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Stunting masih menjadi kondisi yang memerlukan strategi khusus untuk 

mengatasinya karena berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko stunting pada balita dengan fokus pada 

determinan maternal, layanan kesehatan, dan klasifikasi wilayah. Menggunakan data 

sekunder dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024, studi observasional dengan 

desain cross-sectional ini melibatkan sampel nasional balita usia 0–59 bulan. 

Analisis data dilakukan menggunakan regresi logistik multivariat dengan 

mempertimbangkan desain survei kompleks. Hasil analisis menunjukkan prevalensi 

stunting lebih tinggi di wilayah pedesaan (21,87%) dibandingkan perkotaan 

(16,23%). Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu selama kehamilan ditemukan 

sebagai faktor risiko paling dominan (AOR = 1,63; 95% CI: 1,54-1,74). Selain itu, 

faktor risiko signifikan lainnya meliputi klasifikasi wilayah pedesaan (AOR = 1,30), 

tidak adanya diskusi isi buku KIA (AOR = 1,23), umur ibu melahirkan pada usia 

berisiko (AOR = 1,14), dan ketiadaan suplementasi tablet tambah darah (AOR = 

1,09). Temuan ini menegaskan bahwa efektivitas instrumen kesehatan seperti Buku 

KIA sangat bergantung pada diskusi aktif antara tenaga kesehatan dan ibu. Solusi 

untuk percepatan penurunan stunting harus memprioritaskan optimalisasi gizi ibu 

selama kehamilan, revitalisasi literasi kesehatan berbasis komunitas, serta 

pemerataan kualitas layanan kesehatan di wilayah pedesaan untuk memutus rantai 

malnutrisi antargenerasi. 
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PENDAHULUAN 

Secara global, stunting pada anak tetap menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang utama. Tahun 2024, diperkirakan 

150,2 juta anak di bawah usia lima tahun atau sekitar 23,2% terdampak, di mana kemajuan ini dinilai belum cukup untuk 

mencapai target World Health Assembly dalam menurunkan angka stunting sebesar 40% pada tahun 2025. Asia, 

khususnya Asia Selatan dengan prevalensi sekitar 31%, terus menanggung beban yang tidak proporsional, sementara Asia 

Tenggara menghadapi tantangan persisten di tengah transisi sosioekonomi (UNICEF, 2025). Kondisi ini menjadi prioritas 

global dan nasional karena stunting bukan sekadar masalah tinggi badan, melainkan manifestasi kegagalan pertumbuhan 

kronis yang menghambat perkembangan kognitif serta meningkatkan risiko penyakit tidak menular di masa dewasa (Beal 

dkk., 2018). 

Di Indonesia, intervensi multisektoral telah mendorong penurunan yang signifikan. Salah satu langkah yang dilakukan 

oleh pemerintah adalah dengan melakukan intervensi spesifik dan sensitif. Intervensi spesifik akan menyasar langsung 

penyebab dari gizi buruk sedangkan intervensi sensitif mengatasi penyebab tidak langsung melalui lintas sektor 

(Sekretariat Wakil Presiden, 2019). Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan di 38 provinsi, prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 19,8%. Angka ini menunjukkan 

penurunan dari 21,5% pada tahun 2023 dan untuk pertama kalinya berada di bawah ambang batas WHO sebesar 20%. 
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Meskipun tren nasional menurun, disparitas regional masih sangat nyata. Bali mencapai prevalensi terendah sebesar 8,7%, 

sementara Papua Pegunungan mencatat angka tertinggi sebesar 40% (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Kondisi ini 

menyoroti adanya hambatan aksesibilitas di daerah terpencil dan perlunya pencapaian target dari  Peraturan Presiden 

Nomor 72 Tahun 2021 untuk menurunkan prevalensi hingga 14% pada 2024 (Sekretariat Wakil Presiden, 2021). 

Intervensi pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan tahapan yang sangat menentukan bagi pertumbuhan 

masa depan seorang anak di mana kondisi kesehatan dan perilaku ibu selama kehamilan menjadi determinan utama 

pertumbuhan janin. Salah satu indikator fisik yang signifikan adalah status gizi ibu, di mana ibu hamil dengan indikasi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) memiliki kecenderungan risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan gangguan 

pertumbuhan dikomparasikan dengan ibu dengan status gizi normal (Fauziyah & Putri, 2023; Prabowo & Peristiowati, 

2023). Selain gizi makro, pemenuhan mikronutrien melalui konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) selama kehamilan 

merupakan intervensi spesifik yang wajib dipenuhi untuk mencegah anemia serta mendukung pasokan nutrisi ke janin 

(Suriana dkk., 2025; Yadav dkk., 2025). 

Fenomena tingginya cakupan kepemilikan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang tidak diimbangi dengan 

pemanfaatan yang optimal memang terkonfirmasi dalam berbagai studi, di mana terdapat kesenjangan signifikan antara 

distribusi fisik buku dan penggunaan efektifnya sebagai media edukasi. Data menunjukkan bahwa meskipun cakupan 

kepemilikan buku KIA bisa sangat tinggi, ada yang mencapai 95% hingga 98,77% di beberapa wilayah, namun 

pemanfaatannya masih belum maksimal karena sering kali buku tersebut tidak dibawa saat pemeriksaan atau tidak dibaca 

(Rosalinna & Astuti, 2022; Sistiarani dkk., 2014). Penelitian terbaru bahkan menemukan bahwa sekitar 73% ibu hamil 

memiliki tingkat pemanfaatan buku KIA yang rendah, di manaberkaitan erat dengan rendahnya tingkat pengetahuan 

mereka mengenai isi buku tersebut (Jody dkk., 2025). Kondisi ini diperburuk oleh fakta proporsi ibu yang rutin membawa 

buku KIA saat kunjungan kesehatan masih berada di bawah angka 50%  saat berkunjung ke tenaga kesehatan, dan banyak 

yang menganggap buku tersebut hanya sebagai syarat administratif semata tanpa menjadikannya sumber informasi 

kesehatan utama (Risyanti, 2022; Yulifah dkk., 2015). Efektivitas penyerapan informasi ini sering kali dipengaruhi oleh 

karakteristik ibu, salah satunya adalah umur ibu saat melahirkan. Kehamilan pada usia ekstrem, yaitu di bawah 20 tahun 

atau di atas 35 tahun, secara biologis dan psikologis menempatkan ibu serta janin pada posisi yang lebih rentan terhadap 

luaran kesehatan yang buruk (Kurniawati dkk., 2022; Rafi & Susmita Sari, 2025). Dinamika ini semakin rumit dengan 

adanya kesenjangan geografis antara wilayah pedesaan dan perkotaan yang mencerminkan perbedaan nyata dalam 

aksesibilitas terhadap fasilitas pelayanan kesehatan serta ketersediaan pangan bergizi (Rafi & Susmita Sari, 2025; 

Siramaneerat1 dkk., 2024). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, eksistensi stunting sebagai tantangan kesehatan yang persisten melatarbelakangi 

penelitian ini, yang difokuskan untuk menganalisis berbagai faktor determinan stunting pada balita dengan memfokuskan 

pada variabel klasifikasi wilayah, umur ibu saat melahirkan, diskusi isi buku KIA, mendapatkan TTD selama kehamilan, 

dan status KEK ibu melalui data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi ilmiah bagi pengembangan strategi percepatan penurunan stunting yang lebih komprehensif, 

khususnya dalam penguatan program pendampingan ibu hamil di tingkat akar rumput agar intervensi dilakukan secara 

tepat sasaran. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional) yang memanfaatkan 

data sekunder dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024. SSGI 2024 adalah survei berskala nasional yang 

dirancang untuk mengevaluasi status gizi balita di Indonesia secara representatif di tingkat kabupaten/kota, provinsi, 

hingga nasional. Populasi target dalam penelitian ini mencakup seluruh rumah tangga yang memiliki anak usia 0–59 bulan 

yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia. Data diperoleh melalui prosedur permohonan resmi kepada Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Prosedur pengambilan sampel dalam SSGI 2024 menerapkan teknik two-stage stratified sampling. Pada tahap pertama, 

dipilih 34.500 blok sensus dari 514 kabupaten/kota di 38 provinsi menggunakan metode probability proportional to size 

(PPS) with replacement. Tahap kedua melibatkan pemilihan secara sistematis terhadap 10 rumah tangga yang memiliki 

balita pada setiap blok sensus yang telah terpilih melalui pemutakhiran daftar rumah tangga menggunakan aplikasi 

FASIH. Melalui metode ini, total sampel yang diperoleh secara nasional mencakup 345.000 rumah tangga. 
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Sampel analisis akhir dalam penelitian ini dikhususkan pada balita usia 0–59 bulan yang memiliki catatan lengkap 

mengenai status stunting serta variabel determinan utama. Status stunting ditentukan berdasarkan nilai height-for-age z-

score yang merujuk pada standar pertumbuhan anak dari World Health Organization (WHO). Variabel independen yang 

dianalisis meliputi klasifikasi wilayah (pedesaan dan perkotaan), karakteristik maternal (umur ibu saat melahirkan yang 

dikategorikan menjadi 20–35 tahun dan usia berisiko <20 atau >35 tahun), praktik diskusi isi buku KIA, penerimaan TTD 

selama kehamilan, dan riwayat KEK pada ibu. 

Analisis data dilakukan menggunakan regresi logistik multivariabel untuk menganalisis asosiasi antara faktor gizi 

maternal, reproduksi, dan layanan kesehatan dengan kejadian stunting pada anak. Analisis ini dilakukan guna 

mengidentifikasi kekuatan hubungan antar variabel serta mendapatkan nilai Odds Ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Seluruh prosedur statistik dijalankan dengan mempertimbangkan desain survei kompleks, yang 

mencakup penyesuaian terhadap stratifikasi, klaster (clustering), dan pembobotan (weighting) menggunakan perangkat 

lunak statistik yang sesuai guna menghasilkan estimasi yang akurat secara nasional. 

Sebagai analisis data sekunder dari data yang telah diidentifikasi (anonim), pertimbangan etika penelitian dipenuhi 

melalui kepatuhan terhadap perjanjian kerahasiaan data (non-disclosure agreement) serta protokol privasi data 

institusional yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Hal ini memastikan bahwa seluruh 

identitas subjek tetap terlindungi sesuai dengan standar etika penelitian kesehatan nasional. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil analisis univariabel terhadap determinan kejadian stunting pada balita di Indonesia disajikan pada Tabel 1. 

Berdasarkan klasifikasi wilayah, mayoritas balita bertempat tinggal di wilayah perkotaan (157.665 balita) dibandingkan 

wilayah pedesaan (142.478 balita). Prevalensi stunting ditemukan lebih tinggi secara signifikan di wilayah pedesaan, 

yaitu sebesar 21,87%, sementara di wilayah perkotaan prevalensinya adalah 16,23%. Ditinjau dari karakteristik maternal, 

sebagian besar ibu melahirkan pada usia reproduksi sehat, yakni rentang 20–35 tahun (232.767 ibu). Meskipun demikian, 

besaran angka stunting yang lebih tinggi pada anak yang lahir dari ibu dengan usia berisiko (kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun), yaitu sebesar 20,59% dibandingkan dengan ibu pada kelompok usia sehat sebesar 18,42%. 

Dalam hal literasi kesehatan dan intervensi selama kehamilan, hasil menunjukkan bahwa balita dari ibu yang tidak 

melakukan diskusi mengenai isi buku KIA memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi (20,29%) dibandingkan ibu 

yang melakukan diskusi (16,81%). Terkait kepatuhan suplementasi, ibu yang tidak mendapatkan TTD selama masa 

kehamilan menunjukkan angka kejadian stunting pada balita sebesar 22,07%. Sebaliknya, prevalensi pada ibu yang 

mendapatkan TTD terpantau lebih rendah, yaitu sebesar 18,44%. Status gizi kronis ibu selama kehamilan juga menjadi 

determinan penting melalui studi ini. Analisis data secara empiris membuktikan bahwa prevalensi stunting tertinggi 

ditemukan pada kelompok ibu yang mengalami KEK, yaitu mencapai 25,94%. Angka ini jauh melampaui prevalensi 

stunting pada kelompok ibu yang tidak mengalami KEK, yang berada pada angka 18,31%.  

Tabel 1. Analisis Univariat Determinan dengan Kejadian Stunting pada Balita 

Variabel Prevalensi Stunting, n/N(%) 

Klasifikasi Desa 

Perkotaan 

Pedesaan 

 

25.589/157.665 (16,23) 

31.167/142.478 (21,87) 

Umur ibu saat melahirkan anak 

 20-35 tahun 

 <20 atau >35 tahun 

 

42.884/ 232.767 (18,42) 

13.776/ 66.909 (20,59) 

Diskusi isi buku KIA 

Ya 

Tidak 

 

24.244/144.222 (16,81) 

27.895/137.455 (20,29) 
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Mendapatkan TTD selama kehamilan 

Ya 

Tidak 

 

46.722/253.383 (18,44) 

7.844/35.539 (22,07) 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Tidak 

Ya 

 

50.160/273.939 (18,31) 

4.274/16.476 (25,94) 

 

Hubungan antara determinan maternal, perilaku kesehatan, dan klasifikasi wilayah dengan kejadian stunting dianalisis 

menggunakan pendekatan bivariat dan multivariat yang disajikan pada Tabel 2. Hasil analisis bivariat (unadjusted) 

menunjukkan bahwa seluruh variabel independen yang diteliti memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan 

kejadian stunting pada balita (P < 0,001). Berdasarkan nilai Crude Odds Ratio (COR), variabel KEK pada ibu 

menunjukkan kekuatan hubungan yang paling besar dibandingkan variabel lainnya (COR = 1,60; 95% CI: 1,51-1,71), 

diikuti oleh klasifikasi wilayah pedesaan (COR = 1,36; 95% CI: 1,32-1,40). 

Tabel 2. Analisis Bivariat dan Multivariat Determinan dengan Kejadian Stunting pada Balita 

Variabel 

Unadjusted Adjusted 

Pvalue OR (95% CI) Pvalue OR (95% CI) 

Klasifikasi Desa 

Perkotaan 

Pedesaan 

 

ref 

<0,001 

 

 

1,36(1,32-1,40) 

 

ref 

<0,001 

 

 

1,30(1,25- 1,34) 

Umur ibu saat melahirkan 

anak 

20-35 tahun 

 <20 atau >35 tahun 

 

 

ref 

<0,001 

 

 

 

1,16(1,12-1,21) 

 

 

ref 

<0,001 

 

 

 

1,14(1,10- 1,18) 

Diskusi isi buku KIA 

Ya 

Tidak 

 

ref 

<0,001 

 

 

1,24(1,20- 1,29) 

 

ref 

<0,001 

 

 

1,23(1,19- 1,28) 

Mendapatkan TTD selama 

kehamilan 

Ya 

Tidak 

 

 

ref 

<0,001 

 

 

 

1,22(1,16- 1,28) 

 

 

ref 

0,002 

 

 

 

1,09(1,03-1,15) 

Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 

Tidak 

Ya 

 

 

ref 

<0,001 

 

 

 

1,60(1,51- 1,71) 

 

 

ref 

<0,001 

 

 

 

1,63(1,54-1,74) 

 

Analisis lebih lanjut menggunakan regresi logistik multivariabel dilakukan untuk memperoleh nilai Adjusted Odds Ratio 

(AOR) dengan mengontrol variabel-variabel dalam model penelitian. Hasil analisis multivariabel mengonfirmasi bahwa 

status gizi kronis ibu merupakan determinan paling dominan, di mana ibu dengan riwayat KEK memiliki risiko 1,63 kali 

lebih besar untuk memiliki balita stunting dibandingkan ibu dengan status gizi normal (AOR = 1,63; 95% CI: 1,54-1,74). 

Status gizi maternal merupakan titik awal yang krusial dalam mengatasi masalah stunting, karena mencerminkan 

akumulasi dampak biologis, sosial, dan lingkungan yang diturunkan lintas generasi. Di Indonesia dan negara berkembang 

lainnya ketidakcukupan asupan gizi makro pada ibu merupakan determinan sentral kegagalan pertumbuhan di awal 

kehidupan (Keats dkk., 2021; Lipoeto dkk., 2020; Sari & Sartika, 2021). KEK tidak hanya mencerminkan rendahnya 

asupan makanan saat hamil, tetapi juga kekurangan gizi jangka panjang yang terkait dengan kemiskinan dan kerawanan 

pangan. KEK juga bukan sekadar masalah defisiensi nutrisi sesaat, melainkan mekanisme krusial yang melanggengkan 
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intergenerational cycle of malnutrition (siklus malnutrisi antar-generasi) (Prendergast & Humphrey, 2014). Ibu hamil 

dengan status KEK sering kali merupakan manifestasi dari maternal short stature atau riwayat stunting masa kecilnya 

sendiri, yang mengakibatkan kendala fisiologis berupa cadangan nutrisi rendah, sehingga menghambat pertumbuhan janin 

melalui mekanisme Intrauterine Growth Restriction (IUGR) (Ramadhani & Hidayat, 2025). Gangguan transfer nutrisi 

akibat KEK ini secara signifikan meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), karena 

terganggunya pembentukan plasenta, suplai oksigen, dan membatasi pengiriman nutrisi ke janin, yang mengakibatkan 

lintasan pertumbuhan suboptimal hingga masa kanak-kanak (Beal dkk., 2018; Fauziyah & Putri, 2023; Wati dkk., 2024). 

Bayi dengan riwayat BBLR memiliki kerentanan ekstrem terhadap infeksi dan kegagalan pertumbuhan, dengan studi 

menunjukkan risiko stunting pada balita meningkat drastis hingga 26 kali lipat dibandingkan bayi berat lahir normal 

(Fauziyah & Putri, 2023). Siklus ini menjadi persisten karena anak perempuan yang stunting cenderung tumbuh menjadi 

wanita dewasa dengan postur pendek dan human capital yang rendah, di mana kelak akan kembali melahirkan generasi 

berikutnya dengan beban malnutrisi yang sama, menciptakan warisan fisiologis ketertinggalan yang sulit diputus tanpa 

intervensi sejak masa remaja dan pra-konsepsi (Marphatia dkk., 2024; Ramadhani & Hidayat, 2025). 

Klasifikasi wilayah pedesaan juga tetap menjadi faktor risiko yang signifikan dengan peluang kejadian stunting 1,30 kali 

lebih tinggi dibandingkan wilayah perkotaan. Tingginya probabilitas kejadian stunting di wilayah pedesaan yang 

terkonfirmasi dalam studi ini, meskipun wilayah tersebut merupakan basis produksi pangan, mencerminkan fenomena 

"paradoks perubahan agraria" di mana ketersediaan pangan agrikultur tidak serta-merta menjamin keamanan nutrisi 

rumah tangga akibat ketimpangan struktural dan pola pengeluaran (McCarthy dkk., 2023). Berbeda dengan wilayah 

perkotaan yang lebih dipengaruhi oleh perilaku diet, tingginya prevalensi stunting di pedesaan secara signifikan didorong 

oleh determinan lingkungan yang buruk, khususnya sanitasi yang tidak memadai dan akses pelayanan kesehatan yang 

belum optimal di mana secara akumulatif memperburuk status gizi ibu (Dewi dkk., 2025; Nisrina & Sinaga, 2025). Hal 

ini menjelaskan mengapa status gizi ibu yang KEK di pedesaan menghadapi beban ganda berupa defisit asupan dan 

lingkungan infeksius (Siramaneerat1 dkk., 2024). Perspektif terbaru mengenai community-powered environmental 

pathways menegaskan bahwa ketahanan pangan tidak cukup hanya bertumpu pada ketersediaan (availability), melainkan 

sangat bergantung pada aspek pemanfaatan (utilization) yang dimoderasi oleh modal sosial dan inovasi terbuka. Tanpa 

adanya "inovasi terbuka" berbasis komunitas seperti kolaborasi kader kesehatan dengan jejaring sosial lokal untuk edukasi 

gizi dan perbaikan sanitasi, produksi pangan di desa gagal dikonversi menjadi asupan nutrisi efektif bagi balita, sehingga 

risiko stunting tetap tinggi (Prayitno dkk., 2025).  

Selain faktor maternal dan wilayah, aspek literasi dan intervensi kesehatan selama kehamilan terbukti secara konsisten 

berhubungan dengan penurunan risiko stunting. Balita dari ibu yang tidak melakukan diskusi mengenai isi buku KIA 

berisiko 1,23 kali lebih besar mengalami stunting (AOR = 1,23; 95% CI: 1,19-1,28). Di luar determinan biologis, studi 

ini menyoroti celah kritis dalam kualitas layanan kesehatan, khususnya terkait pemanfaatan Diskusi mendalam dan 

pemanfaatan Buku KIA secara aktif memiliki dampak signifikan terhadap penurunan kejadian stunting karena buku ini 

berfungsi sebagai sarana krusial untuk deteksi dini risiko gagal tumbuh serta panduan praktik pemberian makan bayi dan 

anak (PMBA) yang tepat (Ambarwati dkk., 2022; Osaki dkk., 2018). Peningkatan pemahaman kader dan ibu melalui 

edukasi berbasis Buku KIA terbukti mampu mendorong perilaku kesehatan positif yang berkorelasi langsung dengan 

perbaikan status gizi anak (Sumarni & Bangkele, 2025). Tidak adanya diskusi terstruktur mengenai isi Buku KIA 

berhubungan signifikan dengan tingginya risiko stunting, yang mengindikasikan bahwa kepemilikan buku tersebut tidak 

secara otomatis memberikan hasil yang optimal jika tidak disertai komunikasi aktif. Hal tersebut dapat menjadi potensi 

pencegahan, namun sering kali tidak maksimal karena dalam praktiknya Buku KIA masih jarang digunakan sebagai media 

edukasi interaktif, selain itu buku KIA kerap hanya diperlakukan sebagai kelengkapan administratif atau syarat pencatatan 

medis semata, sehingga informasi vital mengenai nutrisi dan pemantauan pertumbuhan tidak tersampaikan secara efektif 

kepada keluarga (Osaki dkk., 2018; Saito & Kondo, 2023). Cakupan Buku KIA di Indonesia tinggi, namun dampaknya 

sangat bergantung pada sejauh mana alat tersebut digunakan sebagai alat konseling dan perubahan perilaku (Qoyimah 

dkk., 2024). 

Faktor risiko lainnya yang tetap signifikan dalam model akhir adalah umur ibu saat melahirkan pada usia berisiko (AOR 

= 1,14; 95% CI: 1,10-1,18). Faktor reproduksi menunjukkan adanya kerentanan terkait usia, di mana umur ibu saat 

melahirkan yang tidak optimal terutama pada usia remaja berhubungan signifikan dengan tingginya odds stunting. Sebuah 

studi kasus-kontrol terbaru di Indonesia menemukan bahwa ibu yang menikah pada usia di bawah 25 tahun memiliki 

kecenderungan (oods) terjadinya stunting yang jauh lebih tinggi (AOR = 2,85) dibandingkan mereka yang menikah pada 

usia 25 tahun, yang dikaitkan dengan ketidaksiapan fisik, pendidikan yang lebih rendah, serta otonomi yang terbatas 
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dalam pengasuhan (Sidabutar dkk., 2025).Kehamilan remaja menghadirkan tantangan biologis berupa persaingan nutrisi 

antara pertumbuhan tubuh ibu yang masih berlangsung dengan kebutuhan janin. Sebuah hasil analisis data kohort dari 

lima negara berkembang yang melaporkan bahwa ibu berusia 19 tahun memiliki peluang 1,46 kali lebih besar memiliki 

anak stunting dibandingkan ibu berusia 20-24 tahun, yang disebabkan oleh kompetisi nutrisi antara ibu yang masih dalam 

masa pertumbuhan dengan janinnya serta ketidakmatangan perilaku (Fall dkk., 2015; Yoto dkk., 2025). Dari perspektif 

kebijakan, temuan ini menekankan pentingnya mengintegrasikan pencegahan stunting dengan kebijakan kesehatan remaja 

dan upaya menunda usia kehamilan pertama. 

Hasil analisis konsumsi TTD selama masa kehamilan dengan kejadian stunting signifikan secara statistik. Ibu yang tidak 

mengonsumsi TTD selama masa gestasi terdapat risiko 1,09 kali lebih tinggi anaknya terindikasi mengalami stunting.  

(AOR = 1,09; 95% CI: 1,03-1,15). Suplementasi TTD atau zat besi-folat selama kehamilan memegang peranan vital 

dalam mendukung pertumbuhan linier janin dan mencegah hambatan pertumbuhan. Pemberian TTD pada ibu hamil 

secara biologis bisa meningkatkan kadar haemoglobin secara cepat sehingga bisa mencegah ibu mengalami anemia dan 

bayi lahir stunting (Julianti dkk., 2023). Meskipun pengaruhnya relatif lebih kecil dibandingkan defisit energi, pemenuhan 

TTD tetap relevan secara epidemiologis dan manfaatnya akan maksimal jika diintegrasikan dengan strategi kecukupan 

diet maternal yang lebih luas (Haider & Bhutta, 2017). Nisar dkk. (2020) dalam analisis gabungan di tujuh negara Asia 

Selatan menemukan bahwa konsumsi TTD antenatal berhubungan signifikan dengan penurunan risiko stunting sebesar 

8% dan stunting berat sebesar 9% pada anak di bawah usia dua tahun. Efektivitas suplementasi ini sangat bergantung 

pada kesinambungan layanan kesehatan ibu, sebagaimana dijelaskan oleh Nishimura dkk. (2023) bahwa intervensi 

melalui Buku KIA dapat meningkatkan kepatuhan kunjungan Antenatal Care (ANC) yang menjadi pintu masuk 

pemantauan nutrisi. Selain itu, studi mengenai kaitan jumlah tablet besi yang dikonsumsi dengan luaran pertumbuhan 

seperti panjang badan lahir juga telah menjadi perhatian dalam konteks lokal, seperti yang diteliti oleh Firdaus (2025). 

Berdasarkan konteks tersebut, hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan statistik yang bermakna 

antara suplementasi TTD selama masa kehamilan dengan kejadian stunting, yang ditunjukkan dengan nilai Adjusted Odds 

Ratio (AOR) sebesar 1,09 (95% CI: 1,03-1,15). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kejadian stunting pada balita di Indonesia merupakan tantangan kompleks yang dipicu oleh sinergi antara faktor biologis 

maternal, aksesibilitas wilayah, dan efektivitas layanan kesehatan. KEK selama kehamilan menjadi faktor risiko 

independen yang paling dominan, yang menunjukkan bahwa defisit energi pada ibu hamil memberikan dampak besar 

terhadap kegagalan pertumbuhan janin. Temuan ini juga mengungkap adanya celah implementasi pada layanan 

kesehatan, di mana efektivitas Buku KIA sangat bergantung pada diskusi aktif antara tenaga kesehatan dan ibu daripada 

sekadar kepemilikan buku tersebut. Selain itu, pengaruh persisten dari klasifikasi wilayah pedesaan, umur ibu saat 

melahirkan yang berisiko, serta ketiadaan suplementasi tablet tambah darah menegaskan bahwa faktor geografi dan 

karakteristik reproduksi masih menjadi proksi utama dari ketimpangan struktural dan kerentanan biologis di Indonesia. 

Oleh karena itu, kebijakan percepatan penurunan stunting harus memprioritaskan optimalisasi gizi ibu sejak masa 

kehamilan, revitalisasi literasi kesehatan berbasis komunitas, serta pemerataan kualitas layanan kesehatan di wilayah 

pedesaan untuk memutus rantai malnutrisi antargenerasi secara tepat sasaran. 
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