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ABSTRAK 

Hubungan Status Gizi Ibu Pada Kehamilan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

M. Farras Abiyyu Fauzi, Rahmah dara Ayunda, Rifana Cholidah 

Latar Belakang : Stunting adalah kondisi dimana nilai Z-score tinggi badan menurut 

umur berdasarkan standar pertumbuhan menunjukan kurang dari -2 standar deviasi 

(SD. Risiko terjadinya stunting dapat dimulai sejak masa konsepsi, yaitu faktor ibu. 

Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) dan gizi yang kurang 

semasa kehamilan tentunya berpengaruh terhadap kandungan karena bayi yang 

dikandung tidak mendapatkan gizi yang cukup. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 

observasional analitik dan pendekatan case control. Data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder melalui buku KIA dengan total sampel sebanyak 108 yang 

terdiri dari kelompok kasus dan kontrol masing – masing sebanyak 54 sampel. 

Hasil : Hasil univariat didapatkan bahwa terdapat 24 ibu mengalami KEK saat 

kehamilan dan 23 balita mengalami stunting. Hasil bivariat menunjukan Terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian 

stunting pada balita di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

(p=<0,001), serta didapatkan OR sebesar 39,323 artinya, ibu dengan status gizi KEK 

pada kehamilannya beresiko 39 kali memiliki balita stunting.  

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu pada 

kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara.  



 

ABSTRACT 

Relationship Between Maternal Nutritional Status In Pregnancy And The 

Incidence Of Stunting In Toddlers at the Nipah Health Center, Malaka, North 

Lombok Regency 

M. Farras Abiyyu Fauzi, Rahmah Dara Ayunda, Rifana Cholidah 

Background: Stunting is a condition where the Z-score for height for age based on 

growth standards shows less than -2 standard deviations (SD). The risk of stunting can 

start from the time of conception, namely maternal factors. Pregnant women who 

experience chronic energy deficiency (KEK) ) and malnutrition during pregnancy 

certainly affects the womb because the baby does not get enough nutrition. This study 

aims to determine the relationship between maternal nutritional status in pregnancy and 

the incidence of stunting at the Nipah Health Center, Malaka, North Lombok Regency.  

Methods: This research is a quantitative study with an analytic observational design 

and a case control approach. The data in this study used secondary data through the 

MCH handbook with a total sample of 108 consisting of case and control groups of 54 

samples each.  

Results: The univariate results found that there were 24 mothers experiencing CED 

during pregnancy and 23 toddlers experiencing stunting. The bivariate results showed 

that there was a significant relationship between the nutritional status of the mother in 

pregnancy and the incidence of stunting in toddlers at the Nipah Health Center, Malaka, 

North Lombok Regency (p=<0.001), and an OR of 39.323 was obtained, meaning that 

mothers with CED nutritional status in their pregnancies were at risk of 39. times have 

a stunting toddler.  

Conclusion: There is a significant relationship between the nutritional status of 

mothers in pregnancy and the incidence of stunting in toddlers at the Nipah Health 

Center, Malaka, North Lombok Regency. 



PENDAHULUAN 

Masalah gizi di Indonesia merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi 

masalah utama masyarakat (Zulaekah et al., 2014). Terutama pada kehamilan, masalah 

gizi sangat rentan terjadi (Ernawati et al., 2019). Pada saat kehamilan, dibutuhkan 

peningkatan berat badan yang sesuai dengan usia kehamilan untuk membantu 

meningkatkan kesehatan ibu dan janin (Mamuroh & Widiasih, 2019). Riwayat status 

gizi ibu selama kehamilan dapat diketahui dengan melihat ukuran pertambahan berat 

badan pada trimester III dengan pertumbuhan anak berdasarkan berat badan terhadap 

tinggi badan, berat badan terhadap umur serta tinggi badan terhadap umur (Zaif et al., 

2017). 

Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) dan gizi yang kurang 

semasa kehamilan tentunya berpengaruh terhadap kandungan karena bayi yang 

dikandung tidak mendapatkan gizi yang cukup. Bayi akan mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan yang baik apabila terdapat kenaikan pada lingkar lengan atas 

(LILA) ibu saat kehamilan (Lestari et al., 2019). Berat badan ibu yang tidak sesuai 

telah dikaitkan dengan berat badan lahir rendah yang tentunya dapat berisiko terjadinya 

stunting (Mamuroh & Widiasih, 2019). Kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi selama 

masa kehamilan dapat mengakibatkan bayi mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang tidak optimal sehingga mudah terserang penyakit infeksi dimasa 

yang akan datang dan mengakibatkan risiko terjadinya stunting (Lestari et al., 2019). 

Stunting menurut World Health Organization (WHO) adalah kondisi dimana nilai 

Z-score tinggi badan menurut umur berdasarkan standar pertumbuhan menunjukan 

kurang dari -2 standar deviasi (SD). Stunting dapat menyebabkan banyak gangguan 

pada balita (Dwi et al., 2019). Banyak faktor risiko terjadinya stunting diantaranya 

asupan makanan, riwayat infeksi, status ekonomi, penyakit menular, defisiensi gizi 

mikro, lingkungan, dan status gizi ibu pada kehamilan (WHO, 2018). Di Indonesia 

sendiri, banyak penelitian mengenai faktor risiko terjadinya stunting. Risiko terjadinya 

stunting dapat dimulai sejak masa konsepsi, yaitu faktor ibu. Pengetahuan yang kurang 



mengenai kesehatan dan gizi sejak hamil sampai melahirkan sangat berperan dalam 

terjadinya stunting pada anak yang dilahirkannya (Nirmalasari, 2020). 

Angka stunting saat ini masih cukup tinggi, Namun sudah mengalami penurunan 

jika dibandingkan pada tahun 2000. Dimana angka stunting pada saat itu sebesar 32,5% 

(199,5 juta) dan pada tahun 2019 sebesar 21, 3% (144 juta) balita stunting di dunia. 

Asia memiliki angka stunting yang cukup tinggi pada tahun 2019 yakni sebesar (54%), 

sedangkan Afrika sedikit lebih rendah yakni (40%). Kejadian stunting di semua benua 

mengalami penurunan kecuali hanya Afrika yang mengalami peningkatan. Di Afrika, 

satu dari 3 anak mengalami stunting (Mendes & Nuwa, 2020).  

Pada tahun 2013, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 37,2%. Prevalensi ini 

meliputi 18% balita sangat pendek dan 19,2% balita pendek. Kemudian pada tahun 

2018 prevalensi stunting menurun yaitu sebesar 30,8% yang meliputi 19,3% balita 

pendek dan 11,5% balita sangat pendek. Di provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) 

sendiri, angka stunting melebihi angka prevalensi balita pendek nasional. Jika 

dibandingkan dengan bali yaitu provinsi terdekat dari NTB, angka kejadian stunting 

masih lebih tinggi yakni sebesar 33,5 %. Sedangkan provinsi Bali sebesar 21,9% 

(Setyawati et al., 2022).  

Menurut World Health Organization (WHO), stunting dapat menyebabkan 

gangguan motorik, verbal, perkembangan kognitif, meningkatnya resiko obesitas, 

peningkatan biaya kesehatan, serta meningkatnya resiko kematian (Dwi et al., 2019). 

Sehingga diperlukan perhatian khusus untuk menghindari dampak buruk terhadap anak 

itu sendiri. Kasus stunting pada anak dapat dijadikan prediktor rendahnya kualitas 

sumber daya manusia suatu negara. Hal tersebut dikarenakan stunting yang dapat 

menyebabkan buruknya kemampuan kognitif, rendahnya produktivitas , serta 

meningkatnya risiko penyakit mengakibatkan kerugian jangka panjang bagi ekonomi 

negara (Arini et al., 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan di Tanzania pada anak usia 3-23 bulan menunjukan 

berat badan lahir rendah (BBLR), malaria, pendapatan keluarga yang rendah dan 



indeks massa tubuh (IMT) ibu yang rendah menjadi faktor risiko terjadinya stunting 

pada anak. Indeks massa tubuh ibu yang rendah dan berat badan lahir yang rendah 

menjadi faktor risiko terkuat penyebab stunting, yang dimana pertambahan berat badan 

selama hamil sekitar 10-12 kg (Ariani, 2017). Kemudian penelitian ini sejalan dengan 

yang dilakukan oleh Arini et al (2020), di salah satu Puskesmas di Surabaya. Pada 

penelitian tersebut terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu pada 

kehamilan dengan terjadinya stunting pada balita. Selain itu juga, Penelitian oleh 

Alfarisi et al (2019), di Lampung Tengah juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara status gizi ibu yang diukur dengan LILA selama hamil dengan 

kejadian stunting yang dimana status gizi ibu selama kehamilannya mengalami KEK 

mempunyai resiko 2,2 kali lebih besar terjadinya balita stunting dibandingkan dengan 

status gizi ibu selama kehamilannya yang memiliki LILA normal. Berdasarkan 

Penelitian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan status 

gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Nipah, 

Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakann penelitian analitik observational dengan desain case 

control yang dilaksanakan pada bulan April hingga Agustus 2023 di wilayah kerja 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah non-probability sampling dengan metode consecutive 

sampling. Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus desain penelitian 

case control dan didapatkan total sampel 108 dengan kelompok kasus dan kontrol 

masing-masing 54 sampel. Jadi, kriteria inklusi dalam penelitian ini Ibu yang memiliki 

balita usia 2-5 tahun (baik yang stunting maupun tidak stunting), ibu yang bersedia 

menjadi responden dan ibu yang masih memiliki buku KIA pada balita stunting dan 

tidak stunting untuk dijadikan perbandingan (terdapat data Lingkar Lengan atas ibu ). 



Sedangkan kriteria eksklusinya adalah balita yang memiliki penyakit kronis dan 

kelainan bawaan lahir sehingga tidak dapat dijadikan sebagai responden.  

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa 

LILA (Lingkar Lengan Atas) yang diukur pada trimester pertama  yang didapatkan dari 

buku KIA dan data balita stunting maupun tidak stunting. Uji statistic yang digunakan 

adalah uji Chi Square. Analisis dilakukan dengan mengguanakan bantuan program 

software SPSS pada computer dengan tingkat signifikan (α)= 0,05. Apabila p-value ≤ 

0,05 maka hipotesis nol ditolak atau terdapat hubungan. Jika p-value > 0,05 maka 

hipotesis nol diterima atau tidak terdapat hubungan antar variabel. 

 

HASIL PENELITIAN 

ANALISIS UNIVARIAT 

a. Karakteristik Subjek 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden (balita) di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara. 

Karakteristik 

Stunting Tidak stunting 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia (bulan) 

24-36 

37-48 

49-59 

 

26 

16 

12 

 

24,1% 

14,8% 

11,1% 

 

19 

19 

16 

 

17,6% 

17,6% 

14,8% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

27 

27 

 

25,0% 

25,0% 

 

27 

27 

 

25,0% 

25,0% 

Jumlah 54 100% 54 100% 

  

 Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa balita di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara sebagian besar balita stunting berusia 24-36 yaitu 26 



(24,1%). Sedangkan balita tidak stunting sebagian besar berusia 24-36 yaitu 19 

(17,6%) dan 37-48 bulan yaitu 19 (17,6%). Kemudian sebagian besar seluruh balita 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan frekuensi yang sama. 

Table 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden (ibu) di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara. 

Karakteristik 

subjek  

Balita Stunting Balita Tidak Stunting 

Frekuensi 

(n) 

presentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia Ibu  

11 

38 

5 

 

20,4% 

70,4% 

9,3% 

 

3 

44 

7 

 

5,6% 

81,5% 

13,0% 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

Tingkat 

pendidikan  

 

 

14 

16 

24 

0 

 

 

25,9% 

29,6% 

44,4% 

0,0% 

 

 

7 

16 

29 

2 

 

 

13,0% 

29,6% 

53,7% 

3,7% 

SD 

SMP 

SMA  

Sarjana 

Tinggi badan  

28 

26 

 

51,9% 

48,1% 

 

44 

10 

 

81,5% 

18,5% 

Tidak pendek  

Pendek 

Lingkar lengan  

3 

20 

22 

9 

 

5,6% 

37,0% 

40,7% 

16,7% 

 

0 

1 

37 

16 

 

0% 

1,9% 

68,5% 

29,6% 

<20 cm 

20 - 23,4 cm 

23,5 – 30 cm 

>30 cm 

Jumlah 54 100% 54 100% 

 

 Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar balita stunting di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara memiliki ibu berusia 20 – 35 

tahun yaitu 82 (75,9%), kemudian memiliki tinggi badan pendek yaitu sebanyak 26 



(48,1%), memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu 24 (44,4%) dan memiliki lingkar 

lengan sebagian besar 23,5 – 30 cm yaitu 59 (40,7%) ibu. 

b. Status gizi ibu pada kehamilan di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten 

Lombok Utara 

Tabel 3 Distribusi frekuensi status gizi ibu pada kehamilan di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara 

Status Gizi Ibu Pada 

Kehamilan 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

KEK  24 22,2 % 

Tidak KEK 84 77,8 % 

Total  108 100,0 % 

 

 Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dalam penelitian ini status gizi ibu 

pada kehamilan yang mengalami KEK sebanyak 24 orang (22,2%) dan tidak KEK 

sebanyak 84 orang (77,8%) di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

 

ANALISIS BIVARIAT 

a. Hubungan status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting pada 

balita di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Tabel 4 Hubungan status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Status gizi 

ibu pada 

kehamilan  

Stunting Tidak 

stunting 

P-

Value 

 

OR 

(95%CI) 

 

n % n % 

 

KEK 

 

 

23 

 

42,6% 

 

1 

 

1,9% 

 

 

<0,001 

 

 

39,323 

(5,059 – 305,631) 

 

 

Tidak KEK 

 

 

31 

 

57,4% 

 

53 

 

98,1% 



Jumlah 54 100% 54 100%   

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil pada kelompok ibu dengan status 

gizi KEK pada kehamilannya mengalami kejadian stunting sebanyak 23 balita (42,6%) 

dan tidak stunting sebanyak 1 balita (1,9%). Sedangkan Ibu dengan status gizi tidak 

KEK pada kehamilannya mengalami kejadian stunting sebanyak 31 balita (57,4%) dan 

tidak stunting sebanyak 53 balita (98,1%). Hasil uji statistik menggunakan analisis chi 

square didapatkan p-value sebesar <0,001 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Maka 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu pada 

kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Nipah, Malaka, 

Kabupaten Lombok Utara. Dari hasil analisis, diperoleh pula nilai OR=39,323, 

(95%CI=5,059-305,631), artinya status gizi ibu pada kehamilan yang mengalami KEK 

39 kali lebih berisiko memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang status 

gizi pada kehamilannya tidak mengalami KEK. 

b. Hubungan karakteristik ibu dengan status gizi ibu pada kehamilan di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Tabel 5 Hubungan karakteristik ibu dengan status gizi ibu pada kehamilan di Puskesmas 

Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

Karakteristik 

subjek  

KEK Tidak KEK P-Value OR 

(95%CI) n % n % 

Usia Ibu  

8 

14 

2 

 

 

33,3% 

58,3% 

8,3% 

 

6 

68 

10 

 

7,1% 

81,0% 

11,9% 

 

 

0,003 

 

 

- 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

Tingkat pendidikan   

6 

8 

10 

0 

 

25,0% 

33,3% 

41,7% 

0,0% 

 

 

15 

24 

43 

2 

 

17,9% 

28,6% 

51,2% 

2,4% 

 

 

0,671 

 

 

- 

SD 

SMP 

SMA  

Sarjana 



Tinggi Badan  

9 

15 

 

37,5% 

62,5% 

 

61 

21 

 

75,0% 

25,0% 

 

0,001 

 

5,000 

(1.909 – 

13.094) 

Tidak Pendek 

Pendek 

Jumlah 54 100% 54 100%   

 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa usia ibu (p=0,003) dan tinggi 

badan ibu (p=0,001, OR=5,000, 95%CI=1.909-13.094) memiliki hubungan yang 

bermakna dengan status gizi ibu pada kehamilan, Sedangkan tingkat pendidikan ibu 

tidak memiliki hubungan dengan status gizi ibu pada kehamilan (p=0,671). 

c. Hubungan karakteristik responden dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Tabel 6 Hubungan karakteristik responden (ibu) dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

Karakteristik 

subjek  

Stunting Tidak Stunting P-Value OR 

(95%CI) n % n % 

Usia Ibu  

11 

38 

5 

 

20,4% 

70,4% 

9,3% 

 

3 

44 

7 

 

5,6% 

81,5% 

13,0% 

 

 

0,069 

 

 

- 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

Tingkat pendidikan   

14 

16 

24 

0 

 

25,9% 

29,6% 

44,4% 

0,0% 

 

7 

16 

29 

2 

 

13,0% 

29,6% 

53,7% 

3,7% 

 

 

0,187 

 

 

- 

SD 

SMP 

SMA  

Sarjana 

Tinggi badan       

Tidak pendek  

Pendek 

28 

26 

51,9% 

48,1% 

44 

10 

81,5% 

18,5% 

 

0,002 

4,086 

(1,712 – 

9,749) 

Jumlah 54 100% 54 100%   

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa usia ibu (p=0,069) dan tingkat 

pendidikan ibu (p=0,187) tidak memiliki hubungan dengan terjadinya stunting pada 



balita. Sedangkan, tinggi badan ibu memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada 

balita (p=0,002) dan didapatkan pula odds ratio sebesar 4,086 (95%CI= 1,712 - 9,749) 

yang artinya ibu dengan tinggi badan pendek beresiko 4 kali memiliki balita stunting 

dibandingkan ibu dengan tinggi badan tidak pendek.  

Tabel 7 Hubungan karakteristik responden (balita) dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Karakteristik 

subjek  

Stunting Tidak Stunting P-Value OR 

n % n % 

Jenis kelamin  

27 

27 

 

50% 

50% 

 

27 

27 

 

50% 

50% 

 

 

1,000 

 

 

- 

Laki-laki 

Perempuan  

Usia balita   

26 

16 

12 

 

48,1% 

29,6% 

22,2% 

 

19 

19 

16 

 

35,2% 

35,2% 

29,6% 

 

 

0,383 

 

 

 

- 

24-36 

37-48 

49-59 

Jumlah 54 100% 54 100%   

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jenis kelamin (p=1,000) dan usia 

balita (p=0,383) tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 

 

 

 

 

 

 

 



PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Kejadian Stunting 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa kejadian stunting sebanyak 54 balita 

(50,0%) dan tidak stunting sebanyak 54 balita (50,0%). Balita yang tidak mengalami 

stunting memiliki ibu yang pada masa kehamilannya tidak mengalami KEK. Hanya 

satu balita yang tidak stunting mempunyai ibu yang berstatus KEK. Pada penelitian 

ini, peneliti mengambil sampel balita stunting dan tidak stunting yang berusia 2-5 tahun 

dikarenakan pada periode ini merupakan periode kritis dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

Jika melihat data survei status gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 dari 

Kementrian kesehatan Republik Indonesia, Kabupaten Lombok Utara menjadi wilayah 

dengan angka stunting kedua tertinggi di NTB yaitu sebesar 35,9 %. Hal ini 

dikarenakan banyak faktor yang menyebabkan terjadinya stunting, salah satunya status 

gizi ibu saat kehamilan. Gizi ibu hamil merupakan sumber makanan utama bagi 

pertumbuhan dan perkembangan embrio, yang merupakan awal kehidupan. 

Kekurangan gizi selama kehamilan yang merupakan awal kehidupan pada seribu hari 

pertama kehidupan, dimana pertumbuhan terjadi sangat pesat, dapat menyebabkan 

stunting pada dua tahun pertama kehidupan (Fitriani et al., 2020). Dengan tingginya 

angka stunting tersebut, dibutuhkan perhatian khusus pada wilayah Kabupaten 

Lombok Utara ini untuk menurunkan angka stunting.  

 

b. Status Gizi Ibu Pada Kehamilan 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa ibu yang mengalami KEK pada 

kehamilannya sebanyak 24 (22,2 %) ibu dan tidak KEK sebanyak 84 (77,8%) ibu. Ibu 

hamil yang mengalami KEK akan mempengaruhi kenaikan berat badan yang tidak 



sesuai karena asupan energi dan nutrisi yang diperoleh ibu hamil kurang sedangkan 

metabolisme selama kehamilan meningkat (Ermi & Arinda, 2022).  

Penilaian status gizi dan perubahan fisik selama kehamilan dapat digunakan 

untuk memprediksi tingkat pertumbuhan janin, seperti misalnya kekurangan berat 

badan sebelum kehamilan dan peningkatan berat badan yang tidak memadai (Yulianto 

& Hana, 2021). Pentingnya nutrisi yang adekuat bagi ibu saat merencanakan kehamilan 

atau selama masa kehamilan sangat mempengaruhi perkembangan janin dalam rahim. 

Jika ibu mengalami kekurangan energi yang berlangsung secara kronis, hal ini dapat 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin, mengakibatkan bayi lahir dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram yang akan berdampak pada kondisi stunting 

(Apriani & Waytherlis, 2021). 

 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting pada balita 

di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara 

Berdasarkan tabel bivariat, didapatkan hasil uji statistik p-value=<0,001 

(<0,05) yang artinya H0 ditolak sehingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi ibu pada kehamilan dengan kejadian stunting pada balita 

di Pukesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. Dari hasil analisis didapatkan 

OR=39,323 (95%CI=5,059 – 305,63), artinya ibu yang mengalami KEK pada 

kehamilannya 39 kali berisiko memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang 

tidak mengalami KEK.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari & Susanti 

(2021), pada 56 balita di Puskesmas Kaligesing Purworejo dengan desain penelitian 

case control. Hasil menunjukan bahwa terdapat hubungan antara status gizi ibu saat 

hamil dengan kejadian stunting (p=0,003) dan dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=8,929, artinya status gizi ibu selama kehamilannya mengalami KEK mempunyai 

risiko 8,9 kali lebih besar terjadinya stunting pada balitanya dibandingkan dengan ibu 



yang tidak mengalami KEK. Menurut Wulandari & Susanti (2021), faktor yang 

menjadi penyebab KEK pada ibu hamil di wilayah tersebut adalah usia ibu hamil yang 

terlalu muda dan kurangnya pengetahuan sehingga asupan makanan masih kurang dan 

tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh selama kehamilan.  

Kemudian, penelitian lain yang membuktikan juga dilakukan oleh Ismawati et 

al (2021), pada 30 balita di Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, Kabupaten Gunung 

Kidul. Pada penelitian ini menggunakan desain cross sectional. balita yang mengalami 

stunting dengan status gizi ibu saat kehamilan mengalami KEK sebanyak 12 balita 

sedangkan balita stunting dengan riwayat status gizi ibu tidak mengalami KEK 

sebanyak 2 balita. Hasil analisis korelasional didapatkan nilai p sebesar 0,004 (<0,05) 

yang artinya terdapat hubungan antara riwayat KEK pada ibu hamil dengan kejadian 

stunting pada balita. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Santosa 

et al (2022), dengan desain studi case-control dengan sampel 132 mengalami stunting 

dan 132 yang tidak stunting. Pada penelitian ini, indikator status gizi dinilai 

berdasarkan IMT dan LILA. IMT yang lebih rendah (<17,5 kg/m2 atau <18,0 kg/m2) 

secara signifikan terkait dengan peningkatan risiko stunting anak sebesar 1,3 kali. Studi 

lain juga menemukan bahwa malnutrisi ibu (diukur dengan pita LILA) secara 

signifikan terkait dengan tingkat keparahan malnutrisi anak (P<0,05).  

Berdasarkan teori, kekurangan energi kronis (KEK) merupakan masalah gizi 

yang terjadi ketika kekurangan nutrisi dalam jangka waktu yang panjang dan 

berkelanjutan. Kekurangan nutrisi ini dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan 

baik pada ibu hamil maupun janin yang dikandungnya. Ibu hamil yang mengalami 

KEK akan terlihat kurus dan sering mengalami kelelahan, bahkan setelah beristirahat 

akibat kekurangan energi yang berlangsung secara kronis (Ismawati et al., 2021).  

Dalam penelitian ini, didapatkan faktor penyebab KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Nipah, Malaka, kabupaten Lombok Utara yaitu usia ibu (p=0,003) dan 

tinggi badan ibu (p=0,001, OR=5,000, 95%CI=1.909 – 13.094). Sedangkan tingkat 



pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kejadian KEK selama kehamilan 

(p=0,671). Penelitian yang dilakukan oleh Fitri et al (2022), ditemukan terdapat 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian KEK saat kehamilan dengan (p=0,027). Fitri 

mengatakan ibu hamil yang berusia 35 tahun berisiko 3,134 kali lebih besar mengalami 

KEK dibandingkan dengan ibu hamil berada pada usia antara 20-35 tahun.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ernawati (2018), di Kabupaten Pati 

Puskesmas Gabus I dengan jumlah populasi sebanyak 194 ibu hamil dan dari penelitian 

tersebut, diambil sampel sebanyak 132 orang dengan teknik simple random sampling. 

Ditemukan adanya hubungan antara usia ibu dengan KEK saat kehamilan (p=0,003). 

Ibu yang hamil pada usia terlalu muda (< 20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) berisiko 

mengalami KEK. 

Kehamilan yang terjadi pada usia yang terlalu muda atau terlalu lanjut 

keduanya memiliki risiko yang merugikan bagi kesehatan ibu dan janin. Usia yang 

dianggap terlalu muda adalah usia di bawah 20 tahun. Pada rentang usia ini, rahim dan 

panggul seringkali belum sepenuhnya berkembang hingga mencapai ukuran dewasa. 

sehingga, ibu hamil pada usia tersebut mungkin mengalami persalinan yang 

berlangsung lama atau tersendat, serta berbagai gangguan lainnya karena keterbatasan 

kesiapan ibu untuk mengemban tugas dan tanggung jawabnya sebagai orang tua. Usia 

yang mencapai 35 tahun atau lebih juga berpotensi menghadirkan risiko terjadinya 

Kurang Energi Kronis (KEK) pada kehamilan. Ibu yang mengandung pada usia yang 

lebih tua memerlukan pasokan energi yang lebih besar untuk mendukung fungsi organ 

yang semakin menurun akibat usia (Fitri et al., 2022). 

Sementara itu, penelitian oleh Astutik & Winarningrum (2017), ditemukan 

adanya pengaruh yang signifikan antara variabel tinggi badan  dan nutrisi ibu hamil  

dengan resiko terjadinya kekurangan energi kronis. Asupan makanan bergizi yang 

kurang mengakibatkan tinggi badan kurang. Selain berpotensi memiliki panggul yang 

sempit, wanita yang memiliki tinggi badan ≤ 145 cm juga dapat beresiko mengalami 

KEK (Astutik & Winarningrum, 2017). Hal tersebut sesuai dengan penelitian ini, yaitu 



terdapat hubungan antara tinggi badan ibu dengan status gizi pada kehamilannya 

(p=0,001, OR=5,000, 95%CI=1.909 – 13.094). Dari hasil tersebut artinya, ibu yang 

memiliki tinggi badan pendek beresiko 5 kali untuk mengalami KEK saat 

kehamilannya dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi badan tidak pendek.  

The European Foundation for The Care of Newborn Infants menyatakan bahwa 

1000 hari pertama kehidupan adalah kesempatan untuk mendukung perkembangan dan 

kesehatan anak dalam jangka panjang. Selama paruh pertama periode kritis 1000 hari 

(konsepsi sampai 6 bulan), ibu adalah satu-satunya sumber nutrisi bagi anak yang 

sedang berkembang (Saleh et al., 2021). Ibu hamil yang menghadapi masalah gizi, 

terutama kekurangan nutrisi akan mempengaruhi pembentukan plasenta. Plasenta pada 

ibu hamil yang mengalami kekurangan nutrisi akan memiliki ukuran yang relatif lebih 

kecil dibandingkan dengan plasenta pada ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan 

nutrisi. Plasenta memiliki peran penting sebagai jembatan transfer nutrisi dan oksigen 

dari ibu ke janin. Dengan adanya kekurangan nutrisi yang diberikan oleh ibu kepada 

janin, serta ukuran plasenta yang tidak normal akan menghambat pertumbuhan janin 

selama dalam kandungan. Akibatnya, bayi yang lahir cenderung memiliki berat badan 

yang rendah dan berisiko terjadinya stunting (Ismawati et al., 2021) 

Ibu hamil yang mengalami KEK pada trimester pertama namun anaknya tidak 

mengalami stunting, umumnya merupakan ibu rumah tangga yang memberikan ASI 

secara eksklusif dan memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang memadai 

untuk memenuhi kebutuhan gizi balita. Sementara itu, ibu hamil yang tidak mengalami 

KEK pada trimester pertama tetapi anaknya mengalami stunting, kebanyakan 

merupakan ibu yang bekerja dan tidak memberikan ASI secara eksklusif (Wulandari 

& Susanti, 2021).  

Hal ini sesuai dengan penelitian ini yang dimana dari 54 balita yang mengalami 

stunting, memiliki 32 ibu yang status gizi pada kehamilannya tidak mengalami KEK 

dan 54 balita yang tidak stunting memiliki 1 ibu yang status gizi pada kehamilannya 

mengalami KEK. Sehingga dapat diasumsikan bahwa ibu yang tidak mengalami KEK 



namun memiliki anak stunting tersebut kemungkinan ada faktor lain yang tidak 

dihindari seperti tidak memberikan ASI secara eksklusif dan MPASI yang kurang 

memadai sehingga meningkatkan resiko terjadinya stunting pada anaknya. Sedangkan 

ibu yang mengalami KEK pada kehamilannya namun memiliki balita tidak stunting 

merupakan ibu yang menghindari faktor resiko lain seperti memberikan ASI secara 

eksklusif dan memberikan MPASI yang memadai. Dalam penelitian ini, peneliti tidak 

melakukan penelitian terkait pemberian ASI eksklusif dan MPASI. Namun dalam 

penelitian ini, ditemukan faktor lain yang berhubungan dengan terjadinya stunting 

selain status gizi ibu saat kehamilan, yaitu tinggi badan ibu (p=0,002, OR=4,086, 

95%CI=1,712 – 9,749), artinya ibu yang memiliki tinggi badan pendek beresiko 4 kali 

untuk memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi badan 

tidak pendek.. Diketahui bahwa ibu yang memiliki tinggi badan tidak pendek sebanyak 

72 (66,7%) dan tinggi badan pendek 36 (33,3%). Ibu yang tidak pendek memiliki lebih 

banyak balita tidak stunting yaitu 44 (81,5%) dibandingkan stunting 28 (51,9%). 

Sedangkan ibu yang memiliki tinggi badan pendek memiliki balita stunting yaitu 26 

(48,1%) lebih banyak dibandingkan tidak stunting yaitu 10 (18,5%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Fitriahadi (2018), di Puskesmas 

Wonosari I. Dalam penelitian tersebut didapatkan hubungan antara tinggi badan ibu 

dengan kejadian stunting (p=0,000). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hanum (2019), di Kecamatan Maron Kabupaten Probolinggo tidak terdapat hubungan 

antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita (p=0,704). Ibu yang 

memiliki tinggi badan kurang dari 150 cm beresiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi 

dengan pertumbuhan terhambat atau stunting sebesar 2,04 kali lipat dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki tinggi badan lebih dari 150 cm. Ini dikarenakan aliran darah 

ke rahim dan pertumbuhan organ-organ seperti uterus, plasenta, dan janin dalam ibu 

hamil yang memiliki tinggi badan pendek terbatas, akibatnya bayi yang lahir cenderung 

memiliki berat badan yang rendah (Hanum, 2019).  



Pada penelitian ini, karakteristik ibu lainnya tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita yaitu usia ibu (p=0,069) dan tingkat pendidikan ibu 

(p=0,187). Penelitian yang dilakukan oleh Nurhidayati et al (2020), tidak didapatkan 

hubungan antara usia ibu yang kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun dengan 

kejadian stunting pada balita (p=0,368). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Pusmaika et al (2022), di Kabupaten Tangerang terdapat hubungan antara usia ibu 

dengan kejadian stunting pada balita (p=0,035). Pada usia ibu yang masih muda, yaitu 

di bawah 20 tahun, organ-organ reproduksi mengalami perkembangan yang belum 

mencapai optimalitas, begitu pula dengan fungsi fisiologisnya. Selain itu, kematangan 

emosi dan psikologisnya juga belum sepenuhnya terbentuk. Akibatnya ketika 

menghadapi kehamilan, ibu muda sering mengalami kesulitan dalam mengelola 

kehamilannya dengan baik, yang kemungkinan berujung pada timbulnya komplikasi 

(Pusmaika et al., 2022).  

Kemudian berkaitan dengan tingkat pendidikan, ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi kemampuannya dalam membuat keputusan terkait konsumsi di 

rumah tangga  khususnya dalam pemenuhan kebutuhan gizi anggota keluarganya 

tentunya akan meningkat juga (Husnaniyah & Yulyanti, 2020). Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hizni et al (2010), bahwa terdapat adanya 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting di wilayah tersebut 

(p=0,03), didapatkan odds ratio sebesar 2,2 artinya ibu dengan tingkat pendidikan 

rendah 2 kali lebih beresiko untuk memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu 

yang tingkat pendidikannya tinggi. Namun, berbeda dengan penelitian ini bahwa tidak 

terdapat adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita (p=0,187). Diketahui bahwa dalam penelitian ini, sebagian besar ibu memiliki 

tingkat pendidikan yang tinggi yaitu SMA dan paling sedikit yaitu sarjana. Ibu dengan 

tingkat pendidikan SMA paling banyak memiliki balita stunting yakni 24 (44,4%), 

sedangkan tidak stunting 29 (53,7%) balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

oleh Maymita & Putri (2019), yaitu tidak adanya pengaruh tingkat pendidikan ibu 



dengan kejadian stunting pada bayi berusia 6-24 bulan (OR = 1,9). Peneliti menyatakan 

bahwa masih banyak faktor lain yang menyebabkan terjadinya stunting di wilayah 

tersebut. 

Selain faktor ibu, faktor balita yaitu jenis kelamin (p=1,000) dan usia balita (p=0,383) 

dalam penelitian ini juga tidak berhubungan dengan terjadinya stunting. Penelitian oleh 

Sekarini (2022), ditemukan adanya hubungan antara usia balita dengan terjadinya 

stunting (p=0,000), sedangkan jenis kelamin tidak berhubungan dan tidak berkaitan 

dengan terjadinya stunting (p=0,653). Hal ini didukung oleh beberapa penelitian – 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi 

terjadinya stunting pada balita. Hal tersebut dikarenakan kemungkinan pada balita 

belum terlihat perbedaan kecepatan dan pencapaian pertumbuhan antara laki – laki dan 

perempuan. Perbedaan  akan mulai tampak saat memasuki usia remaja yaitu 

peningkatan kecepatan pertumbuhan pada perempuan akan lebih dibandingkan laki – 

laki. Sehingga hal ini menyebabkan laki – laki dan perempuan beresiko sama untuk 

mengalami stunting saat usia balita (Rahayu & Casnuri, 2020). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu pada kehamilan dengan 

kejadian stunting pada balita di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok 

Utara. Ibu dengan status KEK pada kehamilannya berisiko 39 kali untuk memiliki 

balita stunting dibandingkan ibu dengan status gizi normal pada kehamilannya 

(95%CI=5,1 - 305,6; p< 0,001). 

2. Terdapat hubungan antara usia ibu (p=0,003) dan tinggi badan ibu (OR=5,0; 

95%CI=1.9 – 13.1; p=0,001) dengan status gizi ibu pada kehamilan di Puskesmas 

Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. 



3. Terdapat hubungan antara tinggi badan ibu  dengan kerjadian stunting pada balita 

di Puskesmas Nipah, Malaka, Kabupaten Lombok Utara. Ibu yang memiliki tinggi 

badan pendek beresiko 4 kali untuk memiliki balita stunting dibandingkan dengan 

ibu yang memiliki tinggi badan tidak pendek (OR=4,086; 95%CI=1,7 – 9,7; 

p=0,002). 
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