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Abstrak 

Stunting menjadi permasalahan gizi utama di Indonesia dan melebihi standar WHO diatas 20 persen. Banyak 

faktor mempengaruhi stunting salah satunya adalah pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Penggunaan buku KIA di Indonesia masih rendah didukung oleh rendahnya pemanfaatan buku KIA oleh tenaga 

kesehatan hanya sebesar 2,2%. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan penggunaan buku KIA dengan 

kejadian stunting di wilayah Kecamatan Tandes Kota Surabaya. Desain penelitian menggunakan rancangan Case 

Control dengan membandingkan kelompok kasus dengan kelompok kontrol untuk melihat ada tidaknya paparan. 

Pemilihan kelompok dilakukan dengan memilih dua kelompok, kelompok ibu balita berstatus gizi baik 

dihubungkan dengan penggunaan buku KIA sebagai kelompok kontrol dan kelompok ibu  balita stunting 

dihubungkan dengan penggunaan buku KIA sebagai kelompok kasus (kelompok terpapar). Hasil penelitian 

menunjukkan hasil signifikan pada variabel kelengkapan buku KIA dengan nilai p = 0,049; r = 0,249 dan variabel 

pemantauan ibu terhadap perkembangan balita menggunakan buku KIA dengan nilai p = 0,000; r = 0,933. Hasil 

variabel yang tidak signifikan dipengaruhi berbagai faktor seperti keterbatasan menentukan alat ukur terhadap 

variabel dan faktor individual pada sampel yang ditentukan. Penggunaan buku KIA  memiliki hubungan signifikan 

pada variabel kelengkapan buku KIA  dan pemantauan ibu terhadap pertumbuhan balita menggunakan buku KIA 

terhadap kejadian stunting. 

Kata Kunci: Stunting, Buku KIA, Penyebab stunting, Hubungan penggunaan buku KIA. 

Abstract 

Stunting is a major nutritional problem in Indonesia and exceeds WHO standards above 20 percent. Many factors 

affect stunting, one of which is the use of Maternal and Child Health (MCH) books. The use of MCH books in 

Indonesia is still low, supported by the low utilization of MCH books by health workers at only 2.2%. The 

purpose of the study was to determine the relationship between the use of MCH books and the incidence of 

stunting in the Tandes District of Surabaya City. The research design used a Case Control design by comparing 

the case group with the control group to see whether there was exposure. Group selection was carried out by 

selecting two groups, the group of mothers under five with good nutritional status was associated with the use of 

MCH books as a control group and the group of stunting mothers under five was associated with the use of MCH 

books as a case group (exposed group). The results showed significant results on the MCH book completeness 

variable with a p value = 0.049; r = 0.249 and maternal monitoring variables on toddler development using MCH 

books with p values = 0.000; r = 0.933. The results of insignificant variables are influenced by various factors 

such as the limitations of determining measuring instruments against variables and individual factors in the 

specified sample. The use of MCH books has a significant relationship with the variables of MCH book 

completeness and maternal monitoring of toddler growth using MCH books on the incidence of stunting. 

Keywords: Stunting, MCH Handbook, Causes of stunting, Relationship between use of MCH Handbook. 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah suatu kondisi pada anak yang 

panjang atau tingginya kurang dari usianya dan 

ukuran panjang atau tinggi badan lebih besar dari 

minus dua standar deviasi dari median. Menurut 

World Health Organization Child Growth Standards, 

Pengukuran stunting didasarkan pada indeks panjang 

badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 

menurut umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang 

dari dari -2 SD. (Kemenkes, 2018). Kehidupan pada 

1000 Hari Pertama adalah masa sejak anak dalam 

kandungan sampai seorang anak berusia dua tahun. 

Fase ini disebut sebagai Periode Emas karena pada 

masa ini terjadi pertumbuhan otak yang sangat pesat. 

Kurang gizi di periode ini akan mengakibatkan 

kerusakan atau terhambatnya pertumbuhan yang 

tidak dapat diperbaiki di masa kehidupan 

selanjutnya. Cukup gizi selama dalam kandungan 

akan membuat janin tumbuh dan lahir sebagai bayi 

yang sehat kuat dan sempurna dalam tiap fase 

perkembangan dan pertumbuhannya (Kemenkes, 

2018). Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam 

kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir 

dan  stunting  akan terlihat setelah bayi berusia 2 

tahun. (TNP2K, 2017).  

Stunting disebabkan oleh rendahnya asupan 

gizi dan penyakit berulang yang didasari oleh 

lingkungan yang tidak sehat. (Kemenkes RI, 2016). 

Dampak Stunting umumnya terjadi karena 

diakibatkan oleh kurangnya asupan nutrisi pada 

1.000 hari pertama kehidupan oleh ibu. Hitungan 

1.000 hari dimulai sejak janin sampai anak berusia 2 

tahun. Efek langsung dan tidak langsung serta 

penyebab stunting lebih lengkap dijelaskan oleh 

WHO (2013). Penyebab langsung stunting berkaitan 

dengan penyakit infeksi, pola menyusui, 

ketersediaan pangan, dan lingkungan rumah dan 

keluarga (faktor lingkungan ibu dan keluarga). 

Faktor ibu saat kehamilan meliputi malnutrisi 

prakonsepsi, kehamilan dan menyusui, perawakan 

ibu pendek, infeksi, kehamilan remaja, kesehatan 

mental, retardasi pertumbuhan intrauterin (IUGR) 

dan kelahiran prematur, jarak kehamilan  pendek, 

dan hipertensi. Faktor lingkungan meliputi 

rendahnya ketahanan pangan rumah tangga, 

kurangnya stimulasi tumbuh kembang anak usia dini 

pada periode fase emas anak, pengasuhan anak usia 

dini yang buruk, fasilitas sanitasi dan air bersih yang 

tidak memadai, dan pengetahuan gizi ibu yang tidak 

memadai. 

Pemberian gizi yang kurang akan berdampak 

dengan adanya gangguan pada perkembangan 

kognitif dan fisik yang optimal pada anak 

(Mauliddina et al., 2023). Terjadinya stunting berada 

dalam rentan usia 0-5 tahun dengan prevalensi usia 

0-5 tahun sebanyak (27%) dengan puncaknya pada 

usia 2-5 tahun dan akan ditemukan resiko lebih besar 

pada usia 24-59 bulan dengan pertumbuhan yang 

terhambat. (Cunningham, 2006). Anak stunting 

memiliki tingkat Intelligence Quotient (IQ) yang 

lebih rendah dibandingkan rata-rata IQ anak normal 

dan balita yang  mengalami stunting juga akan 

mengalami dampak jangka pendek yaitu, 

terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan 

fisik, kecerdasan, dan gangguan metabolisme pada 

tubuh (Rahma, 2020). Stunting juga akan 

memberikan dampak jangka panjang yaitu, tinggi 

badan yang kurang saat dewasa, obesitas, kesehatan 

reproduksi menurun, kapasitas belajar tidak 

maksimal, dan penurunan produktivitas. 

Kejadian stunting di Indonesia masih 

melebihi standar WHO yaitu berada di atas 20 

persen. (SSDGI, 2021). Indonesia berada pada posisi 

tertinggi kedua di Asia Tenggara dengan prevalensi 

penderita stunting mencapai 31,8% pada tahun 2020. 

(Asian Development Bank, 2021). Kejadian stunting 

menjadi masalah gizi utama yang terjadi di 

Indonesia karena memiliki prevalensi tertinggi 

dibandingkan masalah gizi lainnya seperti gizi 

kurang, kurus, dan gemuk menurut Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI. Kemsetneg RI 

Sekretariat Wakil Presiden RI memaparkan bahwa 

Pemerintah memiliki target dalam menurunkan 

prevalensi stunting yang telah ditetapkan dalam 

RPJMN 2020-2024 dan Perpres No 72 Tahun 2021 

yaitu 14% di tahun 2024. Pemerintah juga akan 

mengupayakan  angka prevalensi stunting turun 

2,7% per tahun. 

Berbagai faktor menjadi pendukung 

terjadinya stunting dan salah satunya adalah 

pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Pemerintah telah melakukan upaya edukatif dalam 

mengurangi permasalahan status gizi dengan 

pemberian buku Kesehatan Ibu dan Anak yang 

diberikan kepada ibu sejak pemeriksaan pertama 

masa kehamilan hingga anak berusia 6 tahun. 

Pemberian buku KIA juga digunakan untuk 

memberdayakan masyarakat khususnya keluarga 

dalam menjaga kesehatan dan mendapatkan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam waktu yang 

sudah ditentukan. (Hasyim & Sulistyaningsih, 2019). 

Pengertian buku KIA berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

284/Menkes/SK/III/2004 tentang buku KIA adalah 

buku KIA merupakan alat untuk mendeteksi secara 

dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu 

dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan dengan 

informasi yang penting bagi ibu dan keluarga dan 

masyarakat mengenai pelayanan kesehatan ibu dan 

anak termasuk rujukannya dan paket standar 

pelayanan KIA, gizi,  imunisasi, dan tumbuh 

kembang balita (Kemenkes, 2016). Pemanfaatan 

Buku KIA secara optimal dapat menjadi media yang 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku pencarian kesehatan ibu dan anak serta 

memudahkan keluarga dalam mengikuti 

perkembangan gizi yang baik untuk anak. 

Penggunaan buku KIA di Indonesia masih 

rendah, hal ini didukung oleh rendahnya 

pemanfaatan buku KIA oleh tenaga kesehatan yang 

hanya sebesar 2,2%. (Hariyadi, et al, 2014). 

Rendahnya pemanfaatan ini akan berdampak pada 

meningkatnya kejadian stunting. Tingkat 

pengetahuan terhadap informasi yang terdapat pada 

buku KIA menjadi salah satu faktor tidak langsung 

terjadinya stunting pada balita. Bila belum 

memahami apa itu stunting dan bagaimana gejala 

balita yang mengalami stunting, kurangnya 

pengetahuan ini yang akan meningkatkan angka 

kejadian stunting. (Sutarto dkk, 2020). Data Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya menunjukkan kejadian 

stunting di Surabaya berada pada angka 5.727 pada 

bulan Oktober 2021. Pemerintah terus melakukan 
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upaya dalam menurunkan stunting hingga jumlahnya 

berubah menjadi 1.785 pada bulan Desember 2021. 

Stunting menjadi fokus utama pemerintah dalam 

menjadikan generasi muda dengan kualitas yang 

baik. Kejadian Stunting di wilayah Kecamatan 

Tandes Kota Surabaya berada di angka 50  anak 

yang diambil dari  data dua puskesmas, yaitu 

Puskesmas Manukan Kulon dan Puskesmas 

Balongsari serta jumlahnya terus meningkat setiap 

harinya. Peran fasilitas kesehatan, posyandu, hingga 

kader kesehatan sangat penting dalam melakukan 

pemantauan penggunaan buku KIA. 

Berdasarkan survey yang dilakukan di 

Puskesmas Manukan Kulon Surabaya, kejadian 

stunting juga dipengaruhi oleh kegiatan posyandu 

yang terhambat selama pandemi covid-19 dan hasil 

studi menunjukkan 60% kegiatan posyandu tidak 

berjalan yang berdampak pada terhambatnya 

pemberian program stunting sehingga pemantauan 

terhadap penggunaan buku KIA berkurang. Data 

kunjungan sebagian besar ibu dengan balita stunting 

di wilayah Puskesmas Kulon menunjukkan sebanyak 

lebih dari 75% buku KIA tidak terisi lengkap, tidak 

dibaca dan balita tidak datang ke posyandu. Hal 

tersebut membuat balita stunting menjadi prioritas 

masalah pada urutan pertama di atas Ibu hamil yang 

diperiksa HIV dan kanker payudara dan serviks pada 

perempuan usia 30-50 tahun dengan riwayat seksual 

aktif. Hasil analisis CARL Balita Stunting yang 

dilakukan didapatkan bahwa tiga urutan pertama 

adalah asupan nutrisi yang tidak memadai, kualitas 

makanan (mikronutrien dan makronutrien), dan 

kondisi ibu saat hamil yang berhubungan dengan 

penggunaan buku KIA yang tidak optimal pada ibu 

sehingga peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai penggunaan buku KIA di wilayah 

Kecamatan Tandes Kota Surabaya. Berdasarkan data 

dan latar belakang yang diberikan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini “Apakah ada hubungan 

penggunaan Buku KIA dengan meningkatnya 

kejadian stunting di wilayah Kecamatan Tandes 

Kota Surabaya ?”. Penelitian ini bertujuan untuk 

Mengetahui hubungan penggunaan buku KIA 

dengan kejadian stunting yang terjadi di wilayah 

Kecamatan Tandes Kota Surabaya. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik, yaitu penelitian yang 

dilakukan tanpa campur tangan subjek 

(Notatoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, faktor 

penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

dianalisis dan diselidiki, yaitu penggunaan buku 

KIA oleh ibu sebagai variabel independen dan 

kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan sebagai 

variabel dependen.  Data dalam penelitian ini 

dilakukan analisis korelasi analitik. Penelitian 

korelasi adalah studi atau studi tentang hubungan 

antara dua variabel dalam suatu kondisi atau 

sekelompok subjek untuk memahami hubungan 

antara gejala yang satu dengan yang lainnya atau 

variabel yang satu dengan yang lainnya 

(Notoatmodjo, 2010). Desain penelitian yang 

digunakan adalah menggunakan rancangan studi 

Case Control. Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan membandingkan kelompok kasus dengan 

kelompok kontrol untuk melihat ada tidaknya 

paparan. Pemilihan kelompok dilakukan dengan 

memilih dua kelompok, kelompok ibu balita dengan 

balita berstatus gizi baik (tidak stunting) yang 

dihubungkan dengan penggunaan buku KIA sebagai 

kelompok kontrol dan kelompok ibu  balita  dengan 

balita stunting yang dihubungkan dengan 

penggunaan buku KIA sebagai kelompok kasus 

(kelompok terpapar). Penelitian ini memiliki sifat 

retrospektif yang merupakan rancang bangun dengan 

melihat riwayat tentang suatu kejadian yang 

berhubungan dengan kejadian yang diteliti saat ini. 

Penelitian ini berupaya untuk melihat faktor 

penyebab dimasa lalu terhadap kejadian sekarang. 

(Hidayat, A.A., 2015). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden Penelitian

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 Normal Stunting p-value 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 18 (58,1%) 19 (59,4%) 
0,918 

Perempuan 13 (41,9%) 13 (40,6%) 

Usia 

Bayi (<1 tahun) 3 (9,7%) 2 (6,3%) 
0,622 

Balita (1-5 tahun) 28 (90,3%) 30 (93,8%) 

Riwayat Kelahiran 

Normal 21 (67,7%) 10 (31,3%) 
0,003** 

Prematur 10 (32,3%) 22 (68,8%) 

Berat Bayi Lahir (BBL) 

BBLR 3 (9,7%) 8 (25,0%) 
 

0,352 
Normal 28 (90,3%) 22 (68,8%) 

Makrosomia 0 (0,0%) 2 (6,3%) 

Kelengkapan Imunisasi 

Lengkap 31 (100,0%) 32 (100,0%) - 

Pendidikan Ibu 

SD 0 (0,0%) 3 (9,4%) 
 

 

0,003** 

SMP 4 (12,9%) 9 (28,1%) 

SMA/SMK 13 (41,9%) 15 (46,9%) 

Universitas 14 (45,2%) 5 (15,6%) 

Penghasilan Keluarga 

Dibawah UMR 1 (3,2%) 4 (12,5%) 0,179 
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Diatas UMR 30 (96,8%) 28 (87,5%) 

Status Gizi Ibu Hamil 

Sangat Kurus 0 (0,0%) 3 (9,4%) 0,001** 

 Normal Stunting p-value 

Kurus 1 (3,2%) 1 (3,1%) 

 
Normal 3 (9,7%) 18 (56,3%) 

Gemuk 14 (45,2%) 1 (3,1%) 

Obesitas 13 (41,9%) 9 (28,1%) 

Total 31 (100,0%) 32 (100,0%)  

 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 

usia, riwayat kelahiran, berat bayi lahir, 

kelengkapan imunisasi, pendidikan ibu, penghasilan 

keluarga, dan status gizi ibu hamil didapatkan hasil 

sebagai berikut. Berdasarkan jenis kelamin, 

frekuensi anak laki-laki yang memiliki status gizi 

stunting lebih tinggi sebesar 59,4% sedangkan anak 

yang memiliki status gizi normal 58,1%. 

Sebaliknya, frekuensi anak perempuan yang 

memiliki status gizi normal 41,9% dan stunting 

40,6% sama. Usia anak didapatkan hasil frekuensi 

anak bayi memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dengan presentase 6,3% dibandingkan dengan anak 

yang memiliki status gizi normal 9,7%. Sebaliknya, 

frekuensi anak balita yang memiliki status gizi 

stunting yaitu sebesar 93,8% lebih tinggi 

dibandingkan anak yang memiliki status gizi 

normal dengan persentase 90,3%. 

Berdasarkan variabel riwayat kelahiran, 

frekuensi anak yang memiliki riwayat kelahiran 

normal dengan persentase 31,3% lebih rendah 

mengalami stunting dibandingkan anak yang 

memiliki status gizi normal. Sebaliknya, frekuensi 

anak yang memiliki riwayat kelahiran prematur 

yaitu sebesar 68,8% lebih tinggi mengalami 

stunting dibandingkan anak yang memiliki status 

gizi norma. Pada hasil uji variabel riwayat berat 

bayi lahir, frekuensi anak yang memiliki riwayat 

BBLR (berat bayi lahir rendah) 25,0% dan 

makrosomia 6,3% lebih tinggi yang memiliki status 

gizi stunting dibandingkan status gizi normal. 

Sebaliknya, frekuensi anak yang memiliki riwayat 

berat bayi lahir normal 90,3% lebih rendah yang 

memiliki status gizi stunting dibandingkan status 

gizi normal. 

Berdasarkan hasil uji chi-square terdapat 

hubungan antara variabel riwayat kelahiran 

terhadap kejadian stunting secara signifikan. Selain 

itu, untuk variabel jenis kelamin, usia, dan berat 

bayi lahir tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian stunting. Berdasarkan 

kelengkapan imunisasi, frekuensi anak yang 

memiliki status imunisasi yang lengkap yang 

memiliki status gizi normal dan stunting sama. 

Berdasarkan tingkat pendidikan ibu, frekuensi anak 

dengan pendidikan ibu yang semakin rendah lebih 

tinggi mengalami stunting dibandingkan status gizi 

normal. Sebaliknya, frekuensi anak dengan 

pendidikan ibu yang tinggi yaitu universitas dengan 

persentase 45,2% lebih rendah mengalami stunting 

dibandingkan anak yang memiliki status gizi 

normal. 

Berdasarkan tingkat penghasilan keluarga, 

frekuensi yang memiliki penghasilan dibawah 

UMR (upah minimum rakyat) yaitu sebesar 12,5% 

lebih tinggi memiliki status gizi stunting 

dibandingkan status gizi normal. Sebaliknya, 

frekuensi anak yang memiliki penghasilan diatas 

UMR dengan persentase 96,8% lebih rendah 

memiliki status gizi stunting dibandingkan anak 

yang memiliki status gizi normal. Pada hasil uji 

variabel riwayat status gizi ibu waktu hamil, 

frekuensi anak dari ibu hamil yang memiliki status 

gizi kurus dan normal lebih tinggi yang memiliki 

status gizi stunting dibandingkan status gizi normal. 

Sebaliknya, frekuensi anak dari ibu hamil yang 

memiliki status gizi gemuk dan obesitas lebih 

rendah yang memiliki status gizi stunting 

dibandingkan anak yang memiliki status gizi 

normal. Hasil uji analisis yang dilakukan, terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel tingkat 

pendidikan ibu dan status gizi ibu saat hamil 

terhadap kejadian stunting. Selanjutnya, tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

variabel kelengkapan imunisasi dan penghasilan 

keluarga terhadap kejadian stunting. 

 

Hubungan Pemanfaatan Buku KIA Terhadap 

Kejadian stunting 

 

Tabel 2. Hubungan Kelengkapan Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p-value 

Kurang 2 (6,5%) 1 (3,1%) 

0,249* 0,049 
Cukup 9 (29,0%) 18 (56,3%) 

Baik 11 (35,5%) 10 (31,3%) 

Sangat Baik 9 (29,0%) 3 (9,4%) 

 

Berdasarkan tabel 2 semakin baik 

kelengkapan buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Namun didapatkan 

hubungan yang signifikan antara kelengkapan buku 

KIA terhadap kejadian stunting (p<0,05). 

 

Tabel 3. Hubungan Kesesuaian Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p-value 

Kurang 1 (3,2%) 0 (0,0%) 

0,127 0,323 Cukup 11 (35,5%) 17 (53,1%) 

Baik 19 (61,3%) 15 (46,9%) 
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Berdasarkan tabel 3 semakin sesuai 

pencatatan di buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Namun tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

kesesuaian pengisian buku KIA terhadap kejadian 

stunting. 

 

Tabel 4. Hubungan Sikap Ibu Dalam Mengisi Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p-value 

Kurang 2 (6,5%) 4 (12,5%) 

0,241 0,058 Cukup 7 (22,6%) 13 (40,6%) 

Baik 22 (71,0%) 15 (46,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4 semakin baik sikap ibu 

dalam mengisi buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan  status gizi normal. Sebaliknya, 

semakin kurang sikap ibu dalam mengisi buku KIA, 

frekuensi anak yang memiliki status gizi stunting 

lebih tinggi dibandingkan status gizi normal. 

Namun tidak didapatkan hubungan yang signifikan  

antara sikap ibu dalam mengisi buku KIA terhadap 

kejadian stunting. 

 
Tabel 5. Hubungan Kontrol Ibu Dalam Mengisi Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 

 Normal Stunting r p-value 

Kurang 0 (0,0%) 4 (12,5%) 

0,158 0,217 Cukup 11 (35,5%) 11 (34,4%) 

Baik 20 (64,5%) 17 (53,1%) 

 
Berdasarkan tabel 5 semakin baik kontrol 

ibu dalam mengisi buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Sebaliknya 

semakin kurang kontrol ibu dalam mengisi buku 

KIA, frekuensi anak yang memiliki status gizi 

stunting lebih tinggi dibandingkan status gizi 

normal. Namun tidak didapatkan hubungan yang 

signifikan antara kontrol ibu dalam mengisi buku 

KIA terhadap kejadian stunting. 

 

Tabel 6. Hubungan Pemantauan Ibu Dalam Mengisi Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p-value 

Lambat 1 (3,2%) 32 (100,0%) 

0,933** 0,000 Kurang Baik 7 (22,6%) 0 (0,0%) 

Baik 23 (74,2%) 0 (0,0%) 

 

Berdasarkan tabel 6 semakin baik 

pemantauan ibu dalam mengisi buku KIA, 

frekuensi anak yang memiliki status gizi stunting 

tidak ada. Sebaliknya semakin lambat 

pemantauannya, ibu dalam mengisi buku KIA, 

frekuensi anak yang memiliki status gizi stunting 

lebih tinggi dibandingkan status gizi normal. 

Namun didapatkan hubungan yang signifikan 

antara pemantauan ibu dalam mengisi buku KIA 

terhadap kejadian stunting (p<0,001). 

 

Tabel 7. Hubungan Kepatuhan Ibu Dalam Mengisi Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p-value 

Jarang membawa 7 (22,6%) 2 (6,3%) 

0,051 0,691 Kadang membawa 1 (3,2%) 10 (31,3%) 

Selalu membawa 23 (74,2%) 20 (62,5%) 

 
Berdasarkan tabel 7 semakin baik kepatuhan 

ibu dalam mengisi buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Namun tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan ibu dalam mengisi buku KIA terhadap 

kejadian stunting. 

 

Tabel 8. Hubungan Pengetahuan Umum Ibu Tentang Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p value 

Salah 14 (45,2%) 12 (37,5%) 

-0,036 0,779 Benar sebagian 15 (48,4%) 20 (62,5%) 

Benar semua 2 (6,5%) 0 (0,0%) 

 

Berdasarkan tabel 8 frekuensi ibu yang 

menjawab semua pertanyaan dengan benar 

memiliki frekuensi anak dengan status gizi normal. 

Sebaliknya, sebagian besar frekuensi ibu yang 

menjawab beberapa pertanyaan dengan benar 

memiliki sebagian besar frekuensi anak dengan 

status gizi stunting. Namun tidak didapatkan 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

umum ibu tentang buku KIA terhadap kejadian 

stunting. 

 

Tabel 9. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p value 

Salah 2 (6,5%) 0 (0,0%) 0,000 1,000 
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Benar sebagian 27 (887,1%) 32 (100,0%) 

Benar semua 2 (6,5%) 0 (0,0%) 

 

Berdasarkan tabel 9 frekuensi ibu yang 

menjawab semua pertanyaan dengan benar memiliki 

frekuensi anak dengan status gizi normal. 

Sebaliknya, sebagian besar frekuensi ibu yang 

menjawab beberapa pertanyaan dengan benar 

memiliki sebagian besar frekuensi anak dengan 

status gizi stunting. Namun tidak didapatkan 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

tentang nutrisi terhadap kejadian stunting. 

 

Tabel 10. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang Terhadap Kejadian Stunting 
 Normal Stunting r p value 

Salah 10 (32,3%) 9 (28,1%) 

-0,103 0,420 Benar sebagian 14 (45,2%) 12 (37,5%) 

Benar semua 7 (22,6%) 11 (34,4%) 

 

Berdasarkan tabel 10 sebagian besar 

frekuensi ibu yang menjawab semua pertanyaan 

dengan benar memiliki sebagian besar frekuensi 

anak dengan status gizi stunting. Sebaliknya, 

sebagian besar frekuensi ibu yang menjawab 

beberapa pertanyaan dengan benar memiliki 

sebagian besar frekuensi anak dengan status gizi 

normal. Namun tidak didapatkan hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu tentang tumbuh 

kembang terhadap kejadian stunting. 
 

Tabel 11. Analisis Multivariat Hubungan Antara Pemanfaatan Buku KIA Terhadap Kejadian Stunting 

Variabel sig Exp(B) 
95% CI for EXP (B) 

Lower Upper 

Kelengkapan 0,073 0,097 0,008 1,245 

Pemantauan 0,998 8346613015,2 0,000 - 

 
Berdasarkan tabel 11 analisis multivariat 

menunjukkan bahwa kedua variabel tidak 

berhubungan secara signifikan, yaitu kelengkapan 

dan pemantauan ibu dalam mengisi buku KIA 

terhadap kejadian stunting (p>0,05). Pada variabel 

kelengkapan, nilai korelasinya terhadap kejadian 

stunting sebesar 0,097 (95% CI : OR = 0,008-1,245) 

dan pemantauan tidak dapat diklasifikasikan. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pendidikan ibu, Status Gizi, dan 

Prematuritas dan Berat Badan Lahir Rendah 

Terhadap Kejadian Stunting 

Faktor tidak langsung yang dapat 

menyebabkan permasalahan gizi pada balita adalah 

kurangnya tingkat pengetahuan Ibu tentang gizi 

balita. Pengetahuan orang tua khususnya Ibu 

berperan penting dalam status gizi balita karena 

berdasarkan pada faktor psikologi, anak sangat 

tergantung kepada orang tua terutama yang berkaitan 

dengan pemenuhan kebutuhan seperti rasa aman dan 

nyaman, kebahagiaan, nutrisi. Pengetahuan Ibu 

tentang gizi ini dapat dilihat dari cara memilih bahan 

makanan, cara mengolah makanan dan cara 

menyajikan makanan itu sendiri. (Janiwarty, 2013). 

Pada  studi  ini,  ditemukan hubungan yang 

signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting dengan nilai p=0.003. Hubungan yang 

signifikan ini mencerminkan fakta bahwa semakin 

tinggi pendidikan ibu, semakin rendah tingkat 

terjadinya stunting pada anak. Hal ini selaras dengan 

Hasil analisis dalam studi yang dilakukan oleh 

(Aridiyah. et al. 2015) menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting pada anak balita. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan di Semarang yang 

menunjukkan pengetahuan ibu tentang gizi 

merupakan faktor risiko kejadian stunting yang 

bermakna. (Nashikhah R. 2012). 

Menurut sebuah studi, hal ini dapat 

disebabkan oleh karena pemilihan dari pola asuh dan 

pola makan dipengaruhi secara langsung oleh 

pengetahuan ibu mengenai nutrisi dan kesehatan 

anak sehingga dapat secara signifikan mensupresi 

tingkat kejadian stunting (Santosa et al., 2021). 

Pengetahuan mengenai gizi merupakan proses awal 

dalam perubahan perilaku peningkatan status gizi, 

sehingga pengetahuan merupakan faktor internal 

yang mempengaruhi perubahan perilaku. 

Pengetahuan ibu tentang gizi akan menentukan 

perilaku ibu dalam menyediakan makanan untuk 

anaknya. Ibu dengan pengetahuan gizi baik sehingga 

dapat menyediakan makanan dengan jenis dan 

jumlah yang tepat untuk mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan anak balita. Hasil studi lain 

menyebutkan bahwa pada populasi ibu dengan 

pendidikan SD atau di bawahnya memiliki 

kemungkinan 1.587 kali memiliki anak stunting; ibu 

dengan pendidikan SMP memiliki kemungkinan 

1.430 kali memiliki anak stunting; dan ibu dengan 

pendidikan SMA memiliki kemungkinan 1.230 kali 

memiliki anak stunting apabila dibandingkan dengan 

ibu yang lulus kuliah (Laksono et al., 2022). Dari 

pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka 

kemampuan ibu dalam memahami dan menerapkan 

teori dalam pemberian gizi akan semakin baik 

sehingga risiko terjadinya permasalahan gizi lebih 
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rendah. Hal ini berbanding terbalik dengan 

hubungan pekerjaan ibu, tidak memiliki hubungan 

yang signifikan antara pekerjaan ibu terhadap 

kejadian stunting karena bila ibu bekerja maka 

waktu untuk mengatur pemberian gizi terhadap anak 

akan berkurang. Sebaliknya, bila ibu tidak bekerja 

maka ibu akan memiliki waktu yang lebih banyak 

dengan anak dan kualitas gizi juga akan meningkat. 

(Aridiyah. et al. 2015). 

Status gizi ibu selama kehamilan adalah 

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.  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. Kurang  energi kronis akan 

menyebabkan lahirnya anak dengan bentuk tubuh 

“stunting” (Soetjiningsih, 2015). Status gizi pada ibu 

hamil dapat ditentukan dengan menganalisis IMT 

dan LILA. Status gizi pada ibu hamil mempengaruhi 

pertumbuhan linear dari fetus dan risiko terjadinya 

stunting pada 1000 hari pertama kehidupan. IMT 

yang lebih rendah berasosiasi 1.3 kali meningkatkan 

kejadian stunting. Peningkatan IMT yang abnormal 

pada ibu hamil dapat mempengaruhi perkembangan 

dari janin. Sementara itu, LILA <21-23 cm dapat 

menjadi penanda terjadinya malnutrisi pada ibu yang 

dapat beresiko pada terjadinya berat badan lahir 

rendah pada anak yang artinya bahwa, malnutrisi 

atau kekurangan gizi pada ibu dapat meningkatkan 

risiko terjadinya stunting secara tidak langsung 

(Santosa et al., 2021). Pada analisis, status gizi ibu 

hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian stunting dengan nilai p=0.001, di mana 

populasi ibu dengan gizi kurang memiliki tingkat 

kejadian stunting lebih tinggi apabila dibandingkan 

dengan ibu hamil dengan gizi cukup atau berlebih. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Anintya tahun 2022 bahwa status gizi ibu 

berpengaruh terhadap perkembangan janin dan 

mempengaruhi berat bayi lahir. Status gizi ibu 

selama kehamilan yang  baik mempunyai  

kemungkinan  lebih besar    untuk  melahirkan    

bayi    yang    sehat.    Seperti    pada pengertian 

status gizi secara umum,  maka  status gizi  ibu  

hamil adalah  suatu  keadaan  fisik yang merupakan 

hasil dari konsumsi, absorpsi  dan utilisasi  berbagai  

macam  zat  gizi   baik   makro  maupun   mikro.   

Oleh   karena   proses kehamilan menyebabkan 

perubahan fisiologi termasuk perubahan hormon dan 

bertambahnya volume darah untuk perkembangan 

janin,  maka  intake  zat gizi ibu hamil juga harus 

ditambah guna mencukupi kebutuhan tersebut 

(Kemenkes, RI 2018). 

Riwayat kelahiran pada analisis data studi 

ini menunjukkan asosiasi yang signifikan dengan 

kejadian stunting dengan nilai p=0.003. Temuan ini 

sesuai dengan temuan pada studi lain yang 

menyimpulkan bahwa riwayat kelahiran dapat 

meningkatkan kejadian dari stunting, malnutrisi, dan 

berat badan rendah. Kelahiran preterm merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya kelahiran berat 

badan rendah, di mana BBLR dapat dikaitkan 

dengan terjadinya gangguan tumbuh kembang saat 

di dalam uterus yang bila tidak diberi penanganan 

dengan baik dapat mengarah pada kejadian stunting.  

Pengaruh umum prematuritas dan BBLR 

terhadap perkembangan yaitu, segi perkembangan 

fisik, bayi prematur lebih lambat dari bayi normal, 

bayi prematur lebih sering mengalami gangguan 

fisik, pengendalian motorik pada bayi prematur 

duduk, berdiri, dan berjalan lebih lambat 

dibandingkan dengan bayi normal, mengalami 

gangguan bicara, perilaku indera yang sangat sensitif 

dan mudah teralih, dan terdapat gangguan pada 

perilaku emosional dan penyesuaian sosial, serta 

pada usia prasekolah serta saat masa awal sekolah 

akan mengalami masalah terutama saat makan 

(Mariyana & Kock, 2018). Selanjutnya, peningkatan 

resiko terjadinya diare, infeksi, dan komplikasi 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya malnutrisi 

(Sartika et al., 2021). Kelahiran prematur 

meningkatkan risiko terjadinya stunting sebanyak 

dua kali lipat apabila dibandingkan dengan anak 

dengan berat badan lahir normal. Pada bayi prematur 

yang memiliki resiko lebih tinggi terkena infeksi dan 

komplikasi pada sistem digestif menyebabkan 

kemungkinan terjadinya stunting lebih tinggi 

(Santosa et al., 2022). Prematuritas membuat bayi 

mengalami perkembangan lebih lambat 

dibandingkan dengan bayi normal. 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) akan 

menyebabkan gangguan perkembangan fisik, 

pertumbuhan yang terhambat dan perkembangan 

mental  yang akan berpengaruh di masa akan datang. 

Pada studi ini menunjukkan hubungan yang tidak 

signifikan antara BBLR terhadap kejadian stunting. 

Hal ini sejalan dengan Penelitian (Aridiyah, et al. 

2015) yaitu, Pada status berat bayi lahir rendah 

(BBLR) pada anak balita stunting baik di desa 

maupun di kota sebagian besar tidak BBLR dengan 

persentase 74,2% di pedesaan, sedangkan untuk di 

kota yaitu sebesar 93,3%. Berdasarkan hasil uji 

bivariat pada kedua variabel tersebut menunjukkan 

bahwa BBLR dengan kejadian stunting pada anak 

balita yang berada di wilayah pedesaan maupun 

perkotaan tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

Sebuah studi menyatakan bahwa kejadian stunting 

dapat terjadi sebesar 6.95 kali lebih tinggi pada anak 

dengan berat badan lahir rendah dibandingkan 

dengan anak dengan berat badan lahir normal. Hal 

ini dikarenakan terjadinya restriksi tumbuh kembang 

anak sejak dari dalam kandungan dan dapat 

mempengaruhi sistem digestif pada anak, dimana 

absorbsi dari lemak dan protein terganggu dan pada 

akhirnya dapat menimbulkan kekurangan gizi kronis 

dan terjadinya stunting (Putri et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dibuat oleh 

Departemen Kesehatan, gangguan pertumbuhan 

pada awal masa kehidupan bayi antara lain 

disebabkan oleh kekurangan gizi sejak bayi, 

pemberian MP-ASI terlalu dini atau terlalu lambat, 

MP-ASI tidak cukup gizinya sesuai kebutuhan bayi 

atau kurang baiknya pola pemberiannya  menurut  

usia,  dan perawatan bayi yang kurang memadai. 

(Hendra 

A. et al. 2014). Anak balita yang diberikan 

ASI eksklusif dan MP-ASI sesuai dengan dengan 

kebutuhannya dapat mengurangi resiko terjadinya 

stunting. Hal ini karena pada usia 0-6 bulan ibu 
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balita yang memberikan ASI eksklusif yang dapat 

membentuk imunitas atau kekebalan tubuh anak 

balita sehingga dapat terhindar dari penyakit infeksi. 

Setelah itu pada usia 6 bulan anak balita diberikan 

MP-ASI dalam jumlah dan frekuensi yang cukup 

sehingga anak balita terpenuhi kebutuhan zat gizinya 

yang dapat mengurangi risiko terjadinya stunting. 

Dari hasil pembahasan tersebut maka perkembangan 

pada 1000 hari pertama kehidupan ditentukan oleh 

gizi yang diberikan oleh ibu terhadap balita. Gizi 

yang cukup dan seimbang dapat membantu dalam 

meningkatkan pencegahan dari pertumbuhan yang 

lambat maupun tertunda (Aryastami et al., 2017). 

Kesimpulan pada dua studi adalah selaras 

dengan hasil analisis data pada studi ini, di mana 

proporsi anak dengan stunting ditemukan lebih 

tinggi pada populasi BBLR dibandingkan dengan 

BBL normal. Namun, pada populasi dengan berat 

badan lahir normal, ditemukan perbedaan yang tidak 

terlalu signifikan  antara populasi yang mengalami 

stunting dan tidak, walaupun masih ditemukan lebih 

rendah terjadinya stunting pada anak dengan BBL 

normal. Hal ini menyebabkan BBLR tidak 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

stunting pada analisis dengan nilai p=0.352. Dalam 

studi ini didapatkan bahwa pendidikan ibu, status 

gizi, dan prematuritas memiliki hubungan signifikan 

terhadap kejadian stunting. 

 

Buku KIA 

Pemanfaatan dan Peran Buku KIA dalam 

Pencegahan Stunting 

Fungsi buku KIA dapat dibagi menjadi dua 

yaitu umum dan khusus. Fungsi buku KIA secara 

umum yaitu ibu dan anak mempunyai catatan 

kesehatan yang lengkap. Sedangkan fungsi secara 

khusus yaitu pertama untuk mencatat dan memantau 

kesehatan ibu dan anak, kedua adalah alat 

komunikasi dan penyuluhan yang dilengkapi dengan 

informasi penting bagi ibu, keluarga dan masyarakat 

tentang paket standar pelayanan KIA. Ketiga 

merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya 

gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak. 

Keempat sebagai catatan pelayanan gizi dan 

kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya. 

(Depkes RI dan JICA, 2015). 

Dalam studi yang telah dilakukan, Hasil 

variabel kelengkapan buku KIA menunjukkan hasil 

signifikan terhadap kejadian stunting. Hasil Analisis 

data terhadap kelengkapan yaitu, semakin baik 

kelengkapan buku KIA, frekuensi anak yang 

memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal (p<0,05). 

Kelengkapan memiliki nilai hubungan signifikan 

yang tinggi membuat kelengkapan menjadi hal yang 

penting untuk diperhatikan karena berhubungan 

dengan pemantauan tumbuh kembang balita oleh ibu 

maupun petugas kesehatan. Kelengkapan 

menandakan bahwa ibu mampu memahami dan 

melengkapi buku KIA serta menggunakan fasilitas 

kesehatan dengan baik. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Aridiyah et al. 

2015). Ibu yang memanfaatkan buku KIA tentang 

tumbuh kembang balita 12-59 bulan dengan baik, 

maka catatan tumbuh kembang balita di buku KIA 

lebih lengkap. Selanjutnya, kesesuaian buku KIA 

memiliki hasil semakin sesuai pencatatan di buku 

KIA, frekuensi anak yang memiliki status gizi 

stunting lebih rendah dibandingkan status gizi 

normal dengan nilai p=0,323. Kesesuaian dilihat 

berdasarkan bagaimana pengisian buku KIA 

dilakukan dengan sesuai dan tepat mengikuti 

perkembangan balita saat ini, tidak didapatkan 

hubungan yang signifikan dalam pemanfaatannya.  

Variabel lain yang diuji adalah Pengetahuan 

umum ibu terhadap buku KIA. Frekuensi ibu yang 

menjawab semua pertanyaan dengan benar memiliki 

frekuensi anak dengan status gizi normal. 

Sebaliknya, sebagian besar frekuensi ibu yang 

menjawab beberapa pertanyaan dengan benar 

memiliki sebagian besar frekuensi anak dengan 

status gizi stunting. Hal ini menandakan tidak ada 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting 

dengan pengetahuan buku KIA.  

Hasil studi yang telah dilakukan di 

Norwegia, tidak ada efek terhadap pengetahuan  para 

orang tua terutama ibu melalui catatan tentang 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. (Aridiyah, et al. 

2015). Catatan status kesehatan ibu dan anak 

merupakan sarana yang tepat untuk meningkatkan 

interaksi antara ibu dan tenaga kesehatan, sehingga 

ibu dapat menyimpan catatan kesehatan untuk tahun 

berikutnya atau sebelumnya. Ibu yang mempunyai 

catatan status kesehatan yang lengkap merasa lebih 

percaya diri, ibu juga dapat memberi informasi 

catatan tentang status kesehatan kepada keluarga 

sehingga dapat menjadi sumber informasi bagi 

mereka. Ibu minimal merasakan kekhawatiran jika 

kehilangan catatan status kesehatan. Orang tua yang 

menyimpan catatan kesehatan anak mempunyai 

persepsi positif akan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan. (Sistiarani C. 2014.). Hal ini mendukung 

bahwa penggunaan buku KIA tidak serta merta dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu.  

Kementerian Kesehatan pada tahun 2022 

melakukan transformasi pengembangan dalam 

bidang kesehatan untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan dalam transformasi kesehatan enam pilar 

yaitu, pilar pertama adalah transformasi pelayanan 

kesehatan primer merupakan pilar penting yang 

salah satunya dilaksanakan melalui skrining 

stunting, buku KIA sebagai alat pencatatan 

kesehatan terintegrasi memiliki peranan yang besar 

dalam program skrining stunting. Buku KIA 

berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan dan 

sikap ibu dalam memantau sejak dini deteksi tumbuh 

kembang bayi dan balita (p=0,001). (Purbowati 

Niken. Et al.2020.). penelitian yang dilakukan Anom 

Dwi Prakoso dkk tahun 2021 menunjukkan bahwa 

pemantauan pertumbuhan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting (p=0.025). 

Dalam penelitian yang telah dilakukan, 

terdapat beberapa variabel yang mendukung 

pemantauan tumbuh kembang menggunakan buku 

KIA yaitu, variabel kontrol ibu dalam mengisi buku 

KIA dan variabel pemantauan ibu terhadap 

pengisian buku KIA. Berdasarkan hasil variabel 

kontrol ibu dalam menggunakan buku KIA, semakin 

baik kontrol ibu dalam mengisi buku KIA, frekuensi 

anak yang memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Sebaliknya 

semakin rendah kontrol ibu dalam mengisi buku 

KIA, frekuensi anak yang memiliki status gizi 
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stunting lebih tinggi dibandingkan status gizi normal 

dengan nilai p=0,217. Selanjutnya terdapat variabel 

pemantauan ibu terhadap pengisian buku KIA 

semakin baik pemantauan ibu dalam mengisi buku 

KIA, frekuensi anak yang memiliki status gizi 

stunting tidak ada. Sebaliknya semakin lambat 

pemantauannya, ibu dalam mengisi buku KIA, 

frekuensi anak yang memiliki status gizi stunting 

lebih tinggi dibandingkan status gizi normal dengan 

nilai (p<0,001) sehingga dalam variabel ini terdapat 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

stunting. Menurut hasil studi yang telah dilakukan 

terdapat hasil yang signifikan untuk peran buku KIA 

dalam pencegahan stunting. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Aridiyah et al. 

2015). Ibu yang memanfaatkan buku KIA tentang 

tumbuh kembang balita 12-59 bulan dengan baik, 

maka catatan tumbuh kembang balita di buku KIA 

lebih lengkap. 

 

Hubungan Penggunaan Buku KIA terhadap 

Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil studi yang telah 

dilakukan, Variabel kelengkapan memiliki hubungan 

terhadap kejadian stunting dan bersifat signifikan. 

semakin baik kelengkapan buku KIA, frekuensi anak 

yang memiliki status gizi stunting lebih rendah 

dibandingkan status gizi normal. Namun didapatkan 

hubungan yang signifikan antara kelengkapan buku 

KIA terhadap kejadian stunting (p<0,05). 

Dalam meningkatkan upaya pelayanan 

kesehatan ibu dan anak, diperlukan media 

komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) dan 

pencatatan yang efektif dan efisien. Kementerian 

Kesehatan menetapkan bahwa buku kesehatan ibu 

dan anak (Buku KIA) menjadi satu-satunya alat 

pencatatan pelayanan kesehatan ibu dan anak sejak 

ibu hamil, melahirkan dan selama nifas hingga bayi 

yang dilahirkan berusia 5 tahun, termasuk pelayanan 

imunisasi, gizi, tumbuh kembang anak dan KB (SK 

Menkes Nomor 284/Menkes/SK/III/2004). 

Buku KIA mengintegrasikan beberapa 

catatan kesehatan di komunitas seperti Kartu Menuju 

Sehat (KMS) untuk mengukur pertumbuhan dan 

perkembangan bayi balita, kartu imunisasi, kartu ibu 

dan beberapa hal lainnya. Buku KIA berisi informasi 

penting mengenai kesehatan ibu dan anak yang perlu 

dilakukan oleh ibu, suami dan keluarganya secara 

singkat dan padat, termasuk mengenai kewaspadaan 

keluarga dan masyarakat akan kesakitan dan 

masalah kegawatdaruratan pada ibu hamil, bayi baru 

lahir dan balita, sehingga pada akhirnya buku KIA 

menyumbang penurunan angka kematian bayi dan 

balita. (Kemenkes, 2018). 

Menurut data yang telah didapatkan, Hal 

tersebut mendorong hubungan dalam kelengkapan 

pengisian buku KIA dalam mencegah terjadinya 

permasalahan gizi balita dalam proses tumbuh 

kembang. Kejadian Stunting dapat berawal dari 

rendahnya kepekaan orang tua dalam mengamati 

tumbuh kembang anak dan alat pencatatan kesehatan 

yang tidak digunakan dengan baik yang tidak 

lengkap dalam pengisian. Kelengkapan buku KIA 

yang baik dapat membantu orangtua dan pemerintah 

dalam melakukan pemantauan pada balita. Fasilitas 

kesehatan juga dapat melakukan pemantauan dengan 

baik. Tahun 2016, Direktorat Kesehatan Keluarga 

Kementerian Kesehatan melakukan monitoring dan 

evaluasi terkait pemanfaatan buku KIA di 9 

Kabupaten/Kota fokus Toba Samosir, Ogan 

Komering Ilir (OKI), Kota Bandar Lampung, Kota 

Tangerang, Jakarta Timur, Kota Bogor, Sukoharjo, 

Nganjuk dan Gowa yang menunjukkan hanya 18% 

yang diisi lengkap dengan tingkat keterisian paling 

banyak pada pelayanan kesehatan masa kehamilan 

dan bayi baru lahir. Hal ini selaras dengan studi yang 

telah dilakukan oleh Kemenkes yaitu, Bayi dari ibu 

yang memiliki Buku KIA juga  lebih banyak 

mendapat imunisasi dasar lengkap daripada bayi dari 

ibu yang tidak memiliki Buku KIA, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Buku KIA berdampak positif 

pada perubahan perilaku ibu.  

Berdasarkan karakteristik pada studi ini 

didapatkan hasil yang dapat menggunakan buku KIA 

dengan lengkap adalah 13 orang dengan nilai 

R=0,249. kelengkapan dapat dikaitkan dengan 

pendidikan ibu. Pendidikan ibu memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian stunting. 

Pendidikan membuat ibu dapat mengambil 

keputusan dan mengetahui pemberian pola asuh dan 

gizi yang tepat. Kelengkapan dalam buku KIA 

berkaitan dengan kesadaran, pemanfaatan fasilitas 

kesehatan, dan kemampuan ibu dalam 

memanfaatkan dan memahami informasi yang 

diberikan. Hal ini menandakan bahwa penggunaan 

buku KIA dengan lengkap dapat dengan cepat 

mendeteksi permasalahan pertumbuhan balita 

sehingga dapat memberikan penanganan yang tepat 

dalam pemberian nutrisi, protein hewani, imunisasi, 

dan pola asuh yang baik untuk balita.  

 

Hubungan Pemantauan Ibu Dalam Mengisi Buku 

KIA Terhadap Kejadian Stunting 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

semakin baik pemantauan ibu dalam mengisi buku 

KIA, frekuensi anak yang memiliki status gizi 

stunting tidak ada. Sebaliknya semakin lambat 

pemantauannya, ibu dalam mengisi buku KIA, 

frekuensi anak yang memiliki status gizi stunting 

lebih tinggi dibandingkan status gizi normal. Namun 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

pemantauan ibu dalam mengisi buku KIA terhadap 

kejadian stunting (p<0,001) dan dengan nilai R= 

0,933. . 

Buku KIA adalah buku catatan terpadu yang 

digunakan dalam keluarga dengan tujuan 

meningkatkan praktik keluarga dan masyarakat 

dalam  pemeliharaan atau perawatan kesehatan ibu 

dan anak serta meningkatkan kualitas pelayanan 

KIA. Pencatatan buku KIA dilakukan oleh ibu dan 

dapat dibantu oleh kader dalam penyelenggaraan 

posyandu. Pencatatan buku KIA yang lengkap tetap 

harus diperhatikan oleh ibu, meskipun hasil 

penelitian pencatatan buku KIA yang lengkap lebih 

banyak dilakukan oleh ibu yang mempunyai 

pengetahuan kurang baik dibandingkan pencatatan 

yang tidak lengkap. Pencatatan berhubungan dengan 

riwayat kehamilan dan persalinan ibu. Selain itu, 

untuk anak berhubungan dengan status pertumbuhan 

dan perkembangan, status imunisasi yang berguna 

sebagai informasi bagi tenaga kesehatan lain serta 

sebagai informasi status kesehatan ibu dan anak bagi 
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keluarga. (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia; 2003). Hal ini mendukung pentingnya 

pemantauan ibu terhadap pengisian buku KIA 

walaupun pengisian dilakukan oleh kader atau 

petugas kesehatan saat melakukan kontrol balita di 

posyandu. Pemantauan dapat mencegah balita 

mengalami permasalahan tumbuh kembang karena 

orang tua terus mengikuti dan memahami perjalanan 

tumbuh kembang balita dan tidak hanya diberikan 

dan diisi oleh tenaga kesehatan. 

Hasil analisis data Riskesdas 2013 dan 

Sirkesnas 2016 menunjukkan terdapat keterkaitan 

antara kepemilikan Buku KIA dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak. Ibu yang 

memiliki buku KIA lebih sering melakukan 

pemeriksaan kehamilan, lebih banyak bersalin 

dengan pertolongan tenaga kesehatan dan lebih 

banyak bersalin di fasilitas kesehatan dibandingkan 

ibu yang tidak memiliki Buku KIA.  

Berdasarkan karakteristik pada studi ini, 

pemantauan dapat dikaitkan dengan pendidikan dan 

status gizi ibu. Berat badan lahir rendah disebabkan 

oleh rendahnya pengetahuan dan pemantauan ibu 

selama masa kehamilan. Tingkat pendidikan yang 

baik mampu membuat ibu memahami dan 

menggunakan informasi dalam buku KIA sehingga 

dapat mempertahankan nutrisi yang baik selama 

kehamilan, memberikan pola asuh dan kualitas gizi 

yang baik untuk anak. Ibu dapat melakukan 

pemantauan sejak masa kehamilan hingga pada 

tumbuh kembang balita dan dapat mencegah lebih 

dini permasalahan terjadinya berat badan lahir 

rendah dan kejadian stunting. Stunting dapat terjadi 

apabila ibu tidak memberikan makanan yang tepat 

serta melakukan pemantauan terhadap pertumbuhan 

balita yang baik oleh orangtua maupun fasilitas 

kesehatan. Pemantauan yang baik menandakan ibu 

mampu memahami dan menggunakan alat 

pemantauan perkembangan balita serta 

menggunakan fasilitas kesehatan dalam upaya 

menghasilkan balita dengan kualitas gizi yang baik. 

 

SIMPULAN 

Pada keadaan demografi dan sosial ekonomi 

ibu, ditemukan hubungan yang signifikan antara 

riwayat kelahiran, tingkat pendidikan ibu, dan status 

gizi ibu hamil dengan kejadian stunting. Kelahiran 

prematur, tingkat pendidikan ibu yang rendah, dan 

status gizi ibu hamil yang rendah meningkatkan 

kejadian stunting. Pemanfaatan buku KIA yang 

meliputi kelengkapan dan pemantauan ibu secara 

progresif memiliki asosiasi yang signifikan dengan 

kejadian stunting. Semakin lengkap buku KIA dan 

semakin baik pemantauan ibu, semakin rendah 

tingkat kejadian stunting.. 
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