut dikarenakan asupan makanan yang tidak  

memadai, khususnya dari total energi yang berkaitan langsung dengan perkembangan balita. 

Angka kejadian stunting yang tinggi dikarenakan konsumsi energi dan protein yang 

kurang dalam kurung waktu yang lama. Sistem kekebalan tubuh seseorang ditentukan dari 

seberapa besar jumlah energi dan protein yang dikonsumsi sebab protein bisa bermanfaat 
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menjadi zat pembangun, dan pemeliharaan sel dan jaringan tubuh. Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa jika anak mengalami kekurangan protein walaupun dalam jumlah yang 

cukup maka akan berpengaruh pada terhambatnya tinggi badan dalam jangka waktu lama, 

sementara berat badan lebih dikarenakan pengaruh dari tingkat kecukupan energi dalam tubuh 

balita.18   

Hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar balita lebih banyak 

mengonsumsi makanan sumber karbohidrat seperti nasi, bubur, ubi, mie, jagung, tanpa 

dibarengi dengan lauk hewani. Sedangkan daging hanya dikonsumsi apabila ada acara seperti 

acara adat atau pernikahan. Sebagian besar dari mereka hanya mengonsumsi sumber 

karbohidrat dengan sayur-sayuran yang juga tersedia sesuai musim, dengan perbandingan 

jumlah dari makanan sumber karbohidrat jauh lebih banyak dari sayur-sayuran. Asupan makan 

juga terganggu dikarenakan anak lebih suka mengonsumsi jajanan seperti biskuit, kerupuk, dan 

makanan ringan lainnya, sehingga nafsu makan terhadap makanan harian berkurang. 

8. Hubungan Frekuensi Makan dengan Kejadian Stunting 

Frekuensi makan yang baik adalah 3 kali sehari dengan 2 kali makanan selingan 

makanan bergizi yang berfungsi sebagai pelengkap susunan gizi seimbang yang belum 

terpenuhi dari makanan utamanya. Tabel 2 menunjukkan kejadian stunting lebih banyak terjadi 

pada balita dengan jumlah energi makanan kurang yaitu sebanyak 75% dan balita dengan 

jumlah energi makanan baik sebanyak 25%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,005 dan 

OR=3,240, yang berarti jumlah makan berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita. 

Anak dengan jumlah energi makanan kurang berisiko 3,240 kali mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak dengan jumlah energi makanan baik. Hasil penelitian ini 

bertentangan dengan temuan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara frekuensi pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita.19 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa frekuensi pemberian makan anak stunting lebih 

banyak pada kategori kurang. Hal ini disebabkan karena sebagian besar balita memiliki 

frekuensi makan dua kali dalam sehari. Rata-rata orang tua tidak mau membiasakan anaknya 

untuk makan pagi. Selain itu kebiasaan anak yang sering mengonsumsi jajan sehingga membuat 

balita susah diajak makan. Penelitian ini mendukung temuan penelitian terdahulu yang 

menyatakan terdapat hubungan antara frekuensi pemberian makan dengan stunting.20 Semakin 

tinggi frekuensi konsumsi pangan maka peluang terpenuhinya kecukupan gizi semakin besar. 

Hal tersebut bisa menjadi salah satu cara untuk mengetahui tingkat kecukupan gizi pada balita. 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pola konsumsi berdasarkan jenis pangan, jumlah 

makan, dan frekuensi makanan di Kecamatan Golewa Barat lebih banyak pada kategori kurang. 

Oleh karena itu, diharapkan bagi para ibu agar lebih memperhatikan asupan makanan baik 

menurut jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi agar tidak menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pihak puskesmas juga perlu lebih giat lagi memberikan penyuluhan 

tentang gizi pada ibu anak balita sehingga informasi yang didapat saat penyuluhan dapat diingat 

dan dipraktikkan dengan baik dalam penyusunan dan pengolahan makanan. 

 

Kesimpulan 

Faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Mangulewa terdiri dari fakor tingkat pendidikan ibu, riwayat ASI Eksklusif, riwayat penyakit 

infeksi, dan pola konsumsi balita, sedangkan faktor jarak kelahiran tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting. 
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Abstract 

Stigma is considered as a negative social value associated with infected people. Adolescents aged 15 - 

19 years are at risk of experiencing sexually transmitted diseases as they are categorized in the age range 

of being sexually active. This study aims to analyze the relationship between the level of knowledge and 

perception with stigma perceived by adolescents toward people living with HIV/AIDS or PLWHA. This 

type of research was an observational study with a cross-sectional design. The research was conducted 

in Aesesa Sub-district including Tedamude, Tedakisa, Dhawe, Nggolombay, Towak, Nggolonio, 

Waekokak, Mbay II, Mbay I, Tonggurambang, Marapokot, Danga, Lape, Labolewa, Olaia, 

Ngegedhawe, Aeramo, and Nangadhero Villages. Data collection was carried out in April - May 2021. 

The population of this study was 4,122 adolescents aged 15 to 19 years. The sample size was 96 people 

selected by using simple random sampling. Data were analyzed descriptively and inferentially. 

Hypothesis testing used chi-square with a significance level of =0.05. The results showed that there was 

a significant relationship between knowledge and stigma (p=0.003<0.05). Meanwhile, perception was 

not related to stigma (p-value=0,231>0,05). There is a need for collaboration between educational 

institutions and the health office in improving reproductive health education, especially related to 

sexually transmitted diseases. 

Keywords:  Knowledge, Perception, Stigma.  

 

Abstrak 

Stigma merupakan nilai negatif sosial yang dihubungkan dengan keadaan sakit individu. Usia 15-19 

tahun adalah rentang usia aktif secara seksual sehingga berisiko mengalami penyakit menular seksual. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan persepsi dengan 

stigma remaja kepada pengidap HIV/AIDS atau ODHA. Jenis penelitian adalah penelitian observasional 

dengan desain cross-sectional. Penelitian dilakukan di Kecamatan Aesesa yang meliputi desa/kelurahan: 

Tedamude, Tedakisa, Dhawe, Nggolombay, Towak, Nggolonio, Waekokak, Mbay II, Mbay I, 

Tonggurambang, Marapokot, Danga, Lape, Labolewa, Olaia, Ngegedhawe, Aeramo, dan Nangadhero. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan April-Mei 2021. Populasi penelitian ini sebanyak 4.122 

orang remaja berusia 15 sampai dengan 19 tahun. Besar sampel sebanyak 96 orang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah simple random sampling. Analisis data dilakukan secara deksriptif dan 

inferensial. Uji hipotesis menggunakan chi-square dengan tingkat signifikansi ⍺=0,05. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan stigma (p=0,003<0,05). 

Sementara persepsi tidak berhubungan dengan stigma (p-value=0,231>0,05). Perlu adanya kerja sama 

antara institusi pendidikan dan dinas kesehatan dalam meningkatkan pendidikan kesehatan reproduksi 

khususnya tentang penyakit menular.  

Kata Kunci: Pengetahuan, Persepsi, Stigma. 

 

Pendahuluan  

Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah perpaduan tanda-tanda penyakit 

yang ditimbulkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV), akibat serangan terhadap sistem 

imun manusia. Virus ini menyerang sel-sel darah putih atau sistem kekebalan tubuh manusia. 

Tubuh seseorang yang terjangkit penyakit ini umumnya tidak akan sanggup melawan aneka 

macam jenis penyakit. Oleh karena itulah, maka AIDS didefinisikan sebagai suatu sindrom.1  

mailto:florentinaule@gmail.com
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Data United Nations Joint Program for HIV/AIDS (UNAIDS) 2020 mengungkapkan 

bahwa kasus HIV/AIDS (ODHA) mencapai angka 38 juta jiwa. Sebanyak 1,7 juta jiwa 

mengidap HIV. Selain itu, terdapat 690.000 kasus kematian akibat HIV/AIDS pada tahun 

2019.2 Di Indonesia, jumlah kasus HIV yang dilaporkan Kementerian Kesehatan RI pada tahun 

2018 mencapai 46.650 orang dan AIDS sebanyak 10.190 orang. Jumlah ini meningkat pada 

tahun 2019 menjadi 7.036 kasus HIV dan 50.282 orang dengan AIDS. Umumnya kejadian 

penyakit ini berasal dari kelompok usia 20-29 tahun, diikuti remaja berusia 15-19 tahun yang 

termasuk kategori rentan HIV/AIDS akibat berhubungan seksual.3 

Berdasarkan publikasi Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2017, 

jumlah kasus HIV/AIDS kumulatif sebanyak 1.001 kasus pada remaja berumur 15-19 tahun. 

Pada tahun 2017 sendiri, terdapat 4 kasus baru (0,61%) HIV dan 5 kasus (1,41%) AIDS. Tahun 

2018 angka kasus meningkat sebanyak 887 kasus, yang terdiri dari 23 kasus (6,4%) HIV dan 

24 kasus AIDS (6,7%). Sementara pada tahun 2019, secara kumulatif, jumlah kasus HIV/AIDS 

sebanyak 1.110  kasus dengan penambahan jumlah kasus HIV sebesar 14 kasus (1,9%) dan 

AIDS sebesar 21 kasus (5,7%).4 
Prevalensi kasus HIV/AIDS pada remaja terjadi karena perkembangan fisik dan psikis 

remaja yang dipengaruhi akses teknologi informasi tanpa penyaring. Oleh sebab itu, untuk 

menurunkan kasus infeksi HIV/AIDS, diperlukan penanganan sejak masa akhir remaja.5 

Program Pengendalian HIV Indonesia bertujuan untuk mengurangi, menghilangkan infeksi 

baru, menghilangkan kematian terkait AIDS, mengurangi stigma dan diskriminasi.6 

Berdasarkan laporan Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia (2012) yang dikutip dari 

penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan remaja masih rendah. 

Persentase usia wanita 15 sampai dengan 49 tahun yang menyatakan belum pernah mendengar 

tentang HIV/AIDS masih rendah cukup besar yakni 76,7%. Sementara pada pria yang berusia 

15-54 tahun proporsinya sebanyak 82,3%.7  

Kabupaten Nagekeo adalah salah satu kabupaten/kota di Provinsi Nusa Tengara Timur 

dengan jumlah kasus kumulatif HIV dan AIDS sampai dengan bulan Desember 2020 sebesar 

121 kasus. Jumlah kasus HIV mencapai 53 kasus dan AIDS mencapai 86 kasus. Jumlah yang 

meninggal sebesar 61 kasus. Jumlah kasus HIV/AIDS untuk tiga tahun terakhir yakni pada 

tahun 2018 sebesar 16 kasus, tahun 2019 sebanyak 15 kasus, dan pada tahun 2020 sebanyak 13 

kasus. Kecamatan Aesesa menduduki posisi pertama dari 7 kecamatan yang ada di Kabupaten 

Nagekeo, dengan kasus kumulatif HIV/AIDS sebesar 54 kasus.8 Jumlah kasus HIV/AIDS juga 

tertinggi terjadi pada kelompok usia 20 sampai 30 tahun (usia produktif) sebanyak 34 kasus. 
Hal ini mengindikasikan bahwa usia tersebut merupakan usia yang telah terinfeksi HIV sejak 3 

hingga 10 tahun sebelumnya. Diperkirakan saat terjadi infeksi, usia penderita masih pada tahap 

remaja awal ataupun remaja akhir. Tingginya prevalensi tersebut diprediksikan akibat dari 

beberapa faktor di antaranya adalah pergaulan bebas.8  

Pergaulan bebas pada remaja dapat mempermudah risiko terkena penyakit menular 

seksual seperti infeksi HIV/AIDS, karena rendahnya tingkat pengetahuan remaja tentang 

HIV/AIDS. Pengetahuan sangat penting untuk mendukung pembentukan perilaku. Semakin 

tinggi pengetahuan seseorang, semakin baik tindakannya untuk mendukung pencegahan HIV.9 

Mata rantai penyebaran HIV dan AIDS tidak hanya terkait dengan masalah kesehatan dan 

medis, tetapi juga terkait dengan pengobatan Orang Yang Hidup Dengan HIV dan AIDS 

(ODHA). Hal ini terjadi karena stigma dan label negatif yang kuat terhadap HIV dan AIDS 

masih melekat pada pasien.10 Untuk memutus mata rantai penularan HIV/AIDS diperlukan 

suatu upaya pencegahan pada usia sebelumnya yaitu pada usia remaja 15 sampai dengan 19 

tahun.3 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan 96 responden yang peneliti lakukan di Kecamatan 

Aesesa Kabupaten Nagekeo diketahui bahwa 48 orang di antaranya remaja usia 15 sampai 

dengan 19 tahun mereka mengatakan belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang 

cara penularan HIV dan AIDS dan berpendapat bahwa bergaul, tinggal serumah, menggunakan 

alat makan dan menggunakan toilet bergantian dengan pengidap HIV dan AIDS bisa tertular, 

48 orang di antaranya mengatakan bahwa pengidap HIV dan AIDS tempat tinggalnya harus 

terpisah sendiri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan 

persepsi remaja usia 15-19 tahun dengan stigma ODHA di Kecamatan Aesesa, Kabupaten 

Nagekeo. 

 

Metode  

Jenis penelitian observasional dengan desain cross-sectional.11 Lokasi penelitian di 18 

desa/kelurahan yaitu di Desa/Kelurahan Tedamude, Tedakisa, Dhawe, Nggolombay, Towak, 

Nggolonio, Waekokak, Mbay II, Mbay I, Tonggurambang, Marapokot, Danga, Lape, 

Labolewa, Olaia, Ngegedhawe, Aeramo dan Nangadhero di Kecamatan Aesesa, Kabupaten 

Nagekeo dari bulan April-Mei tahun 2021. Populasi dari survei ini adalah 4.122 orang dari para 

remaja berusia 15 sampai dengan 19 tahun dari wilayah Aesesa. Besar sampel sebanyak 96 

remaja berusia 15-19 tahun, yang ditentukan menggunakan rumus formula menurut Stanley 

Lemeshow.12 

Instrumen penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

akan diberikan kepada responden penelitian yang dipadu oleh peneliti sendiri. Variabel 

independen yang diteliti pada penelitian ini merupakan pengetahuan dan persepsi, sedangkan 

variabel dependennya merupakan stigma orang dengan HIV/AIDS. Pengetahuan adalah semua 

yang remaja ketahui tentang HIV/AIDS, bagaimana penularannya dan bagaimana 

pencegahannya. Pengetahuan dikatakan baik jika responden dapat menjawab dengan benar 10 

pertanyaan tentang HIV/AIDS dengan skor ≥70-100% dan dinyatakan rendah dengan skor 

<70%. Persepsi merupakan respons atau penerimaan langsung remaja tentang HIV/AIDS. 

Pertanyaan yang diajukan kepada responden tentang persepsi terdiri dari 10 pertanyaan dengan 

menggunakan skala likert yang terdiri dari pertanyaan positif dan negatif, dengan pilihan 

jawaban sangat setuju, setuju, kurang setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju. Jika responden 

menjawab dengan skor 10-30 dari skor tertinggi, maka persepsi remaja tentang HIV/AIDS 

dinyatakan kurang baik dan jika respons responden mendapat skor 31-50 maka persepsi 

HIV/AIDS dinyatakan baik. Stigma pengidap HIV/AIDS merupakan suatu sifat yang 

menghubungkan seseorang yang terinfeksi suatu penyakit dengan nilai negatif yang diberikan 

masyarakat. Pertanyaan yang diajukan tentang stigma kepada responden terdiri dari 7 

pertanyaan. Jika responden menolak keberadaan ODHA dinyatakan ada stigma dan jika tidak 

menolak dinyatakan tidak ada stigma. Pengolahan data dilakukan secara manual dengan proses 

editing, coding, prosessing, dan cleaning. Kemudian data univariat dan bivariat dianalisis. 

Analisis univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-square. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian ini sudah 

mendapat persetujuan etik (ethical approval) berdasarkan Komisi Etik Penelitian Kesehatan, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2021037–KEPK. 
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Hasil  

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden Remaja Usia 15-19 Tahun di Kecamatan  Aesesa Kabupaten 

Nagekeo Tahun 2021 

Karakteristik Frekuensi (n=96) Proporsi (%) 

Umur  

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun 

19 tahun 

 

22 

25 

26 

14 

9 

 

22,9 

26,0 

27,1 

14,6 

9,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

36 

60 

 

37,5 

62,5 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

 

20 

65 

11 

 

20,8 

67,7 

11,5 

Pengetahuan 

Rendah 

Tinggi 

 

63 

33 

 

65,6 

34,4 

Persepsi  

Kurang Baik 

Baik 

 

63 

33 

 

65,6 

34,4 

Stigma  

Tidak Stigma 

Stigma 

 

56 

40 

 

58,3 

41,7 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur responden terbanyak usia 17 tahun 

(27,1%), berjenis kelamin perempuan (62,5%), dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

tamat SMP (67,7%). Selanjutnya sebagian besar responden memiliki pengetahuan rendah 

mengenai HIV/AIDS sebanyak (65,6%), persepsi baik (34,4%), dan memiliki stigma (58,3%). 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Persepsi Remaja Usia 15-19 Tahun dengan Stigma ODHA di 

Kecamatan Aesesa Kabupaten Nagekeo 

Stigma ODHA 

Variabel 
Stigma Tidak Stigma Jumlah 

p-value 
n % n % n % 

Pengetahuan        

Rendah 33 52,39 30 47,61 63 100 
p=0,003 

Tinggi 7 21,21 26 78,79 33 100 

Persepsi        

Kurang Baik 29 46,03 34 53,97 63 100 
p=0,231 

Baik 11 33,33 22 66,67 33 100 

 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan stigma terhadap ODHA (p-value<0,05) sedangkan persepsi tidak mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan stigma terhadap ODHA (p-value>0,05).  
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Pembahasan  

1. Hubungan Pengetahuan Remaja dengan Stigma ODHA 

 Dari hasil penelitian ditemukan bahwa mayoritas responden yang rendah 

pengetahuannya memberikan stigma sedangkan yang memiliki pengetahuan tinggi sebagian 

besar tidak memberikan stigma. Hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan stigma. Temuan ini mendukung temuan penelitian 

sebelumnya yang juga menyatakan ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

stigma.13-14 Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa terjadi interaksi antara pengetahuan 

dengan stigma yang diberikan masyarakat terhadap ODHA.15 Minimnya informasi HIV/AIDS 

meningkatkan risiko stigma ODHA dua kali lebih tinggi dibanding dengan orang yang memiliki 

pengetahuan.16 

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui setelah merasakan objek menggunakan alat 

indra. Pengetahuan kognitif berperan penting dalam pembentukan perilaku seseorang.17 Kasus 

HIV/AIDS menjadi rentan terjadi akibat rendahnya kesadaran masyarakat. Hal ini dapat 

mempengaruhi sikap dan stigma seseorang meskipun bukan hanya pengetahuan saja yang 

menyebabkan perubahan perilaku yang dimanifestasikan oleh stigma.18 Pengetahuan dalam 

penelitian ini adalah hal-hal yang diketahui oleh informan mengenai penyakit HIV/AIDS 

seperti pengertian, penyebab, penularan, tanda dan gejala serta pencegahannya. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa terdapat variasi jawaban informan mengenai penyakit 

HIV/AIDS. Terdapat 33 informan yang tahu tentang penyakit HIV namun berdasarkan hasil 

jawaban terdapat 7 dari 33 informan yang tidak mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai 

penularan HIV/AIDS. Informan ini berada pada tingkat tahu saja. Indikasi ini didasarkan pada 

jawaban informan yang menjawab penularan HIV dapat terjadi melalui penggunaan piring dan 

gelas yang sama.   

Pengetahuan remaja berhubungan erat dengan stigma ODHA jika dilihat dari minimnya 

informasi yang diperoleh remaja. Hal ini terjadi karena belum ada penyuluhan ataupun edukasi 

tentang penyakit HIV/AIDS yang diterimanya dari petugas kesehatan di lingkungan ataupun 

dari tempat remaja menempuh pendidikannya. Remaja yang pengetahuannya baik namun masih 

memberikan stigma kepada ODHA dapat disebabkan karena masih kurang pengetahuan akan 

HIV/AIDS karena kurang proaktif ketika menyimak dan memahami pesan-pesan yang 

disampaikan ketika dilakukan penyuluhan oleh petugas kesehatan ataupun media massa dan 

sumber lain. Pemahaman ditentukan oleh niat, dan niat perilaku dipengaruhi oleh sikap dan 

norma sosial yang memiliki dampak dan kontrol terhadap pelaku secara subjektif.17 Sosialisasi 

untuk peningkatan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS secara konkret perlu disebarluaskan 

dengan menggunakan media komunikasi. Penggalakan upaya kesehatan reproduksi remaja 

tingkat puskesmas perlu digiatkan untuk mengintervensi masalah ini.   

2. Hubungan Persepsi Remaja dengan Stigma ODHA 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki persepsi 

kurang baik dan baik ternyata tidak memiliki stigma. Hasil pengujian hipotesis menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara persepsi dengan stigma terhadap ODHA. Hasil 

penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara persepsi dengan stigma.19  

Stigma dapat didefinisikan sebagai proses dinamis berdasarkan persepsi pribadi atau 

sosial yang terbentuk dari persepsi sebelumnya dan mengarah pada pelanggaran nilai dan 

norma sosial, sehingga terbentuknya prasangka kepada pihak lain.20 Persepsi merupakan suatu 

pengalaman seseorang mengenai suatu objek, peristiwa, atau segala hubungan yang 

berdasarkan dari informasi yang telah diperoleh dan ditafsirkan.21 Kata kunci persepsi adalah 

proses memaknai sensasi, atau persepsi memaknai rangsang indra (sensory stimuli).22 Persepsi 
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atau pandangan dari individu dapat terbentuk berdasarkan kerentanan dan penerimaan. Persepsi 

negatif tentunya akan mempengaruhi penerimaan ODHA.20 Faktor eksternal dalam bentuk 

pengetahuan dan faktor internal dalam bentuk sikap mempengaruhi persepsi. Sikap 

didefinisikan sebagai reaksi akan suatu stimulus secara tidak langsung, namun perlu dimaknai 

terlebih dahulu. Sikap akan terlihat secara jelas ketika seseorang menanggapi rangsangan 

tertentu, dalam bentuk tanggapan emosional dalam kesehariannya di lingkungan sosial.23 

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa sebanyak 49 responden memiliki persepsi positif 

tentang berganti-ganti pasangan meningkatkan risiko tertular HIV/AIDS, 35 responden setuju 

dengan pendapat bahwa dukungan keluarga dan kerabat dapat membantu penderita HIV/AIDS 

memperoleh kesembuhan. Sebanyak 35 responden setuju dengan pernyataan bahwa orang 

dengan HIV/AIDS tidak harus dijauhi tapi diberi motivasi agar tetap semangat dalam 

menjalankan kegiatan sehari-hari. Selanjutnya 53 responden setuju bahwa seseorang yang 

menderita HIV/AIDS bisa meraih kesuksesan dalam pekerjaan dan pendidikannya. Sebanyak 

46 responden menyatakan tinggal serumah dengan penderita HIV/AIDS dapat membuat 

seseorang tertular. Sebanyak 63 responden menyatakan seseorang yang menderita HIV/AIDS 

akan segera meninggal. Sebanyak 51 responden setuju bahwa menggunakan kondom saat 

berhubungan seks tidak dapat mencegah penularan HIV/AIDS. Sebanyak 35 responden 

menyatakan bahwa berhadapan dengan penderita HIV/AIDS harus menggunakan masker dan 

sebanyak 59 responden menyatakan bahwa penderita HIV/AIDS dapat menularkan 

penyakitnya jika kita menggunakan toilet yang sama dengan mereka.  

Remaja yang mempunyai persepsi kurang baik dan memberikan stigma kepada ODHA 

karena kurangnya pengetahuan tentang HIV/AIDS. Responden berpendapat bahwa orang 

dengan HIV/AIDS adalah orang yang telah melanggar norma-norma yang ada di tengah 

masyarakat, membawa penyakit infeksi menular kepada orang lain dan penyakit HIV/AIDS 

tersebut belum ada obatnya. Mereka merasa takut akan keberadaan orang dengan HIV/AIDS.9 

Remaja yang persepsi baik namun memberikan stigma disebabkan karena kurang pemahaman 

tentang penularan dan pencegahan HIV/AIDS akibat kurangnya informasi yang tepat dan 

akurat tentang penyakit HIV/AIDS.  

Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi seseorang dapat memberikan stigma kepada ODHA. Diduga 

bahwa semakin baik pengetahuan seseorang tentang HIV/AIDS maka semakin rendah pula 

stigma yang diberikan terhadap ODHA dan bahkan tidak memberikan stigma kepada ODHA.24 

Karena pengetahuan tentang HIV/AIDS sangat mendasar, maka itu peran petugas kesehatan 

secara aktif dengan otoritas pendidikan untuk menyebarkan informasi tentang HIV/AIDS 

langsung ke masyarakat sangat diperlukan untuk: membantu mereka memahami HIV/AIDS 

dan pencegahan dan penanggulangan Infeksi Penyakit Menular Seksual (IMS), menormalkan 

masalah HIV/AIDS dan memungkinkan masyarakat memiliki persepsi yang lebih positif serta 

mengurangi stigma dan diskriminasi.  

 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan remaja usia 15-19 tahun dengan stigma 

ODHA sedangkan persepsi tidak berhubungan dengan stigma ODHA pada remaja berusia 15-

19 tahun di Kecamatan Aesesa Kabupaten Nagekeo. Diperlukan adanya kerja sama antara 

institusi pendidikan dan dinas kesehatan dalam meningkatkan pendidikan kesehatan reproduksi 

khususnya tentang penyakit menular.  
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Abstract 
Premarital sex often occurs in adolescence. This happens due to the lack of knowledge among teenagers 

and limited information delivered by parents about the impact of premarital sex. This study aimed to 

determine the knowledge, attitudes, and family support for adolescent sexual behavior in students of 

SMA Negeri Mutis Eban, West Miomaffo Subdistrict, North Central Timor District. The study used a 

cross-sectional design with a quantitative approach. This research was conducted at the Public Senior 

High School Mutis Eban in March-June 2021. The population in this study were all 10th and 11th-grade 

students totaling 326 people. The sample of 115 students was selected using the proportional random 

sampling technique. The data were analyzed with a 95% confidence level (α = 0.05). The results showed 

that knowledge (p-value= 0.000), attitudes (p-value= 0.000), and family support (p-value= 0.000) had a 

significant relationship to sexual behavior in students of SMA Negeri Mutis Eban. The school needs to 

collaborate with related sectors in increasing promotive and preventive reproductive health in 

adolescents. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Family Support, Sexual Behavior. 

 

Abstrak 
Seks pranikah sering terjadi pada remaja. Hal ini terjadinya karena kurangnya pengetahuan remaja, dan 

terbatasnya informasi yang disampaikan orang tua tentang dampak hubungan seks pranikah. Tujuan 

penelitian ini mengetahui pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga dengan perilaku seksual remaja 

pada siswa SMA Negeri Mutis Eban, Kecamatan Miomaffo Barat, Kabupaten Timor Tengah Utara. 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunkan metode cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di SMA Negeri Mutis Eban pada  bulan Maret-Juni 2021. Populasi penelitian adalah SMA 

Negeri Mutis Eban yang berjumlah 326 orang yang berada pada kelas X dan XII. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 115 orang yang diambil menggunakan teknik proportional random sampling. 

Teknik analisis data menggunakan uji chi square dengan tingkat keperayaan 95% (α= 0,05). Hasil 

penelitian menunjukan bahwa pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku seks pada siswa SMA Negeri Mutis Eban. Pihak sekolah perlu bekerja sama 

dengan sektor terkait untuk meningkatkan promosi dan pencegahan kesehatan reproduksi pada anak. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Perilaku Seks. 

 

Pendahuluan  

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke dewasa sehingga membuat 

adanya perubahan fisik.1 Umur 10-19 tahun merupakan usia remaja.2 Pada masa remaja 

biasanya akan timbul rasa ingin tahu yang besar sehingga seorang remaja akan mencoba banyak 

hal baru.3 Masa remaja ini membuat jiwa yang penuh dengan gejolak dan perilaku yang 

menyimpang.4  

Seks pranikah adalah hal yang biasanya terjadi pada remaja dalam menjalani masa 

pacaran. Perilaku seks ini terdiri dari berciuman, berpelukan, bercumbu, dan berhubungan 

mailto:patriciaadhicaahoinnai@gmail.com
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badan.5,6 Biasanya perilaku seks ini dilakukan di rumah, kos, penginapan/hotel, dan lain 

sebagainya. Pergaulan bebas membuat remaja melakukan hubungan seks sebelum menikah. 

Kurangnya pengetahuan remaja tentang dampak hubungan seks sebelum nikah dan kurangnya 

peran orang tua dalam memberikan edukasi merupakan penyebab remaja melakukan hubungan 

seks.7 Faktor lain yang membuat adanya perilaku seks remaja juga diakibatkan oleh hubungan 

orang tua dan remaja yang kurang baik, pengaruh teman sebaya, dan menonton media yang 

berkaitan dengan pornografi. Secara tidak langsung, media massa memiliki pengaruh kepada 

remaja untuk melakukan hubungan seks sebelum menikah.8’
9 

Dampak seks pranikah pada remaja adalah kehamilan usia dini sehingga membuat 

banyak remaja akhirnya harus berhenti sekolah karena merasa malu akan hal ini. Untuk 

mencegah hal tersebut, sebaiknya remaja lebih banyak menuntut ilmu dan mempelajari banyak 

hal yang bermanfaat bagi masa depan, bukan hal yang merugikan.7 
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, terdapat 3% 

remaja putra dan 2% remaja putri pernah melakukan hubungan hubungan seks sebelum 

menikah. Dalam berpacaran mereka sering melakukan berpegangan tangan, berciuman, 

sehingga menimbulkan rangsangan. Akibatnya, banyak remaja putri yang mengalami 

kehamilan yang tidak diinginkan sebesar 8%.10 
Dari hasil wawancara awal dengan guru Bimbingan Konseling (BK) di SMA Negeri 

Mutis Eban diketahui bahwa ada lima murid atau siswa yang juga hamil di luar nikah. Namun, 

hal ini tersembunyi dan tidak diketahui oleh pihak sekolah dikarenakan adanya peraturan 

sekolah tentang pemberian sanksi berupa denda uang. Selain itu, juga karena seorang remaja 

merasa itu hal yang tabu, malu, dan takut dikucilkan teman-teman sehingga tidak 

mengungkapkan status kehamilannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga terhadap perilaku seks remaja pada siswa 

SMA Negeri Mutis Eban. 

 

Metode  

Penelitian ini penelitian kuantitatif menggunakan metode cross sectional yang 

dilakukan di SMA Negeri Mutis Eban, Kabupaten Timor Tengah Utara. Waktu pelaksanaan 

penelitian dimulai dengan survei pendahuluan pada bulan Juli tahun 2020, dilanjutkan dengan 

penelitian bulan Maret-Desember tahun 2021. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa kelas X dan XI yang berjumlah 326 orang tahun 2020/2021. Sampel penelitian berjumlah 

115 orang yang ditentukan menggunakan teknik proportional random sampling. Variabel yang 

akan diteliti adalah variabel independen yaitu pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, dan 

variabel dependen yaitu perilaku seks. Pengukuran variabel dilakukan dengan memberikan 

pertanyaan dan melihat sikap dari responden, dengan kriteria objektif variabel pengetahuan 

baik (≥70-100%) dan kurang (≤70%), variabel sikap positif (T-score ≥50%) dan sikap negatif 

(T-score <50%), variabel Dukungan keluarga tidak mendukung melakukan perilaku seks dan 

mendukung perilaku seks, dan untuk variabel perilaku seks melakukan dan tidak melakukan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner. Teknik analisis data menggunakan uji 

chi square dengan tingkat keperayaan 95% (α=0,05). Penelitian ini disetujui oleh tim kaji etik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2021023-KEPK 

Tahun 2021. 

 

 

 

 

 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, Special Issue No 1, 2022: Hal 89-94 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

91 Patricia Adhica Ahoinnai, Rina Waty Sirait, Indirati A. Tedju Hinga 
| Diterima : 07 Agustus 2021 | Disetujui : 24 Februari 2022 | Dipublikasikan : 29 Juni 2022| 

 

Hasil  

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, dan 

Perilaku Seks 

Karakteristik  Frekuensi (n=115) Proporsi (%) 

Pengetahuan    

Baik 40     34,8 

Cukup 25     21,7 

Kurang 50    43,5 

Sikap    

Positif   23   20,0 

Negatif   92   80,0 

Dukungan keluarga   

Baik   38   33,0 

Cukup   30   26,1 

Kurang   47   40,9 

Perilaku seks   

Menyimpang   81   70,4 

Tidak menyimpang   34   29,6 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang 

(43,5%), memiliki sikap negatif (80%), kurangnya dukungan keluarga (40,9%), dan memiliki 

perilaku seks yang menyimpang (70,4%).  

 

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Seks pada 

Siswa SMA Negeri Mutis Eban 

 

Variabel 

Perilaku Seks 

p-value Menyimpang Tidak Menyimpang Total 

n % n % n % 

Pengetahuan         

Baik 11 27,5 29 72,5 40 100 
0,000 

Kurang 70 93,3 5 6,7 75 100 

Sikap         

Positif 10 35,7 18 64,3 28 100 
0,000 

Negatif  71 81,6 16 24,7 87 100 

Dukungan Keluarga        
Baik 9 23,7 29 76,3 38 100 

0,000 
Kurang 72 93,5 5 6,5 77 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang, 

memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 93,3%, sedangkan responden dengan pengetahuan 

baik memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 27,5%. Pada responden dengan sikap negatif 

memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 81,6%, sedangkan responden dengan sikap positif 

memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 35,7%. Responden dengan dukungan keluarga 

kurang memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 93,5%, sedangkan responden dengan 

dukungan keluarga baik memiliki perilaku seks menyimpang sebesar 23,7%. Hasil uji statistic 

menunjukkan bahwa pengetahuan (p-value=0,000<α=0,005), sikap (p-value=0,000 < α=0,005), 

dan dukungan keluarga (p-value=0,000<α=0,005) memiliki hubungan yang signifikan dengan 

perilaku seks pada siswa SMA Negeri Mutis Eban. 
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Pembahasan  

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan umumnya langgeng daripada perilaku yang 

tidak didasari pengetahuan. Rendahnya pengetahuan tentang masalah seksual disebabkan oleh 

kurang informasi tentang seksual yang didapatkan oleh remaja. Hal itu membuat remaja ingin 

mencari tahu lebih dari berbagai jenis media massa. Terkadang informasi yang didapatkan 

justru menyesatkan dan tidak lengkap. Hal ini justru lebih berbahaya daripada tidak tahu sama 

sekali. Pengetahuan yang setengah-setengah tidak hanya mendorong remaja tersebut untuk 

mencoba melakukan tetapi juga menimbulkan kesalahan persepsi.11 Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan pengetahuan dengan perilaku seks pada remaja yang 

bersekolah di SMA Negeri Mutis Eban. Peneliti berpendapat bahwa, pengetahuan didapat dari 

pengalaman pribadi, lingkungan, teman, media sosial, dan buku, sehingga remaja yang 

mendapatkan pengetahuan yang banyak dan positif dari berbagai aspek agar terhindar dari 

perilaku yang tidak baik seperti perilaku seks. Penelitian sebelumnya di SMAN 01 Tambilahan 

juga menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan perilaku seks bebas.12 Demikian 

juga dengan temuan penelitian di SMAN  2 Mereudu, Kecamatan Meurah Dua, Kabupaten 

Pidie Jaya yang juga menyatakan ada hubungan pengetahuan dengan perilaku seks remaja. 

Pengetahuan remaja dengan perilaku seks sebelum menikah mayoritas berada pada kategori 

kurang dan hal ini sangat menentukan perilaku remaja.13 Hasil penelitian lainnya di SMK Patria 

Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu juga menyatakan adanya hubungan pengetahuan dengan 

perilaku seks remaja.11 Berdasarkan hasil penelitian dari beberapa peneliti tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa perilaku seks pada remaja berkaitan erat dengan rasa ingin coba-coba yang 

tinggi dan kurangnya kesadaran diri.  

Sikap seksual pranikah remaja dapat dipengaruhi oleh banyak hal. Selain dari faktor 

pengetahuan, juga dipengaruhi oleh faktor kebudayaan, media massa, pengalaman pribadi, 

lembaga pendidikan, lembaga agama, dan emosi dari dalam diri individu.14 Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan sikap dengan perilaku seks pada remaja yang bersekolah di SMA 

Negeri Mutis Eban. Sikap sangat berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan seseorang. Sikap 

seseorang  terhadap suatu objek menunjukkan pengetahuan orang tersebut terhadap objek yang 

bersangkutan. Dengan demikian, dapat diambil kesimpulan bahwa remaja yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang seksual pranikah maka mereka akan cenderung mempunyai sikap 

positif (kecenderungan menghindari perilaku seksual pranikah). Sebaliknya remaja yang 

kurang pengetahuannya tentang seksual pranikah cenderung mempunyai sikap negatif 

(kecenderungan mendekati perilaku seksual pranikah). Temuan penelitian ini didukung oleeh 

temuan penelitian sebelumnya di SMK Patria Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu yang juga 

menemukan bahwa adanya hubungan sikap dengan seks pranikah pada remaja. Sebanyak 

75,4% siswa memiliki kecenderungan negatif terhadap seks sebelum menikah.11 Demikian juga 

dengan temuan penelitian  di SMAN 2 Mereudu, Kecamatan Meurah Dua, Kabupaten Pidie 

Jaya. Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa ada hubungan sikap dengan perilaku seks 

remaja. Dari berbagai temuan ini dapat disimpulkan bahwa mayoritas remaja melakukan 

perilaku seks pranikah berkaitan erat dengan  sikap yang negatif tentang perilaku seks 

pranikah.13 

Dukungan keluarga merupakan kegiatan hubungan antara keluarga lingkungan sosial 

dan interaksi tersebut bersifat hubungan timbal balik dan adanya keterlibatan dari emosional 

dalam hubungan keluarga.15 Dukungan keluarga mempengaruhi perilaku seseorang dalam 

menjalankan sesuatu sehingga mereka saling memperhatikan.16 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat terdapat hubungan dukungan keluarga dengan pelaku kejahatan seksual di SMA 

Negeri Mutis Eban.  Dukungan orang tua atau keluarga terhadap anak dapat mempengaruhi 

perilaku anak. Kurangnya dukungan orang tua mengakibatkan banyak hal negatif yang 
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dilakukan remaja sperti hubungan seks sebelum menikah.17 Peneliti berpendapat, apabila orang 

tua memiliki sikap terbuka kepada anak, maka anak juga akan melakukan sikap terbuka dan 

tidak memiliki jarak sosial dan komunikasi antara anak dan orang tua. Hal ini akan mendorong 

terciptanya hubungan yang harmonis dalam keluarga untuk membentuk pribadi yang baik bagi 

anak. Anak yang memiliki pengetahuan dan sikap yang baik dan mampu menghindari 

pergaulan dan perbuatan yang tidak baik seperti perilaku seks serta pendidikan dasar bagi anak-

anak didapat dari keluarga terutama orang tua. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil 

penelitian sebelumnya di SMAN 38 Jakarta yang menyatakan adanya hubungan dukungan 

keluarga dengan seks pranikah remaja. Dalam penelitian tersebut diketahui bahwa sebanyak 

40% remaja mempunyai dukungan keluarga yang tidak baik cenderung berperilaku perilaku 

seks bebas.18 Demikian juga dengan hasil penelitian di SMKN 2 Sewon. Dengan demikian 

dapat ditarik kesimpulan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan dengan perilaku seks 

remaja.19 

 

Kesimpulan 

Ada hubungan pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga dengan perilaku seks seks 

pada pada siswa SMA Negeri Mutis Eban. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

masukan untuk pencegahan peningkatan seks bebas remaja. Diharapkan bagi pihak sekolah 

SMA Negeri Mutis Eban agar memberikan kegiatan yang berkaitan dengan pendidikan dan 

pengetahuan seks seperti mengadakan penyuluhan tentang seks dan kesehatan reproduksi untuk 

siswa, agar siswa lebih memahami tentang seks dan tidak mendapatkan informasi dari sumber 

yang salah. Sekolah merupakan salah satu tempat remaja bisa memperoleh pengetahuan dan 

informasi, dan di sekolah juga perilaku remaja terbentuk. Bagi Dinas Kesehatan agar selalu 

menambah referensi dalam mengembangkan program preventif dan promotif untuk menyusun 

strategi intervensi Program Kesehatan Reproduksi Remaja (KKR) dan HIV/AIDS. 
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