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ABSTRAK 
 

Stunting masih menjadi persoalan kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian serius di Indonesia. Di 
Kabupaten Bengkulu Utara, prevalensi stunting meningkat dari 20,7% pada tahun 2021 menjadi 22,8% pada tahun 
2022. Kondisi maternal selama kehamilan dan faktor postnatal diperkirakan memiliki kontribusi terhadap 
terjadinya stunting pada balita. Penelitian ini bertujuan menganalisis keterkaitan faktor maternal dan postnatal 
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Durian, Bengkulu Utara. Desain penelitian 
yang digunakan adalah cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel berjumlah 209 balita usia 3-5 tahun 
dan dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pengukuran 
antropometri, serta penelusuran informasi pada buku KIA. Analisis meliputi uji chi-square dan regresi logistik 
berganda. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting sebesar 37,8%. Analisis bivariat memperlihatkan 
hubungan bermakna antara riwayat KEK (p=0,000), riwayat anemia (p=0,000), BBLR (p=0,000), dan panjang 
badan lahir pendek (p=0,000) dengan kejadian stunting. Pada analisis multivariat, riwayat KEK muncul sebagai 
faktor paling dominan (OR=11,81; 95% CI=4,61-30,22). Dengan demikian, faktor maternal berupa KEK dan 
anemia serta faktor postnatal berupa BBLR dan panjang lahir pendek berhubungan dengan kejadian stunting, 
dengan KEK sebagai determinan paling kuat. Upaya pencegahan perlu diarahkan pada penguatan intervensi gizi 
ibu hamil, skrining dini status gizi, dan edukasi gizi secara berkelanjutan. 
 
Kata kunci: Riwayat anemia; riwayat KEK; BBLR; panjang lahir; pendek; stunting 
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ABSTRACT 
 
Stunting remains an important public health concern in Indonesia. In North Bengkulu, the prevalence increased 
from 20.7% in 2021 to 22.8% in 2022. Maternal conditions during pregnancy and postnatal characteristics are 
assumed to contribute to stunting among toddlers. This study examined the association between maternal and 
postnatal factors and stunting among toddlers in the working area of Lubuk Durian Community Health Center, 
North Bengkulu. A quantitative cross-sectional design was applied. The sample included 209 children aged 3-5 
years, selected using purposive sampling. Data were obtained through interviews, anthropometric measurements, 
and a review of maternal and child health books. The data were analyzed using chi-square tests and multiple 
logistic regression. The prevalence of stunting was 37.8%. Bivariate analysis demonstrated significant 
associations between a history of chronic energy deficiency (p=0,000), maternal anemia (p=0,000), low birth 
weight (p=0,000), and short birth length (p=0,000) and stunting. Multivariate analysis identified a history of 
chronic energy deficiency as the strongest factor (OR=11,81; 95%CI=4,61-30,22). Maternal factors, namely 
chronic energy deficiency and anemia, as well as postnatal factors, including low birth weight and short birth 
length, were associated with stunting, with chronic energy deficiency being the most dominant determinant. 
Strengthening nutritional programs for pregnant women, early nutritional screening, and continuous nutrition 
education are required to prevent stunting. 
 
 
Keywords: History of anaemia; history of CED; low birth weight; short birth length; stunting 
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PENDAHULUAN 

Stunting tetap menjadi isu prioritas kesehatan dunia karena menghambat perkembangan fisik dan 

fungsi kognitif anak pada usia awal kehidupan.1 Keadaan ini merupakan dampak dari asupan nutrisi 

yang tidak memadai dalam jangka panjang, infeksi berulang, serta kurangnya stimulasi psikososial. 

WHO melaporkan prevalensi stunting global mencapai 22,3% pada tahun 2022, tetap menyisakan lebih 

dari 148 juta balita terdampak, terutama di Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara.2,3 

Indonesia juga menghadapi permasalahan serius, dengan prevalensi mencapai 31,8% pada 2022 

sebelum menurun menjadi 15,8% pada 2023; pemerintah menargetkan penurunan lebih lanjut menjadi 

14% pada 2024.4 Provinsi seperti Nusa Tenggara Timur dan Bengkulu tetap termasuk wilayah dengan 

angka stunting tinggi di Indonesia.4 Kabupaten Bengkulu Utara bahkan menunjukkan kecenderungan 

peningkatan yang tidak sejalan dengan tren nasional. Dampak jangka panjang stunting meliputi 

penurunan kapasitas kognitif, kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit infeksi, risiko obesitas, serta 

kemungkinan timbulnya penyakit degeneratif di masa dewasa.5,6 

Faktor penyebab stunting bersifat kompleks dan multifaktorial, mencakup kondisi sebelum 

kelahiran dan pasca kelahiran. Status gizi ibu hamil seperti kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia 

meningkatkan kemungkinan bayi lahir dengan berat badan rendah atau panjang badan pendek.7–9 

Setelah kelahiran, kondisi seperti berat badan lahir rendah (BBLR), panjang lahir tidak sesuai 

standar, cakupan imunisasi rendah, serta praktik pemberian makanan pendamping dan ASI eksklusif 

yang tidak adekuat dapat memperburuk risiko gagal tumbuh dan stunting. 10,11 

Wilayah kerja Puskesmas Lubuk Durian, Kabupaten Bengkulu Utara, dilaporkan mengalami 

peningkatan kasus stunting dalam tiga tahun terakhir; temuan menunjukkan tingginya prevalensi KEK 

dan anemia pada ibu hamil serta kejadian BBLR yang konsisten, sehingga penelitian ini difokuskan 

untuk mengevaluasi hubungan faktor maternal dan postnatal dengan kejadian stunting pada balita. 
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METODE 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan potong lintang untuk 

mengevaluasi hubungan faktor maternal dan postnatal terhadap kejadian stunting pada balita usia 3–5 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara. Populasi penelitian mencakup 435 

balita, dengan jumlah sampel 209 balita yang dihitung menggunakan rumus Slovin pada tingkat 

kepercayaan 95%.12 

Pemilihan sampel dilakukan menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi ibu 

yang bersedia menjadi responden serta memiliki buku KIA. Kriteria eksklusi meliputi balita yang sedang 

sakit, tidak hadir saat pengumpulan data, memiliki kelainan kongenital atau cacat fisik, serta buku KIA 

yang tidak lengkap. Distribusi sampel dilakukan secara proporsional pada setiap desa sesuai jumlah 

balita dalam populasi. Penelitian berlangsung pada tanggal 16 Juni hingga 2 Juli 2025. 

HASIL 
Analisis Bivariat 

Tabel 1. Hubungan Riwayat KEK pada Kehamilan dengan Kejadian Stunting pada Balita  
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara 

Riwayat KEK 
Stunting Total p-value Stunting Normal 

n % n % n % 
KEK 

Normal 
38 
41 

80,9 
25,3 

9 
121 

19,1 
74,7 

47 
162 

100 
100 0,000 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 47 balita dengan ibu yang memiliki riwayat KEK saat hamil, 

38 balita (80,9%) mengalami stunting. Pada kelompok ibu dengan status gizi normal selama kehamilan, 

sebagian besar anak tidak mengalami stunting, yaitu 121 balita (74,7%) dari 162 balita. Nilai p=0,000 

(p<0,05) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat KEK pada kehamilan dan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Durian, Bengkulu Utara. 

Tabel 2. Hubungan Riwayat Anemia Pada Kehamilan dengan Kejadian Stunting pada Balita  
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara 

Riwayat Anemia 
Stunting Total p-value Stunting Normal 

n % n % n % 
Anemia 
Normal 

41 
38 

68,3 
25,5 

19 
111 

31,7 
74,5 

60 
149 

100 
100 0,000 

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 41 dari 60 balita (68,3%) yang ibunya mengalami anemia selama 

kehamilan ditemukan mengalami stunting. Sebaliknya, pada kelompok ibu tanpa riwayat anemia, 111 

dari 149 balita (74,5%) berada pada kategori normal. Hasil uji statistik memperoleh p=0,000 (p<0,05), 

sehingga riwayat anemia pada kehamilan berhubungan bermakna dengan kejadian stunting pada balita. 

Tabel 3. Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting pada Balita  
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara 

BBLR 
Stunting Total p-value Stunting Normal 

n % n % n % 
BBLR 34 82,0 7 17,1 41 100 0,000 
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BBLR 
Stunting Total p-value Stunting Normal 

n % n % n % 
Normal 45 26,8 123 73,2 168 100 

Pada Tabel 3 terlihat bahwa 34 dari 41 balita (82,0%) dengan riwayat BBLR mengalami stunting. 

Pada balita yang lahir dengan berat badan normal, mayoritas tidak mengalami stunting, yaitu 123 dari 

168 balita (73,2%). Nilai p=0,000 (p<0,05) menegaskan bahwa BBLR memiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian stunting. 

Tabel 4 Hubungan Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting pada Balita  
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara 

Panjang Badan 
Lahir 

Stunting Total p-value Stunting Normal 
n % n % n % 

Pendek 
Normal 

40 
39 

70,2 
25,7 

17 
113 

29,8 
74,3 

57 
152 

100 
100 0,000 

Mengacu pada Tabel 4, dari 57 balita dengan panjang badan lahir pendek, 40 balita (70,2%) 

mengalami stunting. Sementara itu, pada kelompok dengan panjang lahir normal, 113 dari 152 balita 

(74,3%) tidak mengalami stunting. Hasil analisis menunjukkan p=0,000 (p<0,05), sehingga panjang 

badan lahir berhubungan secara bermakna dengan kejadian stunting. 

Tabel 5. Seleksi Variabel yang Layak Dianaliss dalam Uji Regresi Logistik Berganda  
Berdasarkan Analisis Bivariat 

Variabel p-value Keterangan 
Riwayat KEK 0,000 Memenuhi syarat 

Riwayat Anemia 0,000 Memenuhi syarat 
BBLR 0,000 Memenuhi syarat 

Panjang Lahir 0,000 Memenuhi syarat 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa seluruh variabel, yaitu riwayat KEK, riwayat anemia, BBLR, dan 

panjang badan lahir, memenuhi syarat untuk dimasukkan ke dalam model regresi logistik karena 

masing-masing memiliki nilai p di bawah 0,25. 

Tabel 6 Faktor Yang Paling Dominan Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita  
di Wilayah Puskesmas Lubuk Durian Bengkulu Utara 

Variabel B p-value Exp 
(B) 95% CI R-square 

Riwayat KEK 2,46 0,000 11,81 4,61 – 30,22 

0,527 Riwayat Anemia 1,41 0,001 4,13 1,81 – 9,38 
BBLR 1,70 0,002 5,50 1,90 – 15,94 

Panjang Lahir 1,35 0,002 3,88 1,63 – 9,21 

Hasil regresi logistik pada Tabel 6 menunjukkan bahwa riwayat KEK merupakan faktor dengan 

kekuatan hubungan paling besar terhadap kejadian stunting. Hal ini terlihat dari p=0,000 dan Exp 

(B)=11,81 dengan 95% CI 4,61-30,22. Nilai tersebut menunjukkan bahwa balita yang lahir dari ibu 

dengan riwayat KEK memiliki peluang lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan balita yang lahir 

dari ibu tanpa riwayat KEK, setelah mempertimbangkan variabel lain dalam model. 
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PEMBAHASAN 

Hubungan Riwayat KEK pada Kehamilan dengan Kejadian Stunting 

Status gizi ibu pada masa kehamilan merupakan salah satu komponen penting dalam menentukan 

pertumbuhan janin. Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang umumnya ditandai dengan lingkar lengan 

atas kurang dari 23,5 cm, mencerminkan rendahnya cadangan energi dan protein ibu.13 Kondisi ini dapat 

terjadi akibat terbatasnya akses pangan bergizi, pola konsumsi yang tidak seimbang, usia ibu yang tidak 

ideal, jarak kehamilan yang terlalu dekat, paritas tinggi, serta pengetahuan gizi yang belum memadai.7,14 

KEK selama kehamilan dapat mengganggu aliran nutrisi dan oksigen ke janin. Akibatnya, risiko 

anemia, komplikasi persalinan, BBLR, dan hambatan pertumbuhan linear meningkat, sehingga anak 

lebih rentan mengalami stunting.15,16 Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa balita dari ibu dengan 

riwayat KEK lebih banyak mengalami stunting dibandingkan balita dari ibu dengan status gizi 

kehamilan yang normal. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa status gizi ibu merupakan faktor penting dalam pencegahan stunting.16 

Walaupun demikian, stunting tidak dapat dijelaskan hanya oleh satu faktor. Kondisi ekonomi 

keluarga, ketahanan pangan rumah tangga, pola asuh, dan kualitas konsumsi anak setelah lahir juga 

memiliki peran penting. Oleh sebab itu, pencegahan KEK perlu dilakukan sejak masa prakonsepsi dan 

dilanjutkan selama kehamilan melalui konseling gizi, pemantauan lingkar lengan atas, serta pemberian 

makanan tambahan bagi ibu hamil berisiko.16,17 

Hubungan Riwayat Anemia pada Kehamilan dengan Kejadian Stunting 

Anemia pada kehamilan mengurangi kemampuan darah dalam membawa oksigen dan nutrisi 

untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin. Kondisi tersebut umumnya berhubungan dengan kekurangan 

zat besi, defisiensi asam folat, penyakit kronis, atau infeksi tertentu. 18Jika tidak ditangani, anemia dapat 

mengganggu pertumbuhan janin dan meningkatkan kemungkinan bayi lahir prematur, BBLR, atau 

memiliki panjang badan lahir pendek.14 

Dalam penelitian ini, balita yang ibunya mengalami anemia selama kehamilan lebih banyak 

mengalami stunting dibandingkan balita dari ibu tanpa anemia. Hasil ini mendukung temuan penelitian 

terdahulu yang menjelaskan bahwa anemia ibu hamil dapat memengaruhi pertumbuhan intrauterin dan 

status gizi anak setelah lahir.19,20 

Meskipun demikian, anemia bukan satu-satunya penyebab stunting. Setelah bayi lahir, kualitas 

pemberian ASI eksklusif, ketepatan pemberian MP-ASI, frekuensi infeksi, sanitasi, dan akses pelayanan 

kesehatan turut menentukan keberlanjutan pertumbuhan anak.19 Dengan demikian, pencegahan anemia 

pada ibu hamil perlu diintegrasikan dengan program pemantauan pertumbuhan dan edukasi gizi 

keluarga. 

Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting 

BBLR didefinisikan sebagai berat badan lahir kurang dari 2.500 gram. Kondisi ini dapat 

menggambarkan adanya gangguan pertumbuhan janin di dalam kandungan atau maturasi organ yang 

belum optimal. Bayi dengan BBLR lebih rentan mengalami gangguan imunitas, kesulitan menyusu, dan 
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keterbatasan kemampuan menyerap zat gizi, sehingga memiliki risiko lebih besar mengalami hambatan 

pertumbuhan pada masa balita.21,22 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi stunting lebih tinggi pada balita dengan 

riwayat BBLR dibandingkan balita yang lahir dengan berat badan normal. Hasil tersebut konsisten 

dengan berbagai penelitian yang melaporkan bahwa riwayat BBLR merupakan salah satu prediktor 

penting stunting pada anak.22 

Namun, anak dengan riwayat BBLR tetap dapat mencapai pertumbuhan yang lebih baik apabila 

mendapatkan dukungan gizi, pemberian ASI yang optimal, pemantauan kesehatan rutin, serta 

lingkungan yang mendukung. Oleh karena itu, bayi BBLR perlu menjadi kelompok prioritas dalam 

pemantauan pertumbuhan dan intervensi gizi sejak awal kehidupan.21 

Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Stunting 

Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa riwayat KEK merupakan faktor paling dominan 

yang berhubungan dengan kejadian stunting13. Kekurangan energi dan protein selama kehamilan dapat 

memengaruhi pertumbuhan janin melalui gangguan suplai zat gizi, perubahan metabolisme ibu, serta 

penurunan dukungan hormonal yang diperlukan untuk pertumbuhan linear, termasuk hormon 

pertumbuhan dan IGF-1.23 

Nilai OR yang tinggi pada riwayat KEK menunjukkan bahwa status gizi ibu selama kehamilan 

memiliki peran besar dalam menentukan risiko stunting. Balita yang lahir dari ibu dengan KEK memiliki 

peluang lebih dari sepuluh kali untuk mengalami stunting dibandingkan balita dari ibu dengan status 

gizi baik.23 

Walaupun demikian, beberapa anak dari ibu dengan KEK dapat tetap tumbuh normal bila 

memperoleh dukungan gizi dan kesehatan yang memadai setelah lahir. Hal ini menegaskan bahwa 

intervensi harus dilakukan secara berkesinambungan, mulai dari prakonsepsi, masa kehamilan, 

persalinan, hingga periode balita.13,23 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Riwayat KEK, anemia pada kehamilan, BBLR, dan panjang badan lahir pendek terbukti 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk 

Durian. Di antara seluruh variabel tersebut, riwayat KEK pada ibu hamil menjadi faktor yang paling 

dominan. Temuan ini menegaskan bahwa pencegahan stunting perlu diprioritaskan pada perbaikan 

status gizi ibu sejak sebelum dan selama kehamilan. 

Pemerintah daerah dan fasilitas pelayanan kesehatan disarankan memperkuat program 

pencegahan melalui peningkatan akses pemeriksaan kehamilan, pemantauan status gizi ibu, 

suplementasi tablet Fe, edukasi gizi, dan pendampingan keluarga berisiko. Tenaga kesehatan juga perlu 

mengoptimalkan konseling tentang pemenuhan gizi, pemberian ASI eksklusif, dan pemantauan 

pertumbuhan anak. Penelitian berikutnya dapat mengkaji faktor sosial, ekonomi, lingkungan, pola asuh, 

serta efektivitas intervensi gizi ibu hamil terhadap luaran pertumbuhan anak. 
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