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ABSTRACT
Background. Stunting is a chronic malnutrition problem due to a lack of nutritional intake, which 
occurs most frequently in the first 1000 days of life. Stunted children are more prone to illness, 
degenerative disorders, ability, and job capacity. Low mother nutritional status before, during, and 
after pregnancy, which affects birth weight and length, is one of the causes of stunting. Objective. 
Examine the association between exclusive breastfeeding, maternal nutrition (height, chronic 
energy deficiency, and anemia), birth weight and length, and the occurrence of stunting in children 
aged 12–24 months. Method. It was a cross-sectional study conducted in Genuk Public Health 
Center Semarang. Purposive sampling was used to identify 63 children aged 12–24 month-old 
for the research. In August 2020, stunting incidence was obtained by measuring body length 
during integrated healthcare center (posyandu) activities. At the same time, child data (age, sex, 
birth weight and length) and maternal data (characteristics, exclusive breastfeeding, chronic 
energy deficiency, and anemia status) were obtained from the Genuk Public Health Center birth 
record book. The chi square and multiple logistics regression tests were used to analyze the 
data. Results. The majority of the children were stunted (52.4%). Low birth weight (LBW) was 
present in 20.6 percent of the children, while the short birth length was present in 23.8 percent. 
During pregnancy, approximately 57.1 percent of mother did not provide exclusive breastfeeding, 
6.3 percent had height risk, 22.2 percent had chronic energy deficiency, and 33.3 percent had 
anemia. Stunting is more prevalent in girls. The incidence of stunting was substantially associated 
with the history of LBW (p=0.047), birth length (p=0.000), and maternal anemia status (p=0.032). 
The most at risk for stunting were those with a history of LBW (p=0.004) and maternal anemia 
status during pregnancy (p=0.001). Conclusion. Children with a history of LBW are 18.6 times 
more likely to be stunted, whereas children who have had anemia during pregnancy are 17 times 
more likely to be stunted.
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ABSTRAK
Latar Belakang. Stunting adalah salah satu masalah kekurangan gizi kronis yang terjadi karena 
kekurangan asupan gizi terutama pada 1000 hari pertama kehidupan. Anak yang mengalami 
stunting lebih rentan menderita sakit dan berisiko menderita penyakit degeneratif serta penurunan 
kemampuan dan kapasitas kerja. Salah satu penyebab terjadinya stunting adalah rendahnya 
status gizi ibu sebelum, selama, dan setelah kehamilan yang berdampak pada berat dan panjang 

https://doi.org/10.22435/mgmi.v13i1.5207;Copyright © 2021 MGMI

mailto:wulandari@unimus.ac.id
https://doi.org/10.22435/mgmi.v13i1.5207;Copyright2021 MGMI


3838

MGMI Vol. 13, No. 1, Desember 2021: 37-50

badan lahir. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan riwayat pemberian 
ASI eksklusif, status gizi ibu (tinggi badan, kurang energi kronis (KEK), dan anemia) serta 
berat dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada anak usia 12–24 bulan. Metode. 
Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilakukan di wilayah Puskesmas Genuk 
Kota Semarang. Sampel berjumlah 63 anak usia 12–24 bulan yang dipilih secara purposive 
sampling. Data stunting diperoleh dengan melakukan pengukuran panjang badan anak saat 
kegiatan posyandu bulan Agustus 2020. Data anak (usia, jenis kelamin, berat dan panjang 
badan lahir) dan data ibu (karakteristik ibu, riwayat pemberian ASI eksklusif, status KEK, dan 
anemia) diperoleh melalui buku catatan kelahiran di Puskesmas Genuk Kota Semarang. Data 
dianalisis dengan uji chi square dan uji regresi logistik berganda. Hasil. Sebagian besar anak 
mengalami stunting (52,4%). Sebanyak 20,6 persen anak memiliki riwayat berat badan lahir 
rendah (BBLR) dan 23,8 persen memiliki riwayat panjang badan lahir pendek. Sebagian besar 
ibu (57,1%) tidak memberikan ASI eksklusif. Sebanyak 6,3 persen ibu memiliki tinggi badan 
berisiko, 22,2 persen ibu kategori KEK, dan 33,3 persen mengalami anemia saat hamil. Dominasi 
kejadian stunting terjadi pada anak perempuan. Riwayat BBLR (p=0,047), panjang badan lahir 
(p=0,000), dan status anemia ibu (p=0,032) berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. 
Riwayat BBLR (p=0,004) dan status anemia ibu saat hamil (p=0,001) paling berisiko menjadi 
stunting. Kesimpulan. Anak dengan riwayat BBLR berisiko 18,6 kali lebih besar menjadi stunting 
dan anak dengan riwayat ibu anemia saat hamil berisiko 17 kali lebih besar menjadi stunting.

Kata kunci: anemia, panjang badan lahir, anak usia 12–24 bulan, BBLR, stunting

PENDAHULUAN
Stunting merupakan salah satu masalah gizi 

kronis yang berhubungan dengan kekurangan 
gizi pada masa lalu1 terutama pada 1000 hari 
pertama kehidupan.2 Stunting terjadi pada balita 
yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih 
pendek dibandingkan dengan anak seusianya.3,4 
Anak yang menderita stunting akan lebih rentan 
terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas. 
Selain itu ketika dewasa akan berisiko menderita 
penyakit degeneratif,4 penurunan perkembangan 
kognitif, motorik, bahasa, dan meningkatnya 
pengeluaran untuk biaya kesehatan, tinggi 
badan yang pendek, kesehatan reproduksi 
yang menurun, penurunan kecerdasan dan 
kapasitas belajar, serta penurunan kemampuan 
dan kapasitas kerja.5

Pada tahun 2020 sebanyak 22 persen balita 
di dunia mengalami stunting.6 Angka ini sedikit 
lebih tinggi daripada tahun 2018 sebesar 21,9 
persen.7 Menurut World Health Organization 
(WHO), Indonesia adalah negara ke-3 dengan 
prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Rata-rata 
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 
2005–2017 sebesar 36,4 persen.4 Data riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 
prevalensi tertinggi stunting pada balita terdapat 
pada kelompok umur 12–23 bulan (37,7%).8 Hal 
ini menunjukkan bahwa tingkat kejadian stunting 
sebagai dampak kurang gizi pada balita di 
Indonesia termasuk dalam kriteria sangat tinggi 
(≥30%)9 melampaui batas WHO (20%).10,11

Stunting merupakan salah satu gangguan 
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan 
anak-anak yang dapat terjadi selama 1000 
hari pertama dan seterusnya yang merupakan 
dampak jangka panjang dari rendahnya status 
gizi wanita sebelum dan selama kehamilan.4,12 

Status gizi pada ibu hamil yang rendah biasa 
dinyatakan sebagai kurang energi kronis (KEK).13

Anemia merupakan salah satu defisiensi 
gizi yang paling sering terjadi di negara 
berkembang.14 Menurut WHO pada tahun 
2011, prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia 
sebesar 29,4 persen dan di Asia sebesar 41,9 
persen.15 Anemia dalam kehamilan merupakan 
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
serius karena berpengaruh pada kelangsungan 
hidup ibu dan janin yang dikandung.16 Penelitian 
di Kabupaten Konawe Selatan, Provinsi 



3939

Berat Badan Lahir Rendah ... (Meikawati W, Rahayu DPK, Purwanti IA)

Sulawesi Tenggara dan Pakistan menunjukkan 
ada hubungan status anemia pada ibu saat 
hamil dengan kejadian stunting pada balita.17

Ibu hamil sangat rentan mengalami anemia 
defisiensi besi karena pada masa kehamilan 
kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga 
memicu peningkatan produksi eritropoietin. 
Sebagai akibatnya, volume plasma bertambah 
dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. 
Peningkatan volume plasma yang terjadi dalam 
proporsi yang lebih besar jika dibandingkan 
dengan peningkatan eritrosit menyebabkan 
penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat 
hemodilusi.19 Kondisi anemia pada ibu saat 
hamil akan memengaruhi metabolisme janin 
menjadi tidak optimal karena terjadi kekurangan 
kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen20 

sehingga kecukupan asupan gizi selama di 
dalam kandungan rendah dan berdampak pada 
pertumbuhan janin, yang berakibat rendahnya 
berat dan panjang badan lahir.19 Kondisi bayi 
lahir dengan berat badan dan panjang badan 
rendah berisiko terhadap terjadinya stunting.21 
Air susu ibu (ASI) yang tidak diberikan secara 
eksklusif22 dan faktor lain pada ibu juga 
memengaruhi terjadinya stunting, seperti tinggi 
badan ibu (pendek),4,23,24 jarak kehamilan yang 
terlalu dekat, serta usia ibu yang terlalu muda.4

Angka kejadian stunting pada balita di 
Jawa Tengah pada tahun 2018 sebesar 51,2 
persen25 dan angka tertinggi terdapat pada 
kelompok usia 12–23 bulan sebesar 37,7 
persen.8 Berdasarkan data hasil pemantauan 
status gizi (PSG) balita di Kota Semarang 
pada tahun 2015–2017 menunjukkan adanya 
peningkatan prevalensi stunting pada balita 
(14,4%, 16,5%, dan 21%).26 Puskesmas Genuk 
adalah salah satu puskesmas di Kota Semarang 
yang memiliki angka bayi lahir dengan panjang 
badan pendek relatif meningkat yaitu 15 persen 
(2017) menjadi 32 persen (2018). Kenaikan ini 
juga diikuti kenaikan angka bayi yang dilahirkan 

dalam keadaan berat badan lahir rendah (BBLR) 
yaitu sebanyak 2,4 persen (2017) menjadi 11 
persen (2018). Pada tahun 2018 di wilayah kerja 
Puskesmas Genuk ditemukan angka kejadian 
anemia pada ibu hamil sebesar 30 persen lebih 
tinggi dari batasan WHO (≥5%).27 Kondisi inilah 
yang kemungkinan menjadi penyebab tingginya 
angka kejadian stunting di Jawa Tengah terutama 
di Kota Semarang. Salah satu program prioritas 
pemerintah adalah mengatasi stunting dan salah 
satu upayanya yaitu dengan penurunan angka 
kejadian anemia pada ibu hamil.4 Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
riwayat pemberian ASI eksklusif, status gizi 
ibu (tinggi badan, KEK, dan anemia ibu saat 
hamil), serta berat badan dan panjang badan 
lahir dengan kejadian stunting pada anak usia  
12–24 bulan di wilayah Puskesmas Genuk Kota 
Semarang.

METODE
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Genuk Kota Semarang pada 
bulan Agustus–September tahun 2020. Jenis 
penelitian adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional yaitu melakukan 
kajian tentang hubungan riwayat pemberian ASI 
eksklusif, status gizi ibu (tinggi badan, KEK, dan 
anemia ibu saat hamil), serta berat dan panjang 
badan lahir dengan kejadian stunting pada anak 
usia 12–24 bulan. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh 
anak usia 12–24 bulan yang tercatat dalam 
catatan kelahiran di Puskesmas Genuk Kota 
Semarang dengan jumlah 74 anak. Sampel 
penelitian sebanyak 63 anak yang dipilih secara 
purposive sampling, yaitu seluruh anak yang 
memenuhi kriteria inklusi: 1) tinggal di wilayah 
kerja Puskesmas Genuk Kota Semarang, 2) 
melakukan pengukuran panjang badan pada 
kegiatan posyandu bulan Agustus 2020, dan 
kriteria eksklusi yaitu: 1) anak mempunyai 
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catatan riwayat penyakit infeksi berulang, 2) 
data anak dan ibu di catatan kelahiran tidak 
lengkap. Sebelum dilakukan pengambilan data 
primer, peneliti mengajukan formulir kesediaan 
partisipasi dalam penelitian (informed consent) 
kepada ibu. 

Data kejadian stunting diperoleh secara 
primer dengan melakukan pengukuran 
panjang badan anak pada saat pelaksanaan 
posyandu bulan Agustus 2020. Panjang badan 
anak diukur oleh kader posyandu dengan 
posisi berbaring28 menggunakan infantometer 
berkapasitas 105 cm dengan ketelitian 0,1 cm. 
Data hasil pengukuran panjang badan disajikan 
dengan indeks PB/U menurut Z Score dan 
dikategorikan menjadi normal (-2SD s.d +3SD), 
pendek (>-3SD s.d <-2SD), dan sangat pendek  
(<-3SD).29

Pengambilan data sekunder dilakukan 
dengan mengutip buku catatan kelahiran di 
Puskesmas Genuk Kota Semarang berupa 
data anak (meliputi usia, jenis kelamin, berat 
badan lahir, dan panjang badan lahir) dan data 
ibu (meliputi usia, paritas, tingkat pendidikan, 
status bekerja, riwayat pemberian ASI eksklusif, 
tinggi badan, lingkar lengan atas, dan kadar 
hemoglobin). Berat badan lahir diukur dengan 
menggunakan baby scale merek GEA RZA 20A 
berkapasitas 20 kg dengan tingkat ketelitian 0,1 
kg. Berat badan dikategorikan menjadi BBLR jika 
<2500 g dan normal jika ≥2500 g,29 sedangkan 
panjang badan bayi lahir diukur dengan 
menggunakan infantometer berkapasitas 100 cm 
dengan tingkat ketelitian 0,1 cm, dikategorikan 
pendek jika <46,1 cm untuk bayi laki-laki dan 
<45,4 cm untuk perempuan.29 

Riwayat ASI eksklusif diukur berdasarkan 
usia pertama bayi mendapatkan makanan lain 
selain ASI, jika pemberian dilakukan pada usia 
bayi <6 bulan disebut tidak ASI eksklusif dan 
jika ≥6 bulan disebut ASI eksklusif. Tinggi badan 

dan lingkar lengan atas ibu diukur saat pertama 
kali kunjungan kehamilan. Alat yang digunakan 
untuk mengukur tinggi badan ibu adalah 
microtoise stature meter yang berkapasitas 200 
cm dengan tingkat ketelitian 0,1 cm.30 Tinggi 
badan ibu dikategorikan menjadi berisiko jika 
<150 cm dan normal jika ≥150 cm.31 Pengukuran 
lingkar lengan atas dilakukan pada lengan kiri 
dengan posisi tergantung bebas menggunakan 
pita lila dengan kategori KEK jika <23,5 cm dan 
normal jika ≥23,5 cm.30 Kadar hemoglobin diukur 
oleh tenaga kesehatan Puskesmas Genuk 
saat kunjungan antenatal care (ANC) pada 
kehamilan trimester ke-3 dengan menggunakan 
alat hemoglobin Hb meter merek quick check, 
kemudian dikategorikan menjadi anemia (<11 
mg/dL) dan tidak anemia (≥11 mg/dL).30,32,6,33

Data yang diperoleh diolah menggunakan 
aplikasi pengolah data statistical packages for 
social science (SPSS) dan disajikan secara 
univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis 
bivariat menggunakan uji chi square dan 
analisis multivariat untuk menganalisis variabel 
yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
stunting menggunakan uji regresi logistik 
berganda. Tingkat signifikansi hubungan 
antarfaktor dilihat dari nilai p value<0,05 
dengan derajat kepercayaan 95%. Penelitian 
ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kesehatan Masyarakat (FKM) Universitas 
Muhammadiyah Semarang dengan nomor etik: 
446/ KEPK-FKM/UNIMUS/2020.

HASIL

Angka kejadian stunting pada 63 anak usia 
12–24 bulan berdasarkan indeks PB/U menurut 
Z Score ditemukan sebesar 52,4 persen, terdiri 
dari pendek (33,3%) dan sangat pendek (19,1%) 
(Tabel 1). 
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Tabel 1. Status Gizi Anak

Status Gizi n %
Normal 30 47,6
Pendek 21 33,3
Sangat pendek 12 19,1

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar anak berusia ≥18 bulan (68,2%) dan 
berjenis kelamin perempuan (55,6%). Berat lahir 
anak berkisar antara 2055–4000 g dengan rerata 
2869,4±454,18 g, sedangkan panjang badan 
lahir berkisar antara 44–51 cm dengan rerata 
47,4±1,66 cm. Tabel 2 menunjukkan sebagian 

besar anak memiliki riwayat berat badan dan 
panjang badan lahir normal (79,3% dan 76,2%), 
namun pada anak dengan riwayat BBLR 
ditemukan sebagian besar tumbuh menjadi 
stunting (76,9%). Demikian juga yang memiliki 
riwayat panjang badan lahir pendek, sebagian 
besar termasuk kelompok stunting (93,3%). 

Tabel 2. Karakteristik Anak

Karakteristik
Normal Stunting Total

n % n % n %

Usia

<18 Bulan 10 50,0 10 50,0 20 100,0

≥18 Bulan 20 46,5 23 53,5 43 100,0

Jenis kelamin

Laki-laki 16 57,1 12 42,9 28 100,0

Perempuan 14 40,0 21 60,0 35 100,0

Berat badan lahir

Normal 27 54,0 23 46,0 50 100,0

BBLR 3 23,1 10 76,9 13 100,0

Panjang badan lahir

Normal 29 60,4 19 39,6 48 100,0

Pendek 1 6,7 14 93,3 15 100,0

Sebagian besar (79,4%) ibu dalam penelitian 
ini berusia reproduksi sehat (20–35 tahun), usia 
ibu termuda 17 tahun dan tertua 41 tahun dengan 
rerata 28,9±5,78 tahun. Pada kelompok ibu yang 
berusia risiko tinggi ditemukan sebagian besar 
(61,5%) memiliki anak stunting. Sebagian ibu 
termasuk kelompok nulipara (ibu yang belum 
pernah melahirkan anak) yaitu sebanyak 33 ibu 

(52,4%). Pada ibu dengan pendidikan tinggi, 
sebagian memiliki anak dengan kategori stunting 
dan sebagian lagi normal. Sebagian besar ibu 
(57,1%) tidak bekerja dan tidak memberikan ASI 
eksklusif pada anak. Proporsi ibu yang memiliki 
anak stunting relatif sama banyak, baik yang 
mempunyai riwayat memberikan ASI eksklusif 
maupun tidak (Tabel 3).
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Tabel 3. Karakteristik Ibu

Karakteristik
Normal Stunting Total

n % n % n %
Usia

Reproduksi sehat (20–35 tahun) 25 50,0 25 50,0 50 100,0
Risiko tinggi (<20 atau >35 tahun) 5 38,5 8 61,5 13 100,0

Paritas
0 15 45,5 18 54,5 33 100,0
1 13 52,0 12 48,0 25 100,0
2 1 25,0 3 75,0 4 100,0
3 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Pendidikan
SMP 9 69,2 4 30,8 13 100,0
SMA 13 38,2 21 61,8 34 100,0
PT 8 50,0 8 50,0 16 100,0

Status bekerja
Bekerja 14 51,9 13 48,1 27 100,0
Tidak bekerja 16 44,4 20 55,6 36 100,0

Riwayat pemberian ASI eksklusif
ASI eksklusif 11 40,7 16 59,3 27 100,0
Tidak ASI eksklusif 19 52,8 17 47,2 36 100,0

Tinggi badan
Normal (≥150 cm) 27 45,8 32 54,2 59 100,0
Berisiko (<150 cm) 3 75,0 1 25,0 4 100,0

Lingkar lengan atas
Normal (≥23,5 cm) 24 49,0 25 51,0 49 100,0
KEK (<23,5 cm) 6 42,9 8 57,1 14 100,0

Anemia
Normal (≥11 mg/dL) 24 57,1 18 42,9 42 100,0
Anemia (<11 mg/dL) 6 28,6 15 71,4 21 100,0

Tinggi badan ibu dalam penelitian ini 
berkisar antara 142–164 cm dengan rerata 
153,9±5,00 cm. Sebanyak 6,3 persen ibu 
memiliki riwayat tinggi badan berisiko (<150 
cm), tetapi 75 persen di antaranya mempunyai 
anak dengan tinggi badan normal. Rerata 
lingkar lengan atas sebagai parameter status 
KEK sebesar 25,9±4,17 cm, dengan kisaran 
19–42 cm. Sebanyak 22,2 persen ibu termasuk 

kategori KEK dan sebagian besar (57,1%) 
memiliki anak stunting. Kondisi anemia 
ditetapkan jika kadar hemoglobin ibu hamil 
<11 mg/dL dan dari penelitian ini diperoleh 
kadar hemoglobin terendah adalah 9 mg/dL, 
tertinggi 16 mg/dL dengan rerata 11,7±1,34 
mg/dL. Dari 33,3 persen ibu yang mengalami 
anemia, mayoritas (71,4%) memiliki anak 
stunting (Tabel 3).
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Hubungan Karakteristik Anak dengan 
Kejadian Stunting

Hasil uji bivariat pada Tabel 4 menunjukkan 
riwayat BBLR dan panjang badan lahir pendek 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting 
(p=0,047 dan p=0,000). Dominasi kejadian stunting 
terjadi pada anak perempuan (60,0%) walaupun 
secara statistik tidak berhubungan signifikan.

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Anak dengan Kejadian Stunting 

Variabel p OR
95% CI 

(min–maks)

Jenis kelamin 0,176 1,429 0,852–2,396

Riwayat berat badan lahir 0,047 1,672 1,096–2,552

Riwayat panjang badan lahir 0,000 9,063 1,346–61,035

Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
dan Status Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting

Tabel 5 menunjukkan bahwa berdasarkan 
uji chi square tidak ada hubungan signifikan 
riwayat pemberian ASI eksklusif, t inggi 

badan, dan status KEK ibu dengan kejadian 
stunting (p=0,344; p=0,257; dan p=0,686), 
tetapi ada hubungan status anemia ibu 
saat  hami l  dengan ke jad ian stunt ing 
(p=0,032)

Tabel 5. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizi Ibu 
dengan Kejadian Stunting 

Variabel p OR
95% CI 

(min–maks)

Riwayat pemberian ASI eksklusif 0,344 0,772 0,445–1,338

Tinggi badan 0,257 0,610 0,325–1,146

Status KEK 0,686 0,875 0,448–1,708

Status anemia 0,032 1,667 1,072–2,592

Analisis multivariat dengan menggunakan 
uji regresi logistik berganda yang disajikan pada 
Tabel 6 menunjukkan bahwa faktor yang paling 
berisiko terhadap kejadian stunting adalah 
riwayat berat badan lahir dan status anemia ibu. 
Anak yang lahir dengan riwayat BBLR berisiko 
menjadi stunting sebesar 18,6 kali dibandingkan 

dengan anak yang lahir dengan berat badan 
normal (95% CI: 2,511–138,447). Hasil uji juga 
menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu 
dengan riwayat anemia pada saat hamil berisiko 
menjadi stunting sebesar 17 kali lebih besar 
dibanding anak yang lahir dari ibu yang tidak 
anemia (95% CI: 2,969–98,107)
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Tabel 6. Analisis Multivariat Faktor Risiko Kejadian Stunting

Variabel B Wald p OR
95% CI

(min–maks)
Status anemia 2,837 10,109 0,001 17,067 2,969–98,107
Panjang badan lahir -4,371 11,829 0,001 0,013 0,001–0,153
Berat badan lahir 2,926 8,179 0,004 18,644 2,511–138,447
Jenis kelamin -0,568 0,635 0,426 0,567 0,140–2,291
Konstanta 2,288

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini ditemukan sebanyak 
52,4 persen anak usia 12–24 bulan mengalami 
stunting. Angka ini jauh melebihi angka stunting 
di Jawa Tengah untuk kelompok usia 12–23 
bulan yaitu sebesar 37,7 persen.8 Tingginya 
angka kejadian stunting perlu mendapatkan 
perhatian serius karena stunting berhubungan 
dengan tingginya angka kesakitan dan kematian, 
serta menghambat perkembangan kognitif dan 
motorik.34 Dampak jangka panjang yang dialami 
anak dengan stunting adalah risiko menderita 
penyakit degeneratif saat dewasa, menurunnya 
kesehatan reproduksi, kapasitas belajar yang 
kurang saat masa sekolah, serta produktivitas 
dan kapasitas kerja yang tidak optimal.4

Sebagian besar anak memiliki riwayat berat 
badan dan panjang badan lahir normal, tetapi 
pada anak yang memiliki riwayat BBLR dan 
panjang badan lahir pendek, sebagian besar 
tumbuh menjadi stunting (76,9% dan 93,3%). 
Berat badan lahir dapat menjadi indikator untuk 
melihat kemungkinan kelangsungan hidup, 
pertumbuhan, kesehatan jangka panjang, dan 
perkembangan psikologis anak.35 Hal ini sesuai 
dengan penelitian pada bayi dan anak usia 
6–23 bulan di Ethiopia yang menyatakan berat 
badan dan panjang badan bayi saat lahir akan 
sangat memengaruhi pertumbuhan bayi.36 Ibu 
yang memiliki risiko tinggi (<20 tahun atau >35 
tahun) sebesar 20,6 persen dan sebagian besar 

mempunyai anak stunting (61,5%). Usia terlalu 
muda atau terlalu tua merupakan salah satu 
kondisi yang memperberat keadaan ibu hamil. 
Usia ibu saat hamil yang terlalu muda (di bawah 
20 tahun) berisiko melahirkan bayi BBLR.4

Sebagian besar ibu (57,1%) dalam penelitian 
ini tidak memberikan ASI eksklusif. Di Indonesia, 
satu dari dua bayi berusia di bawah enam bulan 
mendapatkan ASI eksklusif dan hanya sekitar 5 
persen anak yang masih mendapatkan ASI pada 
usia 23 bulan.37 Hal ini menunjukkan sebagian 
besar anak Indonesia tidak menerima gizi yang 
mereka butuhkan selama dua tahun pertama 
kehidupan. Lebih dari 40 persen bayi dikenalkan 
makanan pendamping ASI pada usia terlalu dini, 
yaitu sebelum mencapai usia enam bulan dan 
makanan yang diberikan sering tidak memenuhi 
kebutuhan gizi bayi.37 Nutrisi yang diperoleh 
sejak janin akan sangat berpengaruh terhadap 
pertumbuhan anak termasuk risiko terjadinya 
stunting. Tidak terlaksananya inisiasi menyusui 
dini (IMD), gagalnya pemberian ASI eksklusif, 
dan proses penyapihan dini dapat menjadi salah 
satu faktor terjadinya stunting.4

Sebanyak 6,3 persen ibu memiliki tinggi 
badan berisiko (<150 cm). Meski angka ini 
jauh lebih rendah dibandingkan dengan angka 
di Jawa Tengah (31,4%),8 hal ini tetap perlu 
menjadi perhatian karena kondisi ibu sebelum 
masa kehamilan baik postur tubuh (berat badan 
dan tinggi badan) dan gizi merupakan salah satu 
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faktor yang memengaruhi terjadinya stunting.4 
Diperoleh hasil bahwa ibu yang mengalami 
KEK sebesar 22,2 persen. Hasil ini sedikit lebih 
tinggi dibandingkan dengan proporsi ibu hamil 
KEK di Jawa Tengah (20%).8 Kondisi bayi dalam 
kandungan sangat dipengaruhi keadaan gizi 
ibu sebelum dan selama kehamilan. Ibu hamil 
dengan KEK berisiko melahirkan bayi BBLR.38 
Asupan gizi wanita usia subur (WUS) yang 
berisiko KEK harus ditingkatkan sehingga dapat 
memiliki berat badan yang ideal saat hamil. 
Bagi ibu hamil KEK dapat mengikuti program 
perbaikan gizi yang ditetapkan pemerintah yaitu 
dengan pemberian makanan tambahan berupa 
biskuit yang mengandung protein, asam linoleat, 
karbohidrat, dan diperkaya dengan 11 vitamin 
dan 7 mineral sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016 tentang 
standar produk suplementasi gizi.4

Sebanyak 33,3 persen ibu mengalami 
anemia saat kehamilan berdasarkan pengukuran 
kadar hemoglobin yang dilakukan pada saat 
trimester ke-3. Trimester ke-3 adalah waktu 
terbesar kebutuhan asupan zat besi oleh 
tubuh selama kehamilan, karena sebagian 
besar transfer zat besi ke janin terjadi setelah 
minggu ke-30 kehamilan.39 Asupan makanan 
pada ibu hamil mengalami peningkatan pada 
tiap trimester sehingga harus diperhatikan 
karena selain untuk memenuhi kebutuhan ibu 
juga untuk janin yang dikandung.40 Kekurangan 
vitamin dan mineral yang disebut sebagai zat 
gizi mikro dapat menyebabkan tubuh mengalami 
gangguan produksi enzim, hormon, dan zat 
lain yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan.41

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan signifikan riwayat BBLR dengan 
kejadian stunting (p=0,047). Anak dengan 
riwayat BBLR memiliki risiko menjadi stunting 
1,7 kali lebih besar dibandingkan anak yang 

lahir dengan berat badan normal. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan riwayat BBLR berhubungan 
dengan kejadian stunting pada anak usia 
12–23 bulan di Indonesia.42 BBLR merupakan 
gambaran masalah kesehatan masyarakat 
termasuk kesehatan ibu, yang menunjukkan 
terjadinya kondisi kurang gizi kronis, rendahnya 
status kesehatan, dan perawatan kehamilan 
yang kurang baik.43 Kurang gizi kronis pada 
ibu hamil dapat disebabkan oleh rendahnya 
asupan energi dan protein sebelum dan selama 
kehamilan44 yang berisiko mengganggu tumbuh 
kembang janin pada awal kehidupan sehingga 
mengakibatkan terjadinya BBLR dan dapat 
menyebabkan terjadinya stunting.35, 36

Riwayat panjang badan lahir juga 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
stunting (p=0,000). Anak dengan panjang badan 
lahir pendek meningkatkan risiko mengalami 
stunting sembilan kali lebih besar dibandingkan 
dengan anak yang lahir dengan panjang badan 
lahir normal. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan34 dan sejalan pula dengan 
studi literatur tentang determinan stunting di 
Indonesia yang menunjukkan bahwa panjang 
badan lahir pendek merupakan salah satu faktor 
determinan terjadinya stunting.45 Panjang badan 
lahir merupakan indikator kelahiran utama 
yang berasal dari lingkungan prenatal dan 
juga merupakan prediktor pertumbuhan dan 
kelangsungan hidup bayi. Panjang badan lahir 
pendek memiliki efek jangka panjang yang dapat 
mengancam gangguan fisik, kognitif, kesehatan, 
dan ekonomi.46

Selain itu ditemukan pula adanya hubungan 
signifikan antara status anemia ibu saat hamil 
dengan kejadian stunting (p=0,032). Anak 
yang lahir dari ibu anemia berpeluang menjadi 
stunting 1,6 kali dibandingkan dengan anak 
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yang lahir dari ibu yang tidak anemia. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian di Kabupaten Konawe 
Selatan,18  Kota Jakarta Utara,47 dan Kabupaten 
Kampar48 yang menunjukkan adanya hubungan 
anemia pada ibu hamil dengan kejadian stunting 
pada balita. Anemia pada ibu hamil memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan janin, 
akibatnya janin yang dilahirkan berada dalam 
kondisi malnutrisi yang jika tidak segera diatasi 
akan menetap dan menyebabkan malnutrisi 
kronis penyebab stunting. Kebutuhan oksigen 
pada masa kehamilan lebih tinggi sehingga 
memicu peningkatan produksi eritropoietin yang 
mengakibatkan volume plasma bertambah dan 
sel darah merah meningkat. Namun, peningkatan 
volume plasma terjadi dalam proporsi yang 
lebih besar dibandingkan dengan peningkatan 
eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi 
hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi.19 Anemia 
pada ibu hamil dapat mengurangi suplai oksigen 
pada metabolisme ibu sehingga memengaruhi 
metabolisme bayi menjadi tidak optimal karena 
terjadi kekurangan kadar hemoglobin untuk 
mengikat oksigen. Kondisi ini berpotensi 
menyebabkan bayi lahir BBLR sehingga berisiko 
terjadi underweight, wasting, dan stunting.20 

Hal ini sesuai dengan penelitian di India50 dan 
Brazil51 yang menyatakan kondisi anemia pada 
ibu meningkatkan risiko BBLR. 

Berdasarkan analisis multivariat, riwayat 
BBLR dan status anemia ibu adalah faktor 
yang paling berisiko terhadap kejadian stunting. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
di Teluknaga, Provinsi Banten bahwa BBLR 
merupakan faktor risiko yang paling dominan.52 
Anemia ibu menyebabkan gangguan 
pertumbuhan janin yang meningkatkan risiko 
stunting saat lahir dan setelahnya. Stunting 
terjadi secara multifaktor sejak usia konsepsi 
hingga usia dua tahun.53 Seperti masalah gizi 
yang lain, stunting tidak hanya terkait dengan 

masalah kesehatan tetapi juga oleh kondisi 
lain yang secara tidak langsung memengaruhi 
kesehatan.52 Stunting merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang memiliki prevalensi 
tinggi sehingga membutuhkan penanganan 
serius. Bayi yang dilahirkan oleh ibu anemia 
berpotensi mengalami stunting. Oleh karena itu, 
perlu upaya perbaikan gizi ibu melalui pendidikan 
gizi dan peningkatan asupan gizi.46

KESIMPULAN

Proporsi kejadian stunting lebih banyak 
terjadi pada anak perempuan dibandingkan 
dengan anak laki-laki. Riwayat BBLR dan anemia 
ibu saat hamil akan meningkatkan risiko anak 
menjadi stunting. Dalam penelitian ini riwayat 
BBLR berisiko 18,6 kali lebih besar menjadi 
stunting dan riwayat anemia ibu saat hamil 
berisiko 17 kali lebih besar menjadi stunting. 

SARAN

Pencegahan terjadinya stunting balita dan 
BBLR dapat dilakukan dengan pencegahan 
terjadinya anemia pada ibu hamil sejak sebelum 
konsepsi. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 
untuk mencari faktor yang paling berisiko 
terhadap terjadinya anemia pada kehamilan.
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