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Abstract 

The phenomenon of bullying is not only seen from the point of view of the individual perpetrators and 
victims, but it focuses more on the social aspects behind the phenomenon. The formation and 
development of youth classes are a means to provide knowledge for adolescents about health. The youth 
class program must be carried out continuously in schools. The National Survey of Child and Adolescent 
Life Experiences (SNPHAR) by the Ministry of Women's Empowerment and Child Protection (KPPPA), 2018 
revealed that 3 out of 4 adolescent children who had experienced one or more types of violence reported 
that the perpetrators of violence were friends or their peers. The purpose of this study was to determine 
the relationship between adolescent peer group education and adolescent knowledge about bullying. 
quantitative research with analytic survey design with the population is teenagers at the Ning Amriyah 
Soepardo Kendal Orphanage. The sample used is 30 respondents using total sampling. The research 
instrument used attendance data and questionnaires. The variables studied were adolescent peer group 
education and adolescent knowledge about bullying. The results showed that there was a relationship 
between adolescent peer group education and the level of adolescent knowledge about bullying (pvalue < 
α). 

Keywords:  Education, Peer group, Teenager, Knowledge, Bullying  

Fenomena bullying tidak hanya dilihat dari sudut pandang individu pelaku dan korban, tetapi hal itu lebih 
menitikberatkan pada aspek sosial yang melatarbelakangi fenomena tersebut terjadi. Pembentukan dan 
pembinaan kelas remaja, merupakan sarana untuk memberikan pengetahuan bagi remaja tentang 
kesehatan. Program kelas remaja harus dilakukan secara berkelanjutan di sekolah. Survei Nasional 
Pengalaman Hidup Anak dan Remaja (SNPHAR) oleh Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak (KPPPA), 2018 mengungkapkan 3 dari 4 anak-anak remaja yang pernah mengalami 
salah satu jenis kekerasan atau lebih melaporkan bahwa pelaku kekerasan adalah teman atau sebayanya. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Edukasi peer group remaja dengan 
pengetahuan remaja tentang bullying. penelitian kuantitatif dengan desain survey analitik dengan 
populasinya adalah remaja pada Panti Asuhan Ning Amriyah Soepardo Kendal. Sampel yang digunakan 
yaitu 30 responden dengan cara total sampling. Instrumen penelitan menggunakan data kehadiran dan 
kuesioner. Variabel yang diteliti adalah Edukasi peer group remaja dan pengetahuan remaja tentang 
bullying. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Edukasi  peer group  remaja 
dengan tingkat pengetahuan remaja tentang bullying (pvalue< α). 
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Pendahuluan  

Kehidupan sosial manusia terdiri atas 

beberapa fase dan tingkatan. Pada saat lahir, 

manusia sebagai individu tumbuh dan 

berkembang di lingkungan keluarga. Jika nilai-

nilai yang ditanamkan oleh kedua orang tuanya 

diserap dengan baik, maka keterampilan sosial 

yang dimiliki oleh individu tersebut bisa menjadi 

lebih baik. Sebaliknya, apabila sosialisasi nilai-nilai 

yang ditanamkan keluarga kurang terserap oleh 

anak, maka bisa jadi perkembangan perilaku dan 

psikososialnya terhambat. Akibatnya, remaja 

mulai menunjukkan gejala-gejala patologis 

seperti kenakalan dan perilaku-perilaku beresiko 

lainnya, salah satunya adalah bullying (Zakiyah, 

Humaedi and Santoso, 2017). 

Studi Program Penilaian Pelajar Internasional 

(PISA) tahun 2018 mengungkapkan 41% pelajar 

berusia 15 tahun pernah mengalami bullying 

setidaknya beberapa kali dalam satu bulan. 

Survei Nasional Pengalaman Hidup Anak dan 

Remaja (SNPHAR) oleh Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 

Anak (KPPPA), 2018 mengungkapkan 3 dari 4 

anak-anak remaja yang pernah mengalami salah 

satu jenis kekerasan atau lebih melaporkan 

bahwa pelaku kekerasan adalah teman atau 

sebayanya (Unicef Indonesia, 2018). 

Pembentukan dan pembinaan kelas remaja, 

merupakan sarana untuk memberikan 

pengetahuan bagi remaja tentang kesehatan. 

Program kelas remaja harus dilakukan secara 

berkelanjutan di sekolah (Patimah, Mulyani and 

Silalahi, 2019).  

Pada remaja awal kata peer biasanya berarti 

teman sebaya karena remaja awal secara khusus 

berhubungan dengan mereka yang memiliki usia 

yang sama. (peer = teman setingkat dalam 

perkembangan). 

Akibat pergaulan bersama peer group ini 

adalah mereka mengembangkan keterampilan 

sosial dan intimasi, mempertahankan hubungan 

dan rasa memiliki, mereka termotivasi untuk 

berhasil dan mendapat identitas diri. Karena 

remaja lebih banyak berada di luar rumah 

bersama dengan teman-teman sebaya sebagai 

kelompok, maka dapat dimengerti bahwa 

pengaruh teman-teman sebaya pada sikap, 

pembicaraan, minat, penampilan, dan perilaku 

yang sangat besar. Menjadi disukai dan diterima 

adalah penting pada masa remaja ini, karena 

menjadi prasyarat untuk mendapatkan feedback 

dan dapat mencoba gaya hubungan atau 

kepribadian yang berbeda-beda dari masa ke 

masa. 

Penolakan dan penerimaan teman sebaya 

serta akibat-akibat yang ditimbulkannya 
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merupakan hal yang sangat penting sebab 

menciptakan perilaku dan bentuk-bentuk tingkah 

laku yang akan dibawa oleh remaja pada masa 

dewasa. Penerimaan sosial dapat dicapai jika 

remaja bisa menyesuaikan diri terhadap 

harapan-harapan yang ada dalam kelompok 

tempat remaja tersebut ingin mendapatkan 

identitas (Kartika and Nisfiannoor, 2017). 

Kata bullying berasal dari Bahasa Inggris, yaitu 

dari kata bull yang berarti banteng yang senang 

merunduk kesana kemari. Dalam Bahasa 

Indonesia, secara etimologi kata bully berarti 

penggertak, orang yang mengganggu orang 

lemah.  

Tindakan bullying merupakan salah satu 

permasalahan serius yang pada umumnya 

dihadapi oleh anak-anak dan remaja di berbagai 

belahan dunia, tak terkecuali di Indonesia. United 

Nations Educational, Scientific, and Cultural 

Organization/ UNESCO (2019) sendiri 

mendefinisikan bullying  sebagai perilaku agresif 

yang melibatkan tindakan negatif yang tidak 

diinginkan, dilakukan ulang secara terus 

menerus, dan adanya ketidakseimbangan daya 

dan kekuatan antara pelaku atau para pelaku dan 

korban. Dalam laporannya, UNESCO 

menyebutkan bahwa hampir satu dari tiga siswa 

atau sekitar 32% telah mengalami bullying di 

sekolah yang dilakukan oleh teman-teman 

sekolahnya paling tidak sekali dalam sebulan 

terakhir. Lebih dari satu dari tiga siswa (36%) 

telah terlibat dalam perkelahian fisik dengan 

siswa lain dan hampir satu dari tiga siswa (32.4%) 

pernah diserang paling tidak sekali dalam 

setahun terakhir (United Nations Educational, 

2019). 

Kondisi bullying yang terjadi di Indonesia pun 

tidak jauh berbeda, bahkan persentase siswa 

yang mengalami bullying lebih tinggi 

dibandingkan persentase secara keseluruhan 

yang dituliskan dalam laporan UNESCO 

sebelumnya. Menurut data hasil riset PISA 

(Programme for International Students 

Asessment) pada tahun 2018, Indonesia sendiri 

menempati urutan tertinggi kelima di dunia 

dengan jumlah murid yang mengalami bullying 

yaitu sebesar 41,1% (Unicef Indonesia, 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

intervensi psikososial yang melibatkan psikiater, 

satu perawat psikiatri, dan profesional kesehatan 

lainnya (misalnya, pekerja sosial, spesialis 

pendidikan, atau terapis seni) setidaknya sama 

efektifnya dengan perawatan rawat inap untuk 

pengobatan remaja yang mencoba bunuh diri 

(Latimer, Gariépy and Greenfield, 2014). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan 

domain yang sangat penting dalam membentuk 

tindakan seseorang (overt behavior). Bukti 
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penelitian mengungkapkan bahwa perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Proses adopsi perilaku baru 

(berperilaku baru) dalam diri seseorang terjadi 

berurutan, yakni awareness (kesadaran), interest 

(ketertarikan), evaluation (pertimbangan). 

Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi 

perilaku melalui proses seperti ini didasari oleh 

pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif 

maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng 

(long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak 

didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka 

tidak akan berlangsung lama. Pemberian 

informasi-informasi tentang cara-cara mencapai 

hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara 

menghindari penyakit, dan sebagainya akan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

hal tersebut. Pengetahuan akan menimbulkan 

kesadaran mereka dan akan menyebabkan orang 

berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang 

dimilikinya itu. Hasil atau perubahan perilaku 

dengan cara ini memakan waktu lama, tetapi 

perubahan yang dicapai akan bersifat langgeng 

karena didasari oleh kesadaran mereka sendiri 

(bukan karena paksaan). Suatu sikap belum 

otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behaviour). 

 

Metode 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

analitik. Penelitian ini dilakukan dengan 

pendekatan cross-sectional. Tempat penelitian 

dilaksanakan di Panti Asuhan Ning Amriyah 

Supardo Kendal pada bulan Mei-Juni 2021. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 30 orang. Analisis menggunakan uji non 

parametrik dengan data kategorik tidak 

berpasangan. Dalam analisis ini dilakukan dengan 

pengujian statistik yaitu dengan uji Chi Square. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan antara Edukasi  peer group  remaja 

dengan tingkat pengetahuan remaja tentang 

bullying (pvalue< α). 

Kelompok terbentuk secara spontan, tetapi 

kelompok tersebut juga dapat terbentuk secara 

formal, sebagai contoh adalah kelompok yang 

ada di kelas-kelas sekolah. Kelompok teman 

sebaya merupakan lingkungan sosial pertama di 

mana remaja belajar untuk hidup bersama orang 

lain yang bukan anggota keluarganya. Lingkungan 

teman sebaya merupakan suatu kelompok yang 

baru, yang memiliki ciri, norma, kebiasaan yang 

jauh berbeda dengan apa yang ada dalam 

lingkungan keluarga remaja. Kelompok teman 
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sebaya merupakan sumber afeksi, simpati dan 

pemahaman, pembimbing secara moral, tempat 

untuk bereksperimen, persiapan untuk 

mendapatkan otonomi dan tidak tergantung 

dengan orang tua. 

Kelompok teman sebaya tampaknya sangat 

berpengaruh jika tingkahlaku yang tepat tidak 

terlalu nyata. Misalnya pemilihan jenis musik dan 

pakaian sangat bersifat subjektif karena remaja 

menjadi salah satu anggota dari kelompok teman 

sebayanya Sebagai kebutuhan untuk diakui dan 

diterima selama remaja, kelompok teman sebaya 

menjadi salah satu wakil yang paling penting 

dalam bersosialisasi. 

Penerimaan oleh orang lain sangat tinggi pada 

daftar minat banyak remaja. Tidak seperti 

kebanyakan definisi populer, secara luas para 

remaja mencari teman sebaya untuk menjadi 

teman dan diakui oleh mereka. Tetapi para 

remaja lebih menikmati penerimaan, dalam arti 

disukai oleh sebagian besar teman sebayanya. 

Penerimaan sosial mempunyai arti adanya 

seseorang dalam kelompok yang berkeinginan 

untuk memberikan penghargaan pada orang lain 

dalam hubungan yang lebih dekat.  

Selama remaja memberikan kesenangan 

pada remaja lainnya dalam hubungan yang 

memiliki penghargaan dan bersifat positif saja, 

maka remaja tersebut akan diterima dalam 

kelompoknya. Keinginan remaja untuk ikut serta 

dalam aktivitas sosial dan berpakaian dan 

berbicara untuk diterima secara sosial sangat 

penting. 

Remaja menemukan penerimaan kelompok 

teman sebaya dan popularitas dengan 

menyesuaikan diri, berprestasi, dan berpartisipasi 

dalam aktivitas sekolah, mengembangkan dan 

menunjukkan kualitas pribadi yang orang lain 

suka dan mempelajari kemampuan sosial yang 

dapat menjamin penerimaan. Beberapa remaja 

menemukan penerimaan melalui tingkah laku 

menyimpang yang dapat diterima oleh 

kelompok-kelompok tertentu.   

Remaja memiliki nilai dalam menerima atau 

tidak menerima anggota-anggota berbagai 

kelompok sebaya. Tidak ada satu sifat atau pola 

perilaku khas yang menjamin penerimaan sosial 

selama masa remaja. Penerimaan bergantung 

pada sekumpulan sifat dan pola perilaku, yaitu 

sindroma penerimaan – yang disenangi remaja 

dan dapat menambah gengsi dari kelompok 

teman sebaya yang diidentifikasinya. Demikian 

pula, tidak satu sifat atau pola perilaku yang 

menjauhkan remaja dari teman-teman 

sebayanya. Namun ada pengelompokan sifat, 

yaitu sindroma alienasi yang merupakan sindrom 

yang membuat orang lain tidak menyukai dan 

menolaknya.  
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Dalam kelompok teman sebaya, merupakan 

kenyataan adanya remaja yang diterima dan 

ditolak, yang disebabkan oleh beberapa faktor. 

Faktor-faktor yang menyebabkan seorang remaja 

diterima. Faktor-faktor yangmenyebabkan 

seorang remaja diterima: (1) Matang, terutama 

dalam hal pengendalian emosi serta kemauan 

untuk mengikuti aturan-aturan; (2) Kemampuan 

berpikir seperti mempunyai inisiatif, banyak 

memikirkan kelompok dan mengemukakan 

pendapatnya; (3) Sikap, sifat, perasaan meliputi: 

bersikap sopan, memperhatikan orang lain, 

penyabar atau menahan marah jika berada 

dalam keadaan yang tidak menyenangkan 

dirinya. Sedangkan menurut Hurlock, sikap yang 

tenang, gembira akan menimbulkan kesan yang 

menyenangkan ; (4) Kepribadian seperti jujur dan 

dapat dipercaya, bertanggung jawab dan suka 

menjalankan pekerjaannya, mentaati peraturan-

peraturan kelompok, mampu menyesuaikan diri 

secara tepat dalam berbagai situasi dan 

pergaulan sosial; (5) Pemurah, atau tidak pelit, 

atau tidak kikir, suka bekerjasama dan 

membantu anggota kelompok; (6) Reputasi 

sebagai seorang yang sportif dan menyenangkan; 

(7) Perilaku sosial yang ditandai oleh kerjasama, 

tanggung jawab, panjang akal, kesenangan 

bersama orang-orang lain, bijaksana dan sopan. 

Akibat yang menimbulkan rasa kecewa, yang 

akan membuat seorang remaja bertingkah laku 

agresif maupun yang bersifat pengunduran diri 

seperti; melamun, menyendiri, suka berdebat, 

suka memfitnah, atau mungkin menjadi pencuri. 

Remaja yang memiliki kesulitan meregulasikan 

kemarahannya dan menghambat agresinya, 

dalam jangka waktu panjang, gagal diterima oleh 

peer group. Sedangkan remaja yang bisa 

meregulasikan keinginan marahnya dengan cara 

sosialisasi yang lebih baik akan dihubungkan 

dengan penerimaan yang lebih baik oleh peer 

group (Kartika and Nisfiannoor, 2017). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ulfatun (2021) bahwa edukasi 

antibullying  dapat meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman siswa mengenai bullying 

sehingga mereka dapat mengaplikasikannya 

dalam kehidupan sekolahguna mewujudkan 

sekolah anti bullying (Ulfatun et al., 2021). 

Perilaku bullying merupakan hambatan besar 

bagi anak untuk mengaktualisasikan diri. 

Penindasan perilaku dapat menyebabkan 

perasaan menjadi tidak aman dan tidak nyaman, 

ketakutan dan perasaan terintimidasi, harga diri 

rendah, kesulitan berkonsentrasi dalam belajar, 

tidak ingin bersosialisasi dengan orang lain dan 

kesulitan berkomunikasi. Penyebab bullying 

memiliki kepercayaan diri yang berlebihan 
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dengan harga diri yang tinggi, cenderung agresif 

dengan provilent perilaku, biasanya kekerasan, 

mudah tersinggung dan impulsif, memiliki 

toleransi yang rendah terhadap frustrasi, 

sedangkan dampak pada korban sedang stres, 

marah, dan penurunan IQ dan prestasi di sekolah 

(Nauli, Jumaini and De Laura, 2019). 

Tabel 1. Edukasi  peer group  remaja dengan tingkat pengetahuan remaja tentang bullying 
 

Kehadiran 
Pendkes Peer 
Group Remaja 

Tingkat Pengetahuan Remaja 
tentang Bullying Total 

P-value 
Ya Tidak 

F % F % f % 

Tidak hadir 11 36,7 4 13,3 15 100 

0,028 Hadir 4 13,3 11 36,7 15 100 

Total 15 50 15 50 82 100 

  

Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara Edukasi peer 

group remaja dengan pengetahuan remaja 

tentang bullying (pvalue<α). Diharapkan pihak 

sekolah mengembangkan sekolah anti-bullying 

program untuk mencegah dan mengurangi 

perilaku intimidasi. Saran untuk sekolah untuk 

menangani kasus bullying di sekolah adalah 

untuk menerapkan kebijakan anti-intimidasi, 

optimalkan peran unit kesehatan sekolah dengan 

bekerjasama dengan perawat kesehatan mental 

mengusulkan pendirian sekolah kesehatan 

mental satuan. Perawat dapat memiliki peran 

penting dalam merawat siswa yang terintimidasi 

karena perawat sekolah memiliki perbedaan 

hubungan dengan siswa dibandingkan dengan 

pegawai sekolah lainnya. 
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Abstract 
 
Birth canal trauma is closely related to the birth process. It is also related to maternal morbidity and 
mortality.   Nearly 90% of deliveries have perineal tears, either with or without an episiotomy. Antenatal 
Prineal Massage performed during the gestational period from 34 weeks can reduce the incidence of post-
partum period.  The purpose of this study was to see the effectiveness of giving antenatal perineal massage 
to postpartum including the length of perineal wound healing, Postpartum perineal pain, Postpartum sexual 
intercourse, Postpartum urine control mechanism, Postpartum stool control mechanism.  The method used 
in achieving these goals uses a comparative or difference test with two different sample groups, namely 
pregnant women who are given perineal massage treatment as many as 45 people and the control group is 
pregnant women who are not given any treatment as many as 45 people. We use the approach method 
through the class of pregnant women in each region. This type of research is quasi-experimental with pre-
test-post-test control group design. The results of this study will be applied to every pregnant woman in the 
study area for the prevention of incidents/complications during childbirth due to perineal lacerations and 
post-delivery with the end being able to contribute to a decrease in maternal morbidity and mortality in the 
city of Semarang. 

Keywords :  effectiveness, perineal massage, post partum period 

Trauma jalan lahir berhubungan erat dengan proses persalinan. Hal ini juga berhubungan 
dengan angka kesakitan dan kematian Ibu.  Proses persalinan hampir 90% yang mengalami 
robekan perineum,  baik dengan atau tanpa episiotomi. Antenatal Prineal Massage yang 
dilakukan pada periode kehamilan ≥34 minggu dapat mengurangi terjadinya insiden yang 
terjadi pada pasca persalinan.   Tujuan dilakukan penelitian ini adalah melihat efektifitas 
pemberian antenatal perineal massage terhadap pasca bersalin diantaranya lama 
penyembuhan   luka   perineum,   Nyeri   perineum   pasca   bersalin, Mekanisme   kontrol   
urin   pasca persalinan, Mekanisme kontrol faeces pasca persalinan.    Metode yang dipakai 
dalam   pencapaian   tujuan   tersebut   menggunakan   uji   komparatif   atau perbedaan 
dengan dua kelompok sampel yang berbeda yaitu ibu hamil yang diberikan perlakuan perineal 
massage sebanyak 45 orang dan kelompok kontrol adalah ibu hamil yang tidak diberikan 
perlakuan apapun sebanyak 45 orang.   Kami menggunakan metode pendekatan melalui 
kelas ibu hamil di tiap wilayah.   Jenis penelitian adalah kuasi eksperimental dengan pre 
test- post test control group design. Hasil penelitian ini akan diaplikasikan pada setiap ibu 
hamil di wilayah penelitian   untuk   pencegahan   insiden/komplikasi   saat   persalinan   akibat 

__________ 
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laserasi perineum dan pasca persalinan  dengan akhir mampu menyumbang penurunan angka 
kesakitan dan kematian Ibu di Kota Semarang. 

Kata Kunci:  efektifitas, perineal massage, pasca persalinan

Pendahuluan 

Setiap tahun lebih dari 600.000 wanita 

meninggal akibat komplikasi pada periode 

kehamilan dan persalinan. Mayoritas hal 

tersebut terjadi di beberapa negara 

berkembang termasuk Indonesia. Perawatan 

antenatal, perinatal dan postnatal merupakan 

pelayanan pencegahan dasar untuk melindungi 

dan meningkatkan kesehatan ibu dan janin 

sampai tiba saat persalinannya. (Dönmez & 

Kavlak, 2015) 

Angka kematian di Kota Semarang hingga 

tahun 2016 adalah 17 kematian ibu, angka ini 

naik 2 poin dibandingkan di tahun 2018 

sejumlah 15 kasus kematian ibu. Waktu 

kematian ibu terjadi pada masa bersalin 8,57%; 

hamil 17,14% dan nifas 74,29%. Penyebab 

kematian yaitu perdarahan 28%, Ekalsia 34%, 

Penyakit 26% dan lain-lain termasuk infeksi 

12%. (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2016) 

Penyebab kematian ibu perdarahan dan 

infeksi bisa dikarenakan terjadintya laserasi 

perineum pada proses persalinan. Sebagian 

besar wanita mengalami perlukaan jalan lahir 

akibat proses persalinan spontan, tekhnik 

episiotomi atau keduanya. Insiden 

perlukaan/laserasi jalan lahir kurang lebih 85% 

dari total persalinan pervaginam. Perlukaan 

jalan lahir sangat berhubungan erat dengan 

nyeri pasca persalinan. Faktor resiko yang 

berhubungan dengan perlukaan jalan lahir 

yang biasanya terjadi di perineum adalah jenis 

persalinan dan paritas. (Brick, 2012) 

Perlukaan pada jalan lahir / perineum 

berefek pada kondisi fisik dan psikologis 

seorang wanita pasca persalinan. Wanita 

postpartum yang mempunyai luka perineum 

biasanya memiliki waktu penyembuhan yang 

relatif lebih lama dibandingkan dengan wanita 

postpartum yang tidak memiliki perlukaan 

jalan lahir. Efek yang terjadi antara lain nyeri, 

gangguan berkemih atau buang air besar, dan 

ketakutan untuk melakukan hubungan seksual 

pasca persalinan. (Kalichman, 2008) 

Perineal massage atau pemijatan 

perineum merupakan salah satu cara untuk 

mempersiapkan perineum agar dapat 

meregang lebih mudah selama proses 

persalinan. Karena selama proses persalinan, 

peregangan jaringan perineum dibutuhkan 

untuk melahirkan kepala bayi hingga melewati 

introitus vagina. (Lecturer, 2014) 



Efektifitas antenatal perineal massage pada pasca persalinan…  

 

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan │ 107 

Beberapa penelitian telah dilakukan 

beberapa tahun ini dalam hal tekhnik dan 

praktek pemecahan masalah persalinan, 

terutama perlukaan jalan lahir. Hasil yang 

didapatkan adalah perineal massage 

mempunyai efek positif dalam peregangan 

perineum dan mengurangi jumlah laserasi atau 

perlukaan jalan lahir. (Dönmez & Kavlak, 2015) 

 

Metode 

Jenis penelitian adalah kuasi eksperimental 

dengan pre test-post test control group design. 

Dalam penelitian ini digunakan dua kelompok, 

kelompok perlakuan (A) dan kelompok kontrol 

(B). Kelompok perlakuan (A) dan kelompok 

kontrol (B), sama-sama dilakukan pre-test dan 

posttest. Hanya kelompok perlakuan (A) saja 

yang diberi intervensi / treatment. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Lama penyembuhan luka perinium 

Berdasarkan tabel pada kelompok perlakukan 

ratarata lama penyembuhan luka perineum 

adalah 6 hari. Pada kelompok kontrol rata-rata 

lama penyembuhan luka perineum adalah 7 hari. 

Hasil uji Mann Whitney, diperoleh nilai p 

= 0,100 (p > 0,05), dapat disimpulkan bahwa 

“tidak ada perbedaan bermakna antara 

lama penyembuhan luka perineum pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

pada akhir pengukuran”.  

Luka   dapat   sembuh   melalui   proses   

utama   (primary intention) yang terjadi 

ketika tepi luka disatukan (approximated) 

dengan menjahitnya. Jika luka dijahit, terjadi 

penutupan jaringan yang disatukan dan 

tidak ada ruang yang kosong. Oleh karena 

itu, dibutuhkan jaringan granulasi yang 

minimal dan kontraksi sedikit berperan. 

Penyembuhan yang kedua yaitu melalui 

proses sekunder (secondary intention) 

terdapat defisit jaringan yang 

membutuhkan waktu yang lebih lama. 

(Boyle, 2009) 

Penyembuhan  luka  perineum  adalah  

mulai  membaiknya luka perineum dengan 

terbentuknya jaringan baru yang menutupi 

luka perineum dalam jangka waktu 6-7 hari 

post partum. Kriteria penilaian luka adalah: 

1) baik, jika luka kering,perineum menutup 

dan tidak ada tanda infeksi (merah, 

bengkak, panas, nyeri, fungsioleosa), 2) 

sedang, jika luka basah, perineum menutup, 

tidak ada  tanda-tanda  infeksi  (merah,  

bengkak,  panas, nyeri,fungsioleosa), 3) 

buruk, jika luka basah, perineum 

menutup/membuuka dan ada tanda-tanda 

infeksi merah,bengkak, panas, nyeri, 
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fungsioleosa). (Darmawati, 2013) 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan lama 

penyembuhan luka perineum pada 

kelompok ibu hamil yang diberikan pijat 

perineum dan kelompok ibu hamil yang 

tidak dilakukan pemijatan perineum.  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Darmawati (2013), 

faktor yang mempengaruhi penyembuhan 

luka dengan lama penyembuhan luka 

perineum adalah faktor nutrisi (p value 

0,012), faktor istirahat (p value 0,043), 

faktor stress (p value 0,021), dan faktor 

infeksi (p value 0,000). 

Nyeri Perinium Pasca Bersalin 

Skala nyeri pasca persalinan pada 

kelompok perlakukan didapatkan rata-rata 

nyeri yang dirasakan oleh responden pada 

skala 2-3 dimana interpretasinya adalah 

nyeri ringan atau sedikit sakit yang 

dirasakan selama pasca persalinan terutama 

dikarenakan luka bekas jahitan atau laserasi. 

Skala nyeri 3 yang nyata terasa namun 

dapat ditoleransi seperti mendapatkan 

pukulan dihidung .  Pada kelompok kontrol  

didapatkan rata-rata nyeri yang dirasakan 

oleh responden pada skala 3 dimana 

interpretasinya adalah nyeri ringan.  Dalam 

hal ini perbedaan intensitas nyeri pasca 

persalinan antara kelompok kasus dan 

kontrol tidak jauh berbeda. 

Hasil uji Mann Whitney, diperoleh nilai 

p = 0,051 (p > 0,05), dapat disimpulkan 

bahwa “tidak ada perbedaan bermakna 

antara skala nyeri persalinan pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

pada akhir pengukuran”.  

Nyeri adalah kebutuhan fisiologis. Nyeri 

merupakan perasaan yang tidak nyaman 

yang sangat subyektif dan hanya orang yang 

mengalaminya yang dapat menjelaskan dan 

mengevaluasi perasaan tersebut.  Nyeri 

jahitan perineum sebagai manifestasi dari 

luka bekas penjahitan yang dirasakan klien 

akibat ruptur perineum pada kala 

pengeluaran, yaitu bagian terdepan dari 

anak telah berada di dasar panggul.   

Mekanisme kontrol urin pasca persalinan 

Rata-rata mekanisme kontrol urin 

(BAK) pada kelompok perlakukan terjadi 

setelah 5-6 jam.  Pada kelompok kontrol 

BAK terjadi setelah 6 jam. Dari hasil yang 

didapat tidak terdapat banyak selisih antara 

proses mekanisme pengeluaran/kontrol urin 

pasca bersalin.  Hasil uji Mann Whitney, 

diperoleh nilai p = 0,116 (p > 0,05), dapat 

disimpulkan bahwa “tidak ada perbedaan 
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bermakna antara mekanisme kontrol urin 

pasca persalinan pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol pada akhir 

pengukuran”.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Beckmann (2006) dimana tidak 

terdapat perbedaan antara kelompok yang 

diberikan perineal massage dengan 

kelompok yang tidak diberikan perineal 

massage pada mekanisme kontrol urin 

pasca persalinan.   

Mekanisme kontrol feses pasca persalinan  

Rata-rata mekanisme kontrol faeces 

(BAB) pada kelompok perlakukan terjadi 

setelah 1-2hari.  Pada kelompok kontrol BAB 

terjadi setelah 2 hari Dari hasil yang didapat 

tidak terdapat banyak selisih antara proses 

mekanisme pengeluaran/kontrol BAB pasca 

bersalin. 

Hasil uji Mann Whitney, diperoleh nilai 

p = 0,302 (p > 0,05), dapat disimpulkan 

bahwa “tidak ada perbedaan bermakna 

antara mekanisme kontrol faeces pasca 

persalinan pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol pada akhir pengukuran”.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Beckmann (2006) dimana tidak 

terdapat perbedaan antara kelompok yang 

diberikan perineal massage dengan 

kelompok yang tidak diberikan perineal 

massage pada mekanisme kontrol faeces 

pasca persalinan. 

 

Kesimpulan 

1. Rata-rata lama penyembuhan luka 

perineum adalah 6 hari.   Pada 

kelompok kontrol rata-rata  lama 

penyembuhan luka perineum adalah 7 

hari.   

2. Skala nyeri pasca persalinan pada 

kelompok perlakukan didapatkan rata-

rata nyeri yang dirasakan oleh 

responden pada skala 2-3 dimana 

interpretasinya adalah nyeri ringan 

atau sedikit sakit yang dirasakan 

selama pasca persalinan 

3. Rata-rata mekanisme kontrol urin 

(BAK) pada kelompok perlakukan 

terjadi setelah 5-6 jam.  Pada kelompok 

kontrol BAK terjadi setelah 6 jam. Dari 

hasil yang didapat tidak terdapat 

banyak selisih antara proses 

mekanisme pengeluaran/kontrol urin 

pasca bersalin. 

4. Rata-rata mekanisme kontrol faeces 

(BAB) pada kelompok perlakukan 

terjadi setelah 1-2hari.  Pada kelompok 

kontrol BAB terjadi setelah 2 hari Dari 
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hasil yang didapat tidak terdapat 

banyak selisih antara proses 

mekanisme pengeluaran / kontrol BAB 

pasca bersalin.  
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Efektifitas promosi kesehatan oleh kader terhadap sikap dan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS di Balecatur Yogyakarta 
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Abstract 

HIV / AIDS is one of the biggest challenges to socio-economic development, defense of developing countries. 
Promotive efforts as part of the Sustainable Development Goals (SDGs) must be implemented. Implementation 
of activities in health promotion required by media promotion in various ways to be used by health promotion to 
deliver health messages, provide or enhance knowledge and attitudes about health or transform health to 
target. Health cadres have been proven in previous studies to have influence in knowledge, attitudes or 
behavior. The purpose of this study was to describe the effectiveness of HIV / AIDS cadres on HIV AIDS attitudes 
and protection in mothers in Balecatur Gamping Village, Sleman, Yogyakarta. This research method is quasi-
experimental with pre test and post test design with statistical analysis of Paired T test. The results of this study 
are statistics do not include differences in the average attitude (p-value = 0.507) and there is no difference in the 
average risk prevention policy (p-value = 0.693) respondents who are accompanied by cadres who help before 
and during  mentoring. The conclusion that assistance by cadres in Balecatur is not a major factor in health 
promotion to improve attitudes and protection against HIV / AIDS. 

Keywords: attitude, behavior, HIV / AIDS prevention 
 

HIV/AIDS merupakan salah satu ancaman terbesar terhadap pembangunan sosial ekonomi, stabilitas negara-
negara berkembang. Upaya promotif sebagai bagian dari Sustainable Development Goals (SDGs) harus 
diimplementasikan. Implementasi kegiatan dalam promosi kesehatan diperlukan media promosi dengan berbagai 
cara untuk digunakan oleh pelaku promosi kesehatan untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan, memberikan 
atau meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan atau mentransformasikan perilaku kesehatan 
kepada sasaran. Kader kesehatan telah dibuktikan dalam penelitian-penelitian sebelumnya memiliki pengaruh 
dalam pengetahuan, sikap atau perilaku. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektifitas  kader  HIV/AIDS 
terhadap sikap dan perilaku pencegahan HIV AIDS pada ibu di Desa Balecatur Gamping Sleman Yogyakarta. 
Metode penelitian ini dengan quasi-experimental study dengan pre test dan post test dengan analisis uji statistik 
Paired T test. Hasil penelitian ini secara statistik tidak terdapat perbedaan rerata sikap (p-value = 0,507 )  dan tidak 
terdapat perbedaan rerata perilaku pecegahan berisiko (p-value = 0,693) responden yang didampingi oleh kader 
yang bermakna sebelum dan sesudah satu kali pendampingan. Kesimpulan pendampingan oleh kader di Balecatur 
bukan merupakan faktor utama dalam promosi kesehatan untuk peningkatan sikap dan perilaku pencegahan 
terhadap HIV/AIDS. 

Kata kunci: Pencegahan HIV/AIDS, Perilaku, Sikap   
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Pendahuluan 

Kejadian HIV/AIDS masih menjadi 

masalah global. Pada tahun 2015, sebanyak 36,7 

juta penduduk dunia terkena HIV dan 1,1 juta 

terkena AIDS. Sekitar 5700 orang terkena HIV 

setiap harinya. Di Indonesia, HIV/AIDS pertama 

kali di temukan di Provinsi Bali pada tahun 1987. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah 

menyatakan sampai 2010 bahwa kasus AIDS 

yang ada di Indonesia sudah berjumlah 24.131 

kasus yang tersebar di 300 kabupaten/kota di 

Indonesia (Kemenkes, 2014). Indonesia 

merupakan negara dengan angka kejadian 

HIV/AIDS yang cukup tinggi. Pada tahun 2015, 

kejadian HIV di Indonesia sebanyak 30.935 orang 

dan AIDS sebanyak 7.185 orang (Kemenkes RI, 

2017). 

Berdasarkan data tahun 2018 dari Kepala 

Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Menular, Bidang Penanggulangan Penyakit Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta 

mencatat kasus HIV di wilayah setempat 

jumlahnya tertinggi di bandingkan 

kabupaten/kota di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta. yaitu mencapai 915 kasus, Kota 

Yogyakarta dengan 859 kasus dan Kabupaten 

Bantul dengan 857 kasus, dan yang paling sedikit 

di Kabupaten Kulon Progo yang hanya 201 kasus. 

Berdasarkan penelitian (Astuti, 2014) banyak 

faktor yang berhubungan untuk test HIV pada 

WPSTL, sepanjang jalan Wates merupakan 

hotspot layanan jasa 

seksual yang berkedok dalam salon dan panti 

pijat. Pekerja seks tidak langsung ini merupakan 

populasi kunci penyebaran HIV/AIDS karena 

sering berganti-ganti pasangan dan dalam 

melakukan hubungan seksual tidak 

menggunakan pelindung berupa kondom. Hasil 

penelitian tersebut menyebutkan bahwa telah 

ada 2 pekerja seks yang positif HIV dan menjalani 

pengobatan antiretroviral (ARV). 

Dusun Ngaran merupakan wilayah Kabupaten 

Sleman, namun keberadaannya dekat dengan 

Jalan Wates, sehingga merupakan wilayah yang 

berisiko dengan akses ke penjaja seks tidak 

Belum ada pembinaan secara rutin ke dusun 

oleh petugas kesehatan setempat. Ada satu 

organisasi yang dibentuk di masyarakat yaitu 

perkumpulan ibu-ibu dasawisma yang bernama 

Seruni dan Mawar. Dasawisma Seruni dan 

Mawar mempunyai potensi yang besar utuk 

dikembangkan, dengan aktifitas yang dilakukan 

secara rutin setiap bulan seperti mengikuti lomba 

tertib administrasi, bina keluarga remaja, 

pengembangan tanaman obat keluarga, senam 

sehat hari Minggu dan kegiatan lainnya yang 

dapat menambah eksistensi perkumpulan ini. 
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Pada tahun 2017, permasalahan mitra ini 

telah tertangani dengan pembentukan Kader  

HIV/ AIDS sejumlah 30 kader. Setiap kader telah 

berhasil mensosialisasikan kepada 5 anggota 

kepala keluarga. Kader telah berhasil mengajak 

warga untuk melakukan tes HIV sejumlah 40 

orang. Kader kesehatan yaitu tenaga yang 

berasal dari masyarakat, dipilih oleh masyarakat 

itu sendiri dan bekerja secara sukarela untuk 

menjadi penyelenggara posyandu (Fallen, 2010). 

Kader keliling HIV/AIDS telah menunjukkan 

keberhasilan dalam mengajak warga melakukan 

tes Hiv, namun belum pernah diukur 

pengaruhnya terhadap pengetahuan, sikap dan 

perilaku berisiko HIV/AIDS terhadap warga. 

Permasalahan yang muncul saat ini adalah Kader 

HIV hanya terdapat di Dusun Ngaran Balecatur, 

sedangkan Dusun Jatisawit juga bagian dari 

Balecatur yang berada di Jalan Wates, sehingga 

merupakan daerah rentan terhadap HIV/AIDS. 

Oleh karena itu ingin mengembangkan program 

promosi kesehatan dengan metode video yang 

berdasarkan analisis dalam latar belakang ini 

menunjukkan pengaruh terhadap pengetahuan, 

sikap dan perilaku. Berdasarkan latar belakang di 

atas maka akan dilakukan pengukuran 

“Efektivitas Promosi Kesehatan dengan Kader 

terhadap Sikap dan Perilaku Pencegahan HIV/ 

AIDS di Balecatur Sleman Yogyakarta”. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

eksperimen semu (quasi-experiment) dengan 

rancangan pretest-posttest design, kelompok 

responden yang diberi perlakuan promosi 

kesehatan dengan kader keliling HIV/AIDS yang 

tidak memerlukan kelompok kontrol 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu-ibu yang terkumpul dalam 

kelompok dasawisma atau PKK dengan kriteria 

bisa membaca, tidak menderita penyakit 

kronis/menular dan dalam usia reproduktif. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini 

dilakukan dengan teknik purposive sampling. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner 

yang meliputi pengetahuan, sikap dan perilaku 

berisiko HIV/AIDS. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian yang dilakukan 

mengemukakan bahwa karakteristik responden 

dalam penelitian antara lain sebagai berikut. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Pendampingan oleh Kader 

Karakteristik  f % 

Pendidikan 

SD 5 26,3 

SMP 2 10,5 

SMA 8 42,1 

Sarjana 4 21.1 

Status pernikahan 

Tidak Menikah  1 5,3 

Menikah 13 68,4 

Janda 5 26,3 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 5 26,3 

Bekerja 14 73,7 

 
Berdasarkan table 1 menunjukkan 

bahwa mayoritas pendidikan pada jenjang 

menengah atas atau SMA sebanyak 8 

responden (42,1%). Karakteristik status 

pernikahan kader menunjukkan 13 

responden (68,4%) menikah, sedangkan 

untuk pekerjaan mayoritas ibu memiliki 

pekerjaan sebesar 14 responden (73,7%). 

  

Tabel 2. Rerata sikap dan perilaku pencegahan terhadap HIV/AIDS 

Variabel N Min Max Mean 
∆ Mean 

SD 

Sikap Kelompok Pendampingan Oleh Kader 

Sebelum  19 25 72,92 51,97 1,75 11,44 

Sesudah  19 31,25 83,33 53,72 11,81 

Perilaku  Kelompok Pendampingan Oleh Kader 

Sebelum  19 64,29 92,86 81,57 3,39 8,6 

Sesudah  19 71,43 100 84,96 7,48 

 
 
Perbedaan rata-rata sikap kelompok  

pendampingan oleh kader  sebelum dan 

sesudah intervensi  sebesar 1,75. Perbedaan 

rata-rata perilaku kelompok  pendampingan 

oleh kader  sebelum dan sesudah intervensi  

sebesar 3,39. 

 
 



Efektifitas promosi kesehatan oleh kader terhadap sikap dan perilaku pencegahan HIV/AIDS…  

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan 
9, No. 1 (2020) 

│ 115 

Tabel 3.  Gambaran Sikap dan Perilaku terhadap pencegahan HIV/AIDS 

Variabel Penelitian p-value 

Sikap  kelompok pendampingan oleh kader 0,507 
Perilaku kelompok pendampingan oleh kader 0,693 

 
Hasil uji statistik sikap kelompok 

pendampingan oleh kader dengan p-value = 0,507  

lebih besar dari nilai α = 0,05 berarti secara 

statistik tidak terdapat perbedaan rerata sikap 

responden yang didampingi oleh kader yang 

bermakna sebelum dan sesudah satu kali 

pendampingan kader. 

Hasil uji statistik perilaku kelompok 

pendampingan oleh kader dengan p-value = 0,693 

lebih besar  dari nilai α = 0,05 berarti secara 

statistik tidak terdapat perbedaan rerata perilaku 

pecegahan berisiko responden yang didampingi 

oleh kader yang bermakna sebelum dan sesudah 

satu kali pendampingan kader. 

Sikap ibu dengan pendampingan oleh Kader 

Hasil penelitian didapatkan perbedaan rata-

rata sikap kelompok pendampingan oleh kader  

sebelum dan sesudah intervensi  sebesar 1,75. 

Adanya peningkatan sikap setelah dilakukan 

pendampinga oleh kader mengindikasikan  kader 

berhasil dalam merubag pola fikir responden 

sehingga bisa menentukan sikap  yang positif. 

Adanya pengingkatan pada sikap ini juga karena 

dengan adanya pendampingan kader akan 

terbentuk ikatan emosional antara responden 

dengan kader yang akan mempengaruhi 

perubahan sikap pada responden.  Pemberian 

penyuluhan  oleh kader tentang HIV/AIDS apabila 

diberikan secara intens dapat mempengaruhi sikap 

sebesar 4,206 kali lebih besar (Husaini, 2016). 

Perilaku ibu dengan pendampingan oleh Kader 

Hasil penelitian didapatkan perbedaan rata-

rata perilaku kelompok pendampingan oleh kader  

sebelum dan sesudah intervensi  sebesar 3,39. 

Adanya peningkatan perilaku setelah dilakukan 

pendampingan oleh kader mengindikasikan  kader 

berhasil dalam merubah perilaku responden dalam 

memahami adanya perilaku beresiko HIV/AIDS 

sehingga bisa  berperilaku  yang positif. Adanya 

pengingkatan pada perilaku ini juga karena dengan 

adanya pendampingan kader akan terbentuk rasa 

mawas diri dan lebih waspada terhadap kegiatan 

yang beresiko terpapar HIV/AIDS.  

Efektivitas Promosi Kesehatan Kader terhadap 

Sikap dan Perilaku pencegahan  HIV/ AIDS di 

Dusun Ngaran dan JatisawitBalecatur Sleman 

Yogyakarta 

Pendamping berperan aktif sebagai agen yang 

memberikan masukan positif dan direktif 

berdasarkan pengetahuan dan pengalamannya 

serta bertukar gagasan dengan pengetahuan dan 

pengalaman masyarakat yang didampinginya, 

membangkitkan kesadaran masyarakat, 

menyampaikan informasi, melakukan konfrontasi, 

menyelenggarakan pelatihan bagi masyarakat 
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adalah beberapa tugas yang berkaitan fungsi kader 

sebagai pendamping. 

Promosi kesehatan melalui kader keliling lebih 

efektif didukung oleh (Nelson et al., 2016) bahwa 

pendampingan menggunakan mentor dianggap 

menjadi  metode pelatihan yang layak, dapat 

diterima, dan berkelanjutan untuk peningkatan 

kapasitas. Pendampingan ini sangat relevan untuk 

pengaturan dengan prevalensi HIV  karena tidak 

membutuhkan biaya yang mahal. Penelitian 

(Jennings et al., 2016) menyebutkan 

pendampingan memiliki potensi untuk 

meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS dengan 

menghilangkan mitos HIV  dan meningkatkan 

keyakinan HIV/AIDS yang diinginkan dan sikap 

pencegahan terhadap HIV.  

Penelitian lain yang mendukung bahwa 

pendampingan sangat berpengaruh dalam (Shroufi 

et al., 2013) yang menyebutkan bahwa program 

pendampingan mother to mother sangat 

bermanfaat dalam memberikan banyak informasi  

sehingga membawa perubahan perilaku yang 

bermanfaat. Selanjutnya, pada  secara statistik 

tidak terdapat perbedaan antara teori yang 

menyebutkan bahwa perubahan sikap selain 

dipengaruhi oleh pengetahuan yakni pengalaman 

pribadi, media massa dan pengaruh atau intervensi 

dari orang lain dapat menjadi dasar pembentukkan 

sikap. Pengalaman pribadi berpengaruh pada 

pembentukan sikap, Middlebrook (Azwar, 2007) 

menyebutkan tidak adanya pengalaman yang 

dimiliki oleh seseorang dengan suatu objek 

psikologis, cenderung akan membentuk sikap 

negative. Sikap akan lebih mudah terbentuk jika 

yang dialami seseorang terjadi dalam situasi yang 

melibatkan factor emosional. Situasi yang 

melibatkan emosi akan menghasilkan pengalaman 

yang lebih mendalam dan lebih lama membekas. 

 

Kesimpulan 

Pendampingan kader secara intensif sangat 

berpengaruh dalam memberikan banyak informasi 

sehingga diharapkan dapat membawa perubahan 

perilaku. Hasil penelitian menyebutkan tidak ada 

perbedaan rerata sikap dan prilaku pencegahan 

terhadap HIV/AIDS setelah memperoleh 

pendampingan oleh kader sebanyak satu kali 

pendampingan. Kesimpulan penelitian ini 

mengungkapkan bahwa pendampingan oleh kader 

di Balecatur bukan merupakan satu-satunya upaya 

dan faktor utama dalam promosi kesehatan untuk 

peningkatan sikap dan perilaku pencegahan 

terhadap HIV/AIDS. 
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Abstract 

Stunting is a chronic condition that describes growth retardation due to long-term malnutrition. 
Prevalenced of stunting in Cempaka subdistrict in 2017 reached 51.25% and the stunting incidence was 
widely found in toddler aged 24 – 59 month. The purpose of study was to analyze the risk factors of 
stunting in toddler age 24 - 59 month in Cempaka subdistrict, Banjarbaru. The research was an 
observational analytic with case control approached. The sample was 200 peoples included mothers and 
toddlers aged 24-59 months according to the inclusion criteria. Subject selection by cluster random 
sampling for selected the group’s sample and simple random sampling for selected its sample. The data 
was tested using Chi Square and logistic regression at significance level α = 0.05. This analysis was 
performed to find the association of stunting with selected factors. The resulted of the multivariate analysis 
showed short birth’s length had (p=0.00; OR 14.1) and the age 24-36 month had (p=0.01; OR 1.6) while 
mother’s height, sex, socioeconomic status, parent’s educational status, mother’s age married, mother's 
malnutrition status, birth weight, exclusive breastfeeding and complementary food’s time is not a factor in 
stunting. The conclusion of this study that short birth’s length and aged 24 – 36 month are the most 
dominant risk factor of stunting in toddler aged 24 – 59 month. 

Keywords: toddler aged 24 – 59 month, stunting, risk factors, malnutrition 
 

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan pertumbuhan terhambat karena malnutrisi 
jangka panjang. Prevalensi stunting di Kecamatan Cempaka Kota Banjarbaru pada tahun 2017 yaitu 
51,25% dan umumnya banyak terjadi pada balita usia 24 – 59 bulan. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis faktor risiko stunting pada balita usia 24 – 59 bulan di Kecamatan Cempaka Kota  
Banjarbaru. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control. 
Jumlah sampel 200 orang meliputi ibu dan balita usia 24 – 59 bulan sesuai dengan kriteria inklusi. 
Sampling menggunakan cluster random sampling untuk memilih kelompok sampel dan simple random 
sampling untuk memilih sampel. Data yang terkumpul diuji dengan menggunakan Chi Square dan  
regresi logistik pada tingkat kemaknaan α=0,05. Hasil analisis multivariat menunjukkan panjang badan 
lahir pendek memiliki (p=0,00;OR 14,1) dan kelompok usia 24 – 36 bulan memiliki (p=0,01;OR 1,6) 
sedangkan tinggi badan ibu, jenis kelamin balita, pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, usia 
menikah ibu, riwayat status nutrisi hamil ibu, riwayat berat lahir, riwayat ASI eksklusif dan riwayat waktu 
pemberian makanan pendamping ASI bukan merupakan faktor penyebab stunting. Kesimpulan 
penelitian ini adalah panjang lahir pendek dan kelompok usia 24 – 36 bulan merupakan faktor risiko 
stunting paling dominan pada balita usia 24 59 bulan. 

Kata Kunci:  balita usia 24 – 59 bulan, stunting, faktor resiko, malnutrisi 
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Pendahuluan  

Stunting merupakan salah satu permasalahan 

gizi pada balita yang terjadi di Indonesia. Stunting 

merupakan kondisi gagal tumbuh dan masalah 

gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang 

kurang akibat pemberian makanan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan dalam jangka waktu 

yang lama (Schmidt, 2014). Kejadian stunting 

pada janin hingga anak berusia dua tahun dapat 

meningkatkan angka kematian bayi dan anak 

serta menurunkan sistem imun. Penderita 

stunting mudah sakit, memiliki postur tubuh yang 

tidak maksimal, serta memiliki produktivitas yang 

rendah pada saat dewasa (Aguayo & Menon, 

2016). Selain itu, stunting berdampak pada 

tingkat kecerdasan, kerentanan terhadap 

penyakit, menurunkan produktivitas sehingga 

dapat menghambat pertumbuhan ekonomi serta 

dapat meningkatkan kemiskinan dan 

ketimpangan di Indonesia (Kementerian 

Kesehatan, 2018). Keadaan ini dipresentasikan 

dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur 

(TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) 

berdasarkan standar pertumbuhan menurut 

WHO (Hairunis, Rohmawati, & Ratnawati, 2016). 

Menurut Rahmi CN., et al stunting pada balita 

banyak terjadi pada tahapan usia 24 – 59 bulan 

(Rachmi, Agho, Li, & Baur, 2016).  

Status gizi kurang yang bersifat kronik 

disebabkan malnutrisi dapat memperburuk 

kondisi suatu penyakit. Balita yang menderita 

malnutrisi umumnya meninggal karena penyakit 

seperti diare, pneumonia, malaria, measles dan 

AIDS (Christian, Mullany, Hurley, Katz, & Black, 

2015) Penyebab paling umum di dunia malnutrisi 

adalah buruknya kualitas makanan, bayi yang 

lahir dari keluarga miskin, asupan ASI dan pola 

asuh seperti pemberian ASI tidak optimal, 

kekurangan asupan mikronutrien seperti vitamin 

A atau zinc dan penyakit infeksi berulang, adanya 

parasit pada organ pencernaan. Malnutrisi balita 

juga menggambarkan kondisi yang saling terkait 

terhadap aspek demografi, aspek lingkungan, 

aspek sosio ekonomi, karakteristik orang tua, 

kualitas rumah tangga dan akses ke pelayanan 

kesehatan (Chowdhury et al., 2016). 

Pada tahun 2017, jumlah stunting di dunia 

berkisar 22,2% (Rachmi et al., 2016) sedangkan di 

Indonesia dari data Riskesdas tahun 2018 yaitu 

30,8% (Kemenkes RI, 2018). Di Kecamatan 

Cempaka Kota Banjarbaru Provinsi Kalimantan 

Selatan pada tahun 2016 prevalensi stunting 

sebesar 18,5% dan tahun 2017 meningkat tajam 

yaitu 51,25% dari jumlah sampel sasaran 400 

balita (Dinkes Kota Banjarbaru, 2015; Dinkes Kota 

Banjarbaru, 2017). Masalah balita pendek 

menggambarkan adanya masalah gizi kronis, 
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dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa 

janin, dan masa bayi atau balita, termasuk 

penyakit yang diderita selama masa balita. 

Seperti masalah gizi lainnya, tidak hanya terkait 

masalah kesehatan, namun juga dipengaruhi 

berbagai kondisi lain yang secara tidak langsung 

mempengaruhi kesehatan (InfoDATIN, 2016). 

Berdasarkan permasalahan di atas peneliti ingin 

meneliti faktor risiko stunting pada balita usia 24 

– 59 bulan di Kecamatan Cempaka Kota 

Banjarbaru Provinsi Kalimantan Selatan. 

 

Metode 

Rancangan penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain case control. 

Populasi penelitian adalah semua balita usia 24 – 

59 bulan di Puskesmas Cempaka Kota 

Banjarbaru.Penelitian dilakukan di wilayah 

Puskesmas Cempaka pada bulan Februari 2019. 

Teknik sampling yang digunakan adalah cluster 

random sampling untuk memilih kelompok 

sampel yaitu posyandu dan simple random 

sampling untuk sampel individu yaitu balita 

posyandu dengan jumlah sampel dalam masing – 

masing kelompok kasus dan kontrol sebesar 100 

subjek, sehingga didapatkan jumlah keseluruhan 

subjek sebesar 200 subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi. Responden dalam penelitian ini 

adalah ibu balita yang terpilih menjadi subjek. 

 Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara terhadap responden menggunakan 

lembar pengumpul data dan pengukuran 

antropometri ibu dan balita menggunakan alat 

ukur microtoise. Setelah data ditabulasi dilakukan 

analisis univariat, bivariat dan multivariat. Uji Chi 

Square digunakan untuk analisis bivariat dengan 

confident interval (CI) 95%, tingkat kemaknaan 

pada penelitian ditetapkan dengan nilai p < 0,05 

dan besar risiko (OR). Analisis multivariat dalam 

penelitian ini menggunakan metode regresi 

logistik. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan faktor risiko terhadap stunting pada 

balita usia 24 – 59 bulan. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Sampel  

Dari total jumlah sampel penelitian pada 

sampel kasus dan kontrol sebanyak 200 subjek. 

Sebaran usia anak balita pada kelompok kasus 

dan kontrol sebagian besar berada pada rentang 

umur 24 - 36 bulan. Kelompok balita stunting 

didominasi oleh anak balita berjenis kelamin 

perempuan dengan persentase 51% dan pada 

kelompok anak balita tidak stunting didominasi 

jenis kelamin laki – laki dengan persentase 54%. 
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Tabel 1. Karakteristik Balita pada Kelompok Balita Stunting dan Kelompok Balita Tidak Stunting 

Variabel 
Stunting Tidak Stunting 

P 
OR 

(95% CI) n % n % 

1 Jenis Kelamin Balita 
- Perempuan 
- Laki - Laki 

 
51 
49 

 
51 
49 

 
46 
54 

 
46 
54 

 
0,47 

 
1,222 

(0,701 – 2,129) 

2 Usia Balita 
- 24 – 36 bulan 
- 37 – 48 bulan 
- 49 – 59 bulan 

 
57 
26 
17 

 
57 
26 
17 

 
40 
27 
33 

 
40 
27 
33 

0,01 
 
- 

3 Berat Badan Lahir 
- BBLR 
- Normal 

 
8 

92 

 
8 

92 

 
9 

91 

 
9 

91 
0,80 

0,879 
(0,325 – 2,379) 

4 Panjang Badan Lahir 
- < 48 cm 
- ≥ 48 cm 

 
83 
17 

 
83 
17 

 
26 
74 

 
26 
74 

0,00 
0,072 

(0,036 – 0,143) 

5 ASI Eksklusif 
- ASI Eksklusif 
- Parsial ASI 
- Tidak ASI Eksklusif 

 
57 
29 
14 

 
57 
29 
14 

 
48 
41 
11 

 
48 
41 
11 

0,20 
0,759 

(0,327 – 1,765) 

6 Waktu Pemberian Makanan Pendamping ASI 
- < 6 bulan 
- > 6 bulan 

 
72 
28 

 
72 
28 

 
64 
36 

 
64 
36 

0,22 
1,446 

(0,796 – 2,630) 

 

Pada tabel 1 sebagian besar balita yang diteliti 

memiliki riwayat berat lahir normal dengan 

persentase 92% pada balita stunting dan 91% 

pada balita normal. Pada variabel riwayat 

panjang badan lahir didapatkan bahwa balita 

stunting memiliki persentase terbanyak riwayat 

panjang lahir < 48 cm dengan persentase 83% 

dan balita tidak stunting hanya 26%. Pada 

sebaran riwayat ASI didominasi riwayat ASI 

Eksklusif dengan persentase pada kelompok 

balita stunting 57 % dan balita tidak stunting 

dengan persentase 48%. Sedangkan riwayat 

waktu pemberian Makanan Pendamping ASI 

didominasi < 6 bulan dengan persentase pada 

kelompok balita stunting 72% dan balita tidak 

stunting 64%.  

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa 

tinggi badan ibu balita didominasi tinggi badan ≥ 

145 cm pada kelompok balita stunting dengan 

persentase 78% dan balita tidak stunting 87%. 

Pada variabel status pendidikan ibu dan ayah 

didominasi pendidikan dengan kategori rendah 

pada dua kelompok sampel tersebut. Sedangkan 

untuk variabel usia menikah ibu didominasi usia ≥ 

18 tahun pada kelompok balita stunting dengan 

persentase 64% dan balita tidak stunting71%.  

Pada variabel status nutrisi hamil ibu sebagian 

besar pada kategori ≥ 23,5 cm dengan 
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persentase pada kelompok balita stunting 85% 

dan kelompok balita tidak stunting 75%. Hasil 

yang tidak terlalu berbeda juga didapatkan pada 

variabel pendapatan keluarga dimana kedua 

kelompok sampel tersebut didominasi status 

pendapatan keluarga yang < Rp. 2.454.671 

dengan persentase pada kelompok balita 

stunting 80% dan balita normal  77%.   

 

Tabel 2. Sosial Ekonomi Keluarga pada Kelompok Balita Stunting dan Kelompok Balita Tidak Stunting 

Variabel 
Stunting Tidak Stunting 

P 
OR 
(95% CI) n % n % 

1 Tinggi Badan Ibu 
- < 145 cm 
- ≥ 145 cm 

 
22 
78 

 
22 
78 

 
13 
87 

 
13 
87 

 
0,09 

 
1,888 
(0,891 – 3,999) 
 

2 Status Pendidikan Ibu 
- Rendah 
- Tinggi 

 
66 
34 

 
66 
34 

 
70 
30 

 
70 
30 

0,54 
 
0,832 
(0,459 – 1,508) 

3 Status Pendidikan Ayah 
- Rendah 
- Tinggi 

 
71 
29 

 
71 
29 

 
69 
31 

 
69 
31 

0,75 
1,100 
(0,601 – 2,015) 

4 Usia Menikah Ibu 
- < 18 tahun  
- ≥ 18 tahun  

 
36 
64 

 
36 
64 

 
29 
71 

 
29 
71 

0,29 
1,377 
(0,760 – 2,495) 

5 Status Nutrisi Hamil Ibu 
- < 23,5 cm 
- ≥ 23,5 cm 

 
15 
85 

 
15 
85 

 
22 
78 

 
22 
78 

0,20 
0,626 
(0,303 – 1,291) 

6 Pendapatan Keluarga 
- < Rp. 2.454.671 
- ≥ Rp. 2.454.671 

 
80 
20 

 
80 
20 

 
77 
23 

 
77 
23 

0,60 
1,195 
(0,608 – 2,349) 

 

Variabel yang diikutsertakan dalam analisa 

multivariat adalah variabel yang memiliki 

nilai p < 0,25 yaitu usia balita, panjang 

badan lahir, riwayat waktu pemberian 

Makanan Pendamping ASI dan riwayat 

status nutrisi hamil ibu. 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Menggunakan Uji Regresi Logistik 

Variabel Slope Nilai p OR 
95% CI for EXP (B) 

Lower Upper 

Panjang Badan Lahir 2,648 0,000 14,130 6,989 28,565 
Usia Balita 0,524 0,015 1,689 1,106 2,581 
Constant -4,739 0,000    

 
Berdasarkan tabel 3 bahwa variabel yang 

secara signifikan memiliki pengaruh 

terhadap kejadian stunting adalah variabel 

riwayat panjang badan lahir < 48 cm dengan 
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nilai OR 14,130 dan variabel usia 24 – 36 

bulan dengan nilai OR 1,689. Diantara kedua 

variabel tersebut panjang badan lahir < 48 

cm memiliki pengaruh paling besar sebagai 

penyebab stunting pada balita usia 24 – 59 

bulan di Puskesmas Cempaka Kota 

Banjarbaru.  

 

Pembahasan 

 Panjang badan yang jauh di bawah rata-

rata lahir disebabkan karena sudah 

mengalami retardasi pertumbuhan saat 

dalam kandungan. Retardasi pertumbuhan 

saat masih dalam kandungan menunjukkan 

kurangnya status gizi dan kesehatan ibu 

pada saat hamil sehingga menyebabkan 

anak lahir dengan panjang badan yang 

kurang (Ni’mah & Nadhiroh., 2015). Hasil 

penelitian Nurillah di Bekasi menunjukkan 

bahwa panjang badan lahir berhubungan 

bermakna dengan pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Terlihat bahwa anak 

dengan panjang badan lahir pendek dengan 

tumbuh kembang yang tidak normal 

persentasenya lebih besar (66,7%) 

dibandingkan yang panjang badan lahir 

normal (33,8%) (Amaliah, Sari, & Suryaputri, 

2016). Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kukuh  di Semarang Timur 

bahwa panjang badan lahir bukan 

merupakan faktor risiko stunting 

dikarenakan dalam penelitiannya tidak 

dilihat seperti riwayat kehamilan, asupan 

makan anak maupun pola asuh (Eka, 2013). 

Anak yang lahir dengan panjang badan lahir 

pendek memang lebih berisiko untuk 

tumbuh stunting dibanding anak yang lahir 

dengan panjang badan normal, tetapi 

selama anak tersebut mendapatkan asupan 

yang memadai dan terjaga kesehatannya, 

maka kondisi panjang badan lahir yang 

pendek dapat dikejar dengan pertumbuhan 

seiring bertambahnya usia anak (Cutland et 

al., 2017). 

 Anak balita yang berumur diatas 24 

bulan 4 kali lebih berisiko untuk menjadi 

stunting daripada anak dibawah 24 bulan 

(AOR=3.97 [95%CI, 1.30-12.11] (Desalegn, 

Kinfe, Fikre, & Bosha, 2016). Pada usia 

tahun kedua ada penurunan sedikit demi 

sedikit masukan kalori balita persatuan 

berat badan. Pada masa ini balita memiliki 

kecenderungan kurang suka sementara 

pada makanan tertentu atau bahkan pada 

makanan pada umumnya apabila orang tua 

tidak memahami fase ini, terutama 

penurunan kebutuhan kalori, maka dapat 

berakibat mengupayakan pemaksaan 
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makan. Anak dapat menolak untuk makan 

makanan yang disajikan, sehingga 

mengakibatkan kegagalan anak dalam 

memenuhi kebutuhan energi dan nutrisi, 

kesulitan makan yang serius dapat dikaitkan 

dengan gangguan pertumbuhan. Menurut 

Leroy et al pada usia 2 sampai 5 tahun 

meningkatkan resiko stunting sebanyak 30% 

bila sudah terjadi gangguan tumbuh 

kembang pada 1000 hari kehidupannya 

(Leroy, Ruel, Habicht, & Frongillo, 2014). 

Berbeda dengan hasil penelitian oleh Victor 

et al di Maharashtra, India bahwa kelompok 

usia 6 – 23 bulan berisiko 60% lebih tinggi 

mengalami pertumbuhan yang jelek bahkan 

menjadi stunting apabila asupan, jenis dan 

frekuensi pada masa pemberian Makanan 

Pendamping ASI sehari - harinya tidak baik 

(OR 1,63; 95% CI 1,24 – 2,14). Ditandai 

dengan tidak adekuatnya dalam 

mengkonsumsi telur, produk susu olahan, 

buah dan sayuran (Aguayo, Nair, Badgaiyan, 

& Krishna, 2016). Budaya merupakan salah 

satu faktor tidak langsung yang 

memengaruhi status gizi anak. Budaya 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi sikap ibu di dalam menjalani 

masa kehamilannya, menjalani proses 

persalinan, serta dalam pengasuhan balita. 

Budaya, tradisi, atau kebiasaan yang ada 

dalam masyarakat seperti pantangan 

makan, dan pola makan yang salah dapat 

mengakibatkan munculnya masalah gizi 

terutama bagi balita. Hal ini dapat 

berdampak terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan balita (Adriani & Wirjatmadi, 

2012). Pola konsumsi masyarakat banjar 

sehari – hari yang umumnya memiliki 

proporsi karbohidrat lebih besar dibanding 

protein dan zat gizi lain serta rendahnya 

tingkat konsumsi sayur dan buah 

mempengaruhi kecukupan gizi balita di 

daerah tersebut. Usia balita yang semakin 

bertambah, menyebabkan kebutuhan akan 

zat gizi semakin meningkat pula dikarenakan 

proses tumbuh kembang sehingga bila 

kebutuhan gizi tidak terpenuhi dengan baik 

maka akan mempengaruhi kualitas 

pertumbuhan dan perkembangan balita. 

 Risiko untuk mengalami gangguan 

tumbuh (growth faltering) lebih besar pada 

bayi yang telah mengalami falter yaitu 

keadaan pada masa kehamilan dan 

prematuritas. Stunting yang disebabkan 

oleh growth faltering dan catch up growth 

yang tidak memadai, mencerminkan 

ketidakmampuan untuk mencapai 

pertumbuhan optimal. Tetapi jika diberikan 
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asupan gizi yang adekuat maka pola 

pertumbuhan normal dapat terkejar (catch 

up). Ada beberapa tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi prevalensi 

stunting. Pertama, mengoptimalkan praktek 

menyusui yang dimulai dengan inisiasi dini 

dan dilanjutkan dengan pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan. Pemberian ASI 

yang tepat akan memberikan perlindungan 

terhadap infeksi gastrointestinal yang dapat 

menyebabkan deplesi nutrisi yang parah. 

Kedua, intervensi yang paling efektif dalam 

mencegah stunting terutama pada masa 

pemberian makanan pendamping ASI yaitu 

setelah usia anak enam bulan adalah 

peningkatan kualitas makanan anak. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian makanan yang bervariasi dan 

memberikan makanan bersumber hewani 

berhubungan dengan peningkatan 

pertumbuhan anak dan menurunkan 

stunting (Onyango, Borghi, De Onis, Del 

Carmen Casanovas, & Garza, 2014). Ketiga, 

karena stunting yang terjadi berkaitan 

dengan lingkungan, sosial ekonomi, dan 

budaya maka intervensi gizi secara langsung 

harus terintegrasi dengan intervensi sensitif 

seperti pencegahan infeksi melalui 

penyediaan air bersih dan peningkatan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 

Keterpaduan program gizi spesifik dan 

program gizi sensitif yang mampu mencapai 

ke sasaran sangat berkontribusi terhadap 

penurunan prevalensi stunting (Saint Ville, 

Po, Sen, Bui, & Melgar-Quiñonez, 2019). 

 

Kesimpulan 

Panjang badan lahir pendek atau < 48 cm dan 

usia balita 24 - 36 bulan merupakan faktor risiko 

yang paling berhubungan secara bermakna 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24 – 59 

bulan di Puskesmas Cempaka Kota Banjarbaru. 
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Abstract 

The quality of maternal and child health services (MCH) is one of the factors that influence the occurrence of 
maternal and infant mortality. The results of the 2013 National Health Research Riskesdas KIA books are 
currently not optimally utilized, mothers who have MCH books (80.8%) but who can show health power 
(40.4%), who do not have MCH books (19.2% ). Puskesmas Tempel 1 is a Puskesmas with an average visit 
of 200-250 people / day. The results of the preliminary study showed that the average number of visits of 
pregnant women was 100 people / month, after interviews with 5 pregnant women who did ANC, all 
pregnant women brought MCH books and read in passing. Mothers who know the contents and make use 
of the MCH book 1 person and 4 pregnant women lack knowledge of the contents and use the MCH book. 
The purpose of this activity is to know the description of the use of the MCH handbook by pregnant women 
in Puskesmas Tempel 1. The design of this study is quantitative descriptive. The sampling technique was 
purposive sampling, a sample size of 60 respondents. This study uses a questionnaire as a measurement 
tool and data analysis uses univariate. The result is an overview of the use of MCH books by pregnant 
women in Puskesmas Tempel 1 from the use of 60 respondents (100%), the utilization of health information 
for 60 respondents (100%). Conclusion: Utilization of the MCH handbook by pregnant women in Puskesmas 
Tempel 1 from the use and utilization of health information regarding maternity preparation 100% positive. 

Keywords:  Utilization, MCH Handbook, Pregnant Women 
 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan salah satu faktor yg mempengaruhi 
terjadinya kematian ibu dan bayi. Hasil penelitian Riskesdas tahun 2013 secara nasional buku KIA saat ini 
belum dimanfaatkan secara optimal, ibu yang memiliki buku KIA (80,8%) namun yang bisa menunjukan 
ketenaga kesehatan (40,4%), yang tidak memiliki buku KIA (19,2%). Puskesmas Tempel 1 merupakan 
Puskesmas dengan rata-rata kunjungan  200-250 orang/har. Hasil studi pendahuluan didapatkan jumlah 
rata-rata kunjungan  ibu hamil sebanyak 100 orang/bulan, setelah dilakukan wawancara kepada 5 ibu 
hamil yang melakukan ANC, semua ibu hamil membawa buku KIA dan membaca secara sepintas. Ibu 
yang mengetahu isi dan memanfaatkan buku KIA 1 orang dan 4 orang ibu hamil kurang mengetahui isi 
dan memanfaatkan buku KIA.  Tujuan dari kegiatan ini mengetahui gambaran pemanfaatan buku KIA 
oleh ibu hamil di Puskesmas  Tempel 1. Desain penelitian  ini adalah deskriftif kuantitatif. Teknik 
sampling adalah purposif sampling, besar sampel 60 responden. Penelitian ini menggunakan kuesioner 
sebagai alat ukur dan analisa data menggunakan univariat. Hasilnya Gambaran pemanfaatan buku KIA 
oleh ibu hamil di Puskesmas  Tempel 1 dari penggunaan sebanyak 60 responden (100%), pemanfaatan  
informasi kesehatan sebanyak 60 responden (100%). Kesimpulan:Pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil 
di puskesmas Tempel 1 dari penggunaan dan pemanfaatan informasi kesehatan mengenai persiapan 
persalinan 100% positif  
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Pendahuluan   

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

Bayi (AKB) merupakan indikator atau tolok ukur 

dalam bidang kesehatan. Kualitas pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah salah satu 

faktor yang sangat memengaruhi terjadinya 

kematian ibu maupun bayi. Bagian yang tidak 

terpisahkan dalam pelayanan KIA adalah 

pemanfaatan  buku KIA. Buku KIA saat ini belum 

dimanfaatkan secara optimal. Keberhasilan 

penggunaan buku KIA hanya terjadi apabila ibu, 

suami, keluarga aktif membaca, mempelajari, 

memahami secara bertahap isi buku KIA, dan 

menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. Hasil 

penelitian Riskesdas tahun 2013 secara nasional, 

ibu yang memiliki buku KIA (80,8%) namun yang 

bisa menunjukan ketenaga kesehatan (40,4%) 

sedangkan ibu yang tidak memiliki buku KIA 

(19,2%) (Kemenkes 2015).  

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah 

merupakan salah satu prioritas utama 

pembangunan kesehatan di Indonesia. Program 

ini bertanggung jawab terhadap pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan, bayi 

dan  neonatal. Salah satu tujuan ini adalah 

menurunkan kematian dan kejadian sakit pada 

ibu dan anak melalui peningkatan mutu 

pelayanan dan menjaga kesinambungan 

pelayanan kesehatan ibu dan perinatal di tingkat 

pelayanan dasar dan pelayanan rujukan primer 

(Sistiarani C, 2012).  

Salah satu upaya pemerintah dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu 

dan anak adalah melalui penggunaan buku KIA.  

Penggunaan Buku KIA merupakan salah satu 

strategi pemberdayaan masyarakat terutama 

keluarga untuk memelihara  dan mendapatkan 

pelayanan KIA yang berkualitas. Buku KIA 

merupakan alat komunikasi dan media informasi 

yang digunakan oleh tenaga kesehatan, keluarga 

dan Ibu hamil sendiri. Buku KIA berisi informasi 

dan materi  tentang kesehatan ibu pada masa 

hamil, bersalin nifas dan KB serta materi  

kesehatan anak tentang perawatan bayi baru 

lahir sampai balita, perawatan balita sehari-

hari,perawatan anak sakit, cara memberi makan 

anak dan membuat MP ASI, Dalam buku KIA 

sebenarnya sudah mencakup seluruhnya 

kebutuhan dari ibu hamil, bersalin, nifas hingga 

bayi dan balita. Dalam hal ini persiapan 
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persalinan merupakan faktor yang penting di 

dalam ibu hamil menyiapkan segala sesuatunya 

untuk kelahiran bayinya. Kehamilan adalah masa 

berkembangnya hasil konsepsi dari awal konsepsi 

sampai proses awal persalinan (Manuaba,1998). 

Kehamilan merupakan salah satu ekspresi 

perwujudan diri, perwujudan identitas sebagai 

calon ibu dan ayah. Kebanggaan tersendiri bagi 

wanita dan mewujudkan feminisme, serta untuk 

menunjukkan jati diri seorang wanita 

(Admin,2009). Seorang wanita hamil tidak hanya 

mengalami proses – proses somatik, tetapi juga 

mengalami implikasi – implikasi psikologik yang 

mendalam dan membekas. Pengetahuan ibu 

hamil terhadap tanda-tanda persalinan sangatlah 

penting, karena dengan mengetahui tanda-tanda 

persalinan dapat diketahui bahwa persalinannya 

sudah dekat dan siap dalam persalinan sehingga 

ibu dan keluarga pun dapat lebih cepat ke rumah 

sakit atau ke klinik bersalin (Suririnah, 2004) 

diperkirakan sebanyak 90% kematian ibu terjadi 

pada saat sekitar persalinan, dan 95% penyebab 

kematian adalah komplikasi obstetri yang sering 

tidak diperkirakan sebelumnya seperti 

perdarahan, infeksi, eklamsia, persalinan lama 

dan abortus komplikasi abortus. Kebijaksanaan 

departemen kesehatan untuk mempercepat 

penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 

mengupayakan agar setiap persalinan ditolong 

atau minimal didampingi oleh bidan supaya 

mengurangi dua pertiga dari angka tingkat 

kematian bayi. 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Sleman 

tahun 2015, dari 25 Puskesmas yang ada 

Puskesmas Tempel 1 baru berubah menjadi 

puskesmas  yang rawat inap dengan jumlah 

kunjungan ibu hamil rata-rata 50 orang/hari. 

Penelitian lain yang sudah dilakukan oleh 

Subiyatun menyatakan bahwa pemanfaatan 

buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Sleman 

belum dimanfaatkan secara maksimal. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilaksanakan di Puskesmas Tempel 1 didapatkan 

jumlah rata-rata kunjungan  ibu hamil dari bulan 

Juli-September 2018 sebanyak 100 orang/bulan, 

kemudian setelah dilakukan wawancara kepada 

5 ibu hamil yang melakukan ANC, semua ibu 

hamil trimester III membawa buku KIA dan 

membaca secara sepintas. Ibu yang mengetahu 

isi dan memanfaatkan buku KIA 1 orang dan 4 

orang ibu hamil kurang mengetahui isi dan 

memanfaatkan buku KIA. Dari wawancara 

tersebut menunjukan pada ibu hamil trimester III 

banyak yang belum mengetahui isi dan 

memanfaatkan buku KIA dilihat dari banyaknya 

ibu hamil yang melakukan persiapan persalinan 

walaupun sudah memasuki usia kehamilan di 

trimester III.  
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Metode 

Penelitian ini penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan desain penelitian deskriptif kuantitatif. 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan 

kehamilannya di Puskesmas  Tempel , ibu hamil 

yang mempunyai buku KIA, ibu hamil yang 

bersedia menjadi responden yang memenuhi 

criteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data 

menggunakan data primer berupa kuesioner. 

Analisis data dalam penelitian ini hanya 

menggunakan univariat yaitu menganalisa 

variabel yang ada secara deskriptif dengan 

menghitung distribusi dan presentasi dari setiap 

variabel (Notoajmodjo, 2010). Penelitian ini 

hanya mendeskripsikan pengetahuan responden 

tentang perilaku pemanfaatkan buku KIA selama 

masa kehamilan. Analisis data dilakukan dengan 

menghitung persentase. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasakan hasil penelitian didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

 

 
 Tabel 1. Gambaran pemanfaatan buku KIA 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Penggunaan buku KIA Informasi buku KIA 

n % n % 

Umur       

<20th atau >35 th 12 20 12 20 12 20 

20-35 tahun 48 80 48 80 48 80 

Pendidikan       

Rendah  18 30 18 30 18 30 

Tinggi 42 70 42 70 42 70 

Pekerjaan       

Tidak bekerja 25 41,6 25 41,6 25 41,6 

Bekerja 35 58,4 35 58,4 35 58,4 

Paritas       

Multigravida 28 46,6 28 46,6 28 46,6 

primigravida 32 53,4 32 53,4 32 53,4 

 

 Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

penggunaan buku KIA terbanyak pada 

kelompok umur 20-35 tahun sebesar 48 

(80%) responden dengan tingkat pendidikan 

tinggi sebanyak 2 (70%) responden, paritas 

multigravida sebanyak 28 ( 46,6%) dan pada 

ibu tidak bekerja sebesar 25 (41,6%) 

responden. Sedangkan informasi buku KIA 

didapatkan informasi dengan baik pada 

responden umur 20-35 tahun sebanyak 48 

(80%) responden, dengan latar pendidikan 

tinggi sebesar 42 (70%) responden, paritas 
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multigravida sebesar 28 ( 46,6%) responden 

dan ibu tidak bekerja sebesar 25 ( 58,4%) 

responden. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran pemanfaatan buku 

KIA oleh ibu hamil di Puskesmas Tempel 1. 

Gambaran pemanfaatan buku KIA oleh ibu 

hamil dalam penelitain ini terbagi dalam dua 

kategori pemanfaatan penggunaan buku KIA 

dan pemanfaatan informasi buku KIA 

mengenai persiapan persalinan. Hasil 

penelitian yang dilakukan selama 4 bulan 

dari bulan April sampai Agustus didapatkan 

semua responden (100%) ibu hamil memiliki 

Sikap positif dalam pemanfaatan Buku KIA 

baik dilihat dari jawaban kuesioner 

penggunaan dan pemanfaatan informasi 

Buku KIA mengenai persiapan persalinan. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian 

Sistiarani (2014) ibu yang mempunyai buku 

KIA mempunyai  pengetahuan KIA dan 

perilaku yang lebih baik tentang KIA karena 

mempergunakan buku KIA dengan baik 

pula, dibandingkan kelompok kontrol pada 

ibu yang tidak mempunyai buku KIA. Hal ini 

disebabkan ibu yang selalu membawa buku 

KIA dalam pemeriksaan kehamilanya akan 

lebih percaya diri karena tahu kondisi 

kesehatannya. Buku KIA tidak hanya 

digunakan saat pemeriksaan kehamilan 

tetapi juga untuk pemantauan kesehatan 

anak yang dikandung sampai usia balita, 

sehingga ibu tersebut juga akan tahu 

perkembangan kesehatan anaknya. Buku 

KIA dalah 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. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mori (2015) 

didapatkan bahwa ibu yang menggunakan 

buku KIA akan meningkatkan angka 

kunjungan pemeriksaan kehamilan 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

memanfaatkan buku KIA. Sedangkan pada 

ibu dengan komplikasi kehamilan, buku KIA 

lebih digunakan sebagai deteksi tanda 

bahaya kehamilanya. Penelitian Osaki et al 

dalam Mori (2015) di dapatkan ibu yang 

menggunakan buku KIA memanfaatkan 

layanan kesehatan dan persalinan ditolong 

oleh tenaga kesehatan. 

 Penelitian Nzioki et al (2015) yang 

dilakukan di Kenya bahwa ibu yang 

menggunakan buku KIA cendeung kan 

memanfaatkan layanan kesehatan yang ada 

dengan melakukan kunjungan ANC minimal 

4 kali sesuai dengan ketetapan WHO. 
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Gambaran pemanfaatan penggunaan buku 

KIA berdasarkan umur, pendidikan 

pekerjaan dan paritas berdasarkan 

penelitain ini didapatkan hasil yang baik.  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

Paramita dkk (2012) didapatkan sebesar 

61,2% ibu hamil di BPM Ny.E dikategorikan 

kurang dalam memanfaatatkan buku KIA 

untuk memperoleh informasi tentang 

tanda-tanda bahaya kehamilan. ibu hamil 

kurang memanfaatkan buku KIA selama 

kehamilan hal ini tidak sesuai anjuran 

(Kemenkes, 2015) bahwa penggunaan buku 

KIA oleh ibu hamil yaitu berperan aktif 

membaca dan mengerti isi buku KIA dengan 

benar, jika ada yang tidak dipahami 

bertanya pada kader dan atau  petugas 

kesehatan. 

 Berdasarkan pendidikan didapatkan 

bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan tinggi sebanyak 42 

responden. Diketahui bahwa responden 

dengan pendidikan tinggi memanfaatkan 

buku KIA dengan baik. Hal ini sesuai dengan 

Notoatmodjo (2010) mengatakan faktor 

yang mempengaruhi perilaku dalam 

pemanfaatan buku KIA adalah faktor 

predisposisi yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, 

tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan dan 

pengetahuan sangat berpengaruh terhadap 

perubahan sikap dan perilaku. Tingkat 

pendidikan yang tinggi akan memudahkan 

seseorang atau masyarakat untuk menyerap 

informasi dan mengaplikasikan dalam 

kehidupan sehari-hari, khususnya dalam hal 

kesehatan. Hasil penelitian dilihat dari  

pendidikan dengan pemanfaatan buku KIA 

oleh ibu hamil menunjukan kategori paling 

banyak berada pada jenjang pendidikan 

tinggi sebanyak 80%. Notoatmodjo (2010) 

pendidikan dapat memengaruhi seseorang 

termasuk juga pola hidup terutama dalam 

memotivasi untuk berperan serta dalam 

pembangunan kesehatan. Peran serta ibu 

hamil dalam bidang kesehatan diwujudkan 

dalam aktifnya memanfaatkan dan 

menggunakan buku KIA sebagai panduan 

dalam pemberian informasi/layanan KIA. 

Pendidikan yang rendah akan memengaruhi 

pengetahuan yang dimiliki ibu hamil. 

Semakin tinggi pendidikan yang dimiliki oleh 

ibu hamil maka semakin tinggi 

penegetahuan dan kesadaran akan 

tanggung jawab terhadap kesehatannya. 

Berdasarkan umur responden berada pada 

usia reproduksi sehat rentang usia 20-35 

tahun sebanyak 48 responden (80%) positif 
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menggunakan buku KIA . Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Sartika dkk (2014) yang menyatakan usia 

berpengaruh terhadap pemenfaatan buku 

KIA. Green (2005) menyatakan bahwa 

semakin cukup usia, tingkat kematangan 

seseorang akan lebih baik, ketika 

kematangan usia seseorang cukup tinggi 

maka pola pikir akan menjadi lebih dewasa. 

 Hasil penelitian dilihat dari gravida 

dengan pemanfaatan buku KIA oleh ibu 

hamil semua menunjukan kategori positif 

baik primi maupun multi gravida. Sebagian 

besar resonden adalah multigravida. Hal ini 

tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan 

oleh Notoatmodjo (2010), ibu yang pertama 

hamil akan memiliki motivasi tinggi untuk 

memeriksakan kehamilan. Sedangkan ibu 

yang sudah hamil yang kedua kali atau lebih 

cenderung lebih jarang dalam melakukan 

pemeriksaan kehamilan karena 

beranggapan telah memiliki pengalaman 

dalam menjaga kahamilannya. Hasil 

penelitian dilihat dari pekerjaan dengan 

pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil 

menunjukan bahwa kategori paling banyak 

terdapat pada ibu hamil yang bekerja 

sebanyak 35 responden (58,3%) dan 25 

responden ibu hamil tidak bekerja dengan 

hasil semua positif dalam pemanfaatan 

buku KIA. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut didapatkan bahwa ibu yang tidak 

bekerja lebih banyak waktu untuk 

memerhatikan kehamilannya dan mendapat 

informasi mengenai kesehatan ibu dan janin 

melalui tenaga kesehatan. Hal ini 

berlawanan dengan teori yang dikemukakan  

Green (2005) bahwa ibu yang bekerja 

memiliki kesibukan yang banyak sehingga 

tidak sempat untuk memeriksakan 

kehamilannya. Hal ini bisa terjadi karena ibu 

hamil banyak mendapat informasi dari 

tempat pekerjaannya untuk tetap 

melakukan pemeriksaan kehamilan. 

Penelitian Nzioki ( 2015) didapatkan bahwa 

perilaku kesehatan ibu hami di Eutopia 

dipengaruhi salah satunya oleh pekerjaan.  

Secara kuantitas bahwa pemanfaatan 

penggunaan buku KIA dalam penelitian ini 

semua responden mempunyai  nilai positif, 

tetapi dalam hal kualitas berdasarkan hasil 

wawancara dengan beberapa responden ibu 

hamil masih beranggapan buku KIA hanya 

wajib dibaca oleh tenaga kesehatan dan ibu 

hamil seharusnya buku KIA boleh dibaca 

oleh suami dan keluarga untuk mengetahui 

kesehatan ibu dan perkembangan janin. Hal 

tersebut sesuai dengan Sastiarani, dkk 
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(2014) menunjukan bahwa ada hubungan 

pengetahuan tentang buku KIA dengan 

kualitas penggunaan buku KIA. Pengetahuan 

tentang buku KIA akan meningkatkan 

kepatuhan ibu dalam penggunaan buku KIA 

sehingga dapat meningkatkan derajat 

kesejahteraan ibu dan anak.  

 Hasil penelitian Pemanfaatan buku 

KIA oleh ibu hamil dilihat dari pemanfaatan 

informasi buku KIA didapatkan hasil 100% 

dalam kategori baik. Hasil penelitian 

menggambarkan responden mengetahui  

informasi kesehatan dari isi buku KIA. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nzioki (2015) bahwa ibu yang 

memanfaatkan buku KIA cenderung mencari 

informasi terkait kesehatan ibu dan bayi 

seperti dalam hal akses pelayanan ANC, 

perawatan masa nifas, imunisasi bayi dan 

penggunaan KB setelah 6 bulan persalinan. 

Pemanfaatan informasi tersebut berupa 

informasi mengenai persiapan persalinan 

yang akan dilakukan oleh ibu hamil. Disini 

baik dari kesiapan ibu, keluarga dan 

bidannya dalam mempersiapakan seorang 

ibu hamil yang akan melakukan persalinan. 

Dari informasi yang didapatkan penjelasan 

mengenai persiapan persalinan dijelaskan 

oleh bidan yang ada di Puskesmas Tempel 1 

tersebut. Bidan dalam menjelaskan 

menggunakan panduan dari buku KIA yang 

sudah dimiliki oleh masing-masing ibu 

hamil. Baik berupa persiapan secara fisik 

dan psikis ikut dipersiapkan.  

 Responden memiliki beberapa 

karakteristik dan setiap responden memiliki 

latar belakang yang menentukan tingkat 

perilakunya, hal ini disebabkan karena 

adanya salah satu faktor yang mendominasi 

tingkat perilakunya. Green (2005) 

menjelaskan bahwa faktor pembentuk 

perilaku seseorang adalah faktor 

predisposisi (presdisposing faktors) yang 

terwujud dalam pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial yang terdapat 

dalam individu maupun masyarakat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumayati 

dan Nakamura (2007) dilakukan penelitian 

di Sumatra Barat menggunakan teori Green 

bahwa yang menjadi faktor predisposing 

adalah umur, pendidikan, pekerjaan dan 

pendapatan. Sedangkan faktor status sosial 

ekonomi, dan ukuran keluarga dan faktor 

Reinforcing adalah dukungan dari tenaga 

kesehatan dan dukungan dari bidan yang 

ada di wilayah tersebut. 
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 Tingkat pendidikan dan 

pengetahuan sangat berpengaruh terhadap 

perubahan sikap dan perilaku. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan, sikap dan 

kepercayaan ibu hamil maka semakin 

mudah menerima informasi dan semakin 

tinggi pula kesadaran ibu dalam berperilaku 

menggunakan dan memanfaatkan buku KIA. 

Pada ibu hamil dengan pendidikan tinggi 

diharapkan banyak mengetahui dan 

memperoleh informasi yang berkaitan 

dengan kesehatan. Hasil dari penelitian di 

Puskesmas Sleman bahwa responden 

mayoritas berlatar belakang pendidikan 

tinggi, meskipun demikian ibu hamil dalam 

memperoleh sumber infomasi dan 

pengetahuan baru tentang pemanfaatan 

buku KIA tersedia beragam alternatif 

sumber informasi yang bisa diperoleh ibu 

dalam memenuhi kebutuhan informasi 

kesehatan. 

Upaya peningkatan informasi yang 

dapat dilakukan ada dengan penggunaan 

buku KIA oleh ibu. Informasi terkait dengan 

KIA sudah semakin mudah di akses oleh ibu 

dengan melalui interaksi ibu dengan tenaga 

kesehatan, media informasi kesehatan 

lainya sehingga meningkatkan pemahaman 

ibu tentang informasi kesehatan ibu dan 

anak. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebagin besar responden 

berada dalam rentang umur reproduktif. 

Rentang umur reproduktif adalah masa 

berkembangnya daya tangkap dan pola pikir 

sehingga akan mempengaruhi pengetahuan 

dan informasi yang diperoleh semakin baik. 

 Penelitian  (2015) didapatkan buku 

KIA mempunyai efektifitas dalam 

meningkatkan informasi pada ibu, sehingga 

ibu bersedia melakukan kunjungan ANC. 

 Berdasarkan pendidikan diketahui 

bahwa pemanfaatan informasi digunakan 

dengan baik. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nzioki (2015) 

bahwa faktor-faktor penentu pemanfaatan 

informasi kesehatan pada ibu dengan 

pendidikan menegah dan tinggi. Hal 

tersebut karena pencarian informasi yang 

diperoleh melalui pendidikannya dan oleh 

karena itu mereka cenderung mencari 

perawatan kesehatan yang lebih baik dan 

informatif. Penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumayanti (2007) bahwa ibu yang 

menggunakan buku KIA akan meningkatkan 

pengetahuan ibu, sehingga ibu akan 

melakukan pemeriksaan ANC minimal dan 

melakukan imunisasi TT 2 kali selama 
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kehamilan dan pentingnya imunisasi TT 

selama kehamilan. 

 

Kesimpulan 

Pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Tempel 1 memiliki 

kategori positif artinya buku KIA ini dimanfaatkan 

oleh ibu hamil dalam melakukan persiapan 

persalinan.  
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Abstract  
Stunting indicates a chronic nutritional problem that happens for a long time. The presence of 
stunting is related to various factors, one of which is young pregnancy. The prevalence of stunting in 
East Lombok Regency increased by 34.6% in 2016 to 35.1% in 2017. Pregnancy when young increases 
the presence of stunting in toddlers, this is associated with the need for nutrition during pregnancy 
and the baby in the womb. Young pregnancy affects the behavior of mothers in the process of caring 
for babies, postpartum maternal behavior and the health of infants and baby, also affecting the 
growth of children and it cause stunting. The purposes of this study were to determine the effect of a 
young pregnancy with the incidence of stunting in children aged 12-59 months. The research method 
used was observational research with cross-sectional design. The research sample was of 789 
respondents in infants aged 12-59 months with consecutive sampling techniques. Statistical analysis 
used was bivariate analysis with Chi Square and multivariate using logistic regression tests with 
significance level of 5% and 95% CI. The results of the study showed that a woman that pregnant at a 
young age (<21 years) were 136 respondents (17%), pregnant at a young age had a significant 
relationship with the incidence of stunting by controlling the family income variable, and the number 
of family members with an OR value is 1.59 (95% CI: 1.086 -2,328). Family income became the 
dominant variable in this study with an OR value is 2,246 (1,472-3,427). 
 

Keywords: Young pregnancy, stunting, children aged 12-59 months 
 

Stunting mengindikasikan masalah gizi kronis  yang berlangsung lama. Kejadian stunting 
berhubungan dengan berbagai macam faktor salah satunya kehamilan saat muda. Prevalensi 
stunting di Kabupaten Lombok Timur meningkat yaitu sebesar 34,6% pada tahun 2016 menjadi 
35,1% pada tahun 2017. Kehamilan saat muda meningkatkan kejadian stunting pada balita, hal ini 
dikaitkan dengan kebutuhan nutrisi selama hamil dan bayi yang dikandungnya. Kehamilan saat 
muda berdampak pada prilaku ibu saat mengasuh bayi, perilaku ibu postpartum serta kesehatan 
bayi dan anak, sehingga mempengaruhi pertumbuhan anak dan berakibat stunting. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui pengaruh kehamilan usia muda dengan kejadian stunting pada balita usia 12-
59 bulan. Metode penelitian ini menggunakan penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional. Sampel penelitian sebanyak 789 responden pada anak balita usia 12-59 bulan dengan 
teknik consecutive sampling. Analisis uji statistik menggunakan analisis bivariate dengan Chi Square 
dan multivariate menggunakan uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 5% dan CI 95%. Hasil 
penelitian didapatkan ibu hamil saat usia muda (< 21 tahun) sebanyak 136 responden (17%), hamil 
usia muda memiliki hubungan bermakna dengan kejadian stunting dengan mengontrol variabel 
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pendapatan keluarga, dan jumlah anggota keluarga dengan nilai OR 1.59 (CI 95%: 1.086-2.328). 
Pendapatan keluarga menjadi variabel dominan dalam penelitian ini dengan nilai OR 2.246 (1.472-
3.427). 
 

Kata Kunci : Hamil usia muda, stunting, balita usia 12-59 bulan 
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Korespondensi Penulis : Catur Esti Pamungkas (email catur.esty@gmail.com)  

 
PENDAHULUAN 

Stunting mencerminkan kekurangan gizi 
kronis. Stunting mencerminkan kekurangan gizi 
kronis. selama periode paling kritis dari pertumbuhan 
dan perkembangan pada awal kehidupan. Stunting 
mengindikasikan akibat dari keadaan yang 
berlangsung lama, misalnya: kemiskinan dan pola 
asuha atau pemberian makanan yang kurang baik dari 
sejak anak dilahirkan yang mengakibatkan anak 
menjadi stunting  (Kemenkes RI, 2010). 

Tingkat global, padatahun 2011 sekitar 165 
juta anak stunting tersebar di dunia secara tidak 
merata, 14 negara adalah rumah bagi 80% dari anak 
stunting dunia termasuk Asia  (UNICEF, 2013). Di 
Indonesia diperkirakan 7,5 juta anak berusia dibawah 
lima tahun mengalami stunting dan memposisikan 
Indonesia masuk kedalam lima besar negara dengan 
jumlah anak dibawah lima tahun yang mengalami 
stunting tertinggi  (UNICEF, 2013). 

Prevalensi balita stunting di Indonesia 
meningkat yaitu pada tahun 2007 sebesar (36,8%), 
tahun 2010 sebesar (35,6%), tahun 2013 sebesar 
(37,2%) dan Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) 
berada pada urutan tertinggi ketiga prevalensi 
stunting di Indonesia setelah NTT dan papua barat 
dengan proporsi stunting 45,3%, ini menunjukkan 
masalah kesehatan serius menurut klasifikasi WHO 
bila prevalensi ≥40 (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi stunting di NTB meningkat, 
didapatkan 3 kabupaten dengan tingkat stunting 
tertinggi yaitu Lombok utara yaitu 40,3% dari 21.578 
balita, Lombok timur 34,6 % dari 119.052 balita dan 
Lombok barat yaitu 33 % dari 64.854 balita. Dilihat 
dari besarnya jumlah balita, kabupaten Lombok Timur 
menjadi kabupaten dengan jumlah balita terbanyak di 
NTB  (Dinkes Provinsi NTB, 2017). Sehingga sangat 
penting untuk melakukan penelitian di kabupaten 
Lombok Timur.  

Persentase perempuan yang pernah hamil dan 
umur pertama kali hamil dibawah usia 21 tahun 
menurut data BPS tahun 2017 di NTB sebesar 53,48%. 
Kabupaten dengan prevalensi tertinggi yaitu 

Kabupaten Lombok Timur sebesar 62,85%, Lombok 
Tengah 58,69% dan Lombok Barat 55,12%. 
Berdasarkan data tersebut penelitian ini diarahkan 
untuk mengetahui hubungan kehamilan usia muda 
dengan kejadian stuntingdi Wilayah Kabupaten 
Lombok Timur. 

langsung, khususnya pada balita berdampak 
jangka pendek meningkatnya morbiditas. Bila masalah 
ini bersifat kronis,  maka akan mempengaruhi fungsi 
kognitif yakni tingkat kecerdasan yang rendah dan 
berdampak pada kualitas sumber daya manusia. Pada 
kondisi berulang (dalam siklus kehidupan) makanan 
yang mengalami kurang gizi diawal kehidupan 
(periode 1000 HPK) memiliki risiko penyakit tidak 
menular pada usia dewasa  (Black RE, 2008). 

Pertumbuhan Stunting yang terjadi pada usia 
dini dapat berlanjut dan berisiko untuk tumbuh 
pendek pada usia remaja. Anak yang tumbuh pendek 
pada usia dini (0-2 tahun) dan tetap pendek padausia 
4-6 tahun memiliki risiko 27 kali untuk tetap pendek 
sebelum memasuki usia pubertas; sebaliknya anak 
yang tumbuh normal pada usia dini dapat mengalami 
growth faltering pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 
14 kali tumbuh pendek pada usia pra-pubertas.10 
Oleh karena itu, intervensi untuk mencegah 
pertumbuhan Stunting masih tetap dibutuhkan 
bahkan setelah melampaui 1000 HPK  (Aryastami NK, 
2015). Periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 
HPK) merupakan simpul kritis sebagai awal terjadinya 
pertumbuhan Stunting, yang sebaliknya berdampak 
jangka panjang hingga berulang dalam siklus 
kehidupan. 

Kabupaten Lombok Timur memiliki 
peningkatan kejadian stunting sebesar 34,6% pada 
tahun 2016 menjadi 35,1% padatahun 2017. Hal ini 
menunjukkan stunting di Kabupaten Lombok Timur 
belum teratasi. Stunting sangat sulit untuk diatasi, 
intervensi jangka pendek hanya mampu mengatasi 
masalah stunting pada sepertiga anak. Hal ini 
mengisyaratkan bahwa faktor maternal dan antenatal 
berkontribusi terhadap masalah stunting  (Bhutta, 
2013). Beberapa peneliti menunjukkan hubungan 
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faktor social ekonomi terhadap kejadian stunting  
pada anak. Pada penelitan  (Wamani, 2007). 
didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi 
stunting adalah kultur, usia, keluarga, gender dan 
status social ekonomi. Dari beberapa peneliti 
diketahui banyak faktor yang mempengaruhi kejadian 
stunting, namun perlu adanya penelitian kaitannya 
kehamilan muda dengan kejadian stunting pada anak 
karena faktor ibu juga penyumbang terjadinya 
stunting. ini diperkuat dengan angka kelahiran dari 
remaja yaitu 75 dari 1000 perempuan  (SDG, 2017). 

Menurut data SDG untuk profil Provinsi Nusa 
Tenggara Barat tahun 2015 didapatkan 15% 
perempuan menikah sebelum usia 18 tahun, dengan 
prevalensi jumlah perempuan yang pernah kawin 
berumur 10-19 tahun di NTB tertinggi pada 3 
kabupaten yaitu Lombok timur sebayak 72,58%, 
Lombok tengah 71,69 dan lombok utara 65.4%. 
Berdasarkan data tersebut kabupaten Lombok Timur 
menjadi kabupaten tertinggi jumlah perempuan yang 
menikah usia muda 10-19  (BPS, n.d.), hal tersebut 
menyumbang angka kehamilan di usia muda yang 
merupakan kondisi sangat beresiko untuk hamil. Oleh 
karena itu peneliti merasa perlu untuk mengaitkan 
pengaruh stunting dengan kehamilan. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
observasional dengan rancangan cross sectional. 
Sampel penelitian yaituanak balita stuntingusia 12-59 
bulan dan balita normal usia 12-59 bulan yang tinggal 

di 18 puskesmas Wilayah Kabupaten Lombok Timur. 
Teknik pengambilan sampel dengan consecutive 
sampling. Analisis uji statistik yang digunakan adalah 
Analisis uji statistik yang digunakan adalahbivariate 
dengan Chi Square dan multivariate menggunakan uji 
regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 5% dan 
confidence interval 95%. 

Data yang dikumpulkan meliputi usia balita, 
jenis kelamin responden, hamil usia muda dengan 
pembagian uasia < 21tahun dan ≥ 21 tahun 
berdasarkan (BKKBN, 2017), pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga menurut SK Gubernur Nusa 
Tenggara Barat (NTB) nomor 561-815 Tahun 2017 
tentang Upah Minimum Kabupaten Lombok Timur 
ditetapkan yaitu sebesar Rp. 1.831.000,- dan rendah 
jika pendapatan < Rp. 1.831.000,-, berat badan lahir < 
2500 dikatakan BBLR dan ≥ 2500 dikatakan tidak 
BBLR, penyakit infeksi kronis, Riwayat ASI Eksklusif 
dikatakan jika ibu memberikan ASI selama 6 bulan 
tanpa makanan pendamping ASI pada anak yang 
diteliti, Panjang badan lahir dikatakan pendek jika 
panjang < 47 cm dan normal ≥ 47 cm, dan jumlah 
anggota keluar dari responden yang diteliti. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan pada 798 responden 
sesuai dengan criteria inklusi pada kelompok stunting 
dan kelompok normal. Hasil penelitian berdasarkan 
distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian 
disajikan dalam table berikut : 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Kelompok 

N (Total) % Stunting Normal 

F % f % 

Usia Balita        
12-23 99 24,8 98 24,6 197 24,7 
24-59 300 75,2 301 75,4 601 75,3 
Jenis Kelamin        
Perempuan 175 43,9 186 46,6 361 45,2 
Laki-laki 224 56,1 213 53,4 437 54,8 
Hamil usia muda        
< 21 79 19,8 57 14,3 136 17 
≥ 21 320 80,2 342 85,7 662 83 
Pendidikan ibu        
Rendah  282 70,7 266 66,7 548 68,7 
Tinggi 117 29,3 133 33,3 250 31,3 
Pendapatan keluarga        
Rendah  360 90,2 324 81,5 684 85,8 
Tinggi  39 9,8 74 18,5 113 14,2 
Berat badan lahir        
BBLR  27 6,8 19 4,8 46 5,8 
Tidak BBLR   372 93,2 380 95,2 752 94,2 
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Penyakit Infeksi kronis        
Pernah  31 7,8 23 5,8 54 6,7 
Tidak pernah  368 92,2 376 94,2 744 93,2 
Asi Eksklusif       
Tidak 36 9 39 9,8 75 9,4 

Ya 363 91 360 90,2 723 90,6 
Panjang Badan Lahir       
< 47 52 13 72 18 124 15,5 
≥ 47 347 87 327 82 674 84,5 
Jumlah anggota keluarga       
> 4  106 26,6 79 19,8 185 23,2 
≤ 4 293 73,4 320 80,2 613 76,8 

 

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa usia 
balita mayoritas usia balita 24-59 bulan, terbanyak 
pada kelompok balita normal yaitu 301 responden 
(37,7%) dan begitu juga jenis kelamin balita 
mayoritas pada laki-laki, terbanyak pada kelompok 
stunting yaitu 224 responden (28,1 %). Hamil usia 
muda mayoritas pada usia ≥ 21 tahun pada 
kelompok normal sebanyak 342 responden (42,9%).  

Pada penelitian ini mayoritas ibu memiliki 
pendidikan rendah yaitu sebanyak 282 responden 
(35.3%) pada kelompok stunting, begitu juga 
pendapatan keluarga mayoritas rendah terbanyak 
pada kelompok balita stunting sebanyak 360 

responden (45,2%). Berat badan lahir mayoritas 
tidak BBLR pada kelompok balita normal yaitu 380 
responden (95,2). Penyakit infeksi kronis mayoritas 
tidak pernah terinfeksi sebanyak 376 responden 
(65,4%) pada kelompok normal. Pada penelitian ini 
didapatkan mayoritas responden memberikan ASI 
eksklusif pada balita, dengan jumlah terbanyak 
pada kelompok balita stunting yaitu 363 reponden 
(91%). Panjang badan lahir mayoritas terbanyak 
pada panjang badan ≥ 47 cm yaitu 347 responden 
(87%). Pada penelitian ini terbanyak jumlah anggota 
keluarga 1-4 yaitu 320 (80,2%) pada kelompok 
balita normal. 

  
Tabel 2. Tabulasi silang hamil usia muda dengan kejadian stunting 

Hamil usia muda 
Stunting Normal 

P-value OR CI 95% 
n n 

< 21 79 57 0.038 1.481 1.020-2.151 

≥ 21 320 342    

 
Berdasarkan tabel 2 terdapat hubungan hamil 

usia muda dengan kejadian stunting dengan nilai 
p=0,038 dengan nilai OR 1.481 (CI 95% :1.02-2.15). Hal 
tersebut dapat diinterpretasikan bahwa hamil usia 
muda beresiko 1,4 kali untuk terjadi stunting pada 
balita. 

Rata-rata usia ibu saat hamil sama pada kedua 
kelompok yaitu usia 26 tahun. Pada dasarnya usia ibu 
hamil tersebut termasuk usia aman untuk hamil, 
namun pada penelitian ini mayoritas responden 
berpendapatan rendah pada kelompok balita stunting 
dengan rata-rata pendapatan Rp. 950.000 

perbulan,ini dapat mempengaruhi ketersediaan 
pangan dalam keluarga dan kecukupan gizi balita 
dalam keluarga tersebut. 

Hamil usia remaja berdampak terhadap 
pertumbuhan dan gizi remaja, mereka sangat rentan 
terhadap kekurangan gizi, sehingga kehamilan dan 
menyusui dapat meningkatkan risiko ini. Ketika 
remaja masih tumbuh, kehamilan dapat 
menyebabkan persaingan untuk nutrisi antara ibu dan 
janin, yang dapat mengakibatkan hasil yang 
merugikan bagi keduanya. 
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Tabel 3. Tabulasi silang variabel luar dengan kejadian stunting 

Karakteristik 
Stunting Normal 

P-Value OR CI 95% 
n n 

Pendidikan ibu       
Rendah  282 266 0.222 1.205 0.893 - 1.626 

Tinggi 117 133    

Pendapatan keluarga       

Rendah  360 324 0.000 2.105 1.391-3.195 

Tinggi  39 74    

Berat badan lahir       
BBLR  27 19 0.224 1.452 0.793- 2.656 

Tidak BBLR   372 380    

Penyakit Infeksi kronis       

Pernah  31 23 0.260 1.377 0.788-2.407 

Tidak pernah  368 376    

Asi Eksklusif      

Tidak 36 39 0.716 0.915 0.569-1.473 

Ya 363 360    

Panjang Badan Lahir      

< 47 52 72 0.051 0.681 0.462-1.003 

≥ 47 347 327    

Jumlah anggota keluarga      

>4 106 79 0.024 1.465 1.052-2.042 
1-4 293 320    

 

Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan 
yang bermakna secara statistik antara pendidikan ibu 
dengan kejadian stunting, namun ada kecendrungan 
pendidikan ibu yang rendah berpeluang 1,2 kali untuk 
terjadi stunting pada balita. Berdasarkan penelitian, 
yang dilakukan di Indonesian dalam survei kesehatan 
keluarga didapatkan hasil balita Stunting 
berhubungan dengan ibu yang tidak pernah mengikuti 
pendidikan formal dan kasus balita Stunting juga lebih 
tinggi di daerah pedesaan.  

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hubungan 
bermakna antara pendapatan keluarga rendah 
dengan kejadian stunting pada balita dilihat dari nilai 
p=0,000 dan nilai OR 2.105 yang dapat diartikan 
pendapatan keluarga yang rendah beresiko 2.1 kali 
untuk terjadi stunting pada anak dan hubungan 
bermakna terlihat pada jumlah anggota keluarga 
dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai 
p=0,024 dan nilai OR 1.465 yang dapat diartikan 
anggota keluarga 1.4 kali berpeluang terjadi stunting 
pada balita. Pada penelitian ini pendapatan keluarga 
rendah beresiko 2,1 kali terajadi stunting pada balita, 
hasil ini didukung dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh  (Haile, 2016) dimana anak-anak dari 

kelompok kekayaan termiskin memiliki kemungkinan 
lebih tinggi mengalami stunting pada anak 
dibandingkan dengan anak dari kelompok terkaya, 
sehingga pendapatan keluarga menggambarkan 
tingkat kesejahteraan keluarga. Menurut hasil  
(Riskesdas, 2013) menyatakan bahwa pendapatan 
keluarga yang berpenghasilan cukup mampu 
menurunkan prevalensi stunting. 

Keadaan ini tentunya tidak menguntungkan 
bagi anak-anak dengan jumlah anggota keluarga lebih 
banyak dan dominan masuk kategori pendapatan 
keluarga yang rendah, maka anggota keluarga 
tersebut terutama anak-anak berpeluang untuk tidak 
mendapat asupan yang lebih baik guna memenuhi 
kebutuhan tubuhnya. 

Hubungan berat badan lahir dengan kejadian 
stunting didapatkan hubungan yang tidak bermakna, 
namun dari hasil OR berat badan lahir berpeluang 
meningkatkan 1.57 kali untuk menyebabkan stunting 
pada balita. Pada penelitian ini rata-rata mayoritas 
berat badan lahir normal dari kedua kelompok, yaitu 
dengan rata-rata berat badan lahir yaitu 2968 gr pada 
kelompok stunting sedangkan pada kelompok balita 
normal rata-rata berat badan lahir yaitu 3172 gr.  
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Hasil analisis didapatkan penyakit infeksi 
kronis dengan kejadian stunting pada balita tidak 
memiliki kemaknaan secara statistic dan klinis, namun 
pernah penyakit infeksi berpeluang 1.37 kali untuk 
terjadi stunting pada balita. Jumlah penyakit infeksi 
kronis yaitu sebanyak 54 responden yaitu 31 
responden (3,9%) pada kelompok stunting dan 23 
responden (2,9%) pada kelompok balita normal, 
berdasarkan hasil tersebut kasus penyakit infeksi 
kronis memiliki selisih 1% antar dua kelompok, 
dengan perbedaan tersebut belum dapat melihat 
kasus dominan dari kedua kelompok sehingga tidak 
dapat mewakili kondisi keterkaitan penyakit infeksi 
kronis dengan kejadian stunting pada balita di 
Kabupaten Lombok Timur. 

Hasil analisis statistik ASI eksklusif tidak 
memiliki kemaknaan dengan kejadian stunting pada 
balita, ini karena proporsi kelompok balita stunting 
yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih banyak 
(0,8%) dibandingkan dengan kelompok balita normal. 
Pada penelitian ini didapatkan mayoritas balita 
diberikan ASI eksklusif pada balita yang stunting (91 
%) dibandingkan pada balita stunting (90,2%). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna secara statistik maupun 
klinis antara panjang badan lahir dengan kejadian 
stunting pada balita usia 12-59 bulan. Proporsi 
panjang badan lahir pendek (< 47 cm) lebih banyak 
ditemukan pada balita tidak stunting.  Anak yang lahir 
dengan panjang badan yang pendek dapat 
menunjukkan kurangnya asupan gizi ibu selama hamil, 

sehingga bayi lahir dengan panjang badan lahir 
rendah karena pertumbuhannya dalam kandungan 
yang tidak optimal. Selama anak mendapatkan asupan 
gizi yang memadai dan terjaga kesehatannya, maka 
kondisi anak yang lahir dengan panjang badan yang 
pendek dapat dikejar dengan pertumbuhan seiring 
bertambahnya usia anak . 

Jumlah anggota rumah tangga merupakan 
faktor risiko kejadian stunting, didapatkan lebih dari 
separuh (59,4%) subjek penelitian mempunyai anak 
>4 orang dan hampir 67,6% sampel masih tinggal 
bersama dengan anggota keluarga yang lain (kedua 
orang tua dan saudaran)  (Wahdah S, 2012). 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4, model 
3 dipilih sebagai model yang baik dalam menjelaskan 
hubungan hamil usia muda dengan kejadian stunting 
dengan mengikutsertakan variabel pendidikan, 
pendapatan keluargadan berat badan lahir karena 
memiliki nilai R2terbesar dibandingkan model lain 
yaitu sebesar 0.032 yang dapat disimpulkan bahwa 
hamil usia muda dengan mengontrol pendapatan 
keluarga berkontribusi terhadap kejadian stunting 
sebesar 32 %. Pada model ini menunjukkan variabel 
yang memiliki kemaknaan secara statistik yaitu 
variabel hamil usia muda dan pendapatan keluarga. 
Hamil usia muda berpeluang meningkatkan 1.4 kali 
memiliki balita stunting dengan (CI 95%:1.020-2.151) 
dan pendapatan keluarga rendah beresiko 2.1 kali 
untuk terjadi stunting pada balita dengan (CI 95%: 
1.352-3.145). 

 
 

Tabel 4.Analisis multivariate antara variabel bebas, variabel terikat dan variabel luar. 

Variabel Model 1 Model 2 Model 3 

Hamil usia muda     

- < 21 0,039 
1.481 
(1.02-2.15) 

0,043 
1.474 
(1.012-2.147) 

0,017 
1.59 
(1.086-2.328) 

- ≥ 21    

Pendapatan     

- Rendah   0,000 
2.108 

(1.388-3.194) 

0,000 
2.246 
(1.472-3.427) 

- Tinggi    

Jumlah Anggota Keluarga    

- > 4   0,004 
1.656 
(1.176-2.331) 

- ≤ 4    

N 798 798 798 

R
2
 0.007 0.028 0.042 
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IMPLIKASI KEBIJAKAN 
Strategi penanggulangan stunting dapat dilakukan 
dengan upaya promotif, prefentif dan kuratif. 
Berdasarkan temuan penelitian ini dapat diberikan 
beberapa rekomendasi sebagai berikut : 
1. Optimalisasi program kampung KB dalam 

kegiatan bina keluarga balita fokus pada 1000 
HPK yaitu KB, pola asuh dan pemberian ASI. 

2. Memaksimalkan kegiatan Bina Keluarga Remaja 
dan program remaja dengan focus utama 
penundaan kehamilan pencegahan kejadian 
kehamilan tidak diinginkan melalui pelaksanaan 
program Gen-Re dan PIK-R baik formal maupun 
non formal bekerjasama dengan BKKBN, tokoh 
agama dan masyarakat. 

3. Mengembangkan kreatifitas remaja dalam 
menangani kerentanan akibat kemiskinan 
dengan mengoptimalkan program BKKBN dalam 
meningkatkan ekonomi melalui pelatihan 
keterampilan berwirausaha, sehingga dapat 
meningkatkan ekonomi dan nutrisi keluarga. 
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Hubungan kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi dengan 

kejadian postpartum blues 

Greiny Arisani,1*Noordiati,2 
1,2

Prodi D.III Kebidanan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, Indonesia 

Abstract 

The postpartum period is prone to mental health problems. One of the mental health disorders that 
occur in mothers postpartum is postpartum blues. Postpartum Blues is the mildest and most common 
psychopathological manifestation that occurs immediately after delivery that occurs in the first week to 
10 days after delivery with a characteristic peak between 3 to 5 days postpartum and decreases in 10 to 
12 days thereafter. Postpartum Blues have the potential to be a predictor of depression postpartum and 
if this condition persists it can lead to more severe mental disorders. This study analyzes the relationship 
of anxiety, type of giving birth, and lactation onset with postpartum blues. Observational analytic 
research method with design cross sectional with a data collection tool in the form of a questionnaire. 
Data analysis used univariat and bivariate analysis using chi square on 122 postpartum mothers who 
received treatment at the BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. The results showed 37.7% of 
respondents experienced postpartum blues with an EPDS score ≥ of 10. There was a significant 
relationship between anxiety (OR=6.28;CI 95% 2.31-16.72; p=0.000), mode of delivery (OR=8.78;CI 95% 
3.20-24.09;p=0.000) and onset of lactation (OR=6.42;CI 95% 2.09-19.74;p=0.001) with postpartum blues 
events. It can be concluded Significant relationship of anxiety, mode of delivery, and lactation onset with 
postpartum Blues at BLUD RSUD Dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Keywords:  Postpartum blues; anxiety; type of giving birth; lactation onset  

Masa Nifas rentan terhadap masalah kesehatan mental. Salah satu gangguan kesehatan mental yang 
terjadi pada masa nifas adalah postpartum blues. Postpartum blues merupakan manifestasi 
pasikopatologis paling ringan dan paling umum terjadi segera setelah melahirkan pada minggu pertama 
sampai 10 hari setelah melahirkan puncaknya antara 3 sampai 5 hari postpartum dan menurun pada 10 
sampai 12 hari sesudahnya. Postpartum blues berpotensi menjadi prediktor depresi postpartum dan jika 
kondisi ini berlanjut dapat menyebabkan gangguan mental yang lebih parah. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi dengan kejadian postpartum blues. 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross sectional dengan alat pengumpul data 
berupa kuesioner. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi square 
terhadap 122 responden ibu nifas yang mendapatkan perawatan di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus 
Palangka Raya. Hasil penelitian menunjukkan sebesar 37,7% responden mengalami postpartum blues 
dengan skor EPDS≥10.  Terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan (OR=6,28 CI 95% 2,31-
16,72; p=0,000), cara persalinan (OR=8,78 CI 95% 3,20-24,09; p=0,000) dan onset laktasi (OR=6,42 CI 
95% 2,09-19,74; p=0,001 dengan kejadian postpartum blues. Dapat disimpulkan terdapat hubungan 
yang signifikan kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi dengan postpartum Blues di BLUD RSUD 
dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Kata Kunci: Postpartum blues; kecemasan; cara persalinan; onset laktasi

__________ 
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Pendahuluan 

Masa nifas merupakan masa transisi yang 

vital bagi wanita, bayi baru lahir dan keluarganya 

yang dimulai setelah melahirkan dan berlangsung 

sekitar 6 minggu. Periode penting ini memiliki 

banyak perubahan fisiologis dan psikologis 

sehingga wanita menyesuaikan diri dengan 

perubahan dan peran barunya (Almalik, 2017). 

Selain perubahan fisik ibu nifas juga mengalami 

perubahan hormonal yang merupakan proses 

transisi pasikologis yang sangat mendalam (Bayri 

Bingol et al., 2021).  

Periode yang terkait dengan perubahan fisik 

dan emosional yang intens yang mengarah 

terhadap kecemasan dan gangguan mood 

(Manjunath et al., 2011). Setelah melahirkan 

anak, banyak wanita mengalami penurunan 

hormon tertentu yang dapat menyebabkan 

perasaan cemas, stress hingga depresi (Lim, 

2021). Hormon estrogen turun 100 hingga 1000 

kali lipat selama 3 hingga 4 hari pasca persalinan 

yang meningkatkan level monoamine oxidase-A 

(MAO-A) yang berkontribusi menyebabkan 

postpartum blues (Sacher et al., 2015).  

Dalam Sebuah studi menemukan 35% ibu 

yang mengalami postpartum blues terjadi pada 

minggu pertama setelah melahirkan dan 20% 

mengalami depresi postpartum terjadi dalam 1 

bulan setelah melahirkan (Akbarzadeh et al., 

2015). Postpartum blues ditemukan sehubungan 

dengan gejala ringan dengan tingkat prevalensi 

berkisar 30% hingga 75% setelah melahirkan 

pada hari ke 3 atau 4 (Idaiani & Basuki, 2012). 

Prevalensi postpartum blues dilaporkan 12%-20% 

dan merupakan reaksi normal terhadap kelahiran 

bayi  (Bayri Bingol et al., 2021). 

Berdasarkan hasil sistematik review dan meta 

analisis prevalensi postpartum blues adalah 

13,7% sampai dengan 76% (Rezaie Keikhaie et al., 

2020). Prevalensi postpartum blues di India 

berada pada kisaran 50%-60% (Manjunath et al., 

2011). Di Indonesia prevalensi postpartum blues 

cukup tinggi yaitu 37% sampai dengan 67%. 

Postpartum blues cenderung menjadi prediktor 

depresi pospartum sebesar 15% menjadi 20% 

(Manurung & Setyowati, 2021). 

 Kecemasan adalah salah satu yang universal 

aspek menjadi seorang ibu (Bayri Bingol et al., 

2021). Tingkat kecemasan berpengaruh negatif 

terhadap kualitas hidup postpartum (Daglar et al., 

2018). Gangguan kecemasan pascapersalinan 

merupakan pertanda postpartum blues yang 

harus diamati pada minggu pertama 

pascapersalinan (Reck et al., 2009). Hasil studi 

menunjukan bahwa postpartum blues 

mendeteksi tekanan psikologis yang salah satu 

faktor berkontribusi dalam gejala depresi 

pascapersalinan adalah kecemasan di sekitar 

persalinan untuk memprediksi psikoemosional 

pasca persalinan (Zanardo et al., 2020).  

Persalinan merupakan pengalaman 

multidimensi yang disertai dengan berbagai 

faktor kecemasan dan stress (Bielinski-Blattmann 

et al., 2016). Faktor persalinan dengan komplikasi 

dan kurangnya pengetahuan tentang perawatan 

bayi, postpartum blues juga berpeluang terjadi 

pada persalinan dengan operasi sesar dan 

kesulitan menyusui (Ningrum, 2017). Metode 

persalinan merupakan salah satu faktor resiko 
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postpartum blues dan masalah kesehatan mental 

ibu. Operasi seksio sesar merupakan faktor resiko 

potensial gangguan emosional pada wanita 

selama periode sebelum dan sesudah kelahiran 

dan tingkat nyeri merupakan penanda potensi 

keparahannya (Ilska et al., 2020). 

Ketidakstabilan emosi terjadi pada wanita 

setelah persalinan baik persalinan pervaginam 

maupun persalinan dengan operasi seksio sesar, 

namun ketidakstabilan emosi lebih sedikit sering 

dialami setelah operasi seksio sesar  (Pius Kamsu 

Moyo & Djoda, 2020). Sebagian besar wanita 

melaporkan rasa sakit yang hebat meskipun 

mendapat dukungan yang baik dari petugas 

kesehatan. Wanita dengan reaksi stress akut 

melaporkan lebih banyak perasaan kecemasan 

dan disorientasi dan kurang percaya diri selama 

proses kelahiran (Bielinski-Blattmann et al., 

2016). 

Faktor resiko postpartum blues yang dialami 

wanita pada periode awal postpartum adalah 

kesulitan dan penghentian menyusui selanjutnya 

adalah durasi menyusui yang pendek atau tidak 

menyusui telah dikaitkan dengan postpartum 

blues (Koutra et al., 2018). Kesulitan dalam 

menyusui juga menyebabkan depresi pada ibu 

postpartum kesulitan-kesulitan ini termasuk 

puting susu lecet, kelelahan dan khawatikan 

dikarenakan ASI tidak keluar pasca salin (Kendall-

Tackett, 2007). Postpartum blues dapat 

menganggu perawatan bayi dan meningkatkan 

resiko gejala postpartum depresi, gangguan 

interaksi ibu dan bayi dan mempengaruhi 

perkembangan anak (Rezaie Keikhaie et al., 

2020). Postpartum blues lebih ringan dari depresi 

postpartum sedangkan psikosis postpartum 

diklasifikasikan sebagai gangguan jiwa berat 

(Idaiani & Basuki, 2012).  

Postpartum blues cenderung menjadi 

prediktor depresi pospartum (Manurung & 

Setyowati, 2021) yang dapat mempengaruhi 

perkembangan bayi karena berkurangnya 

kapasitas pengasuhan anak dan efek jangka 

panjang adalah masalah prilaku, kesehatan 

emosional, fisik serta keterlambatan kognitif yang 

dikaitkan dengan interaksi awal yang terganggu 

(Kokkinaki, 2015). Selain itu jika kondisi ini 

berlanjut dapat mengakibatkan gangguan mental 

yang lebih parah (Idaiani & Basuki, 2012). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan kecemasan, cara persalinan dan onset 

laktasi dengan kejadian postpartum blues di 

BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Metode 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian analitik observasional 

desain cross sectional. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh ibu nifas yang melahirkan dan 

mendapatkan perawatan postpartum di BLUD 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive 

sampling dengan pertimbangan pemilihan 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu ibu 

dalam masa early postpartum (hari ke-3 sampai 

dengan hari ke 7) pasca salin  dan bersedia 

menjadi responden. Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah komplikasi masa nifas, 

gangguan kesadaran dan tidak kooperatif. Besar 

sampel penelitian ini adalah 122 responden. 

 Penelitian ini menggunakan data primer 

dilakukan dengan menggunakan instrumen 
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berupa kuesioner yang berisi identitas 

responden, umur responden, paritas, pendidikan, 

pekerjaan, onset laktasi, cara persalinan,  

Kuesioner postpartum blues menggunakan 

kuesioner Edinburgh postpartum depression 

scale (EPDS) dan kuesioner kecemasan 

menggunakan kuesioner zung self rating anxiety 

scale (ZSRAS).  

Analisis data menggunakan analisis univariat, 

bivariat dan multivariat. Untuk Analisis bivariat 

menggunakan uji chi square kemudian analisis 

multivariat menggunakan uji regresi linier logistik 

variabel yang memenuhi syarat dengan nilai p 

value <0,25. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil analisis kejadian postpartum blues, 

kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi 

ditampilkan pada tabel  dibawah ini : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Postpartum Blues, Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi 
pada Ibu Nifas di BLUD RSUD dr. Dorsi Sylvanus Palangka Raya (n=122) 

Variabel N Kriteria Frekuensi Persentase 

Postpartum Blues 122 1. Mengalami postpartum blues 46 37,7% 
  2. Tidak mengalami postpartum blues 76 62,3% 

Kecemasan 122 1. Cemas 35 28,7% 
  2. Tidak Cemas 87 71,3% 

Cara Persalinan 122 1. Perabdominal 61 50% 
  2. Spontan Pervaginam 61 50% 

Onset Laktasi 122 1. Onset Laktasi Tertunda 48 39,3% 
  2. Normal Laktasi 74 60,7% 

 

Pada tabel 1 sebanyak 46 responden (37,7%) 

mengalami postpartum blues sebanyak 76 

responden (62,3%) tidak mengalami postpartum 

blues. Kemudian sebanyak 35 responden (28,7%) 

mengalami kecemasan dan sebanyak 87 

responden (71,3%) tidak cemas. Sebanyak 61 

responden (50%) bersalin secara perabdominal 

dan sebesar 61 responden (50%) bersalin secara 

spontan pervaginam. Sebagian responden 

mengalami normal laktasi, yaitu sebanyak 74 

responden (60,7%).  

Tabel 2. Hubungan Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi dengan Kejadian Postpartum Blues pada 
Ibu Nifas di BLUD RSUD dr. Dorsi Sylvanus Palangka Raya 

Variabel 
Postpartum Blues 

p value OR CI 95% 
Postpartum Blues Tidak Postpartum Blues 

Kecemasan   

0,047 2,231 1,001-4,971 1. Cemas 18 (39,1%) 17 (22,4%) 

2. Tidak Cemas 28 (60,9%) 59 (77,6%) 

Cara Persalinan   

0,000 6,119 2,677-13,987 1. Perabdominal 35 (76,1%) 26 (34,2%) 

2. Spontan Pervaginam 11 (23,9%) 50 (65,8%) 

Onset Laktasi   

0,000 7,173 3,162-16,272 1. Onset Laktasi Tertunda 31(67,4%) 17 (22,4%) 

2. Normal Laktasi 15 (32,6%) 59 (77,6%) 
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Tabel 2 pada variabel kecemasan sebanyak 18 

responden (39,1%) dengan kategori cemas 

mengalami postpartum blues dan sebanyak 17 

responden (22,4%) dengan kategori tidak cemas 

tidak mengalami potpartum blues. Hasil analisis 

statistik disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kecemasan (p value 

0,047<0,05) dengan kejadian postpartum blues di 

BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya.  

Hasil studi menunjukan bahwa postpartum 

blues mendeteksi tekanan psikologis yang salah 

satu faktor berkontribusi dalam gejala depresi 

pascapersalinan adalah kecemasan di sekitar 

persalinan untuk memprediksi psikoemosional 

pasca persalinan (Zanardo et al., 2020). Hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa ibu nifas 

yang mengalami kecemasan mempunyai 

kemungkinan 2,231 kali untuk mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu nifas yang 

tidak mengalami kecemasan.  

Peningkatan kortisol selama kehamilan 

memicu kecemasan pada postpartum karena 

hipokortisolemia dimana korteks adrenal 

mengeluarkan lebih sedikit kortisol daripada yang 

dibutuhkan. Pola khas kadar kortisol pada 

kehamilan akan memuncak pada saat persalinan 

dan menurun tajam ke tingkat awal dalam 3 hari 

pertama pasca persalinan (Seth et al., 2016). 

Skor tinggi pada kecemasan pada masa 

postpartum dapat menganggu kehidupan wanita 

terutama terhadap perkembangan anak. Studi 

terbaru menunjukkan bahwa skor EPDS yang 

tinggi terutama karena gejala cemas pasca salin 

menganggu keberhasilan laktasi. Secara khusus 

gejala kecemasan pasca salinterkait dengan 

postpartum blues atau depresi atipikal sedangkan 

gejala depresi yang terjadi setelah 2 hari pasca 

salin menunjukkan resiko lebih tinggi mengalami 

gangguan depresi dikemudian hari (Petrozzi & 

Gagliardi, 2013).   

Pada variabel cara persalinan sebagian besar 

reponden yang bersalin secara seksio sesar 

mengalami postpartum blues dan sebagian besar 

responden yang bersalin secara spontan 

pervaginam sebagian besar tidak mengalami 

postpartum blues. Hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan antara cara persalinan 

(p value 0,000<0,05) dengan kejadian 

postpartum blues di BLUD RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya. Ibu nifas dengan cara 

persalinan perabdominal mempunyai 

kemungkinan 6,119 kali untuk mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu nifas yang 

bersalin spontan pervaginam. 

Metode persalinan merupakan salah satu 

faktor resiko postpartum blues dan masalah 

kesehatan mental ibu. Operasi seksio sesarea 

merupakan faktor resiko potensial gangguan 

emosional pada wanita selama periode sebelum 

dan sesudah kelahiran (Ilska et al., 2020). Hasil 

metanalisis menunjukan bahwa operasi seksio 

sesarea dan emergensi seksio sesarea 

meningkatkan resiko depresi postpartum (Xu et 

al., 2017). Penggunaan analgesik epidural 

mengarah kepada pengurangan yang signifikan 

dari sindrom nyeri dan respon stress selama 

persalinan yang meningkatkan resiko postpartum 

blues pada periode awal pasca persalinan tetapi 

sedikit mempengaruhi kejadian depresi 

postpartum (Riazanova et al., 2018).  
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Hasil penelitian lain menyimpulkan bahwa 

wanita yang meminta seksio sesarea memiliki 

tingkat depresi dan kecemasan antepartum yang 

lebih tinggi tetapi tidak mengalami depresi pasca 

melahirkan dibandingkan wanita yang 

melahirkan pervaginam. Satu studi meneliti efek 

seksio sesarea pada wanita yang sebelumnya 

bersalin pervaginam memiliki tingkat gejala 

gangguan stress pasca trauma dan depresi yang 

jauh lebih tinggi daripada wanita dengan 

persalinan pervaginam (Olieman et al., 2017). 

Stress dan tekanan psikologis menetap pada 

wanita dari  trimester ketiga kehamilan hingga 4-

6 bulan pasca persalinan dan cenderung terjadi 

dalam konteks persalinan seksio sesar, masalah 

tidur ibu, masalah kesehatan anak dan peristiwa 

yang penuh tekanan (Clout & Brown, 2015).  

Persalinan pervaginam mengarah kepada 

kesehatan fisik yang lebih baik pada 2 bulan 

setelah melahirkan dan kesehatan mental pada 4 

bulan setelah melahirkan dibandingkan dengan 

seksio sesaria. Upaya harus silakukan untuk 

mengurangi seksio sesarea (Sadat et al., 2013). 

Onset laktasi adalah inisiasi produksi susu 

dalam jumlah besar pada kelenjar susu yang 

diukur dengan menggambarkan payudara keras, 

penuh dan berat dan keluarnya ASI atau cairan 

kental kekuningan yang disebut kolostrum yang 

dianggap sebagai titik waktu ketika ASI benar-

benar masuk dan merupakan indikator valid dari 

laktogenesis tahap II. Peningkatan produksi ASI 

signifikan antara 24-48 jam pasca persalinan dan 

persepsi onset laktasi setalah 72 jam pasca 

persalinan dianggap tertunda (Piesesha et al., 

2018).  

Pada variabel onset laktasi sebagian besar 

responden yang onset laktasinya tertunda 

mengalami postpartum blues dan sebagian besar 

responden yang normal laktasi tidak mengalami 

postpartum blues. Hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan antara onset laktasi (p 

value 0,000<0,05) dengan kejadian postpartum 

blues di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya.  

Durasi menyusui dikaitkan dengan 

Postpartum blues sampai terjadinya depresi 

postpartum. Identifikasi faktor resiko 

penghentian menyusui dini merupakan prioritas 

kesehatan, skrining depresi selama kehamilan 

dapat menjadi alat yang berguna untuk 

mengidentifikasi wanita yang beresiko untuk 

durasi menyusui yang lebih pendek, postpartum 

blues sampai dengan depresi pascapersalinan  

(Castro & Figueiredo, 2015). 

Prolaktin diduga memiliki peran dalam 

terjadinya perasaan cemas, depresi dan sifat 

kasar. Beberapa alasan onset laktasi tertunda 

pasca salin, yaitu kelahiran yang sangat traumatis, 

penggunaan vakum, forcep atau operasi seksio 

sesarea akan mempengaruhi kadar hormon 

stress yang dapat menyebabkan penundaan 

pengeluaran ASI, cairan intravena dalam jumlah 

besar yang digunakan selama kelahiran, 

perdarahan postpartum, pemberian obat 

penghilang rasa sakit saat persalinan yang 

dikaitkan dengan onset laktasi tertunda dan 

stress yang disebabkan oleh proses persalinan 

sehingga mempengaruhi onset laktasi dapat 

menyebabkan postpartum blues (Pearson-Glaze, 

2021).  
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Kemudian wanita yang mengalami stress atau 

kecemasan selama persalinan cenderung 

memiliki onset laktasi yang tertunda (Piesesha et 

al., 2018). Menurut studi ibu yang menderita 

gejala depresi mungkin mengalami kurang 

percaya diri dalam kemampuannya menyusui 

sehingga diperlukan prosedur screening untuk 

mendeteksi depresi akibat pemberian ASI yang 

tidak memuaskan (Zubaran & Foresti, 2013). 

 Wanita yang beresiko mengalami onset 

laktasi tertunda memerlukan dukungan 

menyusui tambahan selama minggu pertama 

pasca salin. Bila pengeluaran ASI terlambat maka 

diketahui adanya onset laktasi tertunda. Ibu 

dengan onset laktasi tertunda lebih cenderung 

mendapat tekanan sehingga menganggu refleks 

let down sehingga menyebabkan peningkatan 

kecemasan dan stress yang berpengaruh 

terhadap pemberian ASI (Pearson-Glaze, 2021). 

Tabel 3. Analisis Multivariat Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi dengan Kejadian Postpartum 
Blues di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Variabel R square Exp (B) CI 95% p value 

Kecemasan 
0,451 

6,288 2,319-16,721 0,000 
Cara Persalinan 8,789 3,206-24,095 0,000 
Onset Laktasi 6,425 2,090-19,746 0,001 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

variabel kecemasan, cara persalinan dan onset 

laktasi berhubungan dengan kejadian 

postpartum blues. Kemudian nilai koefisien 

determinasi (R square) sebesar 0,451 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa variabel kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi memiliki 

pengaruh sebesar 45,1% dengan kejadian 

postpartum blues dan 54,9% dipengaruhi oleh 

faktor lain. Variabel cara persalinan merupakan 

variabel yang paling dominan dengan kejadian 

postpartum blues bersama variabel kecemasan 

dan onset laktasi. 

Studi epidemiologi menemukan hubungan 

yang kuat antara postpartum blues dan 

postpartum depresi yang dapat berkisar dari 20 

hingga 40%, beberapa laporan berfokus pada 

kemungkinan faktor resiko yang dapat 

mendukung timbulnya postpartum blues, yaitu 

faktor obstetri, psikologis dan sosial. Faktor resiko 

obstetrik yang penting salah satunya adalah 

operasi seksio sesarea, kecemasan dan riwayat 

depresi sebelumnya dapat mengakibatkan faktor 

resiko psikologis bersama-sama dengan 

timbulnya gejala psikologis selama kehamilan 

atau menderita postpartum depresi. Faktor sosial 

terkait dengan gejala suasana hati yang semakin 

tertekan setelah persalinan (Gerli et al., 2019). 

Faktor resiko postpartum blues yang dialami 

wanita pada periode awal postpartum adalah 

kesulitan dan penghentian menyusui selanjutnya 

adalah durasi menyusui yang pendek atau tidak 

menyusui telah dikaitkan dengan postpartum 

blues (Koutra et al., 2018). Postpartum blues 

dapat menganggu perawatan bayi dan 

meningkatkan resiko gejala postpartum depresi, 

gangguan interaksi ibu dan bayi dan 

mempengaruhi perkembangan anak (Rezaie 

Keikhaie et al., 2020).  
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Postpartum blues lebih ringan dari depresi 

postpartum sedangkan psikosis postpartum 

diklasifikasikan sebagai gangguan jiwa berat 

(Idaiani & Basuki, 2012). Ibu dengan depresi 

pasca persalinan akan sulit untuk merawat anak 

dan menyebabkan gangguan interaksi antara ibu 

dan bayi seperti persepsi negatif tentang perilaku 

bayi yang telah dikaitkan dengan attachment 

insecurity pada anak. Oleh karena itu 

ketidakstabilan mental pada ibu pasca persalinan 

dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat 

yang kritis (Takahashi & Tamakoshi, 2014). 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menyimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi dengan kejadian 

postpartum blues di BLUD RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya. Variabel kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 

postpartum blues. Kemudian nilai koefisien 

determinasi sebesar 0,451 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa variabel kecemasan, cara 

persalinan dan onset laktasi memiliki pengaruh 

kontribusi sebesar 45,1% terhadap kejadian 

postpartum blues dan sebesar 54,9% dipengaruhi 

oleh faktor lain. Variabel cara persalinan 

merupakan variabel yang paling dominan dengan 

kejadian postpartum blues bersama variabel 

kecemasan dan onset laktasi. 
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Pengaruh pemberian minum jahe merah terhadap penurunan 
intensitas nyeri luka perineum pada ibu nifas di BPM Permata 
Bunda Tuban 
 
Mariyatul Qiftiyah,1* Umu Qonitun,2  

1,2
Program Studi S1 Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama Tuban, Indonesia 

 

Abstract 
One of the complications experienced by postpartum mothers is the presence of perineal wounds which 
can cause more severe pain effects (Sumiaty, 2017). One of the non-pharmacological ways to reduce pain 
is to drink red ginger. The purpose of this study was to determine the effect of drinking red ginger on 
reducing the intensity of perineal wound pain in postpartum women at BPM Permata Bunda Tuban. This 
research method is analytic experimental with a pre-experimental design (Static-group comparison 
design). The sample of this study was 44 postpartum mothers which were divided into 2 groups, namely 
the control and treatment groups, with a systematic random sampling technique. Data analysis used 
Sample t-Test (Independent sample t-Test). Based on the results of the study, it was obtained from 22 
respondents (postpartum mothers) on the 5th day who were not given drinking red ginger, most of the 
respondents experienced moderate perineal wound pain as many as 13 (59.10%), while from 22 
respondents (postpartum mothers) on the 5th day, most of those who were given red ginger had mild 
perineal wound pain as much as 12 (54.60%). The results of the analysis using the sample t-test test found 
that P of 0.000 is smaller than 0.05, then H1 was accepted that there was an effect of giving red ginger to 
decrease the intensity of perineal wound pain in postpartum mothers at BPM Permata Bunda Tuban 

Keywords:  red ginger, perineal wound pain 
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Pendahuluan 

Puerperium (masa nifas) adalah masa 

sesudah persalinan yang diperlukan untuk 

pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 

minggu (Manuaba, 2010). Sesuai dengan survey 

SDKI 2013 bahwa cakupan kunjungan nifas 86,64 

% menunjukkan lebih rendah dari cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 90,88 

% yang menunjukkan kecenderuangan terjadinya 

komplikasi. Di kota Tuban pada tahun 2015 AKI 

sebesar 72 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun 

penyebab kematian ibu adalah perdarahan, pre 

eklamsi dan infeksi. Salah satu komplikasi yang 

dialami oleh ibu nifas adalah adanya Luka 

perineum yang terjadi saat proses persalinan, 

sehingga pada masa nifas jika tidak dilakukan 

asuhan kebidanan yang tepat akan menimbulkan 

dampak nyeri yang lebih berat, takut bergerak 

atau kurangnya mobilisasi sehingga dapat 

mengakibatkan terjadinya sub involusi uterus, 

pengeluaran lochea tidak lancar , perdarahan 

post partum bahkan dapat juga akan 

menimpulkan terjadinya infeksi nifas yang 

merupakan salah satu penyebab AKI (Sumiaty, 

2017). Salah satu cara non farmakologi untuk 

mengurangi nyeri adalah dengan meminum jahe 

merah karena Jahe sama efektifnya dengan asam 

mefenamat (mefenamic acid) dan ibuprofen 

untuk mengurangi segala nyeri pada wanita 

termasuk nyeri pada luka perineum (Anurogo & 

Wulandari, 2011). Selain itu jahe memiliki 

kandungan minyak atsiri seperti gingerols, 

shoagals, dan zingerone yang cukup tinggi yang 

berfungsi untuk menurunkan rasa nyeri (Ozgoli et 

al., 2009) . Kandungan kimia gingerol dalam jahe 

merah mampu memblokir prostaglandin 

sehingga dapat menurunkan nyeri termasuk 

nyeri luka perineum (Ramadhan, 2013). 

Komponen volatil jahe yang terdiri dari 

zingiberene, ar-curcumene dan 

sesquilphelandrene mengandung α-pinene, 

bornyl asetat, borneol dan lain-lain, berfungsi 

sebagai agen relaksasi yang menghambat sistem 

syaraf otonom untuk menerima rangsangan 

sintesis prostaglandin yang dapat menurunkan 

rasa nyeri luka perineum (Kusumaningati, 2009). 

Pentingnya penggunaan bahan-bahan alami 

seperti jahe merah yang mengandung shogaol 

merupakan senyawa yang memiliki struktur 

kimia mirip dengan gingerol, agen aktif inilah 

yang berperan dalam penghambat sistesa 

prostalgandin sehingga dapat mengurangi nyeri. 

Selain itu dengan menggunakan bahan alami 

akan lebih baik dan mengurangi efek samping 

yang berbahaya bagi kesehatan (Ramadhan, 

2013). 
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Metode  

Populasi dan Sampel 

Dalam penelitian ini populasinya 

adalah seluruh ibu post partum di BPM 

Permata Bunda Tuban bulan Februari 

sampai dengan Mei Tahun 2019 sejumlah 

50 respoden. Tehnik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

systematic random sampling yaitu dengan 

cara mengambil sampel secara acak dari 

masing-masing kelompok sesuai dengan 

besar sample yang telah ditentukan atau 

yang dihitung. Adapun besar sampel 

ditentukan dengan menggunakan rumus : 

 n =  

Diketahui 

N  = 50 

d  = (0,05)2 

jadi: 

       50 

  1 +50(0,05)2 

                         50 

  1 + 50.0,0025 

       50 

  1 + 0,125 

       50 

      1,125 

   n = 44 responden 

Jadi  sampel untuk masing-masing 

kelompok diperoleh : untuk kelompok 

pemberian perlakuan sejumlah 22 

responden dan kelompok kontrol 22 

responden. 

 

Instrumen Pengumpulan data 

Instrument atau kegiatan 

pengumpulan data yang digunakan pada 

penelitian ini bertujuan agar kegitan 

tersebut menjadi sistematis dan lebih 

mudah. Adapun Alat ukur yang digunakan 

pada penelitian ini adalah  observasi tingkat 

nyeri berdasarkan skala bourbonis baik 

untuk kelompok pemberian perlakuan atau 

kelompok control 

 

Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan 

Data 

Prosedur Pengumpulan data dalam 

penelitian ini meliputi beberapa tahap 

dibawah ini : 

1. Persiapan  

1) Mengurus surat perizinan untuk 

melakukan penelitian yang di 

tanda tangani oleh ketua Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nahdlatul 

Ulama Tuban 

n = 
  

n = 
  

n = 
  

n = 
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2) Meminta izin kepada bidan 

praktik mandiri dan pihak-pihak 

terkait untuk meminta izin 

penelitian. 

3) Rapat koordinasi dan penjelasan 

tehnik pengumpulan data kepada 

pemilik BPM dan tem peneliti 

untuk persamaan presepsi 

2. Pelaksanaan Peneliti  

1) Peneliti memperkenalkan diri, 

kemudian menjelaskan maksud 

dan tujuan serta menunjukkan 

surat izin dari pihak yang terkait 

yang menerangkan bahwa 

penelitian ini akan melakukan 

pengambilan data nyeri luka 

perineum di BPM Permata Bunda 

Tuban 

2) Menanyakan kesedian untuk 

menjadi responden, jika bersedia 

maka diwajibkan menandatangani 

lembar persetujuan menjadi 

responden. 

3) Namun jika menolak peneliti tidak 

akan memaksa dan menghormati 

hak-haknya. 

Peneliti selama penelitian akan memberikan 

minum jahe selama 5 hari dengan melakukan 

kunjungan rumah setiap hari  kepada kelompok 

perlakuan sebanyak 250 ml (satu gelas) per 

minum sedangkan untuk kelompok control tidak 

diberikan jahe atau non farmakologi lainya  

5) Melakukan pengkajian skala nyeri luka 

perineum (post test) terhadap responden 

dengan menggunakan lembar observasi pada 

hari ke 5 baik kelompok pemberian minum jahe 

maupun kelompok kontrol 

6) Mengukur nyeri luka perineum  (post 

test) terhadap responden dengan lembar 

observasi pada hari ke 5 setelah 30 menit setelah 

pemberian minum jahe merah 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan tingkat 
nyeri luka perineum yang tidak diberikan miuman 
jahe merah pada ibu nifas di BPM Permata Bunda 

Tuban 
Intensitas Nyeri Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Nyeri 0 0 
Nyeri Ringan 5 22,8 
Nyeri Sedang 13 59,1 
Nyeri Berat 4 18,1 
Nyeri Sangat Berat 0 0 

Jumlah 22 100% 

Sumber : Data primer tahun 2019 

  

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa 

sebagain besar responden yang tidak 

diberikan minum jahe merah mengalami 

nyeri sedang sebanyak 13 (59,10%) 
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Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat 
nyeri luka perineum yang diberikan miuman jahe    
merah pada ibu nifas di BPM Permata Bunda 
Tuban 

Intensitas Nyeri Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Nyeri 8 36,3 
Nyeri Ringan 12 54,6 
Nyeri Sedang 2 9,1 
Nyeri Berat 0 0 
Nyeri Sangat Berat 0 0 

Jumlah 22 100% 

Sumber : Data primer tahun 2019 

  

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa 

sebagain besar responden yang diberikan 

minum jahe merah mengalami nyeri ringan 

sebanyak 12 (54,60%) 

Tabel 3. Tabel silang Pengaruh Pemberian Minum 
Jahe Merah Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Luka Perineum Pada Ibu Nifas di BPM Permata 
Bunda Tuban 

 
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa kelompok yang tidak diberikan jahe 

merah sebagian besar mengalami nyeri 

sedang sebanyak 13 responden (59,10%) 

sedangkan yang diberikan minum jahe 

merah sebagian besar mengalami nyeri 

ringan sebanyak 12 responden (54,60%). 

Berdasarkan hasil analisa 

menggunakan uji sample t-test didapakan P 

sebesar 0.000 lebih kecil dari 0.05 karena 

nilai sig lebih kecil dari 0.05 maka H1 

diterima bahwa ada Pengaruh Pemberian 

Jahe Merah Terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Nifas di BPM 

Permata Bunda Tuban. 

 

PEMBAHASAN 

1. Identifikasi tingkat nyeri luka 

perineum yang tidak diberikan 

miuman jahe merah pada ibu nifas di  

BPM Permata Bunda Tuban 

Berdasarkan hasil yang didapatkan 

bahwa  sebagain besar responden yang 

tidak diberikan minum jahe merah 

mengalami nyeri sedang. Nyeri luka 

perineum adalah nyeri yang diakibatkan 

luka karena saat persalinan. Adapun nyeri  

sendiri merupakan suatu stresor yang dapat 

menimbulkan stres dan ketegangan dimana 

individu dapat berespon secara biologis dan 

perilaku yang menimbulkan respon fisik dan 

psikis. Respon fisik meliputi perubahan 

keadaan umum, wajah, denyut nadi, 

pernafasan, suhu badan, sikap badan, dan 

apabila nafas makin berat dapat 

menyebabkan kolaps kardiovaskuler dan 
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syok, sedangkan respon psikis akibat nyeri 

dapat merangsang respon stres yang dapat 

mengurangi sistem imun dalam peradangan, 

serta menghambat penyembuhan respon 

yang lebih parah akan mengarah pada 

ancaman merusak diri sendiri (Ningsih, 

2009). Nyeri luka perineum yang terjadi 

pada ibu nifas hari ke 5 yang tidak diberikan 

perlakuan pemberian jahe merah 

berdasarkan hasil penelitian didapatnya 

tingkatan nyeri sedang,  yang mana dapat 

dikategorikan dengan skala 4-6 dan secara 

objektif dapat diobservasi dengan : klien 

mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, 

dapat mengikuti perintah dengan baik. 

Dengan adanya respon nyeri pada hari ke 5 

dalam kategori nyeri yang sedang tentunya 

akan dapat menghambat  proses 

penyembuhan luka karena ketegangan 

respon yang menimbulkan respon secara 

fisik dalam penyembuhan luka tersebut oleh 

karena itu dibutuhkan adanya pengurangan 

rasa nyeri pada luka perineum, adapun nyeri 

luka perineum dapat. 

 

2. Identifikasi tingkat nyeri luka 

perineum yang diberikan miuman jahe 

merah pada ibu nifas di  BPM Permata 

Bunda Tuban 

 

Berdasarkan hasil yang didapatkan 

bahwa sebagain besar responden (ibu nifas) 

yang diberikan minum jahe merah 

mengalami nyeri luka perineum ringan. 

Nyeri perineum (perinuem pain) 

didefinisikan sebagai nyeri yang terjadi pada 

bahan perineum (perineal body), dearah 

otot dan jaringan fibrosa yang menyebar 

dari simpisis pubis sampai ke coccyges oleh 

karena adanya robekan yang terjadi baik 

disengaja maupun yang rupture spontan. 

Kondisi nyeri ini dirasakan ibu berbeda 

dengan nyeri lainnya. Nyeri yang dirasakan 

pada setiap ibu dengan luka perineum 

menimbulkan dampak yang tidak 

menyenangkan seperti kesakitan dan rasa 

takut untuk bergerak sehingga banyak ibu 

dengan nyeri perineum jarang mau 

bergerak pasca persalinan sehingga dapat 

mengakibatkan banyak masalah diantaranya 

sub involusi uterus, pengeluaran lokea yang 

tidak lancar, perdarahan pasca partum, dan 

sepsis yang mengakibatkan infeksi perineum 

Chaweewan (2007). Luka perineum 

mengakibatkan nyeri pada perineum 

setelah persalinan pervagina akibat laserasi 



Pengaruh pemberian minum jahe merah terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum pada ibu nifas 

 

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan, No. 1 (2020) │ 167 

spontan pada saat bayi lahir dan dapat 

diperparah apabila terdapat robekan pada 

perineum yang disebabkan tindakan 

episiotomi. 

Adapun dari hasil  data yang diperoleh 

pada ibu nifas yang diberikan minum jahe 

merah setelah 5 hari pemberian ibu nifas 

mengalami hampir sebagian besar ibu 

mengalami nyeri ringan atau intensitas nyeri 

berkurang setelah pemberian minum jahe 

merah. Nyeri ringan yang dialami ibu nifas 

dengan skala nyeri 1-3 dan secara obyektif 

klien responden dapat berkomunikasi 

dengan baik. Penatalaksanaan nyeri dibagi 

menjadi dua, yaitu penatalaksanaan secara 

farmakologis dan penatalaksanaan secara 

non-farmakologis. Untuk penatalaksanaan 

secara farmakologis penggunaan opioid 

(narkotik), non-opioid/NSAID (Nonstreroid 

Anti-Inflamation Drugs), serta ko-analgesik 

(Tamsuri. 2007). sedangkan untuk 

penatalaksanaan secara non-farmakologis 

terdirii dari TENS, distraksi, massase, 

relaksasi, imajinasi. Tindakan non 

farmakologi juga dapat dilakukan dengan 

pemberian jahe merah. 

Jahe merah adalah varian jahe yang 

sangat cocok untuk herbal dengan 

kandungan minyak atsiri dan oleoresinnya 

yang lebih tinggi dibandingkan varian jahe 

lainya, karena itu biasanya jahe merah bisa 

digunakan untuk pengobatan tradisional 

dan yang paling banyak diberikan adalah 

dalam bentuk minuman jahe. Jahe merah 

atau yang bernama latin (Zingiber officinale 

roscoe) memiliki rimpang berwarna merah 

dan lebih kecil, jahe merah memiliki 

kandungan minyak atsiri yang cukup tinggi 

(Ramadhan, 2013). Kandungan kimia 

gingerol dalam jahe merah mampu 

memblokir prostaglandin sehingga dapat 

menurunkan nyeri (Ozgoli et al., 2009) 

Jahe termasuk tanaman herbal 

semusim dengan batang semu hijau, tegak, 

tinggi 40-50 cm beralur dan membentuk 

rimpang. Rimpang jahe mengandung 2-3 % 

minyak atsirin yang terdiri dari zingiberin, 

kemferia, limonene, broneol, sineol, 

zingiberal, linalool, geraniol, kavikol, 

zingiberol, gingerol dan shogaol. Rimpang 

jahe juga mengandung minyak dammar 

yang terdiri dari zingeron, pati, damar, asam 

organic, asam oksalat, asam malat, dan 

gingerin. Rimpang jahe bersifat anti 

peradangan atau anti inflamasi (Maryani, 

2008). Sehingga ketika minuman jahe merah 

yang mengandung gingerol dan rimpang 

jahe bersifat anti inflamasi yang akan 
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mengurangi peradangan, meredakan nyeri. 

Sehingga dapat mempengaruhi intensitas 

nyeri dengan kategori tingkat nyeri yang 

terbagi menjadi tidak nyeri, nyeri ringan, 

nyeri sedang, nyeri berat, dan nyeri sangat 

berat.     

 

3. Identifikasi Pengaruh Pemberian 

Minum Jahe Merah Terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Luka 

Perineum Pada Ibu Nifas di BPM 

Permata Bunda Tuban 

Hasil penelitian kelompok yang tidak 

diberikan jahe merah sebagian besar 

mengalami nyeri sedang sedangkan yang 

diberikan minum jahe merah sebagian besar 

mengalami nyeri ringan sebanyak 12 

responden. Berdasarkan hasila anaslisa uji 

sample t-test didapatkan Pengaruh 

Pemberian Jahe Merah Terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Pada Ibu Nifas di BPM Permata Bunda 

Tuban. 

Nyeri adalah suatu sensasi tunggal yang 

disebabkan oleh stimulus spesifik bersifat 

subyektif dan berbeda antara masing-

masing individu karena dipengaruhi oleh 

faktor psikososial dan kultur serta endorphin 

seseorang, sehingga orang tersebut lebih 

merasakan nyeri (Lia, 2011). Pengukuran 

nyeri dengan pendekatan obyektif yang 

paling mungkin adalah menggunakan 

respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu 

sendiri.Namun, pengukuran dengan teknik 

ini juga tidak dapat memberikan gambaran 

pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 

2006).  

Nyeri yang dirasakan pada setiap ibu 

dengan luka perineum menimbulkan 

dampak yang tidak menyenangkan seperti 

kesakitan dan rasa takut untuk bergerak 

sehingga banyak ibu dengan nyeri perineum 

jarang mau bergerak pasca persalinan 

sehingga dapat mengakibatkan banyak 

masalah diantaranya sub involusi uterus, 

pengeluaran lokea yang tidak lancar, 

perdarahan pasca partum, dan sepsis yang 

mengakibatkan infeksi perineum 

Chaweewan (2007). 

Jahe sama efektifnya dengan asam 

mefenamat (mefenamic acid) dan ibuprofen 

untuk mengurangi nyeri (Anurogo & 

Wulandari, 2011). Kandungan aleorisin pada 

rimpang jahe seperti gingerol dan shogaol 

memiliki aktivitas antioksidan diatas vitamin 

E (Kumalaningsih, 2006). Antioksidan dapat 

membantu seluruh sel dan jaringan tubuh 

memperbaiki serta mengatasi peradangan 
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atau inflamasi sehingga dapat mengurangi keparahan dan durasi periode sakit 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dari artikel ini adalah : 

1. Sebagain besar  ibu nifas di BPM 

Permata Bunda Tuban yang tidak diberikan 

minum jahe merah mengalami nyeri luka 

perineum sedang 

2. Sebagain besar  ibu nifas di BPM 

Permata Bunda yang diberikan minum jahe 

merah mengalami nyeri luka perineum  ringan 

3. Ada pengaruh pemberian minum jahe 

merah terhadap penurunan intensitas nyeri luka 

perineum pada ibu nifas di BPM Permata Bunda 

Tuban 

Adapun saran dari penelitian ini adalah bagi 

peneliti diharapkan untuk melakukan penelitian 

dengan metode non farmakologi yang lain 

sehingga banyak alternatif untuk mengatasi nyeri 

luka perineum sehingga bisa digunakan sebagai 

pengganti obat kimiawi, dan bagi ibu nifas 

penelitian ini sebagai wacana dan alternatif lain 

dalam menangani nyeri luka perineum dengan 

menggunakan bahan non farmakologi. 
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Abstract 

Moringa Oleifea leaves are small leaves with rounded shapes that are dense with high nutritional 
content. This plant has great potential in alleviating the problem of malnutrition or malnutrition, 
especially in pregnant women who can prevent abnormal birth weight or LBW. This research aims to 
give description of giving of  iron tablet and moringa oleifera tea on birth weight, body length and the 
weight of placenta. Public health center using  quasi experiment non-randomized control group pretest-
posttest design. The research was conducted in the working area of the Pangkajene Public Health 
Center and Lawawoi Public Health Center . The sample was pregnant women with gestational age ≥28 
weeks (trimester III)  of 36 divided into two groups, namely intervention group given with iron tablet 
and moringa oleifera tea (n=18) and control group given with iron tablet (n=18). Statistical analysis was 
performed using independen sample T-test, Chi-Square. The results indicate that the mean birth weight 
of babies is 3251.1±368.9   in the intervention group and 2968.8±404.6 in the control group with a 
differences 0f 282.3±35.7 (p-0.03). The mean value of body length in the intervention group  is 
48.61±1.37 and  47.33±1.08 in the control group (p=0.004). The mean value of placental weight in the 
intervention group is 558.5±31.6 and in the control group is487.2±43.0  (p=0.001). thus, it can be 
concluded that there are differences in the effects of iron (Fe) and Moringa Oleifera Tea in the 
intervention group and the control group on Birth Weight, Length and Placenta weight. 

Keywords:   Iron tablet, moringa oleifera tea, birth weight, body length, placenta 
weight 

Daun Kelor (Moringa Oleifea),merupakan daun dengan ukuran kecil dengan bentuk bulat yang padat akan 
kandungan gizi yang tinggi. Tanaman ini memiliki potensial besar dalam mengentaskan masalah 
kekurangan gizi atau malnutrisi khususnya pada ibu hamil yang dapat mecegah berat badan lahir yang 
tidak normal atau BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran pada efek teh kelor 
terhadap berat badan bayi lahir, panjang badan dan berat plasenta. Metode Penelitian yang digunakan 
Quasi Experiment Non-Randomized control group pretest – posttest design. Penelitian dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Pangkajene dan Puskesmas Lawawoi. Sampel penelitian yaitu ibu hamil dengan 
usia kehamilan ≥28 minggu (trimester III) sebanyak 36 sampel yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 
kelompok Intervensi dengan memberikan tablet Fe dan teh daun kelor (n=18) dan kelompok kontrol 
dengan memberikan tablet zat besi (n=18). Analisis statistic dilakukan menggunakan uji independen 
sample T-test, Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan nilai rerata berat badan bayi lahir 3251.1±368.9  

__________ 

*
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pada kelompok intervensi dan 2968.8±404.6 pada kelompok kontrol dengan selisih 282.3±35.7 (p-0.03). 
Nilai rerata panjang badan pada kelompok intervensi 48.61±1.37 dan 47.33±1.08 pada kelompok kontrol. 
(p=0.004).Nilai rerata berat plasenta pada kelompok intervensi yaitu 558.5±31.6 dan kelompok kontrol 
487.2±43.0 (p=0.001). Sehingga dapat disimpulkan bahwa Terdapat perbedaan Efek pemberian zat besi 
(Fe) dan teh daun kelor (Moringa Oleifera Tea) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol terhadap 
Berat Badan Bayi Lahir, Panjang Badan dan berat plasenta 

Kata Kunci:  Tablet Besi, Teh Daun Kelor, Berat Badan Lahir, Berat Plasenta 

 

Pendahuluan 

Lebih dari sepertiga kematian anak dianggap 

disebabkan oleh kekurangan gizi baik pada ibu 

maupun pada anak. Asupan mikronutrien selama 

periode perikonsepsi dan pada kehamilan 

mempengaruhi perkembangan organ janin dan 

kesehatan ibu. Salah satu dari makronutrien yang 

dimaksud yaitu kebutuhan akan zat besi (Zerfu, T. 

A., & Ayele, 2013). 

Nutrisi yang tidak baik pada ibu, sebelum hingga 

selama masa kehamilannya, dikaitkan dengan 

hasil kehamilan yang merugikan hingga risiko 

kematian neonatal (Zerfu, 2016). Hal ini berkaitan 

dengan anggapan bahwa ibu hamil merupakan 

kelompok yang lebih rentan terhadap anemia 

defisiensi besi, seiring dengan meningkatnya 

kebutuhan zat besi selama kehamilan (WHO, 

2011). Anemia akibat defisiensi besi bisa 

berdampak kepada kondisi ibu maupun janin 

yang sedang  dikandungnya dan dapat dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kematian ibu dan 

perinatal serta pada bayi dapat lahir bayi berat 

lahir rendah (BBLR) (Prihati & Kostanta, 2017).  

Salah satu factor penentu kelangsungan hidup 

dan perkembangan anak adalah berat badan 

lahir dan panjang badan.  Berat badan lahir dan 

panjang badan merupakan salah satu indikator 

dalam memberikan gambaran nutrisi uterine dan 

pertumbuhan fetus (Umboh, 2013). Setiap tahun 

lebih dari 20 juta bayi lahir dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) di dunia. Sekitar 3,6 juta bayi 

meninggal selama periode neonatal  (Zerfu, T. A., 

& Ayele, 2013). 

Kekurangan gizi ibu sejak dalam kandungan 

merupakan factor utama yang berkontribusi 

dalam mendasari presentase BBLR tinggi di 

banyak Negara berkembang dan juga memiliki 

kemungkinan yang lebih besar untuk lahir 

stunting (Pathirathna et al., 2017). Bayi berat 

badan lahir rendah beresiko mengembangkan 

cerebral palsy, atau lebih rentan terhadap infeksi 

dalam jangka pendek (Khanal, 2014). Selain itu, 

ada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, 
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diabetes, masalah emosional, dan penyakit 

psikotik di kemudian hari (Nasreen, H. E., Kabir, Z. 

N., Forsell, Y., & Edhborg, 2010). Sedangkan pada 

panjang badan yang rendah dapat menimbulkan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, 

diabetes dan kondisi kejiwaan (Lamana, A., Julia, 

M., & Dasuki, n.d.) 

Selama proses kehamilan tidak hanya janin yang 

mengalami pertumbuhan, tetapi juga terjadi 

pertumbuhan pada plasenta. Plasenta  memiliki 

peran penting dalam menentukan berat badan 

bayi lahir dengan memberikan kontribusi bagi 

pertumbuhan janin intra uterin, dan merupakan 

organ penyalur bahan makanan, oksigen, dan 

tempat pertukaran zat gizi dari ibu untuk janin. 

Ukuran Plasenta  khususnya pada beratnya , 

dapat menunjukkan keadaan pasokan nutrisi dan 

oksigen ke janin. 

Pada tahun 2018 sebanyak 73,2% ibu hamil yang 

mendapatkan tablet Fe, yang mendapat ≥ 90 

butir sebanyak 24% dan < 90 butir  sebanyak 

76%. Pada ibu yang mendapatkan suplemen Fe, 

15,3% yang mengkonsumsi suplemen Fe 

sebanyak ≥ 90 butir dan 82,8% lainnya <90 butir 

(Riskesdas, 2018). Data tersebut menunjukkan 

tidak tercapainya cakupan nasional pemberian 

selama kehamilan yaitu 90 butir selama masa 

kehamilan dan yang  mendapatkan tablet fe juga 

dianggap tidak patuh dalam mengkonsumsi 

tablet tersebut. Efek dari tablet Fe yaitu mual 

dianggap sebagai salah satu factor penyebab 

ketidakpatuhan tersebut. Maka upaya alternativ 

juga perlu diberikan dalam menyelesaikannya 

permasalahan diatas yaitu dengan pemberian 

teh kelor. 

Saat ini pemberian teh kelor masih jarang 

diberikan pada ibu hamil. Kombinasi tablet Fe 

dan teh kelor dianggap mampu memberikan 

pengaruh terhadap berat badan bayi lahir. 

Tanaman ini memiliki potensi besar dalam 

mengentaskan masalah kekurangan gizi atau 

malnutrisi, khususnya pada ibu hamil. Hal ini 

berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Muis et al., 2014), yaitu pengaruh ekstrak daun 

kelor pada stress kerja dan status gizi wanita 

hamil pekerja sector informal. Pada penelitian ini 

didapatkan bahwa ibu hamil yang diberikan 

intervensi ekstrak daun kelor sebanyak 2x2 

kapsul 800 mg setiap hari terjadi penurunan level 

stress dan pada gizi wanita hamil mengalami 

peningkatan (Muis et al., 2014). 

Oleh karena itu, melihat dari dibutuhkannya 

alternative dalam mengentaskan masalah gizi 

yang bisa berdampak pada hasil luaran bayi 

sehingga peneliti bermaksud melakukan 

penelitian dengan tujuan Memberikan gambaran 

pada pemberian tablet Fe dan teh daun kelor ke 
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ibu hamil pada berat badan lahir, panjang badan, 

berat plasenta. 

 

Metode 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain Quasi Experiment 

non randomized control group pretest- posttest 

design. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkajene dan Puskesmas Lawawoi 

ysng dilakukan dari September-November 2019. 

Penelitian ini menggunakan dua kelompok, 

dimana kelompok perlakuan diberikan intervensi 

dengan memberikan tablet besi dan teh daun 

kelor sedangkan kelompok kontrol diberikan 

tablet besi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

ibu dengan usia kehamilan ≥28 minggu sebanyak 

103 di Puskesmas Pangkajene (56) dan 

Puskesmas Lawawoi (47) Kabupaten Sidenreng 

Rappang. Pengambilan sampel menggunakan 

tekhnik sampling nonprobability sampel yaitu 

sampling purposive.  Dalam mengurangi bias 

pada penelitian maka terdapat criteria inklusi dan 

eksklusi dari penelitian ini. sebanyak 36 sampel 

yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 

kelompok Intervensi dengan memberikan tablet 

Fe dan teh daun kelor (n=18) dan kelompok 

kontrol dengan memberikan tablet zat besi 

(n=18). 

2. Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan Setelah responden 

diberi penjelasan terlebih dahulu oleh peneliti 

dan responden bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, responden menandatangani 

informed consent sebagai bukti persetujuan 

responden. Skrining awal menggunakan lembar 

checklist dengan mewawancarai terkait data 

karakteristik responden seperti identitas 

diantaranya nama, umur, jarak kehamilan, 

paritas, pendidikan dan alamat. Jika responden 

bersedia menjadi subyek penelitian ini maka 

peneliti akan memberikan teh daun kelor yang 

dikonsumsi 2 kali sehari yaitu pada pagi dan sore 

hari masing-masing 1 kantung teh (1 kantung 

berisi 2,5 gram). Setelah dilakukan intervensi 

selama 8 minggu dengan memberikan teh daun 

kelor, Kemudian menunggu waktu persalinan, 

untuk mengetahui berat badan lahir, panjang 

badan dan berat plasenta dengan cara 

melakukan pengukuran. Pengukuran yang 

dilakukan menggunakan baby scale, length board 

dan timbangan digital. Data yang diperoleh 

kemudian dilakukan pendokumentasian pada 

lembar observasi. 

3. Analisis data 

Analisis univariat yang digunakan menampilkan 

distribusi frekuensi berat badan bayi lahir, 

panjang badan dan berat plasenta pada ibu yang 
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diberikan intervensi. Pada analisis Bivariat  

Dilakukan untuk melihat pengaruh antara 

variabel independen dengan variabel dependen. 

Uji yang digunakan adalah uji independent 

samples t- test untuk mengetahui ada atau 

tidaknya efek pemberian pada berat badan lahir, 

panjang badan dan berat plasenta pada 

kelompok yag diberi perlakuan (p=<0.05)  dan 

perbedaan rata-rata antara dua kelompok 

sampel yang berhubungan. Jika ada perbedaan, 

rata-rata manakah yang lebih tinggi. 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

 
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa 

pada variabel umur, pendidikan, pekerjaan, 

dan jarak kehamilan bukan merupakan 

pengaruh bagi sampel penelitian (p=>0.05).

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan Bayi Lahir, Panjang Badan, Berat 

Plasenta dan Lama Kehamilan ibu Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 Intervensi Kontrol 

N % N % 
Berat Badan Lahir     

Normal 17 94.4 15 83.3 
Tidak Normal 1 5.6 3 16.7 

Total  18 100 18 100 

Panjang Badan     
Normal 17 94.4 17 94,4 

Tidak Normal 1 5,6 1 5,6 

Total 18 100 18 100 

Berat Plasenta   
Normal 17 94.4 15 83.3 
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Tidak Normal 1 5.6 3     16.7 

Total 18 100 18 100 

Data Primer, 2019     

Dari distribusi responden berdasarkan 

berat badan lahir dapat diinterprestasikan 

bahwa pada kelompok intervensi responden 

dengan berat badan lahir bayi yang normal 

yaitu sebanyak 17 (94.4%) dan berat badan 

lahir bayi yang tidak normal sebanyak 1 

responden (5.6%). Sedangkan pada kelompok 

kontrol, responden dengan berat badan lahir 

bayi yang normal yaitu sebanyak 15 responden 

(83,3%) dan berat badan bayi lahir yang tidak 

normal sebanyak 3 responden (16.7 %). Pada 

panjang badan lahir dapat diinterprestasikan 

bahwa pada responden kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol rerata memiliki panjang 

badan yang normal yaitu sebanyak 94,4 % dan 

5,6 % yang tidak normal pada kedua kelompok. 

Pada berat plasenta dapat diinterprestasikan 

bahwa pada kelompok intervensi responden 

dengan berat plasenta normal yaitu sebanyak 

17 responden (94.4%) dan pada kelompok 

kontrol responden dengan berat plasenta 

normal yaitu sebanyak 15 responden (83.3%). 

 
Tabel 3.Perbedaan Berat Badan Bayi Lahir, Panjang Badan, Berat Plasenta dan Lama Kehamilan 

pada Kelompok Kontrol dan Intervensi Setelah Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) dan Teh Daun Kelor 

Kelompok  Variabel 
Setelah Δ 

Mean 
P 

Value Mean ± SD 

Intervensi  Berat Badan Bayi Lahir 3251.1±368.9  
282.2 

 
0.03

 a
 Kontrol 2868.8±404.6 

Intervensi Panjang Badan 48.4±1.8  
1.33 

 
0.027

 a
 Kontrol 47.1 ± 1.6 

Intervensi Berat Plasenta 558.8±31.6  
58.6 

 
0.001

 a
 Kontrol 487.2±43.0 

 Data Primer, 2019; Independent Sampels T-Test 

 

Dari data diatas Berdasarkan berat badan bayi 

lahir pada kelompok intervensi nilai rerata nya 

lebih besar dibandingkan kelompok kontrol, 

tetapi keduanya mempunyai nilai mean dalam 

kategori normal. Hasil uji statistic 

menggunakan uji Independen Sampel T-test 

diperoleh nilai p=0.03 yang berarti ada 

perbedaan berat badan bayi lahir antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pada panjang badan juga nilai rerata pada 

kelompok intervensi lebih besar dibanding 

kelompok kontrol yaitu 48.4±1.8 dan 47.1 ± 

1.6,tetapi keduanya masih dalam kategori 

normal. Hasil uji statistic menggunakan uji 
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Independen Sampel T-test diperoleh nilai 

p=0.02 yang berarti terdapat perbedaan pada 

panjang badan antara ekelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Pada berat plasenta 

nilai rerata pada kelompok intervensi yaitu 

558.8±31.6 sedangkan pada kelompok kontrol 

487.2±43.0 dengan nilai p=0.001 (p=<0.05) 

yang berarti ada perbedaan pada berat 

plasenta  antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

Selama masa kehamilan kebutuhan akan 

asupan nutrisi yang baik dan cukup sangat 

dibutuhkan untuk kesehatan ibu dan untuk 

proses pertumbuhan dan perkembangan janin 

dalam uterin (Nugroho, 2014). 

 Kebutuhan akan zat besi ini diperlukan sebesar 

± 300 mg untuk pertumbuhan janin, ±50-75 mg 

untuk pembentukan plasenta, ±500 mg untuk 

meningkatkan massa hemoglobin maternal / 

sel darah merah, ±200 mg lebih akan 

diekskresikan lewat usus, urin, dan kulit dan 

±200 mg lenyap ketika melahirkan 

(Cunningham, 2018). 

Kebutuhan akan zat besi bertujuan untuk 

pertumbuhan plasenta, peningkatan volume 

darah ibu, dan sebagai kebutuhan janin dalam 

proses pertumbuhan dan perkembangannya 

Suplementasi zat besi yang cukup dan efektif 

sangatlah penting selama masa kehamilan 

untuk mengurangi hasil perinatal yang 

merugikan terkait  anemia dengan defisiensi 

zat besi. Anemia dengan defisiensi besi 

menjadi salah satu factor penyebab berat 

badan lahir yang rendah (BBLR) dan panjang 

badan yang tidak normal. 

Setiap tablet besi (Fe) pada ibu hamil 

sekurangnya mengandung zat besi setara 60 

mg besi elemental (bentuk sediaan Ferro 

sulfat, ferro fumarat) dan asam folat 0,400 mg. 

Efek samping terhadap lambung yang sering 

terjadi ketika mengonsumsi tablet Fe berupa 

perasaan mual membuat masalah anemia 

dengan defisiensi besi hingga menimbulkan 

BBLR dan Panjang badan yabg tidak normal ini 

tidak bisa berdiri sendiri dalam mengentaskan 

masalah tersebut Sehingga perlu diberikan 

tambahan dengan memanfaatkan tanaman 

herbal yang sangat banyak mengandung 

kandungan zat gizi yang sangat diperlukan bagi 

ibu hamil dan tumbuh kembang janin, yaitu 

dengan daun kelor yang dikemas dalam bentuk 

sediaan teh. 

Kadar gizi dari serbuk daun kelor menurut Joni 

et al. (2008) mengandung kadar vitain A setara 

dengan sepuluh kali vitamin A yang terdapat 

pada wortel, kaliumnya setara dengan lima 

belas kali kalium yang terdapat pada pisang, 

kalsiumnya setara dengan tujuh belas kali 
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kalsium yang terdapat pada susu, proteinnya 

setara dengan Sembilan kali protein yang 

terdapat dalam yoghurt, dan zat besinya yang 

setara dengan dua puluh kali zat besi yang 

terdapat pada bayam (Winarno, 2018). Dalam 

100 gram serbuk kelor mengandung banyak 

asam amino yang membantu terjadinya proses 

polimerisasi dan presipitasi besi. Sehingga 

dengan pemberian tablet besi dan teh daun 

kelor diketahui lebih besar pada kelompok 

intervensi. Hal ini sejalan dalam penelitian 

Iskandar dkk (2015)(Iskandar et al., 2015) 

menyebutkan bahwa selain dengan zat-zat gizi 

mikro, moringa oleifera ini dapat digunakan 

sebagai suplemen alternatif bagi ibu hamil 

yang dapat mencegah anemia pada ibu dan 

berat badan lahir yang tidak normal atau BBLR 

dengan memberikan tablet kelor dan tablet Fe. 

didapatkan bahwa kadar hemoglobin yang 

meningkat dan tidak ditemukannya BBLR. 

 

Kesimpulan 

Pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

ada efek pemberian zat besi (Fe) dan teh daun 

kelor (Moringa Oleifera Tea) pada Berat Badan 

Bayi Lahir dan Panjang Badan dan terdapat 

perbedaan antara berat badan bayi lahir, panjang 

badan dan berat plasenta pada kelompok 

intervensi dengan memberikan tablet besi dan 

teh daun kelor dan kelompok kontrol dengan 

memberikan tablet besi. 

 

Daftar Pustaka 

Cunningham,  et al. (2018). Obstetri Williams Edisi 

23 Volume 1. EGC. 

Iskandar, I., Hadju, V., As’ ad, S., & Natsir, R. (2015). 

Effect of Moringa oleifera leaf extracts 

supplementation in preventing maternal 

anemia and low-birth-weight. International 

Journal of Scientific and Research 

Publications, 5(2), 1–3. 

Khanal, W. (2014). Peran perawatan antenatal dan 

suplementasi zat besi selama kehamilan 

dalam mencegah berat badan lahir rendah 

di Nepal : perbandingan survei nasional 2006 

dan 2011. 1–10. 

Lamana, A., Julia, M., & Dasuki, D. (n.d.). BAYI BARU 

LAHIR DI KOTA PALU. 103–108. 

Muis, M., Hadju, V., Russeng, S., & Naiem, M. F. 

(2014). Effect of moringa leaves extract on 

occupational stress and nutritional status of 

pregnant women informal sector workers. 

Int J Curr Res Acad Rev, 2(11), 86–92. 

Nasreen, H. E., Kabir, Z. N., Forsell, Y., & Edhborg, M. 

(2010). berat lahir rendah pada keturunan 

wanita dengan gejala depresi dan 

kecemasan selama kehamilan : hasil dari 

sebuah penelitian berbasis populasi di 

Bangladesh. 1–5. 

Nugroho, T. dan U. I. B. (2014). Masalah Kesehatan 

Reproduksi Wanita. Nuha Medika. 

Pathirathna, M. L., Sekijima, K., Sadakata, M., 

Fujiwara, N., Muramatsu, Y., & Wimalasiri, K. 

(2017). Impact of second trimester maternal 

dietary intake on gestational weight gain and 

neonatal birth weight. Nutrients, 9(6), 627. 



Pengaruh pemberian minum jahe merah terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum pada ibu nifas 

 

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan │ 179 

Riskesdas. (2018). Hasil Utama Riskesdas 2018 (pp. 

1–100). Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Umboh, A. (2013). Berat lahir rendah dan tekanan 

darah pada anak. Jakarta: Sagung Seto. 

WHO. (2011). The global prevalence of anaemia in 

2011. Who. 

Winarno. (2018). Tanaman Kelor (Moringa Oleifera) 

Nilai Gizi, Manfaat, dan Potensi Usaha. 

Gramedia Pustaka Utama. 

Zerfu, T. A., & Ayele, T. (2013). Mikronutrien dan 

kehamilan ; Pengaruh suplementasi pada 

hasil kehamilan dan kehamilan : review 

sistematis. 1–5. 

 

 



Israwati, Werna Nontji, Veni Hadju  

Jurnal Kebidanan – Vol 10, No. 2 (2021) 180 │ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This page itentionally left blank. 

 



Jurnal Kebidanan – Vol 10, No 2 (2021), 181-189 
ISSN 2301-8372 (print); ISSN 2549-7081 (online) 

DOI: 10.26714/jk.10.2.2021.181-189 
 

 

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan │ 181 

 
Teh daun kelor (moringa oleifera tea) terhadap kadar 
hemoglobin dan hepcidin ibu hamil 
 
Nurul Hikmah,1* Werna Nontji,2 Veni Hadju,3  

1
Program Studi Ilmu Kebidanan Pascasarjana Universitas Hasanuddin, Indonesia 

2
Departemen Kebidanan, Universitas Hasanuddin, Indonesia 

3
Departemen Gizi Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Indonesia. 

 
Abstract 

Moringa leaves are a plant that is rich in Beta Carotene, Protein, Vitamins A, C, Potassium, Calcium, and 
Iron in high amounts that are easily digested and assimilated by the human body so pregnant women 
need to increase hemoglobin and hepcidin levels. This research aims to describe of giving of iron tablet 
and Moringa oleifera tea on hemoglobin and Hepcidin levels in pregnant women. This research is a 
quantitative study, Quasi Experiment non-randomized control group pretest-posttest design in third 
trimester pregnant women (≥28 weeks) at the Pangkajene public Health Center and Lawawoi public 
Health Center of Sidenreng Rappang Regency. 36 people were divided into two groups, namely the 
intervention group of mothers who consumed iron tablet and Moringa oleifera tea (n = 18) and the 
control group who consumed iron tablet (n = 18).The implementation was conducted for 60 days and 
then performed pretest and posttest blood sample. Ptaken was, hemoglobin was measured by 
hematology analyzer and hepcidin was measured by ELISA method. Statistical analysis was performed 
by measuring pre and post by paired t-test, and for intergroup difference test with independent 
samples t-test if the data were not normally distributed using Wilcoxon ranked t-test and intergroup 
difference test with mann whitney test with a significant level of p <0.05. The results of  the research 
indicate that there is an effect of giving iron tablet and Moringa leaf tea on the increaseof hemoglobin 
level in pregnant women (p=0.001) (p<0.05) in which the mean level of hemoglobin is 11.78 ± 0.58. 
however, there is no effect of iron tablet and Moringa leaf tea on hepcidin level (p=0.429 (p>0.05) in 
which the average level of hepcidin level is 0.560 ± 1.10. Thus,the consumption of iron tablet and 
Moringa leaf tea is better to increase hemoglobin level. 

Keywords:   Iron Tablet, Moringa Leaf Tea, Pregnant Women, Hemoglobin Level, 
Hepcidin Level 

 

Daun kelor merupakan tanaman yang kaya akan Beta Karoten, Protein, vitamin A, C, Kalium, Kalsium, dan 
Zat Besi dalam jumlah tinggi yang mudah dicerna dan diasimilasi tubuh manusia khususnya sangat 
diperlukan ibu hamil untuk meningkatkan kadar hemoglobin dan hepcidin. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan pemberian tablet zat besi dan teh daun kelorterhadap kadar hemoglobin dan Kadar 
Hepcidin ibu hamil. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif,Quasi Experiment non randomized 
control group pretest-posttest design pada ibu hamil trimester III (≥28 minggu)di Puskesmas Pangkajene 

__________ 

*
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dan Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang. sebanyak 36 orang dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu kelompok intervensi ibu yang mengonsumsi tablet zat besi dan teh daun kelor (n=18) dan kelompok 
kontrol yang mengonsumsi tablet zat besi (n=18). Implementasi dilakukan selama 60 hari kemudian 
dilakukan pretest dan posttest pengambilan darah,hemoglobin diukur dengan hematologi analyzer dan 
hepcidin diukur dengan metode ELISA.Analisis statistik dilakukan dengan mengukur pre dan post dengan 
paired t-test, dan untuk uji beda antar kelompok dengan independent samples t-test bila data tidak 
terdistribusi normal menggunakan Wilcoxon ranked t-test dan uji beda antar kelompok dengan uji mann 
whitney dengan tingkat signifikan p<0.05.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 
pemberian tablet zat besi dan teh daun kelor pada peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil dimana 
(p=0,001) (p<0,05) rerata kadar hemoglobin: 11.78±0.58. Namun tidak ada pengaruh pemberian tablet zat 
besi dan teh daun kelor pada kadar hepcidin (p=0.429 (p>0.05) dimana rerata kadar hepcidin: 0.560±1.10, 
sehingga konsumsi tablet zat besi dan teh daun kelor lebih baik pada peningkatan kadar Hemoglobin. 

Kata Kunci:  Teh Daun Kelor, Ibu hamil, Kadar Hemoglobin, Kadar Hepcidin 
 

Pendahuluan 

Penyebab lain terjadinya anemia pada status 

gizi selain disebabkan oleh kadar hemoglobin ibu 

tidak normal yaitu < 11 gr/dl juga di karenakan 

peningkatan kadar hepsidin. Hepsidin berperan 

sebagai regulator zat besi dalam tubuh manusia. 

Sintesis hepsidin akan menyebabkan penekanan 

terhadap penyerapan besi oleh usus halus, 

penurunan kadar besi dalam sirkulasi, serta 

menekan pengeluaran besi dari tempat 

penyimpanannya sehingga dapat berperan 

dalam penurunan kadar hemoglobin (Ratulangi & 

Kaligis, 2017)(Young et al., 2019) 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa prevalensi ibu hamil yang 

mengalami defisiensi besi sekitar 35-75% 

semakin meningkat seiring dengan pertambahan 

usia kehamilan dan diperkirakan 30-40% 

penyebab anemia karena kekurangan zat besi 

(WHO, 2019). Di Indonesia, menunjukkan hampir 

separuh atau sebanyak 48,9% ibu hamil 

mengalami anemia. Sedangkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sidenreng Rappang tahun 

2017 ibu hamil anemia sebanyak 1643 orang 

(27,2%), dan tahun 2018 ibu hamil yang 

menderita anemia sebanyak 1127 orang (18,7%). 

(Dinkes, 2019). Angka ini belum mencapai angka 

nasional yang telah ditetapkan oleh kementrian 

kesehatan di tahun 2018 (Kemetrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018) 

Sesuai dengan Permenkes No. 97 tahun 2014 

pasal 12 Salah satu upaya pemerintah untuk 

mengatasi anemia defisiensi besi pada ibu hamil 

adalah dengan pemberian tablet tambah darah 

(Fe) (Kemenkes RI, 2014). (Kesehatan et al., 

2014)Secara nasional cakupan ibu hamil 

mendapat tablet Fe adalah 85% dan rata-rata 

pemberian tablet Fe di Sulawesi selatan dibawah 

rata-rata nasional (Kemenkes, 2016). Kurang 

berhasilnya pemberian tablet besi selain 
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disebabkan oleh masalah yang berkaitan dengan 

manajemen program, kepatuhan, jadwal 

pemberian, perlu juga dipertimbangkan zat gizi 

yang dikonsumsi, selain itu juga efek dari tablet 

besi (Fe) yaitu mual dianggap sebagai salah satu 

faktor ketidakpatuhan ibu dalam mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) tersebut (Depkes, 2018). 

Berdasarkan efek samping pemberian tablet 

besi (Fe) yang terjadi pada ibu hamil, selain Fe 

juga dapat diberikan ekstrak daun kelor dalam 

bentuk teh daun kelor. Saat ini pemberian teh 

daun kelor dan tablet besi (Fe) dianggap mampu 

memberikan pengaruh terhadap kadar 

hemoglobin(Hb) ibu hamil. Hal ini berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan(Nadimin et al., 

2015) bahwa kelompok yang diberi tablet Fe saja 

tidak cukup meningkatkan kadar hemoglobin, 

sebaliknya pada kelompok yang diberikan 

tambahan ekstrak daun kelor terdapat 

peningkatan signifikan kadar hemoglobin ibu 

hamil. 

Berdasarkan uraian diatas agar terpenuhinya 

kebutuhan zat besi pada ibu hamil maka salah 

satu intervensi yang akan dilakukan penulis 

adalah pemberian teh daun kelor. Teh daun kelor 

mengandung zat besi yang diperlukan ibu hamil 

untuk meningkatkan sel darah merah atau 

meningkatkan hemoglobin  (Winarno, 2018) 

Penelitian dan publikasi tentang pemanfaatan 

daun kelor khususnya dalam bentuk teh daun 

kelor pada ibu hamil anemia masih jarang 

ditemukan. Oleh Karena itu peneliti bermaksud 

melakukan penelitian dengan tujuan untuk 

menggambarkan pemberian tablet zat besi dan 

teh daun kelor terhadap kadar hemoglobin dan 

Kadar Hepcidin ibu hamil.  

 

Metode 

Desain penelitian dan sampel  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif,Quasi Experiment non randomized 

control group pretest-posttest design.Penelitian 

dilaksanakan di Puskesmas Pangkajene dan 

Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng 

Rappang mulai tanggal 6 September-12 

November 2019. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua ibu dengan usia kehamilan 

trimester III atau ≥ 28 minggu yang melakukan 

kunjungan ANC sebanyak 103 ibu hamil yaitu di 

Puskesmas Pangkajene sebanyak 56 ibu hamil 

dan Puskesmas Lawawoi sebanyak 47 ibu hamil 

di Kabupaten Sidenreng Rappang. Teknik sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non 

probability sampleyaitu purposive samplingpada 

dua kelompok, kelompok intervensi yang diberi 

teh daun kelor dan tablet zat besi (n=18) serta 

kelompok kontrol yang hanya diberi tablet zat 
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besi (n=18) dengan kriteria Inklusi, Eksklusi, dan 

Drop out.  

 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah 

responden diberi penjelasan oleh peneliti dan 

bersedia menjadi responden dalam penelitian, 

responden menandatangani informed consent 

sebagai bukti persetujuan responden. Skrining 

awal menggunakan lembar checklist dengan 

mewawancarai terkait data karakteristik 

responden berupa pernyataan mengenai inisian 

responden, umur, jarak kehamilan, paritas, 

pendidikan, alamat, no. telpon dan melakukan 

anamnesa lengkap kepada responden.. Jika 

responden bersedia menjadi subyek penelitian ini 

maka peneliti akan memberikan teh daun kelor 

yang dikonsumsi 2 kali sehari yaitu pada pagi dan 

sore hari masing-masing 1 kantung teh (1 

kantung berisi 2,5 gram). Sebelum diberikan teh 

daun kelor akan dilakukan pengambilan sampel 

darah di RSUD Nene Mallomo  Kab. Sidenreng 

Rappang oleh analis kesehatan. Sampel darah 

sebanyak 5mL di vena antecubital, lalu 

dimasukkan ke dalam tabung vacutainer dan 

memberikan kode responden pada tabung untuk 

pemeriksaan jumlah hemoglobin dengan 

menggunakan Hematologi analyzer yang 

dilakukan oleh petugas analis kesehatan. Sisa 

sampel darah kemudian dibawa ke Laboratorium 

penelitian RS PTN UNHAS menggunakan cool 

box. Selanjutnya sampel darah akan 

disentrifugasi selama 10-20 menit pada 2000-

3000 RPM dan disimpan dalam lemari pendingin 

dengan temperatur ±-200C. Setelah seluruh 

sampel diperoleh maka seluruh sampel darah 

akan diperiksa kadar serum hepcidinnya di 

Laboratorium penelitian RS PTN UNHAS 

Makassar dengan menggunakan Human 

Hepcidin ELISA kit. Setelah dilakukan intervensi 

selama 8 minggu dengan memberikan teh daun 

kelor, kembali dilakukan pemeriksaan 

kadarhemoglobin dan hepcidin ibu. 

 

Analisis Statistik 

Analisis univariat menampilkan Distribusi 

Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

responden, Pola Makan, Kadar Hemoglobin dan 

Kadar Hepcidin Ibu Hamil Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol. Pada analisis 

bivariate untuk mengetahui perbedaan sebelum 

dan sesudah perlakuan. Hasil analisisnya 

ditampilkan dalam bentuk narasi dan 2 uji, yaitu 

uji beda dan frekuwensi. Dilakukan dengan 

mengukur pre dan post dengan paired t-test, dan 

untuk uji beda antar kelompok dengan 

independent samples t-test bila data tidak 

terdistribusi normal menggunakan Wilcoxon 
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ranked t-test dan uji beda antar kelompok 

dengan uji mann whitney dengan tingkat 

signifikan p<0.05. 

Hasil dan Pembahasan 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

 

Karakteristik Responden 

Intervensi  
(n=18) 

Kontrol 
(n=18) p 

n % n % 

Umur      

<20 tahun 0 0 2 11.1 0.126* 

     21-25 tahun 6 33.3 9 50.0 

     26-30 tahun 9 50.0 6 33.3 

     31-35 tahun 0 0 1 5.6 

>36 tahun 3 16.7 0 0 

Pendidikan      

     SD 3 16.7 1 5.6 0.281* 
     SMP 2 11.1 2 11.1 

     SMA 9 50.0 13 72.2 

Diploma 1 5.6 2 11.1 

Sarjana 3 16.7 0 0 

Pekerjaan      
IRT 13 72.2 14 77.8 0.666* 
Guru 1 5.6 0 0 
Pegawai 3 16.7 2 11.1 
Pedagang 1 5.6 2 11.1 

Jarak Kehamilan      

<1 tahun 6 33.3 8 44.4 0.776* 

     1-2 tahun 2 11.1 2 11.1 

>2 tahun 10 55.6 8 44.4 

Paritas      
     Primipara 5 27.8 8 61.5 0.298* 

     Multipara 13 72.2 10 55.6 

Data primer, 2019, Chi-Square Tests
* 

 
Berdasarkan Tabel 1 Dari hasil analisis 

statistik pada semua karakteristik responden 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara umur, pendidikan, pekerjaan, 

jarak kehamilan, dan paritas ibu hamil pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

yaitu (p>0.05) yang berarti semua karakteristik 

yang dijadikan sampel tidak berbeda secara 

signifikan. Dengan kata lain, hasil dari 

penelitian bukan pengaruh dari karakteristik 

sampel penelitian. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin dan Kadar Hepcidin Ibu 
Hamil Pretest dan PosttestPada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Variabel Intervensi Kontrol 

n % n % 

Kadar Hemoglobin Pretest   
Normal 0 0 0 0 

Tidak Normal 18 100 18 100 

Total 18 100 18 100 

Kadar Hemoglobin Posttest     
Normal 16 88.9 11 61.1 

Tidak Normal 2 11.1 7 38.9 

Total 18 100 18 100 

     

Kadar Hepcidin Pretest   
Normal 0 0 0 0 

Tidak Normal 18 100 18 100 

Total  18 100 18 100 

Kadar Hepcidin Posttest     
Normal 0 0 0 0 

Tidak Normal 18 100 18 100 

Total  18 100 18 100 

Data primer, 2019 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

saat pretest responden dengan kadar 

hemoglobin normal sebanyak 0 (0%) dan kadar 

hemoglobin tidak normal sebanyak 18 orang 

(100%) pada masing-masing kelompok. Saat 

Posttest pada kelompok intervensi responden 

dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 16 

(88.9%) dan kadar hemoglobin tidak normal 

sebanyak 2 (11.1%) dan kelompok kontrol 

responden dengan kadar hemoglobin normal 

sebanyak 11 (61.1%) dan kadar hemoglobin 

tidak normal sebanyak 7 (38.9%). 

Berdasarkan distribusi responden 

berdasarkan kadar hepcidin dapat 

diinterprestasikan bahwa pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol saat pretest 

dan posttest responden dengan kadar hepcidin 

normal sebanyak 0 (0%) dan kadar hepcidin 

tidak normal sebanyak 18 orang (100%) pada 

masing-masing kelompok. 
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Tabel 3. Perbedaan Kadar Hemoglobindan Kadar Hepcidin Ibu Hamil Sebelum dan Setelah 
pemberian Tablet Zat Besi (Fe) dan Teh Daun Kelor pada Kelompok Intervensi Dan Tablet Zat Besi 

(Fe) pada Kelompok Kontrol 

Kelompok 
Pretest 

Mean±SD 
Posttest 

Mean±SD 
P 

value 
∆ 

Mean  
P 

value 

Hemoglobin       

Intervensi 10.53±0.29 11.78±0.58 0.001
a 

1.25 
0.001

c 

Kontrol 10.43±0.36 10.95±0.67 0.002
a 

0.52 

Hepcidin       

Intervensi 0.726.±1.172 0.560±1.108 0.001
b 

0.166 
0.429

d 

Kontrol 0.153±0.048 0.134±0.041 0.004
b 

0.019  

Data primer, 2019; Paired Samples Test
a
;  Wilcoxon Test

b
; Independent Samples Test

c
; Mann Whitney Test

d 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan nilai 

rerata kadar hemoglobin pada kelompok 

intervensi setelah diberi tablet zat besi + teh 

daun kelor 11.78±0.58 dan nilai rerata 

10.95±0.67 pada kelompok kontrol setelah 

diberi tablet zat besi (Fe) dengan selisih 

kenaikan kadar hemoglobin 0.83, sehingga 

pemberian tablet zat besi(Fe) + teh daun kelor 

berefek lebih besar terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin ibu hamil dibandingkan 

dengan pemberian tablet zat besi (Fe). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

independent samples test didapatkan nilai 

p=0.001 (p<0.05). Hal ini menunjukkan nilai 

yang signifikan pada kadar hemoglobin antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan bermakna antara kadar hemoglobin 

yang diberi tablet zat besi +teh daun kelordan 

tablet zat besi saja. 

Peningkatan hemoglobin pada ekstrak 

daun kelor sejalan dengan penelitian di Burkina 

yang mengatakan adanya hubungan antara 

kadar hemoglobin dalam darah dengan 

konsumsi ekstrak daun kelor secara teratur 

pada ibu hamil yang menderita anemia atau 

kekurangan kadar hemoglobin dalam darahnya 

(Zongo, et al, 2013).  

Berdasarkan nilai rerata kadar hepcidin 

pada kelompok intervensi setelah diberi teh 

daun kelor dan tablet zat besi 0.560±1.108 

sedangkan nilai rerata pada kelompok kontrol 

setelah diberi tablet zat besi (Fe) 

0.134±0.041dengan selisih 0.426. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian teh daun 

kelor dan tablet zat besi (Fe) berefek lebih 

besar terhadap penurunan kadar hepcidin ibu 

hamil dibandingkan dengan pemberian tablet 

zat besi (Fe) saja. 
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Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

Menn Wthiney didapatkan nilai p=0.429 

(ρ>0,05) yang menunjukkan tidak ada 

perbedaan bermakna antara kadar hepcidin 

ibu hamil yang diberi teh daun kelor + tablet 

zat besi dan tablet zat besi. 

Kekurangan hepcidin adalah penyebab 

patogen dari kelebihan zat besi di sebagian 

besar bentuk hemochromatosis keturunan. 

Hasil hepcidin insufisiensi dari mutasi yang 

merusak pada gen yang mengkode regulator 

hepcidin (HFE, TfR2 dan HJV) atau hepcidin itu 

sendiri. zat besi adalah hyperabsorbed, 

mengakibatkan deposisi kelebihan zat besi 

dalam hati dan parenkim lainnya. Tingkat 

defisiensi hepcidin berkorelasi dengan 

keparahan kelebihan zat besi: akibatnya pada 

ibu hamil akan mengalami masalah 

gastrointestinal seperti mual dan konstipasi, 

Stres oksidatif, keguguran berhubungan 

dengan preeklampsia (P. W., Rahma, H., & 

Lubis, 2019) 

Penyebab hepcidin mengalami peningkatan 

termasuk tingkat tinggi sitokin inflamasi, 

penurunan clearance hepcidin, atau mutasi 

pada regulator negatif hepcidin. IL-6 dan 

sitokin lain menyebabkan kadar hepcidin tinggi 

dalam gangguan autoimun, infeksi dan 

beberapa jenis kanker. Pada penyakit ginjal 

kronis (CKD), terlepas dari kehadiran umum 

dari peradangan, penurunan clearance 

hepcidin di ginjal juga dapat berkontribusi 

terhadap perkembangan anemia pada CKD. 

Akhirnyamutasi pada protease TMPRSS6, 

penekan hepcidin, mengarah pada 

pengembangan anemia defisiensi besi 

(Berglund, S., & Lo, B. 2011). 

Aktivitas kerja hepcidin dipengaruhi oleh 

sintesisnya.Keadaan yang meningkatkan 

sintesis hepcidin dikenal sebagai faktor yang 

positif seperti inflamasi dan peningkatan 

cadangan zat besi dalam tubuh yang berkaitan 

dengan asupan zat besi dari 

makanan.Sedangkan faktor negatif artinya 

menekan sintesis hepcidin seperti hipoksia, 

anemia, peningkatan eritropoesis dan 

penurunan cadangan zat besi dalam 

tubuh(Sebastiani et al., 2016) 

Kesimpulan 

Pemberian tablet zat besi dan teh daun kelor 

terbukti signifikan pada peningkatan kadar 

hemoglobin ibu hamil pada kelompok intervensi 

dimana nilai p=0,001 (p<0,05). Namun tidak 

terdapat nilai yang signifikan pemberian tablet 

zat besi dan teh daun kelor pada kadar hepcidin  

pada kelompok intervensi dengan nilai p=0.429 

(p>0.05), sehingga konsumsi tablet zat besi dan 
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teh daun kelor lebih baik pada peningkatan kadar 

Hemoglobin disbanding pada kadar hepcidin.  
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