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Latar Belakang: Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang masih tinggi
Diterima Redaksi: 30 Juni 2025 di Indonesia dan berdampak pada pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif
Revisi Akhir: 28 Juli 2025 anak. Faktor maternal, khususnya status gizi ibu saat kehamilan, diduga memiliki
Diterbitkan Online: 29 Juli 2025 peran signifikan terhadap risiko terjadinya stunting. Penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian stunting pada anak
usia 24-59 bulan di Kecamatan Padangsidimpuan Selatan. Metode: Penelitian

KATA KUNCI menggunakan desain cross-sectional dengan sampel sebanyak 219 ibu dan anak
balita yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan
Anak melalui wawancara terstruktur dan pengukuran antropometri. Status gizi ibu hamil
Gizi ditelusuri melalui riwayat berat badan dan tinggi badan saat hamil, sedangkan status
Ibu Hamil stunting anak ditentukan berdasarkan z-score TB/U menggunakan standar WHO.
Prediktor Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat (uji chi-square), dan multivariat
Stunting (regresi logistik). Hasil: Prevalensi stunting dalam penelitian ini adalah 29,2%. Ibu
dengan status gizi KEK memiliki risiko 3,7 kali lebih besar melahirkan anak stunting
KORESPONDENSI dibandingkan ibu dengan gizi normal (p < 0,001). Anemia saat hamil (OR =24;p =
0,004) dan pendidikan ibu < SMP (OR = 1,9; p = 0,042) juga menunjukkan hubungan
Phone: +62 821-6538-0405 yang bermakna dengan kejadian stunting. Kesimpulan: Status gizi ibu hamil
o . merupakan prediktor utama dalam kejadian stunting. Temuan ini menggarisbawahi
E-mail: minahpane.17sept@gmail.com . . Lo . . . . .
pentingnya intervensi gizi terpadu sejak masa kehamilan sebagai strategi kunci dalam
percepatan penurunan stunting, khususnya di tingkat komunitas melalui pendekatan
promotif dan preventif berbasis bukti.
PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi tantangan serius dalam pembangunan kesehatan masyarakat Indonesia. Berdasarkan hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 21,5%, menandai penurunan dari tahun-
tahun sebelumnya namun masih berada di atas ambang batas toleransi yang ditetapkan oleh WHO (<20%). Angka ini
mencerminkan bahwa satu dari lima anak balita Indonesia mengalami gangguan pertumbuhan kronis. Stunting tidak
hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga berisiko menurunkan fungsi kognitif, daya tahan tubuh, dan
kapasitas produktivitas di masa depan. Lebih jauh, stunting telah dikaitkan dengan siklus kemiskinan antargenerasi,
menjadikannya isu yang tidak hanya bersifat medis tetapi juga sosial dan ekonomi. Oleh sebab itu, percepatan penurunan
stunting menjadi prioritas utama dalam program nasional percepatan pembangunan sumber daya manusia (Soliman et al.,
2021).

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan yang berada di
bawah standar menurut umur. Menurut World Health Organization (WHO) 2021, stunting ditetapkan bila nilai z-score
indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi dari median pertumbuhan anak global WHO.
Kondisi ini mencerminkan gangguan pertumbuhan jangka panjang yang diakibatkan oleh kekurangan gizi kronis,
terutama yang terjadi selama periode kritis pertumbuhan sejak dalam kandungan hingga usia dua tahun. Anak yang
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mengalami stunting tidak hanya memiliki postur tubuh yang lebih pendek dari rata-rata usianya, tetapi juga berisiko
mengalami keterlambatan perkembangan kognitif, gangguan sistem imun, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular
di usia dewasa seperti diabetes dan hipertensi (Mustakim et al., 2022). Dalam jangka panjang, stunting dapat menurunkan
performa akademik, kapasitas belajar, dan produktivitas ekonomi saat dewasa, bahkan berdampak pada berkurangnya
potensi pendapatan dan kualitas hidup. Oleh karena itu, stunting tidak hanya menjadi masalah kesehatan individu, tetapi
juga mengancam kualitas sumber daya manusia dan pembangunan nasional secara keseluruhan (Nzayirambaho, 2022).

Stunting pada anak balita merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial, di mana berbagai faktor berkontribusi secara
langsung maupun tidak langsung terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan tersebut. Faktor risiko langsung mencakup
asupan gizi yang tidak adekuat dalam jangka panjang, infeksi berulang, serta pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak
sesuai. Sementara itu, faktor tidak langsung meliputi tingkat pendidikan ibu, status sosial ekonomi keluarga, kondisi
lingkungan seperti sanitasi dan air bersih, hingga akses terhadap pelayanan kesehatan dasar. Di antara sekian banyak
faktor tersebut, status gizi ibu selama kehamilan memegang peran penting dan mendasar (Vaivada et al., 2020). Gizi ibu
yang tidak optimal, seperti kekurangan energi kronis (KEK) atau anemia, dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
janin yang berujung pada berat badan lahir rendah (BBLR), yang diketahui sebagai faktor prediktif awal terhadap kejadian
stunting. Selain itu, ibu hamil dengan status gizi buruk cenderung memiliki cadangan zat gizi yang rendah, termasuk zat
besi, asam folat, dan protein, yang semuanya berperan penting dalam pembentukan dan pematangan organ tubuh janin.
Oleh karena itu, intervensi status gizi ibu sejak masa kehamilan menjadi langkah krusial untuk mencegah terjadinya
stunting secara lebih dini dan berkelanjutan (Sartika et al., 2021).

Konsep 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan kerangka teoritis yang menekankan pentingnya periode sejak
pembuahan hingga anak berusia dua tahun sebagai fase kritis dalam menentukan kualitas tumbuh kembang anak di masa
depan. Selama periode ini, proses pembentukan organ tubuh, pematangan sistem saraf pusat, serta pertumbuhan fisik dan
kognitif berlangsung sangat cepat dan tidak dapat diulang Kembali (Alifah & Trimurtini, 2024). Gangguan gizi pada masa
ini, meskipun bersifat ringan dan berlangsung singkat, dapat berdampak permanen terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Dalam konteks HPK, gizi ibu selama kehamilan menjadi salah satu determinan utama karena secara
langsung memengaruhi kualitas pertumbuhan janin. Ibu dengan status gizi yang baik akan memiliki cadangan energi dan
zat gizi mikro yang cukup untuk mendukung perkembangan otak, organ vital, serta jaringan tubuh janin secara optimal.
Sebaliknya, kekurangan zat gizi selama kehamilan, terutama zat besi, asam folat, dan protein, berkontribusi pada
gangguan pertumbuhan intrauterin yang dapat berlanjut menjadi stunting pada usia balita. Oleh karena itu, intervensi gizi
yang tepat sasaran selama kehamilan merupakan investasi jangka panjang yang strategis dalam pencegahan stunting dan
peningkatan kualitas sumber daya manusia (Sari & Sartika).

Pemerintah Indonesia telah menetapkan percepatan penurunan stunting sebagai prioritas nasional dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan mengintegrasikannya dalam berbagai kebijakan lintas sektor.
Melalui program Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (Stranas Stunting), intervensi dilakukan secara
spesifik maupun sensitif. Intervensi spesifik meliputi peningkatan cakupan pelayanan antenatal care (ANC), pemberian
tablet tambah darah (TTD), suplementasi zat gizi mikro, dan pemantauan status gizi ibu hamil. Sementara itu, intervensi
sensitif mencakup penyediaan air bersih, sanitasi layak, pendidikan gizi, serta perlindungan social (Agri et al., 2024).
Meski demikian, efektivitas intervensi tersebut belum optimal, terutama di wilayah-wilayah dengan keterbatasan sumber
daya dan rendahnya kesadaran masyarakat. Tantangan utama yang dihadapi antara lain adalah rendahnya kepatuhan
konsumsi TTD, tidak meratanya cakupan layanan ANC berkualitas, serta minimnya pemantauan gizi ibu hamil berbasis
data. Selain itu, pendekatan intervensi sering kali belum mempertimbangkan kondisi lokal dan belum cukup berbasis
bukti empirik di tingkat daerah. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian kontekstual yang dapat memperkuat strategi
pencegahan stunting melalui pendekatan berbasis bukti, terutama dengan menelaah faktor-faktor maternal sejak
kehamilan.

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan merupakan salah satu wilayah di Provinsi Sumatera Utara yang masih menghadapi
tantangan gizi, termasuk prevalensi balita pendek yang cukup tinggi menurut laporan profil kesehatan daerah. Hasil
laporan tahunan Puskesmas menunjukkan adanya proporsi ibu hamil dengan status gizi kurang serta kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah yang rendah. Meskipun intervensi telah dilaksanakan melalui program nasional maupun regional,
data lokal yang secara spesifik menghubungkan status gizi ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59
bulan di wilayah ini masih terbatas. Minimnya kajian empirik berbasis daerah mengakibatkan intervensi sering kali
dilakukan secara seragam tanpa mempertimbangkan keragaman determinan lokal. Padahal, pemahaman mendalam
terhadap faktor risiko maternal seperti status gizi ibu hamil sangat penting untuk membentuk intervensi yang lebih tepat

https://doi.org/10.56211/pubhealth.v4i1.1026 Nikmah Kemalasari Pane 47



https://doi.org/10.56211/pubhealth.v4i1.1026

NIKMAH KEMALASARI PANE / PUBHEALTH JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT - VOL. 4 No. 1 (2025) Episi JuLl ISSN: 2830-7224 (ONLINE)

sasaran dan berkelanjutan. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara status gizi ibu hamil dan kejadian stunting pada anak usia 24—59 bulan di Kecamatan Padangsidimpuan Selatan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam perumusan strategi pencegahan stunting berbasis bukti
di tingkat lokal.

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Stunting

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis yang dialami oleh anak dalam jangka waktu
panjang, terutama pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). WHO menetapkan stunting apabila anak memiliki
nilai z-score indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) di bawah -2 SD dari median standar pertumbuhan WHO. Stunting
tidak hanya berdampak pada tinggi badan anak, melainkan juga berkaitan dengan keterlambatan perkembangan otak,
rendahnya kapasitas belajar, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes dan hipertensi pada usia
dewasa (WHO, 2021). Dalam konteks pembangunan manusia, stunting mengakibatkan turunnya produktivitas,
pendapatan ekonomi yang lebih rendah, dan meningkatnya beban kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, pencegahan
stunting menjadi salah satu indikator utama keberhasilan pembangunan kesehatan dan sosial di Indonesia (Chawa et al.,
2024).

Faktor Risiko Stunting

Stunting disebabkan oleh interaksi berbagai faktor, baik yang bersifat langsung maupun tidak langsung. Faktor langsung
meliputi rendahnya asupan energi dan protein, infeksi berulang, serta pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak sesuai
kebutuhan usia. Sedangkan faktor tidak langsung mencakup rendahnya pendidikan ibu, kemiskinan, buruknya sanitasi
lingkungan, dan rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan dasar (UNICEF, 2020). Studi oleh Mulyaningsih et al
(2021) menunjukkan bahwa anak yang mengalami infeksi berulang, terutama diare dan ISPA, berisiko lebih tinggi
mengalami gangguan pertumbuhan. Selain itu, praktek pengasuhan yang kurang optimal serta ketidaktahuan orang tua
tentang pemenuhan kebutuhan gizi juga menjadi determinan penting. Meskipun faktor lingkungan dan sosial berperan
besar, bukti-bukti ilmiah terkini menunjukkan bahwa status gizi ibu selama kehamilan memiliki dampak fundamental
dalam memulai rantai penyebab stunting sejak masa prenatal.

Status Gizi Ibu Hamil dan Pengaruhnya terhadap Anak

Status gizi ibu hamil sangat menentukan pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu yang mengalami kekurangan energi
kronis (KEK) atau anemia saat kehamilan memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) dan panjang badan lahir yang pendek, yang merupakan indikator awal dari potensi stunting (Sari & Sartika,
2021). Selain itu, kekurangan zat gizi mikro seperti zat besi, seng, dan asam folat dapat mengganggu perkembangan
sistem saraf pusat dan fungsi metabolisme janin. Mate et al. (2021) menunjukkan bahwa intervensi gizi pada ibu hamil,
jika diberikan secara tepat waktu dan konsisten, dapat menurunkan prevalensi stunting hingga 20%. Hal ini menunjukkan
bahwa kondisi gizi ibu merupakan faktor prediktif yang signifikan terhadap status gizi anak di masa balita. Oleh sebab
itu, peningkatan status gizi ibu tidak hanya berpengaruh terhadap kesehatan kehamilan, tetapi juga merupakan bentuk
investasi awal dalam pencegahan stunting jangka panjang.

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)

Periode 1000 HPK mencakup waktu sejak konsepsi hingga anak berusia dua tahun, dan dikenal sebagai jendela emas
dalam perkembangan manusia. Kerusakan yang terjadi pada masa ini bersifat permanen dan tidak dapat diperbaiki di
kemudian hari. Pada masa kehamilan, terjadi proses pembentukan jaringan dan organ vital janin. Nutrisi yang tidak
mencukupi selama masa ini dapat menyebabkan hambatan pertumbuhan intrauterin (IUGR) yang kemudian berkembang
menjadi stunting (Kemenkes RI, 2021). Setelah lahir, kebutuhan gizi anak tetap tinggi seiring pertumbuhan yang pesat,
dan ketidaktepatan dalam pemberian makanan pendamping ASI dapat memperparah risiko gizi kurang. WHO dan
Kemenkes RI menekankan pentingnya intervensi gizi dimulai sejak sebelum hamil, khususnya melalui pemberian TTD,
pemantauan berat badan ibu hamil, serta edukasi gizi secara intensif. Dengan demikian, 1000 HPK menjadi periode kunci
yang sangat menentukan keberhasilan intervensi pencegahan stunting.

Studi Terkait

Berbagai studi di Indonesia telah mendokumentasikan hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian stunting pada
anak. Nadhiroh et al. (2023) menemukan bahwa ibu dengan KEK memiliki peluang 2,1 kali lebih besar untuk melahirkan
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anak stunting dibandingkan ibu dengan status gizi normal. Studi lain oleh Herliana dan Supariasa (2020) menunjukkan
bahwa anemia saat hamil berkorelasi dengan panjang badan lahir dan pertumbuhan anak usia di bawah lima tahun.
Penelitian oleh Rahayu et al. (2021) di Jawa Tengah juga menyimpulkan bahwa ibu dengan IMT rendah saat hamil
memiliki risiko lebih tinggi melahirkan anak dengan BBLR dan tinggi badan pendek.

Namun, sebagian besar penelitian tersebut berfokus pada populasi perkotaan yang memiliki akses lebih baik terhadap
fasilitas kesehatan, edukasi gizi, dan sumber daya ekonomi yang mendukung perilaku hidup sehat. Kondisi ini tidak
sepenuhnya mencerminkan Padangsidimpuan Selatan, meskipun secara geografis terletak relatif dekat dari pusat kota.
Wilayah ini memiliki karakteristik sosial budaya yang lebih tradisional, termasuk dalam hal pola konsumsi pangan,
kepercayaan terhadap praktik kehamilan, serta keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan kesehatan. Selain itu,
perbedaan dalam tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi masyarakat menyebabkan variasi dalam pengetahuan dan
perilaku terkait gizi kehamilan dan perawatan kehamilan secara umum. Faktor-faktor ini dapat memengaruhi efektivitas
intervensi gizi yang berbasis nasional apabila tidak disesuaikan dengan kondisi lokal. Oleh karena itu, studi berbasis
daerah seperti ini penting untuk menghasilkan bukti yang lebih kontekstual dan relevan dalam menyusun strategi
pencegahan stunting di tingkat komunitas.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian stunting pada anak usia 24—59 bulan. Penelitian dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas di Kecamatan Padangsidimpuan Selatan, Provinsi Sumatera Utara, selama tiga bulan, yaitu pada
bulan September hingga November 2025. Tahapan penelitian meliputi perizinan, penyusunan dan uji coba instrumen,
pelatihan enumerator, pengumpulan data lapangan, entri dan validasi data, analisis statistik, serta penyusunan laporan
hasil penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia 24—59 bulan dan berdomisili di Kecamatan
Padangsidimpuan Selatan. Berdasarkan data dari Puskesmas, jumlah populasi ibu pada kelompok tersebut adalah
sebanyak 483 orang. Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin, dengan tingkat kesalahan
(margin of error) 5%:

N
n=——-=
14+ N (e)?
n = 483 483 483
T 1+483(0.05)2 1+1.2075  2.2075

~ 218,8 (1

Pembulatan keatas, dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 219 responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan ketersediaan
dan kesediaan mereka untuk diwawancarai saat berada di lokasi pengumpulan data, seperti posyandu atau rumah tangga.
Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 24-59 bulan, pernah melakukan pemeriksaan
kehamilan di fasilitas kesehatan, dan bersedia menjadi responden. Responden dikecualikan apabila memiliki riwayat
penyakit kronis selama kehamilan atau anak yang menderita kelainan kongenital yang memengaruhi pertumbuhan.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada anak usia 24—59 bulan, yang ditentukan berdasarkan
hasil pengukuran tinggi badan menggunakan alat antropometri standar dan dibandingkan dengan kurva WHO. Anak
dikategorikan stunting apabila nilai z-score indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) berada di bawah -2 standar deviasi.
Variabel independen meliputi status gizi ibu saat hamil (berdasarkan berat badan dan tinggi badan saat kehamilan),
riwayat anemia saat hamil, usia ibu saat kehamilan, pendidikan ibu, kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
jarak kehamilan, dan jumlah kunjungan antenatal care (ANC).

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner, pengukuran antropometri, serta
penelusuran informasi dari buku KIA atau dokumen medis terkait. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan
perangkat lunak statistik. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden. Analisis
bivariat menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan antara variabel independen dan kejadian stunting.
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Selanjutnya, analisis multivariat menggunakan regresi logistik dilakukan untuk mengetahui faktor yang paling
berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini menyajikan temuan utama dari penelitian mengenai hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian stunting
pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Padangsidimpuan Selatan. Data yang disajikan meliputi karakteristik
responden, prevalensi stunting, hasil analisis hubungan antara variabel independen dan dependen menggunakan uji chi-
square, serta analisis multivariat dengan regresi logistik untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh. Hasil ini
kemudian dianalisis dan dibahas dengan mengacu pada teori serta temuan penelitian sebelumnya, guna memperkuat
interpretasi ilmiah dan implikasi praktis dari studi ini.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Responden (n=219)

Karakteristik Kategori f %
Usia Ibu Saat Hamil <20 tahun 18 8,2%
20-35 tahun 169 77,2%
>35 tahun 32 14,6%
Status Gizi Ibu Hamil Normal 152 69,4%
KEK 67 30,6%
Anemia Saat Hamil 69,4% 91 41,6%
30,6% 128 58,4%
Pendidikan Ibu <SMP 83 37,9%
>SMA 136 62,1%
Kepemilikan JKN Ya 186 84,9%
Tidak 33 15,1%
Ya 173 79,0%
Tidak 46 21,0%

Mayoritas responden memiliki karakteristik yang mendukung akses terhadap layanan kesehatan, seperti pendidikan
minimal setingkat SMA dan kepemilikan JKN. Namun, proporsi ibu dengan KEK dan anemia masih cukup tinggi,
mengindikasikan bahwa akses belum selalu berbanding lurus dengan kualitas status gizi selama kehamilan.

Tabel 2. Distribusi Kejadian Stunting Anak Usia 24-59 Bulan

Status Gizi Anak f %
Stunting (TB/U < -2 SD) 64 29,2%
Tidak Stunting 155 70,8%

Angka ini menunjukkan bahwa hampir 1 dari 3 anak balita di wilayah penelitian mengalami gangguan pertumbuhan
kronis. Ini menandakan bahwa upaya penanggulangan stunting di wilayah Padangsidimpuan Selatan masih memerlukan
pendekatan yang lebih efektif, terutama yang menyasar determinan sejak masa kehamilan.

Tabel 3. Hubungan Antara Status Gizi Ibu dan Kejadian Stunting

Status Gizi Ibu Stunting Tidak Stunting  Total p-value
Normal 29 (19,1%) 123 (80,9%) 152
KEK 35 (52,2%) 32 (47,8%) 67 0,000

Perbedaan distribusi stunting yang mencolok antara kelompok ibu dengan gizi normal dan yang mengalami KEK
menandakan bahwa masalah gizi maternal bukan sekadar persoalan individual, melainkan salah satu indikator penting
keberhasilan sistem pelayanan gizi ibu hamil di tingkat komunitas.

Tabel 4. Hasil Regresi Logistik Variabel yang Berpengaruh terhadap Stunting

Variabel OR 95% CI p-value
Status Gizi Ibu (KEK) 3,7 2,0-6,8 < 0,001
Anemia Saat Hamil 2.4 1,3-4,3 0,004
Pendidikan Ibu (< SMP) 1,9 1,0-3,5 0,042
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Status gizi ibu saat hamil muncul sebagai prediktor paling kuat dalam model, bahkan setelah dikontrol oleh anemia dan
pendidikan ibu. Hal ini menguatkan pentingnya intervensi hulu yang fokus pada pemenuhan gizi ibu sebagai strategi
jangka panjang untuk mencegah stunting.

Hubungan antara Status Gizi Ibu Hamil dan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi ibu hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting
pada anak usia 24-59 bulan. Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK) memiliki risiko 3,7 kali lebih
besar melahirkan anak stunting dibandingkan ibu dengan status gizi normal (OR = 3,7; CI 95% = 2,0-6,8; p = 0,001).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Jain et al. (2022) yang menyatakan bahwa KEK meningkatkan risiko stunting karena
berkontribusi terhadap pertumbuhan janin yang tidak optimal sejak dalam kandungan. Kekurangan energi dan zat gizi
mikro selama masa kehamilan menghambat pembentukan jaringan tubuh, mempengaruhi panjang badan lahir, dan
meningkatkan risiko berat badan lahir rendah (BBLR), yang semuanya merupakan faktor prediktif awal dari stunting.

Studi dari Marshall et al. (2022) juga mendukung temuan ini, dengan menyatakan bahwa ibu dengan gizi buruk selama
hamil cenderung memiliki bayi dengan gangguan pertumbuhan intrauterin (IUGR). Dalam konteks 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), intervensi gizi pada ibu merupakan tahap kritis yang menentukan masa depan kesehatan dan tumbuh
kembang anak. Oleh karena itu, status gizi ibu hamil tidak hanya menjadi faktor prediksi stunting, tetapi juga indikator
efektivitas pelayanan kesehatan ibu di masyarakat.

Hubungan antara Anemia Saat Hamil dan Kejadian Stunting

Penelitian ini juga menemukan bahwa anemia saat hamil berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Ibu hamil
yang mengalami anemia memiliki risiko 2,4 kali lebih besar untuk melahirkan anak stunting dibandingkan ibu yang tidak
mengalami anemia (OR = 2,4; CI 95% = 1,3-4,3; p = 0,004). Hal ini memperkuat temuan dari Ricci et al (2020) yang
menyebutkan bahwa kadar hemoglobin ibu berpengaruh langsung terhadap oksigenasi dan nutrisi janin. Anemia dapat
menyebabkan hipoksia janin, menghambat pembelahan sel, dan mengganggu pembentukan jaringan tubuh secara normal.

Fakta ini menunjukkan bahwa program suplementasi zat besi pada ibu hamil belum sepenuhnya efektif
diimplementasikan. Tingginya prevalensi anemia juga sering dikaitkan dengan rendahnya kepatuhan minum tablet
tambah darah (TTD), yang bisa dipengaruhi oleh mual muntah saat hamil, minimnya edukasi dari tenaga kesehatan, atau
kurangnya motivasi dari keluarga. Dengan demikian, upaya penanggulangan anemia pada ibu hamil harus dilihat sebagai
bagian integral dari strategi pencegahan stunting berbasis komunitas.

Hubungan antara Pendiddikan Saat Hamil dan Kejadian Stunting

Pendidikan ibu juga menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap kejadian stunting. Ibu dengan tingkat pendidikan
< SMP memiliki peluang 1,9 kali lebih tinggi melahirkan anak stunting dibandingkan ibu dengan pendidikan > SMA (OR
= 1,9; CI 95% = 1,0-3,5; p = 0,042). Temuan ini mendukung hasil studi dari Wardhana & Zahtamal (2024), yang
menyatakan bahwa pendidikan ibu berkorelasi positif dengan pengetahuan tentang gizi, perilaku pencarian pelayanan
kesehatan, dan kemampuan mengakses informasi penting tentang tumbuh kembang anak.

Pendidikan rendah juga sering kali terkait dengan pengambilan keputusan yang terbatas dalam keluarga, ketergantungan
pada orang lain, serta keterbatasan dalam memahami instruksi medis atau leaflet kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan
status pendidikan perempuan dan program edukasi berbasis masyarakat dapat menjadi langkah jangka panjang yang
sangat penting dalam menurunkan angka stunting secara berkelanjutan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi ibu hamil merupakan faktor prediktor yang signifikan terhadap kejadian
stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Padangsidimpuan Selatan. Ibu hamil yang mengalami kekurangan
energi kronis (KEK) memiliki risiko lebih tinggi melahirkan anak yang mengalami stunting. Selain itu, anemia saat
kehamilan dan tingkat pendidikan ibu juga terbukti berpengaruh terhadap status gizi anak. Hasil ini memperkuat
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pentingnya intervensi gizi sejak masa kehamilan sebagai langkah preventif utama dalam menurunkan angka stunting di
masyarakat.

Diperlukan upaya yang lebih intensif dalam meningkatkan status gizi ibu hamil melalui edukasi, pemantauan status
nutrisi, dan pemberian suplemen gizi yang berkelanjutan. Tenaga kesehatan di tingkat primer perlu menguatkan konseling
gizi dan pemantauan ibu KEK maupun anemia secara rutin. Selain itu, peningkatan literasi gizi dan pemberdayaan
perempuan melalui pendidikan kesehatan menjadi strategi jangka panjang yang perlu diintegrasikan dalam program
percepatan penurunan stunting. Penelitian lanjutan disarankan untuk menggali peran faktor lingkungan dan perilaku
pengasuhan dalam kaitannya dengan status gizi anak secara lebih komprehensif.
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