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Ringkasan Proposal 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita akibat kekurangan gizi kronis yang 

berdampak pada penurunan kualitas sumber daya manusia di masa depan. Berdasarkan Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2025, prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 19,8 

persen, menempatkan Indonesia masih pada peringkat kedua atau ketiga tertinggi di kawasan 

ASEAN. Secara global, diperkirakan 148,1 juta balita mengalami stunting pada tahun 2022 

berdasarkan data dari UNICEF World Health Organization, & World Bank. Salah satu faktor 

risiko yang signifikan terhadap kejadian stunting adalah kondisi kesehatan ibu selama 

kehamilan, terutama anemia dan status gizi ibu yang kurang. Prevalensi anemia pada ibu hamil 

di Indonesia masih tergolong tinggi, mencapai 48,9 persen berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan tahun 2024. Secara patofisiologis, anemia pada kehamilan menyebabkan gangguan 

pada fungsi plasenta melalui peningkatan apoptosis sel trofoblas dan penurunan ekspresi 

transporter nutrisi, yang berujung pada pengurangan transfer energi, oksigen, dan mikronutrien 

ke janin serta berkontribusi terhadap pertumbuhan intrauterin terbatas (Intrauterine Growth 

Restriction/IUGR) sebagai prekursor langsung stunting. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara anemia pada kehamilan, status gizi ibu selama kehamilan 

berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA), usia ibu, tingkat pendidikan ibu, kepatuhan 

konsumsi preparat Fe selama kehamilan, pekerjaan ibu, dan riwayat obstetri dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Cisarua, Kertawangi, 

Kabupaten Bandung. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan 

kuantitatif. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan yang 

terdaftar dalam sistem Sigizi Kesga di wilayah penelitian. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan perhitungan sampel minimal sebesar 82 responden 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan. Pengambilan data dilakukan 

menggunakan data sekunder dari sistem Sigizi Kesga Analisis data dilakukan secara univariat 

untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

untuk menguji hubungan antar variabel dengan tingkat kemaknaan p kurang dari 0,05. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai faktor-faktor maternal 

yang berhubungan dengan kejadian stunting, sehingga dapat menjadi dasar bagi 

pengembangan program intervensi yang lebih terarah dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan stunting di Indonesia, khususnya melalui penguatan layanan antenatal care 

terpadu, peningkatan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, dan pencegahan anemia pada 

ibu hamil. 

 

Kata kunci: Anemia pada Kehamilan, Faktor Maternal, Stunting, Balita 24-59 Bulan, Sigizi 

Kesga 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling mendesak 

di Indonesia. Stunting didefinisikan sebagai kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang 

ditandai dengan panjang atau tinggi badan menurut usia berada di bawah minus dua standar 

deviasi berdasarkan kurva pertumbuhan World Health Organization (WHO) (World Health 

Organization, 2024). Kondisi ini mencerminkan akumulasi kekurangan gizi yang berlangsung 

dalam jangka waktu panjang, mulai dari masa kehamilan hingga periode awal kehidupan anak, 

khususnya pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Dampak stunting tidak hanya terbatas 

pada gangguan pertumbuhan fisik semata, melainkan juga berdampak pada perkembangan 

kognitif yang terhambat, penurunan kapasitas sistem imun, peningkatan kerentanan terhadap 

penyakit infeksi, penurunan produktivitas di masa dewasa, serta peningkatan risiko penyakit 

degeneratif kronis di kemudian hari (Soliman et al., 2021). 

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2025, prevalensi stunting 

nasional berhasil diturunkan hingga berada di bawah ambang batas 20 persen, yaitu tercatat 

sebesar 19,8 persen (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Capaian ini 

menunjukkan kemajuan yang patut diapresiasi dalam upaya penurunan stunting yang selama 

bertahun-tahun menjadi persoalan serius kesehatan publik di Indonesia. Sebagai perbandingan, 

pada survei sebelumnya prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 21,5 persen pada tahun 

2023, sehingga penurunan ini merefleksikan efektivitas berbagai program intervensi gizi 

spesifik dan sensitif yang telah dijalankan oleh pemerintah. Namun demikian, Indonesia masih 

menghadapi tantangan yang sangat besar karena posisinya masih berada di peringkat kedua 

atau ketiga tertinggi untuk prevalensi stunting di kawasan ASEAN, setelah Timor Leste dan 

sejajar dengan Laos (UNICEF et al., 2023). Secara global, prevalensi stunting pada balita 

diperkirakan mencapai 22,3 persen atau sekitar 148,1 juta anak pada tahun 2022, dengan 

mayoritas kasus terkonsentrasi di Asia (52 persen) dan Afrika (43 persen) (UNICEF et al., 

2023). 

Provinsi Jawa Barat memiliki prevalensi stunting yang bervariasi antar kabupaten/kota. 

Kabupaten Bandung sebagai salah satu wilayah dengan populasi besar di Jawa Barat masih 

menghadapi beban stunting yang signifikan, dengan data menunjukkan prevalensi yang perlu 
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terus diintervensi melalui pendekatan berbasis bukti. Kesenjangan prevalensi stunting antar 

wilayah di Indonesia menunjukkan bahwa determinan lokal, termasuk akses terhadap 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, karakteristik demografi ibu, serta kondisi sosial ekonomi, 

memainkan peran penting dalam menentukan kerentanan anak terhadap stunting (Andriani et 

al., 2026). 

Selain stunting, Indonesia juga masih bergulat dengan beban ganda dan bahkan beban 

tiga (triple burden) masalah gizi. Prevalensi   wasting pada balita tercatat sebesar 7,7 persen, 

sementara prevalensi anemia pada ibu hamil tetap tinggi, mencapai 48,9 persen berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan tahun 2024 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

Angka ini menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan prevalensi anemia 

maternal tertinggi di Asia Tenggara. Data global yang dipublikasikan oleh Kinyoki et al. 

(2021) menunjukkan bahwa Indonesia masih termasuk dalam kategori negara dengan beban 

anemia berat pada wanita usia reproduksi, dengan disparitas subnasional yang signifikan antara 

wilayah barat dan timur Indonesia. 

Anemia pada kehamilan merupakan kondisi penurunan kadar hemoglobin dalam darah 

ibu hamil yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk defisiensi zat besi, asam folat, 

vitamin B12, serta faktor infeksi dan inflamasi kronis. World Health Organization menetapkan 

batas kadar hemoglobin untuk diagnosis anemia pada ibu hamil adalah kurang dari 11 g/dL 

pada trimester pertama dan ketiga, serta kurang dari 10,5 g/dL pada trimester kedua (World 

Health Organization, 2021). Secara patofisiologis, anemia pada ibu hamil menyebabkan 

gangguan pada fungsi plasenta melalui peningkatan apoptosis sel trofoblas, penurunan 

ekspresi transporter nutrisi seperti GLUT3, dan insufisiensi plasenta yang berujung pada 

pengurangan transfer energi, oksigen, dan mikronutrien esensial ke janin. Kondisi ini secara 

langsung berkontribusi terhadap terjadinya pertumbuhan intrauterin terbatas (Intrauterine 

Growth Restriction/IUGR) yang merupakan prekursor langsung dari stunting pada periode 

balita (Nadhiroh et al., 2023). 

Sebuah tinjauan sistematis oleh Nadhiroh et al. (2023)  menganalisis dua belas studi 

yang diterbitkan antara tahun 2014 hingga 2021 dan menyimpulkan bahwa tujuh dari sembilan 

studi menunjukkan hubungan signifikan antara anemia maternal dengan stunting pada anak 

balita. Temuan ini diperkuat oleh studi kohort longitudinal dari Asrullah et al. (2023) di 

Indonesia yang melacak 363 pasangan ibu hamil dan anak mereka selama 17 tahun. Studi 
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tersebut menemukan bahwa prevalensi anemia maternal mencapai 49,3 persen dan bahwa 

pajanan intrauterin terhadap konsentrasi hemoglobin ibu yang rendah berkontribusi terhadap 

gangguan fungsi kognitif pada remaja yang mengalami stunting. Lebih lanjut, studi retrospektif 

terkini oleh Widyawati dan Ristandiati (2026) di Kabupaten Sleman, yang menggunakan 

kerangka Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD), menunjukkan bahwa 

komplikasi kehamilan risiko tinggi kumulatif, termasuk anemia, memiliki hubungan dosis-

respons dengan risiko stunting, di mana anemia sendiri meningkatkan risiko stunting dengan 

adjusted odds ratio sebesar 3,21 (95% CI: 2,12-4,86). 

Selain anemia, beberapa faktor maternal lainnya telah terbukti secara konsisten 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di berbagai konteks. Status gizi ibu selama 

kehamilan yang diukur berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 sentimeter 

diidentifikasi sebagai indikator Kurang Energi Kronis (KEK) yang mencerminkan malnutrisi 

energi dan protein kronis. LILA yang rendah berdampak langsung pada pertumbuhan janin 

melalui mekanisme penurunan kualitas plasenta dan berkurangnya cadangan nutrisi yang 

tersedia untuk mendukung pertumbuhan janin optimal. Sebuah tinjauan sistematis dan meta-

analisis oleh Kpewou et al. (2020)  menemukan bahwa LILA ibu yang rendah selama 

kehamilan secara signifikan meningkatkan risiko stunting pada anak di kemudian hari. 

Usia ibu saat kehamilan merupakan faktor risiko biologis yang telah terdokumentasi 

dengan baik dalam literatur. Ibu yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun 

dikategorikan dalam kelompok usia risiko tinggi. Pada ibu berusia kurang dari 20 tahun, terjadi 

kompetisi nutrisi antara kebutuhan pertumbuhan ibu yang masih berlangsung dan kebutuhan 

perkembangan janin, yang mengakibatkan suplai nutrisi suboptimal bagi janin. Sementara itu, 

pada ibu berusia lebih dari 35 tahun, terjadi penurunan fungsi fisiologis yang memengaruhi 

efisiensi adaptasi plasenta dan penurunan cadangan nutrisi maternal (Geta et al., 2022). Amaha 

dan Woldeamanuel (2021) dalam analisis multilevel data Demographic and Health Survey 

Ethiopia tahun 2016 menunjukkan bahwa usia ibu remaja dan usia ibu lanjut secara independen 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko stunting pada anak balita. 

Tingkat pendidikan ibu merupakan faktor sosial-ekonomi yang memiliki dampak luas 

terhadap kualitas pengasuhan dan kesehatan anak. Ibu dengan pendidikan rendah cenderung 

memiliki literasi gizi yang terbatas, pengetahuan yang kurang tentang praktik perawatan 

prenatal yang tepat, serta keterbatasan dalam mengakses dan memanfaatkan informasi 
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kesehatan yang tersedia. Laksono et al. (2022) menemukan hubungan dosis-respons antara 

tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting. Ibu dengan pendidikan sekolah dasar atau 

tidak sekolah memiliki kemungkinan 1,587 kali lebih besar (95% CI: 1,576-1,598) untuk 

memiliki anak stunting dibandingkan ibu dengan pendidikan perguruan tinggi. Studi ini secara 

meyakinkan menunjukkan bahwa peningkatan akses dan kualitas pendidikan perempuan 

merupakan investasi jangka panjang yang esensial dalam upaya pencegahan stunting. 

Sistem Informasi Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak (Sigizi Kesga) merupakan platform 

data terintegrasi yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan untuk mencatat, memantau, 

dan mengevaluasi program gizi dan kesehatan ibu dan anak di seluruh Indonesia. Pemanfaatan 

data sekunder dari Sigizi Kesga dalam penelitian ini merupakan pendekatan strategis yang 

memungkinkan analisis dengan cakupan populasi yang representatif dan biaya yang lebih 

efisien. Hingga saat ini, masih terbatas penelitian di Indonesia yang secara simultan 

menganalisis keempat faktor maternal tersebut (anemia pada kehamilan, status gizi ibu 

berdasarkan LILA, usia ibu, dan tingkat pendidikan ibu) dalam hubungannya dengan kejadian 

stunting menggunakan data dari sistem Sigizi Kesga. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengisi kesenjangan pengetahuan tersebut dengan menganalisis hubungan antara 

keempat faktor maternal dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan menggunakan 

data sekunder dari Sigizi Kesga di wilayah kerja Puskesmas Kertawangi, Kabupaten Bandung. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dalam pengembangan 

program intervensi yang lebih terarah dan berbasis bukti untuk percepatan penurunan angka 

stunting di Indonesia. 

         

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: Apakah 

terdapat hubungan antara anemia pada kehamilan,  kepatuha, konsumsi tablet preparate Fe, 

status gizi ibu selama kehamilan (LILA),  tinggi badan, karakteristik ibu ( usia ibu,  tingkat 

Pendidikan, pekerjaan, riwayat obstetrik)  ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas  Cisarua, Desa Kertawangi, Kabupaten Bandung?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meningkatkan taraf kesehatan dan upaya pencegahan stunting  dengan menganalisis 

hubungan faktor maternal dengan kejadian stunting pada anak usia 22-59 bulan.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah :  

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Kertawangi, Kabupaten Bandung. 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi anemia pada kehamilan,  kepatuhan  konsumsi 

tablet preparate Fe, status gizi ibu selama kehamilan (LILA),  tinggi badan, 

karakteristik ibu (usia ibu,  tingkat pendidikan, pekerjaan, riwayat obstetrik) pada 

responden penelitian.   

3. Menganalisis hubungan antara anemia pada kehamilan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan. 

4. Menganalisis hubungan antara status gizi ibu selama kehamilan (LILA) dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

5. Menganalisis hubungan antara kepatuhan konsumsi preparat besi dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

6. Menganalisis hubungan antara karaktersitik ibu (usia ibu, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, riwayat obstetri) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah ilmu pengetahuan di bidang 

kesehatan masyarakat, khususnya mengenai determinan stunting dari perspektif faktor 

maternal dalam kerangka Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD). Temuan 

penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan teori dan model intervensi pencegahan 

stunting yang lebih komprehensif dengan mempertimbangkan faktor-faktor risiko yang berasal 

dari kondisi kesehatan dan karakteristik ibu selama periode kehamilan. Lebih lanjut, penelitian 

ini juga berkontribusi pada pengembangan metodologi penelitian berbasis data sekunder 

sistem informasi kesehatan yang dapat direplikasi di berbagai konteks. 
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Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung dan puskesmas di wilayah kerjanya, hasil 

penelitian ini dapat menjadi masukan berbasis bukti dalam mengembangkan program 

intervensi pencegahan stunting yang lebih terarah dan tepat sasaran, khususnya dalam 

penguatan program deteksi dini dan penanganan anemia pada ibu hamil serta peningkatan 

status gizi ibu selama kehamilan melalui integrasi layanan antenatal care berkualitas. 

Bagi tenaga kesehatan di tingkat puskesmas, khususnya bidan dan petugas gizi, 

penelitian ini dapat menjadi bahan edukasi dan advokasi dalam memberikan konseling serta 

pelayanan antenatal care yang berkualitas kepada ibu hamil, dengan penekanan pada 

pentingnya pencegahan dan penanganan anemia serta pemantauan status gizi melalui 

pengukuran LILA secara rutin selama kehamilan. 

Bagi masyarakat, khususnya ibu hamil dan calon ibu di wilayah Kabupaten Bandung, 

hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman mengenai 

pentingnya menjaga status gizi dan kesehatan selama masa kehamilan sebagai investasi jangka 

panjang untuk mencegah stunting pada anak di masa depan. Bagi peneliti selanjutnya, 

penelitian ini dapat menjadi referensi dan dasar bagi penelitian lanjutan, baik dengan 

menggunakan desain longitudinal yang lebih kuat secara kausal, maupun dengan penambahan 

variabel lain yang relevan seperti riwayat pemberian ASI eksklusif, praktik pemberian 

makanan pendamping ASI, dan faktor lingkungan. 

 

1.4 Batasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, dengan analisis hubungan faktor maternal 

dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan  di wilayah kerja Puskesmas Cisarua, 

Desa Kertawangi, Kabupaten Bandung Barat. 

 

1.5 Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian 

Fakultas 

Penelitian ini berkaitan dengan road map penelitian Fakultas green healthy life dan road map 

penelitian pribadi, karena penelitian ini mempunyai tujuan umum dan khusus dengan hasil 

akhir adalah dapat dilakukan upaya preventif , serta dapat mengendalikan faktor yang berkaitan 

dengan risiko terjadinya stunting pada balita. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Stunting 

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi Stunting 

Stunting adalah kondisi gangguan pertumbuhan linier pada anak balita yang ditandai 

dengan panjang badan atau tinggi badan menurut usia yang berada di bawah minus dua standar 

deviasi dari median standar pertumbuhan anak yang ditetapkan oleh World Health 

Organization (World Health Organization, 2024). Stunting merupakan indikator kegagalan 

pertumbuhan linier yang mencerminkan akumulasi kekurangan gizi yang berlangsung dalam 

jangka waktu panjang, yang dimulai sejak masa konsepsi dan berlanjut hingga periode 24 

bulan pertama kehidupan anak, yang dikenal sebagai periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). Kondisi ini bersifat ireversibel setelah anak mencapai usia dua tahun, yang berarti 

intervensi setelah periode tersebut hanya dapat memperbaiki sebagian kecil dari dampak yang 

telah terjadi (Soliman et al., 2021). 

Berdasarkan pedoman World Health Organization, status gizi balita berdasarkan indeks 

antropometri tinggi badan menurut usia (TB/U) diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori. 

Anak dikategorikan bertubuh pendek (stunted) jika nilai z-score TB/U berada di bawah minus 

dua standar deviasi (SD), dan dikategorikan sangat pendek (severely stunted) jika nilai z-score 

TB/U berada di bawah minus tiga SD. Klasifikasi ketiga adalah normal jika nilai z-score TB/U 

berada pada kisaran minus dua SD hingga plus tiga SD, dan kategori keempat adalah tinggi 

jika nilai z-score TB/U berada di atas plus tiga SD (World Health Organization, 2021). 

Penting untuk dipahami bahwa stunting tidak hanya mencerminkan kegagalan 

pertumbuhan fisik semata. Stunting merupakan manifestasi dari proses malnutrisi kronis yang 

dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut pada periode awal kehidupan, yang berdampak 

sistemik pada seluruh aspek tumbuh kembang anak. Dampak stunting mencakup gangguan 

perkembangan kognitif dan motorik, penurunan kapasitas belajar dan prestasi akademik di usia 

sekolah, penurunan produktivitas ekonomi di masa dewasa dengan estimasi kehilangan 

pendapatan sebesar 22 persen per tahun, peningkatan risiko obesitas dan penyakit metabolik 

di kemudian hari, serta penurunan kapasitas sistem imun yang meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit infeksi (Osendarp et al., 2021). 
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2.1.2 Epidemiologi Stunting Global dan Nasional 

Secara global, laporan Joint Child Malnutrition Estimates yang diterbitkan oleh 

UNICEF, WHO, dan World Bank (2023) menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat 

sekitar 148,1 juta anak balita di seluruh dunia yang mengalami stunting, dengan prevalensi 

global sebesar 22,3 persen. Meskipun terjadi penurunan prevalensi dari 33,0 persen pada tahun 

2000 menjadi 22,3 persen pada tahun 2022, jumlah absolut anak stunting masih sangat tinggi, 

terutama di kawasan Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara. Asia menyumbang sekitar 52 persen 

dari total kasus stunting global, sementara Afrika menyumbang 43 persen (UNICEF et al., 

2023). Pandemi COVID-19 telah memperburuk situasi ini dengan memperlebar kesenjangan 

akses terhadap layanan gizi esensial di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

dan diproyeksikan akan menyebabkan tambahan 3,4 juta anak stunting pada tahun 2022 

apabila tidak dilakukan intervensi yang agresif (Osendarp et al., 2021). 

Di Indonesia, tren prevalensi stunting menunjukkan penurunan yang konsisten dalam 

satu dekade terakhir. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting 

nasional tercatat sebesar 27,7 persen pada tahun 2019, menurun menjadi 24,4 persen pada 

tahun 2021, 21,6 persen pada tahun 2022, 21,5 persen pada tahun 2023, dan mencapai 19,8 

persen pada tahun 2025 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Capaian ini 

merupakan yang pertama kalinya prevalensi stunting nasional berada di bawah ambang batas 

20 persen, sebuah tonggak penting dalam upaya penurunan stunting di Indonesia. Namun 

demikian, disparitas antar provinsi masih sangat lebar, dengan prevalensi tertinggi di Provinsi 

Nusa Tenggara Timur yang mencapai lebih dari 35 persen dan terendah di Provinsi Bali yang 

berada di bawah 10 persen. Provinsi Jawa Barat, sebagai provinsi dengan populasi terbesar di 

Indonesia, memiliki prevalensi stunting yang mendekati rata-rata nasional, namun dengan 

variasi yang signifikan antar kabupaten/kota. 

 

2.1.3 Faktor Risiko Stunting dan Kerangka Konseptual 

World Health Organization (2024) mengidentifikasi bahwa determinan stunting 

bersifat multifaktorial dan mencakup faktor langsung dan tidak langsung yang saling 

berinteraksi. Faktor langsung meliputi asupan gizi yang tidak memadai dan penyakit infeksi 

berulang, sementara faktor tidak langsung mencakup ketahanan pangan rumah tangga, pola 
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asuh dan pemberian makan, akses terhadap pelayanan kesehatan, serta kondisi lingkungan. 

Dalam beberapa dekade terakhir, kerangka Developmental Origins of Health and Disease 

(DOHaD) telah memberikan perspektif baru dalam memahami etiologi stunting. Kerangka ini 

menekankan bahwa pajanan lingkungan selama periode kritis perkembangan janin, termasuk 

status gizi ibu dan kondisi kesehatan maternal, dapat secara permanen memprogram struktur 

dan fungsi organ janin, yang pada gilirannya memengaruhi kerentanan terhadap penyakit 

kronis di kemudian hari (Widyawati & Ristandiati, 2026). 

Penelitian sebelumnya dengan desain multilevel oleh Arifuddin et al. (2023) 

mengidentifikasi bahwa faktor-faktor pada level individu, rumah tangga, dan komunitas secara 

simultan berkontribusi terhadap risiko stunting. Pada level individu, karakteristik ibu seperti 

usia, pendidikan, dan riwayat kesehatan reproduksi merupakan determinan yang kuat. Pada 

level rumah tangga, status ekonomi dan akses terhadap air bersih dan sanitasi memainkan 

peran penting. Sementara pada level komunitas, ketersediaan dan aksesibilitas fasilitas 

kesehatan serta program gizi masyarakat turut menentukan prevalensi stunting di suatu 

wilayah. 

 

2.2 Anemia pada Kehamilan 

2.2.1 Definisi, Klasifikasi, dan Epidemiologi 

Anemia pada kehamilan didefinisikan sebagai kondisi penurunan kadar hemoglobin 

dalam darah ibu hamil di bawah batas normal yang ditetapkan. World Health Organization 

(2021) menetapkan batas kadar hemoglobin untuk diagnosis anemia pada ibu hamil adalah 

kurang dari 11 g/dL pada trimester pertama dan ketiga, serta kurang dari 10,5 g/dL pada 

trimester kedua. Berdasarkan tingkat keparahannya, anemia pada kehamilan diklasifikasikan 

menjadi anemia ringan apabila kadar hemoglobin berada pada rentang 10,0 hingga 10,9 g/dL, 

anemia sedang pada rentang 7,0 hingga 9,9 g/dL, dan anemia berat apabila kadar hemoglobin 

kurang dari 7,0 g/dL. 

Secara global, Kinyoki et al. (2021) dalam studi pemetaan geospasial yang 

dipublikasikan di Nature Medicine melaporkan bahwa prevalensi anemia pada wanita usia 

reproduksi di 82 negara berpenghasilan rendah dan menengah menunjukkan disparitas 

subnasional yang sangat besar. Indonesia termasuk dalam kelompok negara dengan beban 

anemia yang tinggi, dengan estimasi prevalensi anemia pada wanita usia reproduksi berkisar 
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antara 30 hingga 50 persen, bergantung pada wilayah dan kelompok usia. Studi ini juga 

memproyeksikan bahwa hanya tiga dari 82 negara yang dianalisis memiliki probabilitas tinggi 

untuk mencapai target global penurunan anemia sebesar 50 persen pada tahun 2030, dan 

Indonesia tidak termasuk di antaranya. 

Prevalensi anemia pada ibu hamil masih sangat tinggi di Indonesia.  Data Kementerian 

Kesehatan (2024) melaporkan bahwa 48,9 persen ibu hamil di Indonesia mengalami anemia 

selama kehamilan. Angka ini menunjukkan bahwa hampir satu dari dua ibu hamil di Indonesia 

mengalami defisiensi hemoglobin yang dapat berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan 

janin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia meliputi rendahnya asupan 

zat besi dan asam folat, rendahnya kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, tingginya 

prevalensi infeksi parasit seperti malaria dan kecacingan di beberapa wilayah, serta jarak 

kehamilan yang terlalu pendek. 

 

2.2.2 Patofisiologi Anemia dan Dampaknya terhadap Pertumbuhan Janin 

Anemia pada kehamilan memiliki dampak yang signifikan terhadap pertumbuhan janin 

melalui berbagai mekanisme patofisiologis yang saling berkaitan. Defisiensi zat besi yang 

merupakan penyebab utama anemia pada kehamilan menyebabkan penurunan sintesis 

hemoglobin dan mioglobin, yang mengakibatkan berkurangnya kapasitas transpor oksigen dari 

ibu ke janin melalui sirkulasi plasenta. Pada tingkat seluler, defisiensi zat besi mengganggu 

fungsi enzim yang bergantung pada zat besi sebagai kofaktor, termasuk enzim-enzim yang 

terlibat dalam sintesis DNA, produksi energi mitokondria, dan metabolisme neurotransmiter 

(Geta et al., 2022). 

Secara spesifik pada unit fetoplasenta, anemia maternal menyebabkan serangkaian 

perubahan adaptif dan maladaptif pada plasenta. Penelitian pada model hewan dan manusia 

telah menunjukkan bahwa anemia maternal memicu peningkatan apoptosis sel trofoblas, 

penurunan ekspresi transporter nutrisi esensial seperti GLUT3 (glucose transporter 3) dan 

sistem transporter asam amino, serta penurunan densitas vaskular plasenta. Perubahan-

perubahan ini secara kolektif mengakibatkan insufisiensi plasenta yang bermanifestasi sebagai 

pengurangan transfer energi, oksigen, dan mikronutrien dari ibu ke janin. Konsekuensi 
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langsung dari kondisi ini adalah terhambatnya pertumbuhan janin intrauterin atau IUGR yang 

merupakan prekursor langsung dari stunting pada periode pasca lahir (Nadhiroh et al., 2023). 

 

Tinjauan sistematis oleh Nadhiroh et al. (2023) merangkum bukti dari dua belas studi 

yang diterbitkan antara tahun 2014 hingga 2021 dan menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang konsisten antara anemia maternal dengan gangguan pertumbuhan linier pada anak. Tujuh 

dari sembilan studi yang dianalisis menunjukkan hubungan signifikan antara anemia maternal 

dengan stunting pada anak balita. Mekanisme yang mendasari hubungan ini meliputi efek 

anemia terhadap berat lahir rendah, panjang lahir pendek, dan gangguan pertumbuhan pasca 

lahir yang dimediasi oleh perubahan epigenetik pada gen-gen yang mengatur pertumbuhan dan 

metabolisme. 

 

2.3 Status Gizi Ibu Selama Kehamilan 

Status gizi ibu selama masa kehamilan merupakan salah satu faktor determinan yang 

paling krusial terhadap pertumbuhan janin dan kesehatan anak di masa depan. Pengukuran 

status gizi ibu hamil dapat dilakukan melalui berbagai indikator antropometri, di antaranya 

Lingkar Lengan Atas (LILA), indeks massa tubuh (IMT) pra-kehamilan, dan pertambahan 

berat badan selama kehamilan. Di antara indikator-indikator tersebut, LILA merupakan 

pengukuran yang paling praktis, murah, dan dapat diandalkan untuk mendeteksi risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil, terutama di negara-negara berkembang dengan sumber 

daya terbatas (Kpewou et al., 2020). 

Ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 sentimeter dikategorikan sebagai ibu dengan 

KEK, yang mencerminkan defisiensi energi dan protein kronis yang telah berlangsung sebelum 

dan selama kehamilan. KEK pada ibu hamil berdampak langsung pada kualitas dan kuantitas 

nutrisi yang ditransfer ke janin melalui plasenta. Ibu dengan LILA rendah memiliki cadangan 

lemak dan protein yang terbatas, yang mengakibatkan berkurangnya substrat energi yang 

tersedia untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin yang optimal. Selain itu, 

LILA yang rendah juga berkorelasi dengan penurunan volume plasma dan aliran darah 

uteroplasenta, yang lebih lanjut mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke janin (Kpewou et al., 

2020). 
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Sebuah tinjauan sistematis dan meta-analisis oleh Kpewou et al. (2020) yang 

menganalisis data dari berbagai negara berkembang menemukan hubungan yang signifikan 

antara LILA ibu yang rendah selama kehamilan dengan peningkatan risiko stunting pada anak 

di kemudian hari. Temuan ini konsisten dengan penelitian di berbagai konteks geografis dan 

sosial ekonomi, menegaskan bahwa LILA merupakan indikator prediktif yang kuat untuk 

risiko stunting. Dalam konteks Indonesia, penelitian oleh Hadi et al. (2021) di wilayah 

Indonesia Timur menunjukkan bahwa faktor-faktor maternal termasuk status gizi ibu 

berkontribusi signifikan terhadap tingginya prevalensi stunting yang merupakan yang tertinggi 

di antara negara-negara ASEAN. 

 

2.4 Usia Ibu Saat Kehamilan 

Usia ibu saat kehamilan merupakan faktor risiko biologis yang memengaruhi 

perkembangan janin dan kesehatan anak di masa depan. Ibu yang berusia kurang dari 20 tahun 

termasuk dalam kategori kehamilan remaja, yang memiliki risiko obstetri dan perinatal yang 

lebih tinggi. Pada ibu remaja, terjadi kompetisi nutrisi antara kebutuhan pertumbuhan dan 

perkembangan ibu yang masih berlangsung dengan kebutuhan perkembangan janin. Kondisi 

ini mengakibatkan alokasi nutrisi yang tidak optimal untuk janin, yang dapat berdampak pada 

pertumbuhan janin terhambat dan berat lahir rendah. Selain faktor biologis, kehamilan remaja 

juga sering kali terkait dengan faktor sosial-ekonomi, seperti rendahnya pendidikan, kurangnya 

dukungan sosial, dan keterbatasan akses terhadap pelayanan antenatal care yang berkualitas 

(Amaha & Woldeamanuel, 2021). 

Ibu yang berusia lebih dari 35 tahun atau yang termasuk dalam kategori usia maternal 

lanjut juga memiliki risiko kehamilan yang meningkat. Perubahan fisiologis terkait usia seperti 

penurunan fungsi vaskular, peningkatan stres oksidatif, dan penurunan cadangan folikel 

ovarium berkontribusi terhadap peningkatan risiko komplikasi kehamilan, termasuk 

preeklampsia, diabetes gestasional, dan insufisiensi plasenta. Kondisi-kondisi ini secara 

langsung memengaruhi lingkungan intrauterin dan dapat mengganggu pertumbuhan janin 

optimal, yang pada akhirnya meningkatkan risiko stunting pada anak (Geta et al., 2022). 

Amaha dan Woldeamanuel (2021) dalam analisis multilevel yang melibatkan data dari 

Ethiopian Demographic and Health Survey tahun 2016 mendemonstrasikan bahwa usia ibu 

merupakan determinan independen dari kejadian stunting pada anak balita. Studi tersebut 
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menemukan bahwa anak yang dilahirkan dari ibu remaja memiliki risiko stunting yang secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang dilahirkan dari ibu berusia 20 hingga 

35 tahun, setelah mengontrol faktor-faktor sosial ekonomi dan demografi lainnya. Temuan 

serupa juga dilaporkan dalam berbagai studi di konteks Asia dan Afrika, yang menegaskan 

universalitas hubungan antara usia ibu dan risiko stunting. 

 

2.5 Tingkat Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan ibu merupakan determinan sosial yang sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan dan gizi anak. Berbeda dengan faktor biologis yang bersifat langsung, 

pendidikan ibu memengaruhi kejadian stunting melalui berbagai jalur mediasi yang kompleks. 

Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih 

baik tentang gizi dan kesehatan, kemampuan yang lebih besar dalam mengakses dan 

memahami informasi kesehatan, keterampilan pengambilan keputusan yang lebih baik terkait 

perawatan kesehatan diri dan anak, serta peluang ekonomi yang lebih baik yang 

memungkinkan akses terhadap makanan bergizi dan pelayanan kesehatan yang berkualitas 

(Laksono et al., 2022). Studi  Laksono et al. (2022) menyimpulkan  hubungan pendidikan ibu 

dengan stunting. Dengan menganalisis data dari 70.293 anak di bawah usia dua tahun yang 

berasal dari Survei Pemantauan Status Gizi Indonesia tahun 2017, studi ini menemukan pola 

dosis-respons yang jelas: semakin rendah tingkat pendidikan ibu, semakin tinggi risiko 

stunting pada anak. Ibu dengan pendidikan sekolah dasar atau tidak sekolah memiliki 

kemungkinan 1,587 kali lebih besar untuk memiliki anak stunting dibandingkan ibu dengan 

pendidikan perguruan tinggi (AOR: 1,587; 95% CI: 1,576-1,598). Ibu dengan pendidikan 

sekolah menengah pertama memiliki kemungkinan 1,430 kali lebih besar (AOR: 1,430; 95% 

CI: 1,420-1,440), dan ibu dengan pendidikan sekolah menengah atas memiliki kemungkinan 

1,230 kali lebih besar (AOR: 1,230; 95% CI: 1,222-1,238). Temuan ini memiliki implikasi 

kebijakan yang sangat signifikan karena menunjukkan bahwa investasi dalam pendidikan 

perempuan, terutama memastikan bahwa setiap perempuan Indonesia menyelesaikan 

setidaknya pendidikan menengah, dapat menjadi strategi jangka panjang yang efektif untuk 

menurunkan prevalensi stunting. Lebih lanjut, pendidikan ibu tidak hanya memengaruhi 

kejadian stunting melalui jalur pengetahuan gizi, tetapi juga melalui peningkatan status sosial 
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ekonomi, penundaan usia pernikahan dan kehamilan pertama, peningkatan akses terhadap 

pelayanan kesehatan, dan perbaikan praktik pemberian makan anak (Hadi et al., 2021). 

 

2.6 Kepatuhan Konsumsi Preparat Fe Selama Kehamilan 

2.6.1 Definisi dan program suplementasi zat besi 

Kepatuhan konsumsi preparat Fe atau tablet tambah darah merupakan perilaku ibu hamil dalam 

mengonsumsi suplemen zat besi dan asam folat sesuai dengan dosis dan jadwal yang 

dianjurkan selama masa kehamilan. Di Indonesia, program suplementasi tablet tambah darah 

bagi ibu hamil diatur dalam pedoman nasional yang menganjurkan konsumsi minimal 90 tablet 

selama kehamilan, dengan tujuan utama mencegah dan menanggulangi anemia defisiensi besi 

pada ibu hamil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Efektivitas program 

suplementasi ini sangat bergantung pada kepatuhan konsumsi, karena manfaat biologis zat besi 

hanya dapat diperoleh apabila tablet dikonsumsi secara teratur dan konsisten. Studi uji klinis 

acak terkontrol oleh de Kok et al. (2022) di Burkina Faso menunjukkan bahwa kepatuhan 

konsumsi suplementasi selama kehamilan yang mencapai 75 persen atau lebih berhubungan 

dengan perbaikan luaran kelahiran termasuk penurunan prevalensi berat badan lahir rendah, 

yang menggarisbawahi pentingnya kepatuhan sebagai determinan efektivitas intervensi gizi 

maternal. 

 

2.6.2 Epidemiologi Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah di Indonesia 

Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di Indonesia masih menghadapi 

tantangan yang serius. Studi berskala nasional oleh Noptriani dan Simbolon (2022) yang 

menganalisis data SDKI tahun 2017 dengan sampel 12.466 ibu melaporkan bahwa tingkat 

ketidakpatuhan konsumsi tablet tambah darah mencapai 48,47 persen. Studi tersebut juga 

menemukan bahwa kuantitas dan kualitas kunjungan antenatal care yang tidak baik, 

pemeriksaan kehamilan yang tidak dilakukan oleh tenaga kesehatan, tempat tinggal di wilayah 

perdesaan, serta status sosial ekonomi yang sangat rendah merupakan faktor-faktor yang secara 

signifikan berhubungan dengan ketidakpatuhan konsumsi tablet tambah darah, dengan 

probabilitas ketidakpatuhan mencapai 88 persen pada ibu dengan kombinasi faktor risiko 

tersebut. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Gamboa et al. (2020) yang menunjukkan bahwa 

paparan kampanye komunikasi interpersonal mengenai tablet tambah darah berhasil 
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meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil, namun belum cukup untuk mengubah 

perilaku konsumsi aktual. Kedua studi tersebut secara bersama-sama menegaskan bahwa 

kepatuhan konsumsi preparat Fe merupakan masalah perilaku kesehatan yang kompleks dan 

memerlukan pendekatan multi-level. 

 

2.6.3 Mekanisme Kepatuhan Konsumsi Preparat Fe terhadap Risiko Stunting 

Hubungan antara kepatuhan konsumsi preparat Fe dengan kejadian stunting pada anak 

dimediasi terutama melalui status anemia maternal. Ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi 

tablet tambah darah memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia defisiensi besi, yang 

selanjutnya memicu rangkaian patofisiologis berupa gangguan fungsi plasenta, penurunan 

transfer oksigen dan nutrisi ke janin, pertumbuhan intrauterin terbatas, dan pada akhirnya 

stunting pada masa balita (Nadhiroh et al., 2023). Dengan demikian, kepatuhan konsumsi 

preparat Fe dapat dipandang sebagai determinan perilaku yang berada di hulu dari determinan 

biomedis anemia maternal, sehingga analisis terhadap kepatuhan ini memberikan perspektif 

yang lebih lengkap mengenai rantai kausal pencegahan stunting melalui intervensi 

suplementasi zat besi. 

 

2.7 Pekerjaan Ibu 

2.7.1 Definisi dan Klasifikasi Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan ibu didefinisikan sebagai jenis aktivitas produktif yang dilakukan oleh ibu untuk 

memperoleh penghasilan, baik di sektor formal maupun informal. Dalam konteks penelitian 

gizi anak, pekerjaan ibu lazim diklasifikasikan berdasarkan sektor pekerjaan, antara lain tidak 

bekerja atau ibu rumah tangga, pekerjaan profesional, pekerjaan manual atau buruh, pekerjaan 

di sektor pertanian, serta wiraswasta atau perdagangan. Klasifikasi ini relevan karena jenis 

pekerjaan mencerminkan tidak hanya tingkat pendapatan, tetapi juga alokasi waktu untuk 

pengasuhan anak, akses terhadap informasi kesehatan, serta lingkungan kerja yang dapat 

memengaruhi praktik pemberian makan dan perawatan anak (Nankinga et al., 2019). 

 

2.7.2 Bukti Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi anak telah didokumentasikan dalam 

berbagai penelitian di negara berkembang. Studi oleh Nankinga et al. (2019) di Uganda yang 
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menganalisis data Uganda Demographic and Health Survey tahun 2016 menemukan bahwa 

anak dari ibu yang bekerja di sektor pertanian dan pekerjaan manual memiliki peluang stunting 

yang lebih tinggi dibandingkan anak dari ibu dengan pekerjaan profesional. Studi tersebut juga 

melaporkan bahwa anak dari ibu yang dipekerjakan oleh pihak non-keluarga memiliki peluang 

wasting dan underweight yang lebih tinggi, yang mengindikasikan peran alokasi waktu dan 

fleksibilitas kerja dalam kualitas pengasuhan. Dalam konteks Asia Selatan, Hosen et al. (2022) 

menggunakan pendekatan variabel instrumental untuk mengatasi masalah endogenitas dan 

menemukan bahwa pekerjaan ibu memiliki efek yang berbeda terhadap malnutrisi anak 

tergantung pada jenis pekerjaan dan konteks sosial ekonomi. Di Indonesia, Paramashanti dan 

Benita (2020) dalam studi potong lintang di Kabupaten Kebumen menemukan bahwa 

pekerjaan ibu di sektor pertanian berhubungan dengan peningkatan risiko stunting pada anak 

usia 6-23 bulan dengan adjusted odds ratio sebesar 3,77 (95% CI: 1,17-12,1), sementara studi 

kasus-kontrol oleh García Cruz et al. (2017) di Mozambik juga mengidentifikasi pekerjaan ibu 

sebagai salah satu determinan signifikan stunting pada anak usia 0-59 bulan. Mekanisme yang 

mendasari hubungan ini meliputi keterbatasan waktu untuk menyusui dan menyiapkan 

makanan bergizi, rendahnya pendapatan pada sektor pekerjaan tertentu, serta rendahnya 

paparan terhadap edukasi gizi pada kelompok pekerja informal. 

 

2.8 Riwayat Obstetri Ibu 

2.8.1 Definisi dan Komponen Riwayat Obstetri 

Riwayat obstetri didefinisikan sebagai rangkaian informasi mengenai pengalaman kehamilan 

dan persalinan seorang ibu sebelumnya, yang mencakup paritas atau jumlah kelahiran, jarak 

antar kehamilan, riwayat komplikasi kehamilan dan persalinan, serta riwayat keguguran atau 

kematian neonatal. Dalam penelitian epidemiologi gizi anak, riwayat obstetri merupakan 

penanda penting dari kondisi lingkungan intrauterin yang dialami anak serta kapasitas biologis 

ibu dalam mendukung kehamilan yang sehat (Lin et al., 2021). 

 

2.8.2 Bukti Hubungan Riwayat Obstetri dengan Kejadian Stunting 

Bukti ilmiah mengenai hubungan riwayat obstetri dengan pertumbuhan anak menunjukkan 

pola yang konsisten meskipun dengan nuansa yang bervariasi antar populasi. Studi retrospektif 

berskala besar oleh Lin et al. (2021) di Tiongkok yang melibatkan 746.410 kelahiran hidup 
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tunggal menemukan bahwa paritas berhubungan dengan risiko luaran kelahiran yang 

merugikan termasuk berat lahir rendah dan kecil masa kehamilan, dengan pola yang 

dimodifikasi oleh usia ibu. Analisis data Demographic and Health Survey Ghana oleh Boah et 

al. (2019) menemukan bahwa urutan kelahiran keempat atau lebih berhubungan dengan 

peluang undernutrition yang lebih tinggi pada anak balita, yang mencerminkan fenomena 

penipisan cadangan nutrisi maternal (maternal depletion) pada paritas tinggi. Di sisi lain, studi 

kohort prospektif oleh Zerfu et al. (2016) di Etiopia menunjukkan bahwa kualitas diet selama 

kehamilan, yang dipengaruhi oleh kondisi reproduksi ibu termasuk jarak kehamilan, 

berhubungan dengan penurunan risiko anemia maternal, kelahiran prematur, dan berat lahir 

rendah, yang kesemuanya merupakan jalur antara menuju stunting. Dalam kerangka DOHaD, 

riwayat obstetri yang tidak menguntungkan mencerminkan akumulasi pajanan lingkungan 

intrauterin yang suboptimal, yang memengaruhi pemrograman pertumbuhan janin dan 

kerentanan anak terhadap stunting di kemudian hari (Widyawati & Ristandiati, 2026). 

2.6 Kerangka Teori 

Penelitian ini didasarkan pada kerangka teori Developmental Origins of Health and 

Disease (DOHaD) yang diusulkan oleh Barker dan dikembangkan lebih lanjut oleh berbagai 

peneliti di seluruh dunia. Kerangka DOHaD menyatakan bahwa pajanan lingkungan selama 

periode kritis perkembangan janin dan neonatal, termasuk status gizi dan kondisi kesehatan 

ibu selama kehamilan, dapat secara permanen memprogram struktur dan fungsi organ tubuh 

melalui mekanisme epigenetik. Pemrograman janin ini memengaruhi kerentanan individu 

terhadap berbagai penyakit kronis di kemudian hari, termasuk penyakit kardiovaskular, 

diabetes mellitus tipe 2, obesitas, dan sindrom metabolik (Widyawati & Ristandiati, 2026). 

Kerangka DOHaD dikaitkan dengan konteks stunting  menjelaskan bahwa anemia pada 

kehamilan menyebabkan gangguan transfer nutrisi dan oksigen melalui plasenta yang 

mengakibatkan adaptasi metabolik janin berupa penghematan energi dan redistribusi aliran 

darah ke organ-organ vital dengan mengorbankan pertumbuhan somatik. Adaptasi ini, 

meskipun bersifat protektif dalam jangka pendek untuk menjamin kelangsungan hidup janin 

dalam lingkungan intrauterin yang suboptimal, menghasilkan konsekuensi jangka panjang 

berupa pertumbuhan linier yang terhambat dan peningkatan risiko penyakit metabolik. Status 

gizi ibu yang kurang (LILA rendah) memperburuk kondisi ini dengan membatasi ketersediaan 

substrat energi dan protein yang diperlukan untuk pertumbuhan janin. Usia ibu yang ekstrem 
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menambah beban melalui penurunan efisiensi fisiologis sistem reproduksi dan plasenta. 

Sementara itu, tingkat pendidikan ibu yang rendah beroperasi pada level yang lebih distal 

dengan membatasi pengetahuan, akses, dan kemampuan ibu untuk mengoptimalkan status gizi 

dan kesehatannya selama kehamilan.  

  

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori DOHaD 
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BAB III METODE PENELITIAN 

 

Kerangka konsep penelitian  

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional 

atau potong lintang. Desain cross-sectional memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi 

pola hubungan antara anemia pada kehamilan, status gizi ibu (LILA), usia ibu, dan tingkat 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan secara efisien. Desain 

ini juga sesuai dengan karakteristik data yang tersedia dalam sistem Sigizi Kesga yang 

merekam data secara cross-sectional.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Cisarua, Desa Kertawangi, 

Kabupaten Bandung, Provinsi Jawa Barat. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada 

beberapa pertimbangan strategis. Pertama, Kabupaten Bandung merupakan salah satu wilayah 

dengan populasi besar di Jawa Barat yang memiliki prevalensi stunting yang masih 

memerlukan intervensi berkelanjutan. Kedua, Puskesmas Cisarua telah mengimplementasikan 

sistem pencatatan dan pelaporan Sigizi Kesga secara relatif lengkap, yang memungkinkan 

ekstraksi data sekunder dengan kualitas yang memadai. Ketiga, karakteristik sosio-demografis 

wilayah kerja puskesmas ini yang mencakup area semi-perkotaan dan semi-pedesaan 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang representatif tentang determinan stunting pada 

populasi dengan akses pelayanan kesehatan yang bervariasi. Penelitian direncanakan 

berlangsung dalam 8  bulan, dari persiapan hingga penyusunan laporan akhir. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi target adalah seluruh anak usia 24-59 tahun yang terdata di Sigizi Kesga wilayah 

kerja Puskesmas Cisarua,  Kabupaten Bandung dari bulan Januari-Juni 2026.  

3.4 Perhitungan Besar Sampel 

Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi untuk desain cross-

sectional dengan tingkat kepercayaan 95% (𝑍 = 1,96), tingkat presisi absolut 10% (𝑑 = 0,1), 

dan proporsi estimasi kejadian stunting berdasarkan data prevalensi di lokasi penelitian sebesar 

30,8% (𝑝 = 0,308). Berdasarkan perhitungan tersebut: 

 

  

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi 

1. Ibu yang memiliki anak usia 24-59 bulan yang terdafrat dalam sistem Sigizi kesga di 

Puskesmas Cisarua, Kabupaten Bandung Barat 

2. Ketersediaan data yang lengkap meliputi data kadar Hb Ibu saat hamil, LILA Ibu saat 

hamil, usia ibu, tingkat pendidikan ibu dan data status stunting pada anak usia 24-59 

bulan  

Kriteria Eksklusi 

1. Ibu dengan balita yang memiliki kelainan kongenital yang mempengaruhi 

pertumbuhan 

2. Ibu dengan riwayat penyakit kronis seperti DM tipe 1, hipertensi kronis, penyakit ginjal 

kronis atau penyakit jantung bawaan  
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3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Penelitian ini memiliki tujuh variabel independen dan satu variabel dependen. Definisi 

operasional masing-masing variabel ditetapkan untuk memastikan konsistensi pengukuran dan 

memungkinkan replikasi penelitian. 

 

Variabel Independen :  

1. Anemia pada Kehamilan. Anemia pada kehamilan didefinisikan sebagai kondisi 

penurunan kadar hemoglobin dalam darah ibu hamil di bawah batas normal yang 

ditetapkan oleh World Health Organization. Secara operasional, anemia pada 

kehamilan ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin ibu selama kehamilan yang 

tercatat dalam data Sigizi Kesga. Ibu hamil dikategorikan mengalami anemia jika kadar 

hemoglobin kurang dari 11 g/dL pada trimester pertama dan ketiga, atau kurang dari 

10,5 g/dL pada trimester kedua sesuai kriteria WHO. Kategori variabel ini adalah 

anemia (kode 1) dan tidak anemia (kode 0). Skala pengukuran yang digunakan adalah 

nominal. 

2. Status Gizi Ibu Selama Kehamilan (LILA). Status gizi ibu selama kehamilan adalah 

kondisi yang mencerminkan kecukupan asupan energi dan protein untuk mendukung 

pertumbuhan janin. Secara operasional, status gizi ibu diukur berdasarkan LILA yang 

tercatat dalam data Sigizi Kesga. Ibu dikategorikan mengalami Kurang Energi Kronis 

(KEK) jika LILA kurang dari 23,5 sentimeter, dan tidak KEK jika LILA sama dengan 

atau lebih dari 23,5 sentimeter. Kategori variabel ini adalah KEK (kode 1) dan tidak 

KEK (kode 0). Skala pengukuran yang digunakan adalah nomimal.  

3.  Usia Ibu. Usia ibu adalah usia kronologis ibu pada saat kehamilan, yang memengaruhi 

kapasitas fisiologis dalam mendukung pertumbuhan janin. Secara operasional, usia ibu 

dihitung berdasarkan selisih antara tanggal lahir ibu dan tanggal kelahiran anak yang 

tercatat dalam data Sigizi Kesga. Ibu dikategorikan dalam usia berisiko jika usia ibu 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, dan usia tidak berisiko jika usia ibu antara 

20 hingga 35 tahun. Kategori variabel ini adalah usia berisiko (kode 1) dan usia tidak 

berisiko (kode 0). Skala pengukuran yang digunakan adalah nominal. 

4.  Tingkat Pendidikan Ibu. Secara konseptual, tingkat pendidikan ibu adalah jenjang 

pendidikan formal terakhir yang ditempuh, yang mencerminkan kapasitas kognitif dan 
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literasi kesehatan ibu. Secara operasional, tingkat pendidikan ibu dikategorikan 

menjadi pendidikan rendah (tidak pernah sekolah, tidak tamat Sekolah Dasar, atau 

tamat Sekolah Dasar) dan pendidikan tinggi (tamat Sekolah Menengah Pertama, 

Sekolah Menengah Atas, atau Perguruan Tinggi). Kategori variabel ini adalah 

pendidikan rendah (kode 1) dan pendidikan tinggi (kode 0). Skala pengukuran yang 

digunakan adalah nominal. 

5.  Kepatuhan Konsumsi Preparat Fe Selama Kehamilan. Kepatuhan konsumsi preparat 

Fe  didefinisikan sebagai tingkat ketaatan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah sesuai dengan dosis dan frekuensi yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan selama 

masa kehamilan. Secara operasional, kepatuhan diukur melalui wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner yang menanyakan jumlah tablet tambah darah yang 

dikonsumsi selama kehamilan, dengan kategori patuh jika ibu mengonsumsi 90 tablet 

atau lebih selama kehamilan (kode 1), dan tidak patuh jika mengonsumsi kurang dari 

90 tablet (kode 0), mengacu pada rekomendasi program nasional suplementasi zat besi 

bagi ibu hamil (Noptriani & Simbolon, 2022). Skala pengukuran adalah nominal. 

6. Pekerjaan Ibu. Pekerjaan ibu didefinisikan sebagai jenis aktivitas produktif yang 

dilakukan ibu untuk memperoleh penghasilan. Secara operasional, pekerjaan ibu 

dikategorikan menjadi tidak bekerja atau ibu rumah tangga (kode 0), dan bekerja (kode 

1), dengan rincian sektor pekerjaan yang dikumpulkan melalui wawancara, meliputi 

pekerjaan profesional, buruh atau pekerjaan manual, sektor pertanian, dan wiraswasta 

atau perdagangan, merujuk pada klasifikasi yang digunakan oleh Nankinga et al. (2019) 

dan Paramashanti dan Benita (2020). Skala pengukuran adalah nominal. 

7. Riwayat Obstetri. Riwayat obstetri  didefinisikan sebagai rangkaian informasi 

mengenai pengalaman kehamilan dan persalinan ibu sebelumnya. Secara operasional, 

riwayat obstetri diukur melalui gabungan indikator paritas dan jarak kelahiran yang 

diperoleh dari data Sigizi Kesga dan wawancara, dengan kategori berisiko jika ibu 

memiliki paritas lebih dari tiga anak atau jarak kelahiran kurang dari dua tahun atau 

terdapat riwayat komplikasi obstetri (kode 1), dan tidak berisiko jika paritas tiga atau 

kurang dengan jarak kelahiran dua tahun atau lebih tanpa riwayat komplikasi (kode 0), 

merujuk pada indikator yang digunakan oleh Lin et al. (2021) dan Boah et al. (2019). 

Skala pengukuran adalah nominal. 
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Variabel dependen penelitian ini Adalah kejadian stunting pada anak usia 24-59 Bulan. 

Stunting  merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita yang ditandai dengan tinggi badan 

menurut usia di bawah minus dua standar deviasi dari median standar pertumbuhan WHO. 

Secara operasional, kejadian stunting pada balita ditentukan berdasarkan nilai z-score tinggi 

badan menurut usia (TB/U) yang tercatat dalam data Sigizi Kesga atau melalui pengukuran 

antropometri ulang. Balita dikategorikan stunting jika nilai z-score TB/U kurang dari minus 

dua standar deviasi, dan tidak stunting jika nilai z-score TB/U sama dengan atau lebih dari 

minus dua standar deviasi. Kategori variabel ini adalah stunting (kode 1) dan tidak stunting 

(kode 0). Skala pengukuran yang digunakan adalah nominal. 

 

3.7 Sumber Data dan Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder  Data Sekunder diperoleh dari sistem 

informasi gizi dan kesehatan ibu dan anak (Sigizi Kesga) yang dikelola oleh Puskesmas 

Cisarua dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung. Data yang diekstrak dari Sigizi Kesga 

meliputi data status gizi balita yang mencakup tinggi badan, berat badan, dan nilai z-score 

TB/U; data kadar hemoglobin ibu selama periode kehamilan, data LILA ibu yang diukur pada 

kunjungan antenatal care pertama, kepatuhan konsumsi preparate Fe dan karakteristik ibu (usia   

tingkat pendidikan, pekerjaan, riwayat obstetrik) yang dicatat pada register kohort ibu. 

 

3.8  Analisis Data 

Data yang telah terkumpul diolah melalui serangkaian tahapan untuk memastikan kualitas dan 

validitas data sebelum analisis. Tahapan pengolahan data meliputi editing atau pemeriksaan 

kelengkapan dan konsistensi isian data, coding atau pemberian kode numerik pada setiap 

kategori variabel untuk memfasilitasi analisis statistik, entry data ke dalam perangkat lunak 

statistik, dan cleaning data atau pemeriksaan ulang terhadap data yang telah dimasukkan untuk 

mendeteksi dan mengoreksi kesalahan entri atau nilai yang tidak logis (outlier). 

 

Analisis data dilakukan dalam dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan proporsi dari setiap 

variabel penelitian, baik variabel independen maupun variabel dependen. Hasil analisis 
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univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang disertai dengan narasi 

deskriptif. Variabel yang dianalisis secara univariat meliputi kejadian stunting pada balita, 

anemia pada kehamilan, status gizi ibu (LILA), usia ibu, dan tingkat pendidikan ibu. 

 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara masing-masing variabel 

independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square 

karena seluruh variabel dalam penelitian ini berskala pengukuran nominal atau kategorik. 

Tingkat kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah nilai p kurang dari 0,05 (alpha 

5 persen), yang berarti bahwa hubungan antara variabel independen dan dependen dianggap 

signifikan secara statistik apabila nilai p yang diperoleh dari uji chi-square kurang dari 0,05. 

Selain nilai p, analisis bivariat juga menghitung odds ratio(OR) dengan confidence interval 

(CI) 95 persen untuk mengestimasi kekuatan hubungan antara masing-masing faktor maternal 

dengan kejadian stunting. Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel silang dua kali 

dua yang menampilkan distribusi frekuensi, nilai p, OR, dan CI 95 persen. 

 

3.9 Jadwal Penelitian 

Pelaksanaan penelitian direncanakan berlangsung selama delapan  bulan, dimulai dari bulan 

Oktober 2026 hingga Mei 2027. Pada bulan Agustus-September 2026, kegiatan difokuskan 

pada pengurusan perizinan etik dan administratif, koordinasi dengan pihak puskesmas, dan 

persiapan instrumen penelitian. Pada bulan Oktober-Desember 2026. dilakukan pengumpulan 

data sekunder dari sistem Sigizi Kesga.. Pada bulan Januari-Februari 2027, dilakukan 

pengolahan data, analisis univariat dan bivariat, serta interpretasi hasil. Pada bulan Maret-Mei 

2027, kegiatan dipusatkan pada penyusunan laporan monev, akhir dan pembuatan manuskrip 

publikasi penelitian.  
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