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ABSTRAK 

 

Stunting dapat terjadi sebelum bayi dilahirkan. Kesehatan ibu dan gizi ibu sebelum kehamilan, saat kehamilan dan 

sesudah persalinan mempengaruhi perkembangan janin serta risiko terjadinya stunting. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara karakteristik ibu dan dukungan keluarga terhadap pencegahan bayi lahir dengan 

risiko stunting di masa pandemi Covid – 19 di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo. Penelitian ini adalah korelatif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan simple random sampling yang melibatkan 60 

responden ibu hamil. Analisis data dilakukan dengan uji statistik Chi-Square. Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan antara karakteristik ibu (usia, tinggi badan, pendidikan, dan status sosial ekonomi) dan dukungan keluarga 
terhadap pencegahan bayi lahir dengan risiko stunting di Masa Pandemi Covid – 19 di Puskesmas Kecamatan Pasar 

Rebo. Saran peneliti kepada responden yaitu diharapkan ibu hamil memiliki kepedulian dalam menjaga kesehatan dan 

status gizi selama masa kehamilan serta keluarga memberikan dukungan moral dan motivasi selama masa kehamilan. 
 

Kata kunci: Karakteristik Ibu, Dukungan Keluarga, Risiko Stunting 

 

 
ABSTRACT 

 
Stunting can occur before the baby is born. Maternal health and maternal nutrition before pregnancy, during 

pregnancy and after delivery affect fetal development and the risk of stunting. The purpose of this study was to 
determine the relationship between maternal characteristics and family support for the prevention of babies born with 

the risk of stunting during the Covid - 19 pandemic at the Pasar Rebo District Health Center. Sampling by simple 

random sampling involving 60 pregnant women respondents. Data analysis was performed with Chi-Square statistical 
test. The results of the analysis showed that there is a relationship between maternal characteristics (age, height, 

education, and socioeconomic status) and family support for preventing babies born with the risk of stunting during 

the Covid-19 Pandemic at the Pasar Rebo District Health Center. The researcher's advice to respondents is that 
pregnant women are expected to have concern in maintaining health and nutritional status during pregnancy and 

families provide moral support and motivation during pregnancy. 

 

Keywords: Mother Characteristics, Family Support, Stunting Risk 
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Pendahuluan 

 

Status kesehatan ibu hamil menggambarkan masa 

yang memerlukan perhatian khusus agar 

kehamilannya baik karena memiliki unsur nyawa ibu 

maupun janinnya (Putri & Purnomo, 2017). 

Terhambatnya perkembangan dan pertumbuhan 

janin salah satunya dikarenakan status gizi ibu yang 

kurang baik, penambahan berat badan yang tidak 

mencukupi selama hamil maupun berat badan ibu 

sebelum hamil (Nova Febriantika, 2017). 

Rendahnya status gizi ibu hamil selama hamil atau 

kekurangan makanan selama hamil menyebabkan 

lambatnya perkembangan dan pertumbuhan calon 

bayi dalam kandungan. 

Infodatin menyebutkan, kondisi status gizi bayi 

dalam kandungan merupakan dampak dari zat 

makanan ibu pra dan saat kehamilan. Menurut 

(Ekayanthi & Suryani, 2019) dilansir dari UNICEF 

Indonesia, stunting dapat terjadi sebelum bayi 

dilahirkan karna disebabkan oleh kurangnya asupan 

gizi ibu pada saat hamil, pola makan yang tidak 

teratur, dan minimnya kualitas makanan yang 

dikonsumsi maka dapat menghambat pertumbuhan. 

Infodatin menyebutkan bahwa pencegahan stunting 

dilakukan kepada kelompok umur 1000 hari (HPK), 

meliputi ibu hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0-

23 bulan. Karena pencegahan stunting paling efektif 

terjadi pada 1000 HPK (Golden Period atau Critical 

Period/Window of Opportunity) (Ekayanthi & 

Suryani, 2019).  

Status kesehatan dan nutrisi ibu juga ditentukan oleh 

faktor lain yaitu dukungan keluarga untuk mencapai 

pola konsumsi yang sehat bagi ibu saat masa 

kehamilan. Dukungan kepada ibu hamil dari 

keluarga sangat dibutuhkan seorang ibu dimasa 

kehamilan disebabkan seorang ibu mengalami 

perubahan psikis dan fisik selama menjalani proses 

kehamilan (Jawa & Puspitasari, 2019). Keluarga 

tidak ikut berperan dalam mendukung ibu hamil 

maka seorang ibu akan merasa hamil adalah beban. 

Ibu yang mengandung saat sedang merasakan 

peralihan mental dan fisik akan memerlukan support 

system terutama keluarga inti, yang utama dari 

suaminya (Salamung et al., 2019). Salah satu 

penentu perilaku pencegahan stunting saat hamil 

adalah dukungan keluarga sebagai support system 

yang diberikan kepada ibu hamil. Keadaan sistem 

pendukung tidak dapat diwujudkan dalam waktu 

singkat, dan kerja sama selama beberapa bulan atau 

lebih diperlukan sebelum  kehamilan dimulai 

(Agiwahyuanto & Widianawati, 2019). 

 

Kajian Literatur 

 

Status gizi merupakan permasalahan kesehatan di 

Indonesia. Situasi pangan yang buruk akan 

menyebabkan buruknya sumber daya manusia di 

Indonesia. Stunting merupakan permasalahan gizi 

yang terjadi karena kekurangan gizi dan berlangsung 

dalam jangka waktu yang lama (Khaira, 2020). 

Menurut WHO, stunting adalah suatu kondisi dimana 

kualitas masa kanak-kanak lebih rendah dari yang 

seharusnya. Tinggi atau pendek menurut usia 

didefinisikan sebagai tinggi badan kurang dari dua 

standar deviasi (<- 2 Standar Deviasi) dari tabel status 

gizi Child Growth Standard) (Yanisti, 2017). 

Malnutrisi akan bertahan selama kehamilan dan 

dalam beberapa hari pertama setelah melahirkan, 

tetapi jeda akan terlihat ketika anak mencapai usia dua 

tahun. Pencegahan dan penanganan stunting yang 

tepat harus dimulai sebelum kelahiran dan berlanjut 

hingga anak berusia dua tahun (Supriasa, 2018). 

Stunting atau pendek adalah suatu kondisi masalah 

gizi kronis yang mempengaruhi perkembangan fisik 

dan otak pada anak. Penyebab stunting berasal dari 

banyak faktor yang berbeda. Anak yang terhambat 

pertumbuhannya dan lambat tumbuhnya akan 

mempengaruhi masa depan individu dan 

pembangunan negara (Kemenkes RI, 2018). 

Nutrisi yang diterima bayi sangat bermanfaat untuk 

pertumbuhan, termasuk risiko stunting. Penyebab 

stunting adalah inisiasi menyusu dini (IMD) yang 

tidak lengkap, kegagalan dalam menyusui dan 

pemberhentian memberikan ASI yang terlalu dini. 

Pada saat yang sama, mulai dari penyediaan makanan 

pendamping ASI (MPASI),  kuantitas, kualitas dan 

keamanan makanan yang diberikan harus 

diperhatikan (Kemenkes RI, 2018). 

Dukungan pada ibu hamil dari keluarga merupakan 

dampak baik dari keluarga (suami, anak, ibu, 

menantu) kepada penerima dukungan untuk 

mengurangi stres berupa kasih sayang. Persalinan 

merupakan situasi nyata yang mengancam ibu hamil 

dan menimbulkan perasaan konflik, kecemasan dan 

ketakutan. Untuk itu, ibu hamil berusaha semaksimal 

mungkin mengelola kondisi tersebut hingga 

melahirkan. Adanya perubahan fisiologis yang 
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menyebabkan terganggunya kondisi mental selama 

kehamilan selalu menjadi perhatian dalam 

persalinan dan ibu hamil pertama. Perasaan seperti 

itu akan bermanifestasi sebagai kecemasan (Sri 

Sayekti Heni Sunaryant, 2018). 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah penelitian korelatif analitik dengan 

menggunakan desain cross sectional yaitu untuk 

melihat hubungan karakteristik ibu dan dukungan 

keluarga terhadap pencegahan bayi lahir dengan 

risiko stunting di Puskesmas Kecamatan Pasar 

Rebo. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 108 ibu hamil 

dan sampel yang diambil sebanyak 60 responden. 

Sampel penelitian yang diambil menggunakan 

simple random sampling dan secara tertulis telah 

menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian 

dan telah menandatangani lembar persetujuan atau 

informed consent 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil Analisis Univariat 

Data Demografi Responden Berdasarkan Usia 

Karakteristik  Kategori Frekuensi 
Persentas

e 

Usia Ibu 

<20 18 30% 

20-35 24 40% 

>35 18 30% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan tabel data distribusi mengenai umur 

responden/ibu hamil di Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo adalah mayoritas berusia 20 – 35 tahun 

dengan presentase sebesar 40%. 

 

Data Demografi Responden Berdasarkan Tinggi 

Badan 

Karakteristik Kategori 
Frekuens

i 

Persentas

e 

Tinggi 

Badan 

<150 25 41,70% 

>150 35 58,30% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan table data distribusi mengenai tinggi 

badan responden/ibu hamil di Puskesmas 

Kecamatan Pasar Rebo mayoritas >150cm dengan 

presentase sebesar 58,3%. 

 

Data Demografi Responden Berdasarkan 

Pendidikan  

Karakteristi

k 
Kategori Frekuensi 

Persentas

e 

Pendidika

n 

Pendidika

n Rendah 
20 

33,30

% 

Pendidika

n 

Menengah 

22 
36,70

% 

Pendidika

n Tinggi 
18 30% 

Total 60 100 

 

Berdasarkan data distribusi mengenai pendidikan 

responden/ibu hamil di Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo, mayoritas adalah pendidikan menengah 

dengan presentase sebesar 36,7%. 

 

Data Demografi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Karakteristi

k 

Kategor

i 
Frekuensi Persentase 

Pekerjaan 

Bekerja 28 46,70% 

Tidak 

Bekerja 
32 53,30% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan data distribusi mengenai pekerjaan 

responden/ibu hamil di Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo, mayoritas tidak bekerja dengan 

presentase sebesar 53,3%. 

 

Data Demografi Responden Berdasarkan Status 

Sosial Ekonomi 

Karakteristi

k  
Kategori 

Frekuen

si 

Persentas

e 

Status Sosial 

Ekonomi 

<Rp4.416.

18 
32 53,30% 

>Rp4.416.

18 
28 46,70% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan data distribusi mengenai status sosial 
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ekonomi keluarga responden/ibu hamil di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo mayoritas 

berpenghasilan <Rp4.416.186 dengan presentase 

sebesar 53,3%. 

 

 

Dukungan Keluarga 

Karakteristi

k 

Katego

ri 

Frekuen

si 

Persentas

e 

Dukungan 

Keluarga 

Kurang 23 38,30% 

Cukup 19 31,70% 

Baik 18 30% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan table diatas mengenai dukungan 

keluarga untuk ibu hamil di Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo, mayoritas dukungan keluarga kurang 

dengan presentase sebesar 38,3%. 

 

Pencegahan Bayi Lahir Stunting 

Karakteristi

k 

Katego

ri 

Frekuen

si 
Persentase 

Pencegahan 

Bayi Lahir 

dengan 

Risiko 

Stunting 

Kurang 22 36,70% 

Cukup 21 35% 

Baik 17 28,30% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan table diatas mengenai perilaku 

pencegahan bayi lahir dengan risiko stunting di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo, mayoritas 

perilaku pencegahan bayi lahir dengan risiko 

stunting adalah kurang dengan presentase sebesar 

36,7%. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Pencegahan 

Bayi Lahir dengan Risiko Stunting 

Usia 

Respond

en 

Pencegahan Bayi Lahir 

Stunting 

Kurang Cukup Baik 
Tota

l 
P 

< 20 

Tahun 

3 9 6 18 

0,00

1 

16,67

% 

50,00

% 

33,33

% 

100

% 

20 - 35 

Tahun 

6 7 11 24 

25,00

% 

29,17

% 

45,83

% 

100

% 

> 35 

Tahun 

13 5 0 18 

72,22

% 

27,78

% 

0,00

% 

100

% 

Total 

22 21 17 60 

37% 35% 28% 
100

% 

 

Hasil penelitian antara usia ibu hamil dengan 

pencegahan bayi lahir dengan risiko stunting 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

dengan nilai p value = 0,001 (<0,05). Artinya ibu 

yang terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 

tahun) berisiko melahirkan anak yang berisiko 

stunting. Pada usia <20 tahun, organ – organ 

reproduksi belum berfungsi sempurna dan >35 

tahun terjadi penurunan reproduktif. Penelitian 

yang dilakukan oleh Y.Jiang, (2014) dalam jurnal 

(Fajrina, 2016) dimana usia diatas 35 tahun saat 

hamil memiliki risiko melahirkan anak stunting 

2,74 kali dibanding ibu yang melahirkan pada usia 

25-35 tahun. Kehamilan dengan umur 20-35 tahun 

merupakan masa aman karena kematangan organ 

reproduksi dan mental untuk menjalani kehamilan 

serta persalinan sudah siap.  

Peneliti berpendapat bahwa usia ibu dianggap lebih 

berperan sebagai faktor psikologis ibu seperti 

penerimaan kehamilan sehingga berpengaruh 

terhadap pola kesehatan masa kehamilan sampai 

anak lahir sehingga hasil penelitian ini selaras 

dengan hasil penelitian Syarif (2022) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara umur ibu 

hamil dengan pencegahan bayi lahir dengan risiko 

stunting.  

 

Hubungan Tinggi Badan Ibu Hamil dengan 

Pencegahan Bayi Lahir dengan Risiko Stunting 

Tinggi 

Badan 

Responden 

 Pencegahan Bayi Lahir Stunting 

Kuran

g 

Cuku

p 
Baik Total P 

< 150 

cm 

17 5 3 25 

0,001 

68% 
20,00

% 

12,00

% 

100

% 

> 150 

cm 

5 16 14 35 

14,29

% 

45,71

% 

40,00

% 

100

% 

Total 
22 21 17 60 

37% 35% 28% 100
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% 

  

Hasil penelitian ini tinggi badan ibu yang 

menunjukkan adanya hubungan antara tinggi 

badan ibu dengan pencegahan bayi lahir dengan 

risiko stunting p value = 0,001 (<0,05). Tinggi 

badan ibu yang pendek berisiko 2,14 kali lebih 

besar menyebabkan kejadian stunting pada anak 

dibandingkan tinggi badan ibu yang normal. Hasil 

penelitian ini didukung dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang membuktikan bahwa tinggi 

badan ibu kurang dari atau sama dengan 150 cm 

mempunyai risiko 2,2 kali untuk melahirkan anak 

stunting (Hizni A, Julia M, 2017). Penelitian ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahayu, 2018) juga menunjukkan bahwa tinggi 

badan ibu merupakan faktor yang sangat 

berhubungan dengan penyebab stunting. Hasil 

yang sama juga ditunjukkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Mongkholchati, 2017) tinggi 

badan ibu memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting dengan nilai p value = 

0,001 (p<0,05). 

Hubungan Pendidikan Ibu Hamil dengan 

Pencegahan Bayi Lahir dengan Risiko Stunting 

Pendidik

an 

Responde

n 

Pencegahan Bayi Lahir 

Stunting 

Kurang Cukup Baik Total P 

Pendidika

n Rendah 

13 4 3 20 

0,002 

65% 20% 
15,00

% 
100% 

Pendidika

n 

Menengah 

4 10 8 22 

18,18% 45,45% 
36,36

% 
100% 

Pendidika

n 
5 7 6 18 

Tinggi 27,78% 38,89% 
33,33

% 
100% 

Total 
22 21 17 60 

37% 35% 28% 100% 

  

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa 

adanya hubungan siginifikan antara pencegahan 

bayi lahir dengan risiko stunting dengan 

pendidikan ibu p value = 0,002 (<0,05). Penelitian 

ini selaras dengan penelitian (Nadiyah & 

Martianto, 2014) bahwa pendidikan ibu maupun 

pendidikan bapak, keduanya signifikan 

berhubungan dengan stunting pada anak (p<0,05). 

Hubungan pendidikan ibu dengan stunting yang 

lebih kuat terlihat pula dalam penelitian Girma W & 

Genebo T, (2017) dimana ibu dengan pendidikan 

lebih rendah (tidak sekolah/SD/SMP) berpeluang 

memiliki anak stunting 1.8 kali lebih besar dan 

bapak dengan pendidikan lebih rendah berpeluang 

memiliki anak stunting 1.4 kali lebih besar. Hasil 

yang sama juga didapat pada penelitian yang 

dilakukan oleh Y.Jiang (2014) dimana pendidikan 

pengasuh yang rendah 2 kali lebih berisiko 

mengalami stunting. Rosha (2018) dalam 

penelitiannya juga menyebutkan pendidikan yang 

rendah (<SMP) 1,56 kali lebih berisiko.  

 

Hubungan Pekerjaan Ibu Hamil dengan Pencegahan 

Bayi Lahir dengan Risiko Stunting 

Pekerjaan 

Responde

n 

Pencegahan Bayi Lahir Stunting 

Kurang Cukup Baik Total P 

Bekerja 
7 12 9 28 

0,208 

25,00% 42,86% 32,14% 100% 

Tidak 

Bekerja 

15 9 8 32 

46,88% 28,13% 25,00% 100% 

Total 
22 21 17 60 

37% 35% 28% 100% 

  

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p value = 0,208 (>0,05) yaitu tidak ada 

hubungan antara pekerjaan dengan pencegahan bayi 

lahir dengan risiko stunting. Penelitian ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Suharmianti 

Mentari, (2018) bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pekerjaan ibu terhadap 

stunting. Hasil analisis juga diperoleh bahwa status 

stunting lebih banyak terdapat pada anak dengan ibu 

yang tidak bekerja.  

Meskipun ibu yang tidak bekerja memiliki lebih 

banyak waktu untuk mengasuh anak tetapi jika pola 

asuh yang diberikan kurang baik seperti dalam pola 

makan kurang diperhatikan maka akan terjadi 

masalah gizi. Dengan berperannya ibu dalam 

menambah pendapatan keluarga, maka kesempatan 

ibu untuk mengasuh dan merawat anak semakin 

sedikit sehingga akan memengaruhi status gizi 

anak. Menurut hasil penelitian di Mexico, apabila 

orangtua tidak bekerja, khususnya ibu yang dapat 
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membantu menambah penghasilan keluarga, maka 

memengaruhi keluarga dalam mengakses 

pelayanan kesehatan yang memadai. Selain itu, 

dengan penghasilan yang rendah, ibu tidak mampu 

untuk melindungi dan menjaga keseimbangan 

berat badan ketika hamil.  

Hubungan Status Sosial Ekonomi Ibu Hamil 

dengan Pencegahan Bayi Lahir dengan Risiko 

Stunting 

Status 

Sosial 

Ekono

mi 

 Pencegahan Bayi Lahir Stunting 

 Kurang Cukup Baik Total P 

<Rp 

4.416.18

5 

18 6 8 32 

0,002 

56,25% 18,75% 25,00% 100% 

>Rp 

4.416.18

5 

4 15 9 28 

14,29% 53,57% 32,14% 100% 

Total 
22 21 17 60 

37% 35% 28% 100% 

  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat 

bahwa adanya hubungan siginifikan antara 

pencegahan bayi lahir stunting dengan status sosial 

ekonomi p value = 0,002 (<0,05). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ni’mah & Nadhiroh (2018), di 

Surabaya dan Ramli et al. (2019) di Maluku Utara 

yang menyatakan bahwa pendapatan yang rendah 

merupakan faktor risiko kejadian stunting. 

 Menurut Bishwakarna (2017), keluarga 

dengan status ekonomi baik akan dapat 

memperoleh pelayanan umum yang lebih baik 

seperti pendidikan, pelayanan kesehatan, akses 

jalan dan lainnya sehingga dapat mempengaruhi 

status gizi anak. Faktor ekonomi yang 

mempengaruhi kejadian stunting erat kaitannya 

dengan pekerjaan responden. Sebagian besar 

responden tidak bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga sehingga tidak mendapatkan pendapatan 

tetap setiap bulannya. Pendapatan yang diperoleh 

berasal dari anggota keluarga yang lain, misalnya 

suami. Apabila sumber pendapatan dalam 

keluarga rendah akan mempengaruhi pemilihan 

makanan bergizi yang akan dikonsumsi oleh ibu 

(Narendra,2018).  

 

a. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pencegahan 

Bayi Lahir dengan Risiko Stunting 

Dukunga

n 

Keluarga

  

 Pencegahan Bayi Lahir Stunting 

Kurang Cukup Baik 
Tota

l 
P 

Kurang  

12 7 4 23 

0,001 

52,17% 30,43% 
17,39

% 

100

% 

Cukup 

6 8 5 19 

32% 42,11% 
26,32

% 

100

% 

Baik 4 6 8 18 

  22,22% 33,33% 
44,44

% 

100

% 

Total 

22 21 17 60 

37% 35% 28% 
100

% 

  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat 

bahwa p value = 0,001 (<0,05) yang artinya terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pencegahan bayi lahir dengan risiko stunting di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo. Dukungan 

keluarga penting diberikan pada ibu selama hamil 

karena ibu akan mengalami perubahan fisik dan 

psikologis. Tanpa adanya dukungan dari keluarga 

ibu hamil dapat merasakan bahwa hamil merupakan 

beban. Hal ini didukung oleh penelitian Widarsson 

M, (2017) menunjukkan bahwa dukungan suami 

sangat penting dalam masalah fisik di mana ibu 

pada masa kehamilan sering mengalami mual 

muntah yang menyebabkan kelemahan dan tidak 

berdaya.  

 Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

dukungan keluarga terutama suami sangat dominan 

dalam mengurangi kecemasan selama kehamilan, 

tempat inilah ibu menyampaikan keluh kesah yang 

dirasakan selama hamil. Keluh kesah ini jika 

ditanggapi positif, memberikan dukungan moral, 

motivasi sehingga ibu merasa lebih tenang, merasa 

mendapat perhatian dari suami, sehingga beban 

moral yang dirasakan akan berkurang karena 

peranan suami. Kehadiran suami bagi seseorang ibu 

yang mengalami kesulitan dapat memberikan 

bantuan moril, fisik sehingga dapat mengurangi 

beban yang dirasakan, khususnya pada masa 

kehamilan (Dr. H Mardjan MK, 2017). 
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Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

pada tanggal 13 Juni – 25 Juni 2022 yang diambil 

kesimpulan dari data demografi karakteristik ibu 

dapat diketahui bahwa dari 60 responden mayoritas 

ibu hamil yaitu berusia 20 – 35 tahun sebanyak 

40%, tinggi badan >150 cm sebanyak 58,3%, 

berpendidikan menengah sebanyak 36,7%, tidak 

bekerja sebanyak 53,3%, dan status sosial ekonomi 

keluarga penghasilan perbulan <Rp 4.416.186 

sebanyak 53,3%.  

Faktor dukungan keluarga berpengaruh dalam 

pencegahan stunting selama masa kehamilan, 

terutama kehadiran dan perhatian dari suami bagi 

seorang ibu hamil dapat memberikan bantuan 

moril, fisik sehingga dapat mengurangi beban yang 

dirasakan pada masa kehamilan.  

Hasil pada penelitian ini menunjukan ada 

hubungan antara usia ibu terhadap pencegahan 

bayi lahir dengan risiko stunting nilai p value = 

0,001 kecil dari ɑ = 0,05 ; ada hubungan antara 

tinggi badan ibu terhadap pencegahan bayi lahir 

dengan risiko stunting nila p value = 0,001 kecil 

dari ɑ = 0,05 ; ada hubungan antara pendidikan ibu 

terhadap pencegahan bayi lahir dengan risiko 

stunting nila p value = 0,002 kecil dari ɑ = 0,05 ; 

ada hubungan antara status sosial ekonomi 

keluarga terhadap pencegahan bayi lahir dengan 

risiko stunting nila p value = 0,002 kecil dari ɑ = 

0,05 ; tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu 

terhadap pencegahan bayi lahir dengan risiko 

stunting nila p value = 0,208 lebih besar dari ɑ = 

0,05 dan ada hubungan antara dukungan keluarga 

terhadap pencegahan bayi lahir dengan risiko 

stunting nila p value = 0,001 kecil dari ɑ = 0,05. 
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PROSIDING PERTEMUAN ILMIAH  

Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJI) 

“Transformasi	dan	Integrasi	Teknologi	Dalam	Pelayanan	

Keperawatan	Jiwa	Perkotaan” 

 

 

SINOPSIS PROSIDING 

Pandemi COVID-19 dan perkembangan teknologi mendorong Kementrian Kesehatan RI 

(Kemenkes) untuk segera melakukan transformasi digital kesehatan sebagai lompatan menuju 

sektor kesehatan Indonesia yang semakin maju dan berkeadilan. Kemenkes RI memiliki visi untuk 

melakukan digitalisasi di sektor kesehatan sejak awal kehidupan di dalam kandungan hingga 

pelayanan kesehatan terpadu bagi pasien lansia. Visi tersebut tertuang di dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) No. 21 Tahun 2020 yang telah mensyaratkan 

adanya upaya perubahan tata kelola pembangunan kesehatan yang meliputi integrasi sistem 

informasi, penelitian, dan pengembangan kesehatan. Transformasi digital kesehatan Indonesia 

ditargetkan mampu menghasilkan sumber daya manusia (SDM) yang berkapasitas dalam 

menganalisa data kesehatan. Hal tersebut bertujuan untuk menyusun kebijakan berbasis data di 

setiap instansi kesehatan. 

Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa (IPKJI) berkomitmen turut berperan serta mendukung progam dari 

Kemenkes RI menciptakan rantai pasok kesehatan yang terintegrasi sehingga dapat memfasilitasi 

layanan kesehatan dengan respons cepat terhadap sinyal risiko kesehatan jiwa yang mungkin 

muncul. Melalui Pertemuan Ilmiah, perlunya IPKJI untuk mempersiapkan diri, membangun sistem 

dan jejaring di berbagai lapisan termasuk pemerintah, kementerian/lembaga, tenaga kesehatan, 

akademisi, pihak swasta, komunitas, dan relawan untuk bersinergi mewujudkan masa depan 

kesehatan Indonesia sehat fisik dan sehat jiwanya. Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan 

melakukan pertemuan ilmiah, untuk memperbaharui dan mendorong SDM kesehatan terutama 

keperawatan Jiwa untuk dapat memberikan kontribusi melalui update keilmuan dari narasumber 

sesuai dengan kepakarannya, dan melalui diseminasi hasil-hasil penelitian yang tertuang didalam 

prosiding ini. Prosiding ini memuat artikel-artikel ilmiah yang berkaitan tentang pembaharuan 

dalam rangka mengembangkan keilmuan profesi, khususnya keperawatan jiwa dengan tema  

dipresentasikan secara oral dalam kegiatan Pertemuan Ilmiah yang dilakukan pada tanggal 13-14 

oktober 2022. Kegiatan ini memiliki tema " Transformasi dan Integrasi Teknologi Dalam 

Pelayanan Keperawatan Jiwa Perkotaan " diselenggarakan pada oleh Ikatan Perawat Kesehatan 

Jiwa Indonesia.  
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