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Abstract 

Background: Nutritional status is the most important factor for the growth and development of 
children and is the end result of the balance of nutrients entering the body. The nutritional status 
of mothers during pregnancy has a significant impact on the growth and development of children. 
Children born to mothers who experience malnutrition and live in inadequate conditions have a 
higher risk of malnutrition. Objective This study aims to determine the relationship between 
maternal nutritional status during pregnancy and the nutritional status of children aged 1-3 years 
in the working area of the Kotabunan Community Health Center. Methods This study is a 
retrospective cohort study with a cross-sectional design and purposive sampling method. The 
instruments used for assessing maternal nutritional status are the Maternal and Child Health (KIA) 
book, and for assessing children's nutritional status, a digital weight scale and height meter were 
used. A total sample of 85 individuals was analyzed using Gamma statistical testing. Results  Based 
on statistical tests, a relationship was found between maternal nutritional status during pregnancy 
and the nutritional status of children aged 1-3 years in the working area of the Kotabunan 
Community Health Center, indicated by the following categories: weight-for-age (W/A) with a P 
value of 0.007, height-for-age (H/A) with a P value of 0.030, and weight-for-height (W/H) with a P 
value of 0.007. Conclusion The results show that the majority of maternal and child nutritional 
statuses in the Kotabunan Community Health Center area are normal, and there is a significant 
relationship between maternal nutritional status during pregnancy and the nutritional status of 
children aged 1-3 years. To improve and maintain normal nutritional status, health education 
regarding proper nutritional fulfillment can be provided. 
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Abstrak  

Latar Belakang: Status gizi merupakan faktor terpenting bagi tumbuh kembang anak dan merupakan 
hasil akhir dari keseimbangan zat gizi yang masuk dalam tubuh. Status gizi ibu selama kehamilan 
memiliki dampak yang signifikan pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Tujuan. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil dengan status gizi anak usia 1-3 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Kotabunan. Metode. Penelitian ini adalah penelitian cohort restrospectif 
dengan desain penelitian cross-sectional, dan metode sampling purposive. Instrument penelitian 
untuk status gizi ibu adalah buku KIA dan status gizi anak menggunakan timbangan berat badan digital 
dan meteran. Jumlah sampel 85 orang dengan menggunakan uji statistic Gamma. Hasil. Berdasarkan 
uji statistik didapatkan hubungan status gizi ibu saat hamil dengan status gizi anak usia 1-3 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Kotabunan berdasarkan kategori BB/U nilai P = 0,007, TB/U nilai p = 0,030 
dan BB/TB = 0,007.  Kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas status gizi ibu dan anak di 
wilayah kerja puskesmas kotabunan adalah normal, lalu secara signifikan terdapat hubungan antara 
status gizi ibu saat hamil dan status gizi anak usia 1-3 tahun.  

Kata kunci: Status gizi, Ibu Hamil   
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1. PENDAHULUAN 

Masalah gizi buruk umumnya terjadi pada anak usia 1 hingga 3 tahun atau bayi di bawah 

usia 5 tahun (Balita). Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang mencakup 

pengukuran berat badan dari 82.661 bayi secara nasional, ditemukan bahwa prevalensi berat 

badan kurang adalah sebesar 19,6%. Dari angka tersebut, 5,7% mengalami gizi kurang dan 

13,9% mengalami gizi kurang lainnya. Namun, data ini masih jauh dari target yang ditetapkan 

oleh Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2017, yang menargetkan prevalensi 

gizi buruk sebesar 17%. Di Indonesia, ada 18 provinsi yang memiliki prevalensi gizi buruk 

berkisar antara 21,2% hingga 33,1% (Kemenkes RI, 2017). 

Sulawesi utara merupakan provinsi dengan urutan yang masih dikatakan jauh dari 

standar angka nasional terhadap stunting. Gizi buruk provinsi Sulut berada pada posisi ke-21, 

yaitu berdasarkan data dinas Kesehatan provinsi Sulawesi utara pada tahun 2022 stunting 

sebesar 20,5%, ini mengalami penurunan yang awalnya sebesar 21,69% yang di dapatkan 

melalui survey skala nasional, yakni Survei Status Gizi Indonesia (SSGI). Prevalensi stunting 

berdasarkan kelompok umur terdapat pada rata-rata kelompok usia 12-35 bulan (SSGI, 2022). 

Bolaang Mongondow Timur (Boltim) adalah salah satu kabupaten di Sulawesi Utara yang 

berada pada urutan pertama mengalami masalah stunting tertinggi. Prevalensi stunting di 

Kabupaten Boltim yaitu 30% pada tahun 2022 yang terdiri dari pendek dan sangat pendek 

(SSGI, 2022). Kecamatan Kotabunan merupakan urutan pertama prevalensi stunting tertinggi 

setelah Kecamatan Puskesmas Nuangan, Motongkad, Tutuyan, dan Modayag. Prevalensi 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kotabunan yang terdiri dari pendek dan sangat 

pendek yaitu sebesar 18,0% dengan  kategori dari 0-59 bulan.  

Penyebab utama masalah gizi sering kali terkait dengan gangguan dalam proses tumbuh 

kembang yang sudah dimulai sejak dalam kandungan. Misalnya, jika asupan gizi ibu selama 

kehamilan tidak mencukupi, ini dapat menghambat perkembangan janin dan berpotensi 

menyebabkan masalah gizi pada anak setelah lahir (Sukmawati, 2018). Status gizi ibu selama 

kehamilan memiliki dampak yang signifikan pada pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Anak-anak yang lahir dari ibu yang mengalami kekurangan gizi dan hidup dalam kondisi yang 

tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kekurangan gizi dan rentan 

terhadap penyakit menular (Nurhayati, 2016).  

Berdasarkan data dari Komunikasi Data Kesehatan Masyarakat (Komdat Kesmas) tahun 

2022 presentase Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) tercatat sebanyak 8,41% kejadian 

secara Nasional dimana Provinsi Sulawesi Utara termasuk dalam 10 besar dengan presentase 

8,22% kejadian Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronis (Lakip Direktorat Gizi Ibu dan Anak, 2022). 

Di Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2019-2021 terdapat sebanyak 4356 ibu hamil dengan 

KEK (BPS Provinsi Sulawesi Utara, 2021). Didapatkan juga data jumlah Ibu Hamil Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur di 2 kecamatan bahwa pada 

Januari tahun 2022 sampai dengan Oktober 2023 ada sebanyak 9,8% Ibu Hamil Kekurangan 

Energi Kronik. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa masalah gizi pada anak erat kaitannya dengan 

beberapa faktor termasuk status gizi ibu saat hamil seperti riwayat KEK dan juga anemia. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Khan et al, 2019 di Pakistan yang menunjukkan bahwa status gizi 

ibu sebagai salah satu faktor penyebab malnutrisi pada anak-anak di Pakistan.  
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2.  TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil dengan 

status gizi pada anak usia 1-3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kotabunan.  

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berfokus pada analisis korelasi dengan pendekatan cohort retrospectif yakni 

jenis penelitian yang memakai data yang sudah terkumpul sebelumnya. Desain penelitian yang 

digunakan adalah cross-sectional, yang memungkinkan pengumpulan data variable 

independent (bebas) dan dependent (terikat) secara bersamaan. Teknik sampling yang 

digunakan adalah pusposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu ibu yang mempunyai anak 

usia 1-3 tahun dan mempunyai buku KIA dengan data lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah anak yang dalam 1-2 minggu mengalami sakit yang dapat 

mempengaruhi status gizi dan ibu usia remaja. Berdasarkan perhitungan sampel didapatkan 

jumlah sampel adalah 85 ibu dan anak. Instrumen penelitian yang digunakan pada penilaian 

status gizi ibu adalah tabel  batas ambang IMT menurut Permenkes No 41 Tahun 2014 serta 

tabel anjuran penambahan BB pada ibu hamil yang diadaptasi dari jurnal Susilowati & 

Kuspriyanto, 2016. Sedangkan instrumen  penilaian status gizi anak menggunakan standar 

antropometri menurut Permenkes No 2 tahun 2022 untuk menghasilkan Z-Score.  

Pada Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

dilakukan untuk  melihat  gambaran  frekuensi  dan persentase  dari  karakteristik demografi 

responden. Sementara itu analisis bivariat pada penelitian ini  menggunakan  uji gamma yang  

digunakan  untuk  melihat  hubungan  antara  status gizi ibu saat hamil dengan status gizi 

anak usia 1-3 tahun di wilayah Puskesmas Kotabunan Kabupaten Bolaang Mongondow Timur. 

Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari tempat penelitian dengan nomor surat 

440/D04/DINKES-PKM06/288/VII/2024.  

4. HASIL 

Tabel.1 Karakteristik responden anak 

 f (n) % 

Jenis Kelamin 

   

Laki-laki 42 49,4 

Perempuan 43 50,6 

Total 85 100,0 

Usia 

   

   

12-20 Bulan 52 61,2 

21-30 Bulan 33 38,8 

Total 85 100,0 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Tabel II. Karakteristik Responden Ibu 

Karakteristik Responden f (n) % 

Usia 

   

   

20-25 Tahun 37 43,5 

>25 tahun 48 56,5 

Total 85 100,0 

Pekerjaan 

   

   

Bekerja 48 56,5 

Tidak Bekerja 37 43,5 

Total 85 100,0 

Jumlah Anak Satu  53 62,4 
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Dua 29 34,1 

>Tiga 3 3,5 

Total 85 100,0 

Penghasilan keluarga 

   

   

   

<3 Juta 8 9,5 

3 Juta 62 72,9 

>3 Juta 15 17,6 

Total 85 100,0 

Pendidikan  

   

   

SMP 5 5,8 

SMA 52 61,2 

Perguruan Tinggi 28 33 

Total 85 100,0 

Jumlah Anak 

   

   

   

Satu  53 62,4 

Dua 29 34,1 

>Tiga 3 3,5 

Total 85 100,0 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Hasil analisi pada tabel 1 merupakan karakteristik responden anak yang menunjukkan 

anak berjenis kelamin perempuan 43 (50,6%) dan anak dengan jenis kelamin laki-laki 42 

(49,4%). Pada tingkat usia menunjukkan mayoritas anak berusia 12-20 bulan sebanyak 52 

(61,2%) dan sisanya berusia 21-30 bulan sebanyak 33 (38,8%). 

Hasil analisis tabel II merupakan karakteristik responden ibu yang menunjukkan usia ibu 

yang didominasi oleh ibu yang berusia >25 tahun 48 (56,5%) sisanya ibu dengan usia 20-25 

tahun sebanyak 37 (43,5%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan 

mayoritas ibu bekerja 48 (56,5%) sedangkan ibu tidak bekerja sebanyak 37 (43,5%). Hasil 

Analisa jumlah anak dalam keluarga menunjukkan mayoritas ibu yang hanya memiliki satu 

orang anak 53 (62,4%), diikuti ibu dengan dua orang anak 29 (34,1%) dan sisanya memiliki 

anak >3 sebanyak 3 (3,5%) responden. Hasil analisis jumlah penghasilan keluarga mayoritas 

menunjukkan keluarga memiliki penghasilan sesuai UMR 3 juta rupiah per bulannya 62 

(72,9%), diikuti dengan penghasilan di atas 3 juta rupiah 15 (17,6%), sedangkan keluarga 

dengan penghasilan di bawah 3 juta rupiah sebanyak 8 (9,5%). Berdasarkan pendidikan ibu 

menunjukkan mayoritas ibu memiliki pendidikan terakhirnya SMA 52 (61,2%), diikuti dengan 

ibu yang pendidikan terakhirnya perguruan tinggi sebanyak 28 (33%), dan sisanya ibu dengan 

pendidikan terakhir SMP sebanyak 5 (5,8%) responden.  

Tabel III. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi 

Karakteristik Responden f (n) % 

Status gizi ibu 

   

   

   

Gizi Kurang 2 2,4 

Normal 82 96,4 

Gizi Lebih 1 1,2 

Total 85 100,0 

Status gizi anak 

berdasarkan BB/U 

   

   

Kurang 2 2,4 

Normal 82 96,4 

Risiko BB Lebih 1 1,2 

Total 85 100,0 

Status gizi anak 

berdasarkan TB/U 

Pendek 1 1,2 

Normal 84 98,8 
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   Total 85 100,0 

Status gizi anak 

berdasarkan TB/BB 

   

   

Gizi Kurang 2 2,4 

Normal 82 96,5 

Gizi Lebih 1 1,2 

Total 85 100,0 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Tabel III menunjukkan bahwa didapatkan mayoritas responden ibu memiliki gizi normal 

sebanyak 82 (96,4%), ibu dengan gizi kurang sebanyak 2 responden (2,4%) dan 1 ibu lainnya 

mengalami gizi lebih (1,2%). Sedangkan status gizi anak pada kategori BB/U didapatkan 

mayoritas responden memilki Berat badan Normal sebanyak 82 anak (96,5%), BB kurang 2 

anak (2,4%) dan resiko BB berlebih ada 1 responden (1,2%) diukur berdasarkan kategori Berat 

Badan menurut Usia. Untuk kategori TB/U didapatkan mayoritas responden dengan tinggi 

badan Normal sebanyak 84 anak (98,8%) dan 1 anak lainnya (1,2%) memilki tinggi badan yang 

dikategorikan pendek, diukur berdasarkan kategori Tinggi Badan menurut Usia. Terakhir status 

gizi anak berdasarkan BB/TB didapatkan responden yang memiliki resiko gizi lebih ada 1 anak 

(1,2%), gizi kurang 2 anak (2,4%), dan mayoritas responden memiliki status gizi normal 

sebanyak 82 anak (96,5%), diukur berdasarkan kategori Berat Badan menurut Tinggi Badan. 

Tabel IV. Hasil Analisis Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Status Gizi Anak 

Berdasdarkan kategori BB/U 

Status Gizi Anak 

(BB/U) 

Status Gizi Ibu Saat Hamil Total p 

Gizi Kurang  Normal Gizi Lebih  

 
n 

 

n 

 

n 

 

n % 

BB Kurang 2 0 0  2 

100 0,007 
BB Normal 0 82 0 82 

Resiko BB Lebih 0 0 1 1 

Total 2 82 1 85 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Menunjukkan bahwa hasil penelitian dari 85 responden, 82 ibu yang memiliki gizi normal 

juga mempunyai anak yang status gizinya normal, 2 ibu dengan gizi kurang memiliki 2 anak 

gizi kurang, sedangkan 1 ibu lainnya mengalami gizi lebih serta memiliki anak beresiko BB 

lebih dengan pengukuran menurut kategori Berat Badan menurut Umur.  

Dari uji SPSS menggunakan Uji Gamma menunjukkan hasil nilai p value sebesar 0,007 

dimana 0,007 < 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan 

status gizi anak usia 1-3 tahun di wilayah kerja puskesmas Kotabunan dengan kategori 

penilaian Berat Badan Menurut Umur (BB/U). 
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Tabel V. Hasil Analisis Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Status Gizi Anak 

Berdasdarkan kategori TB/U 

Status Gizi 

Anak (TB/U) 

Status Gizi Ibu Saat Hamil 

Total 

p 
Gizi 

Kurang  
Normal 

Gizi 

Lebih 

n 

 

n 

 

n 

 

n % 

Pendek 1 0 0  1 

100 0,030 Normal 1 82 1 84 

Total 2 82 1 85 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Menunjukkan dari 85 responden mayoritas ibu mempunyai gizi normal sebanyak 82 ibu 

dengan anak yang tinggi badannya normal sebanyak 82 anak, adapun 2 ibu dengan status gizi 

kurang yang mempunyai 1 anak yang tinggi badannya normal dan 1 diantaranya pendek. 

Sedangkan ibu yang memiliki gizi lebih sebanyak 1 dengan 1 anak yang tinggi badannya 

normal.  

Berdasarkan hasil uji gamma didapatkan p value 0,030 dimana 0,030 < 0,05 yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu saat hamil dengan status gizi anak 

usia 1-3 tahun di wilayah kerja puskesmas kotabunan dengan kategori penilaian tinggi badan 

menurut umur (TB/U).  

 

Tabel VI. Hasil Analisis Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Status Gizi Anak 

Berdasdarkan kategori BB/TB 

Status Gizi Anak 

(BB/TB) 

Status Gizi Ibu Saat Hamil Total p 

Gizi 

Kurang  
Normal 

Gizi 

Lebih 
 

 
n 

 

n 

 

n 

 

n % 

Gizi Kurang 2 0 0  2 

100 0,007 
Normal 0 82 0 82 

Resiko Gizi Lebih 0 0 1 1 

Total 2 82 1 85 

(Sumber: Data olahan SPSS, 2024) 

Dapat dilihat bahwa dari 85 responden mayoritas ibu memiliki gizi normal sebanyak 82 

ibu yang memiliki anak dengan gizi normal. Untuk ibu dengan gizi kurang terdapat 2 ibu yang 

memiliki 2 anak dengan gizi kurang. Sedangkan ibu dengan gizi lebih 1 ibu yang memiliki 1 

orang anak dengan resiko gizi lebih.  

Dari hasil uji spss uji Gamma, menunjukkan hasil P Value 0,007 dimana 0,007 < 0,05 artinya 

terdapat hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan status gizi anak usia 1-3 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kotabunan dengan kategori penilaian Berat Badan menurut Tinggi 

Badan (BB/TB).  
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5. PEMBAHASAN 

 

a. Status Gizi Ibu Saat Hamil 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan dari 85 ibu yang memiliki anak usia 1-3 tahun di 

wilayah kerja puskesmas Kotabunan mayoritas ibu mempunyai status gizi normal. Hal 

tersebut didukung dengan data karakteristik responden yang menunjukkan beberapa faktor 

yang dapt mempengaruhi status gizi. 

Faktor pertama adalah usia ibu, data menunjukkan keseluruhan ibu berusia 20-30 tahun, 

Usia ibu saat hamil merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan 

termasuk status gizi ibu saat hamil. Sejalan dengan penelitian Alawiah, dkk, 2023, semakin 

muda atau pun semakin tua umur seseorang ibu saat hamil akan berpengaruh terhadap 

kebutuhan gizi yang diperlukan. Usia muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain 

digunakan pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin 

yang sedang dikandung. Sedangkan untuk usia tua perlu energi yang besar juga karena fungsi 

organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka memerlukan tambahan 

energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. Sehingga usia 

yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun, dengan harapan gizi 

ibu hamil akan lebih baik.  

Faktor berikut adalah jumlah pendapatan keluarga, data menunjukkan bahwa mayoritas 

keluarga di wilayah kerja puskesmas kotabunan memiliki pendapatan sesuai dengan UMR 

bahkan ada beberapa yang melebihi UMR. Status ekonomi keluarga diduga menjadi salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi ibu selama hamil. Hal ini dilihat dari 

sebagian besar ibu yang memiliki anak usia1-3 tahun mempunyai pekerjaan begitupun hasil 

wawancara sebagian besar pasangannya juga bekerja sehingga penghasilan yang didapatkan 

cukup untuk memenuhi kebutuhan keluarga adapun lebih dari cukup untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari. Hal serupa dijelaskan dalam penelitian Hidayati & Thaib, 2010, Status 

ekonomi berdampak pada kemampuan untuk mendapatkan pangan yang cukup dan 

berkualitas karena tercukupinya kemampuan daya beli. 

Faktor lainnya adalah tingkat pendidikan ibu, dari hasil penelitian menunjukkan hampir 

keseluruhan ibu memiliki Pendidikan tinggi SMA dan Perguruan Tinggi. Pendidikan ibu dapat 

berpengaruh terhadap pengetahuan ibu mengenai gizi seimbang yang mempunyai faktor 

besar pada pertumbuhan dan perkembangan bayi (Loya & Nuryanto, 2017). Tingkat 

pendidikan ibu ikut menentukan mudah atau tidaknya ibu menyerap dan memahami 

informasi mengenai gizi dan dapat menentukan tindakan selanjutnya saat menemui 

permasalahan gizi di dalam keluarga (Ni’mah & Nadhiroh, 2015). Pendidikan yang baik bagi 

ibu akan dapat menerima informasi dengan baik pula terbukti melindungi anak dari gizi 

buruk. 

b. Status Gizi Anak Usia 1-3 Tahun 

Status gizi anak merupakan gambaran asupan makanan sehari-hari seseorang, atau 

keadaan yang disebabkan oleh keseimbangan antara penyerapan zat gizi dari makanan 

dengan kebutuhan tubuh akan zat gizi untuk metabolisme. Status gizi merupakan faktor 

terpenting bagi tumbuh kembang anak dan merupakan hasil akhir dari keseimbangan zat gizi 

yang masuk ke dalam tubuh. Status gizi anak diduga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti jenis kelamin, jumlah anak dalam keluarga, jenis pangan yang dikonsumsi, status sosial 

ekonomi, serta pendidikan ibu.  

Faktor pertama yakni jenis kelamin anak, data menunjukkan anak yang memiliki masalah 

gizi adalah anak laki-laki dan perempuan. Sejalan dengan penelitian Kurniawati & Yulianto, 
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2022, menunjukkan bahwa risiko stunting yang dialami oleh balita dengan jenis kelamin laki-

laki dan jenis kelamin perempuan memiliki kemungkinan yang serupa. Hal ini mengingat 

selama masa balita merupakan periode emas pertumbuhan (golden periode) dimana setiap 

balita membutuhkan asupan gizi dan nutrisi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Pada balita 

seringkali menjadi pemilih makanan. Kecenderungan pada balita lebih menyukai makanan 

ringan seperti biskuit, snack, es dan jenis makanan lainnya selain makanan yang seharus 

dikonsumsi secara rutin guna pemenuhan kebutuhan tubuh. Ketika balita telah menyukai jenis 

makanan selain makanan utama, maka dapat dipastikan balita akan kehilangan selera makan 

mereka dan lebih menyukai makanan selingan sebagai makanan pengganti. Hal ini secara 

tidak langsung menjadikan balita memiliki resiko tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi yang 

diperlukan oleh tubuh untuk tumbuh dan berkembang mengingat makanan selingan 

seringkali tidak mengandung seluruh kebutuhan nutrisi dan gizi yang dibutuhkan balita untuk 

tumbuh dan berkembang secara optimal. 

Faktor selanjutnya adalah Pendidikan Ibu, rata-rata tingkat pendidikan ibu yang sudah 

cukup baik sehingga memudahkan ibu menyerap informasi mengenai pemenuhan gizi selama 

hamil dan pola pemberian makanan pada anak terutama pada 1000 hari pertama kelahiran 

anak dimana masa itu dikatakan sebagai masa emas pertumbuhan anak. Sejalan dengan 

penelitian Kurniawati & Yulianto, 2022, Pola pemberian makanan dapat mempengaruhi status 

gizi balita, karena pola pemberian makanan yang seimbang yaitu sesuai dengan kebutuhan 

disertai pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status gizi yang baik. 

Selanjutnya jumlah anak dalam keluarga, data menunjukkan dimana mayoritas ibu di 

wilayah kerja puskesmas kotabunan memiliki anak < dua sebanyak. Sejalan dengan penelitian 

Arisman & Hayanti, 2022, yang menyatakan bahwa jumlah anak dalam keluarga erat kaitannya 

dengan status gizi pada balita, hal ini dikarenakan kualitas maupun kuantitas asuhan dan kasih 

sayang cenderung lebih rendah pada keluarga dengan jumlah anak yang lebih banyak 

dikarenakan keterbatasan waktu, biaya, sarana maupun prasana. 

Faktor berikut adalah pendapatan keluarga, mayoritas keluarga di wilayah kerja 

puskesmas kotabunan mempunyai jumlah pendapatan yang sesuai UMR bahkan ada yang 

lebih dari UMR. Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniawati & Yulianto, 2022, yang 

menyatakan bahwa pendapatan keluarga berkaitan dengan kemampuan rumah tangga 

tersebut dalam memenuhi kebutuhan hidup baik primer, sekunder maupun tersier. 

Pendapatan keluarga yang tinggi memudahkan dalam memenuhi kebutuhan hidup, 

sebaliknya pendapatan keluarga yang rendah lebih mengalami kesulitan dalam memenuhi 

kebutuhan hidup. 

Berdasarkan analisis bivariat, ibu yang memiliki anak usia 1-3 tahun di wilayah kerja 

puskesmas kotabunan dengan status gizi normal mayoritas mempunyai anak dengan status 

gizi normal baik diukur menurut BB/U, TB/U ataupun dengan BB/TB. Status gizi ibu saat hamil 

yang terpenuhi dapat berpengaruh positif pada kesehatan dan status gizi bayi yang 

dilahirkannya sehingga akan menjadi hal positif dikemudian hari anak terhindar dari resiko 

stunting, wasting, ataupun obesitas.  

Anak dengan status gizi buruk dalam penelitian ini dapat dikatakan hanya sebagian kecil 

saja hal ini dapat dipengaruhi oleh hal-hal yang disebutkan di atas dimana jika pendidikan ibu 

tidak memadai maka dapat berpengaruh pada proses penyerapan informasi mengenai 

pemenuhan status gizi yang baik seperti hal nya di tempat penelitian ini pada saat posyandu 

peneliti melakukan observasi keadaan sekitar dan peneliti menemukan hal menarik dimana 

setiap pelaksanaan posyandu di setiap desa, pihak puskesmas akan memberikan berbagai 

penyuluhan penyuluhan baik pada ibu hamil maupun pada ibu yang mempunyai balita 
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contohnya penyuluhan status gizi sebagai upaya untuk mengurangi kasus gizi buruk pada ibu 

hamil dan juga balita. Disamping itu juga pihak kader posyandu di tiap desa menyediakan 

berbagai bingkisan yang didalamnya berupa makanan tambahan dan juga susu untuk ibu 

hamil maupun anak sebagai upaya dari desa setempat untuk pemberantasan gizi buruk. 

c. Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Dengan Status Gizi Anak Usia 1-3 Tahun Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kotabunan 

Berdasarkan hasil uji statistic Gamma menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

status gizi ibu dan status gizi anak di wilayah kerja Puskesmas Kotabunan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Zaif, Wijaya & Hilmanto (2017) terdapat hubungan yang signifikan 

antara pertambahan berat badan ibu saat hamil selama 3 trimester dengan status gizi anak.  

Sejalan dengan penelitian Alfarisi, Nurmalasari & Nabilla, 2019, yang menyatakan ada 

hubungan antara status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting. Status gizi ibu 

selama kehamilan dapat dimanifestasikan sebagai keadaan tubuh akibat dari pemakaian, 

penyerapan dan penggunaan makanan yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Gizi ibu waktu hamil sangat penting untuk pertumbuhan janin yang 

dikandungnya.  

Pada umumnya, ibu hamil dengan kondisi kesehatan yang baik yang tidak ada gangguan 

gizi pada masa pra-hamil maupun saat hamil, akan menghasilkan bayi yang lebih besar dan 

lebih sehat daripada ibu hamil yang kondisinya memiliki gangguan gizi. KEK merupakan 

merupakan gambaran status gizi ibu dimasa lalu, kekurangan gizi kronis pada masa anak-anak 

baik disertai sakit yang berulang, akan menyebabkan tubuh yang pendek (stunting) atau kurus 

(wasting) pada saat dewasa. Ibu yang memiliki postur tubuh seperti ini berisiko mengalami 

gangguan pada masa kehamilan dan melahirkan bayi lahir rendah. KEK terbentuk dikarenakan 

adanya kegagalan kenaikan berat badan ibu saat hamil. Bawasannya kenaikan berat badan ibu 

selama kehamilan trimester 1 mempunyai peranan yang sangat penting, karena periode ini 

janin dan plasenta dibentuk namun kegagalan kenaikan berat badan ibu pada trimester 2 dan 

3 akan meningkatkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). Hal inilah yang menyebabkan 

adanya KEK dimana mengakibatkan ukuran plasenta kecil dan kurangnya suplai makanan ke 

janin. Kekurangan zat gizi pada ibu yang lama dan berkelanjutan selama masa kehamilan akan 

berakibat lebih buruk pada janin sehingga dapat terbawa sampai beberapa tahun setelah 

kelahiran jika tidak segera di atasi.  

 

6. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu hamil dan anak di 

wilayah kerja puskesmas kotabunan memiliki status gizi yang normal dan terdapat hubungan 

yang signifikan antara status gizi ibu saat hamil dengan status gizi anak usia 1-3 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kotabunan melalui perhitungan penambahan berat badan ibu saat 

hamil selama III trimester dan juga perhitungan dengan tinggi badan dan berat badan anak 

dengan pedoman standar antropometri anak. 

Ucapan Terimakasih 

Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik berkat bantuan dari berbagai pihak, 

untuk itu salah satunya peneliti mengucapkan terima kasih kepada semua responden 

penelitian yang berkenan menjadi bagian dari penelitian ini. 
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