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Abstract 

The prevalence of stunting is still high in urban areas. Maternal factors such as 
height, education, occupation, antenatal visits, and nutritional status have 
increased stunting in urban areas. The study aims to analyze the maternal 
factors that influence the incidence of stunting among children aged 24-59 
months in urban areas. The case-control design study was conducted in May-July 
2019 in Pasuruan City. Samples of 67 cases (HAZ < -2SD) and 67 controls (HAZ > 
-2SD) were selected by simple random sampling. Data on children's age, gender, 
birth order, education, occupation, pregnancy classes, and antenatal visits were 
collected by interviewing respondents using a questionnaire. Data on birth 
weight, maternal age during pregnancy, maternal upper arm circumference 
during pregnancy, and maternal height were obtained from the MCH Handbook. 
The chi-square test and Logistic Regression were used for data analysis. The 
results showed that the maternal nutritional status during pregnancy was 
associated with the incidence of stunting in urban areas (p= 0,010). In contrast, 
children's age, gender, birth order, birth weight, maternal age during pregnancy, 
maternal height, education, occupation, pregnancy classes, and antenatal visits 
were not associated (p> 0,05). The incidence of stunting was 3,37 times higher 
in mothers with MUAC < 23,5 cm during pregnancy (OR= 3,37). In conclusion, 
maternal nutritional status during pregnancy is the main predictor of stunting 
among children aged 24-59 months in urban areas. 
Keywords:  MUAC, nutritional status, pregnant women, stunting 

 

Abstrak 
Prevalensi stunting pada balita masih tinggi di perkotaan. Faktor ibu seperti 
tinggi badan, pendidikan, pekerjaan, kunjungan antenatal, dan status gizi 
sewaktu hamil menyebabkan stunting di perkotaan. Penelitian bertujuan untuk 
menganalisis faktor ibu yang paling berpengaruh terhadap kejadian stunting 
pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan. Penelitian menggunakan desain case 
control dilakukan pada bulan Mei-Juli 2019 di Kota Pasuruan. Sampel sebanyak 
67 kasus (nilai Z-score TB/U < -2SD) dan 67 kontrol (Z-score TB/U ≥ -2SD) 
dipilih dengan simple random sampling. Data usia balita, jenis kelamin, urutan 
kelahiran, pendidikan, pekerjaan, keikutsertaan kelas hamil, dan kunjungan 
antenatal dikumpulkan dengan mewawancarai responden menggunakan 
kuesioner. Data berat lahir, usia ibu sewaktu hamil, LILA ibu sewaktu hamil, dan 
tinggi badan ibu didapatkan dari buku KIA. Uji Chi-square dan Logistic regression 
digunakan untuk analisis data. Hasil, status gizi ibu sewaktu hamil berhubungan 
dengan kejadian stunting di perkotaan (p= 0,010), sedangkan usia balita, jenis 
kelamin, urutan kelahiran, berat lahir, usia ibu sewaktu hamil, tinggi badan ibu, 
pendidikan, pekerjaan, keikutsertaan kelas hamil, dan kunjungan antenatal 
tidak memiliki hubungan (p > 0,05). Kejadian stunting 3,37 kali lebih tinggi pada 
ibu dengan LILA < 23,5 cm sewaktu hamil (OR= 3,37). Kesimpulan, status gizi 
ibu sewaktu hamil merupakan prediktor utama kejadian stunting pada balita 
usia 24-59 bulan di perkotaan. 
Kata Kunci: Ibu hamil, LILA, status gizi, stunting 
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Pendahuluan  

Stunting merupakan suatu kondisi kegagalan 
pertumbuhan pada balita akibat kekurangan gizi 
jdalam angka panjang sejak janin sampai dua 
tahun pertama kehidupan. Stunting 
menyebabkan terhambatnya  perkembangan 
motorik halus (Wani & Hadi, 2018) dan motorik 
kasar (Yulianti, 2020), peningkatan morbiditas 
dan mortalitas, serta peningkatan risiko 
gangguan metabolik di masa dewasa (De Onis & 
Branca, 2016).  

Secara global terdapat 21,3% atau 144 
juta balita stunting di dunia, dan lebih dari 
separuhnya (54%) berada di Asia pada tahun 
2019 (WHO, 2021). Penelitian di beberapa 
negara dunia juga menunjukkan tingginya 
stunting pada balita, di Ethiopia sebesar 49,4%  
(Gebreayohanes & Dessie, 2022), di Mumbai, 
India sebesar 38% (Das et al., 2020), di Punjab, 
Pakistan sebesar 37% (Mahmood et al., 2020), di 
Papua Nugini sebesar 46,5% (Pham et al., 2021), 
di Malawi sebesar 48,4% (Ntenda & Chuang, 
2018), dan di Rwanda sebesar 42% 
(Uwiringiyimana et al., 2019). Sementara di 
Indonesia, prevalensi stunting sebesar 30,8% di 
mana dua provinsi memiliki prevalensi stunting 
sangat tinggi dan 18 provinsi memiliki 
prevalensi stunting cukup tinggi (Kemenkes, 
2019a).  

Beberapa penelitian telah membuktikan 
bahwa risiko stunting lebih tinggi di perdesaan 
(Melaku et al., 2015; Cruz et al., 2017; Sunguya et al., 
2019 ). Survei nasional juga telah melaporkan 
bahwa prevalensi stunting lebih tinggi di perdesaan 
(34,9%) dibandingkan perkotaan (27,3%) 
(Kemenkes, 2019a). Berkebalikan dengan itu, 
penelitian di Pakistan (Khan et al., 2019), 
Bangladesh (Mansur et al., 2021), Zambia 
(Mzumara et al., 2018), Iran (Kavosi et al., 2014), 
dan Papua Nugini (Pham et al., 2021) menemukan 
bahwa stunting lebih rentan di perkotaan. 

Jawa Timur merupakan salah satu 
provinsi dari 18 provinsi di Indonesia dengan 
prevalensi stunting cukup tinggi, yaitu sebesar 
32,8%. Menurut perbedaan tipe wilayah, 
prevalensi stunting di Jawa Timur lebih tinggi di 
perdesaan (36,51%) dibandingkan perkotaan 
(29,57%). Namun, masih terdapat perkotaan di 
Jawa Timur yang memiliki prevalensi stunting 
cukup tinggi di atas 30% seperti Kota Kediri 
mencapai sebesar 34,63%, Kota Probolinggo 
sebesar 30,02%, dan Kota Pasuruan yaitu 
sebesar 34,88% (Kemenkes, 2019b). 

Faktor penyebab stunting di perkotaan 
banyak dikaitkan dengan faktor ibu. Hal ini 
karena ibu adalah penentu tersedianya asupan 
dan perawatan kesehatan anak sampai usia 
tertentu, khususnya pada periode 1000 Hari 
Pertama Kehidupan (Amaha & Woldeamanuel, 
2021; Miko & Al-Rahmad, 2017). Kejadian 
stunting di perkotaan lebih dikaitkan dengan 
urbanisasi, kemiskinan, kurangnya kontak ibu 
dengan bayi karena ibu bekerja, pola penyusuan 
dan pemberian makan yang tidak tepat, akses air 
dan sanitasi yang buruk, kerawanan pangan serta 
akses terbatas pangan bergizi (Mzumara et al., 
2018; Kavosi et al., 2014). Sejumlah penelitian 
menemukan bahwa prediktor terkuat stunting 
lebih banyak berasal dari faktor ibu seperti 
pendidikan ibu (Amaha & Woldeamanuel, 2021; 
Chirande et al., 2015;  Berhe et al., 2019;  Tafesse 
et al., 2021), tinggi badan ibu (Masrin et al., 2014; 
Ezeh et al., 2021;  Wali et al., 2018), pekerjaan ibu 
(Liu et al., 2021), pengetahuan ibu (Bukusuba et 
al., 2017), penambahan berat badan ketika hamil 
(Pandey et al., 2017), durasi pemberian ASI 
eksklusif (Fikadu et al., 2014; Kahssay et al., 
2020), pola menyusui (Pratiwi et al., 2021; 
Sunguya et al., 2019), dan pola pemberian makan 
yang buruk (Yazew, 2022;  Shaka et al., 2020). 

Penelitian yang spesifik menganalisis faktor 
ibu masih jarang terutama di perkotaan. Padahal 
faktor ibu menjadi penentu paling penting dalam 
membentuk status gizi anak (Amaha & 
Woldeamanuel, 2021).  Selain itu, prevalensi 
stunting di beberapa perkotaan Jawa Timur masih 
tinggi (Kemenkes, 2019b). Penelitian yang 
komprehensif penting dilakukan untuk 
mengetahui faktor risiko dari ibu yang paling 
menentukan dengan kejadian stunting di daerah 
perkotaan, dengan demikian, intervensi yang 
diterapkan dapat lebih efektif. Oleh sebab itu, 
berdasarkan kajian permasalahan diatas maka 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 
ibu yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan. 

 
 

Metode 

Penelitian menggunakan desain case-control. 
Penelitian dilakukan di Kota Pasuruan dari bulan 
Mei-Juli 2019.  Berasal dari  34 kelurahan di Kota 
Pasuruan, maka dipilih tiga kelurahan 
berdasarkan rekomendasi dari Dinas Kesehatan 
Kota Pasuruan dengan pertimbangan prevalensi 
stunting tertinggi. Pendataan status gizi balita  
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dilakukan terhadap semua balita stunting dan 
non stunting usia 24-59 bulan yang diperoleh dari 
bidan desa di tiga kelurahan terpilih.  

Penelitian ini melibatkan dua populasi, 
yaitu seluruh pasangan ibu dan balita usia 24-59 
bulan dengan kondisi stunting sebagai populasi 
kasus, dan pasangan ibu dan balita usia 24-59 
bulan dengan kondisi tidak stunting sebagai 
populasi kontrol. Kriteria inklusi penelitian ini 
meliputi balita usia 24-59 bulan dan ibunya 
tinggal di lokasi penelitian minimal enam bulan, 
balita dalam kondisi sehat dan tidak cacat, balita 
mempunyai buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
dengan data terkait berat lahir, usia ibu sewaktu 
hamil, tinggi badan ibu, dan lingkar lengan atas 
(LILA) ibu sewaktu hamil tercatat lengkap, dan 
ibu balita bersedia untuk diwawancarai.  

Teknik pemilihan sampel dengan simple 
random sampling pada tiap kelurahan terpilih 
secara proporsional. Total sampel minimal pada 
penelitian ini sejumlah 74 sampel (37 kasus dan 
37 kontrol). Untuk menghindari drop out, total 
sampel ditambahkan menjadi 134 sampel (67 
kasus dan 67 kontrol). Adapun perhitungan 
sampel menggunakan formula berikut (Sharma 
et al., 2020): 
 

n =
{𝑍1−𝛼/2√2𝑃2(1 − 𝑃2) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)}

2

(𝑃1 − 𝑃2)
2

 

Keterangan: 
n  = Jumlah sampel 
𝑍1−𝑎/2 = Nilai Z dengan derajat kepercayaan 

tertentu (1,96) 
Z1-𝛽 = Nilai Z dengan kekuatan penelitian 

tertentu (0,842) 
P1 = Proporsi paparan dari kasus sebesar 

0,26 (Mustikaningrum et al., 2016) 
P2 = Proporsi paparan dari kontrol sebesar 

0,08 (Mustikaningrum et al., 2016) 
P = (P1 + P2)/2 

 

Penelitian dilaksanakan dengan dua tahap, 
yaitu tahap penapisan kondisi stunting dan tahap 
pengumpulan data responden. Tahap penapisan 
kondisi stunting bertujuan untuk memastikan 
status gizi balita memang dalam kondisi stunting 
(kasus) dan dalam kondisi normal (kontrol). 
Tahap penapisan dilakukan dengan mengukur 
ulang tinggi badan balita pada kasus dan kontrol. 
Tinggi badan diukur pada kondisi balita berdiri 
tanpa alas kaki menggunakan microtoice dengan 
akurasi 0,1 cm. Penentuan stunting atau tidak 

berdasarkan baku anthropometri anak balita 
WHO 2006 dengan mengkonversikan tinggi badan 
ke nilai z-score.  Balita dengan nilai Z-score < -2SD 
diklasifikasikan sebagai balita stunting (kasus) 
dan balita dengan nilai Z-score ≥ -2SD 
diklasifikasikan sebagai balita tidak stunting 
(kontrol). Apabila ada balita yang awalnya terdata 
sebagai balita stunting berdasarkan data bidan, 
namun hasil penapisan ternyata tidak stunting, 
maka dilakukan pemilihan kembali balita 
pengganti secara random sampling sampai jumlah 
sampel pada kasus dan kontrol terpenuhi. Tahap 
pengumpulan data responden dilakukan untuk 
menggali informasi tentang balita dan faktor ibu 
berdasarkan data primer dan sekunder. 

Data primer dikumpulkan melalui 
wawancara responden menggunakan kuesioner 
terstruktur untuk memperoleh data usia balita, 
jenis kelamin balita, urutan kelahiran, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, keikutsertaan 
kelas hamil, dan kunjungan antenatal. Data 
sekunder diperoleh dari buku KIA untuk data 
berat lahir balita, usia ibu sewaktu hamil, tinggi 
badan ibu sewaktu hamil, dan LILA ibu sewaktu 
hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan 
metode door to door ke rumah responden oleh 
empat orang enumerator berkualifikasi D3 gizi. 
Enumerator telah mengikuti pelatihan tentang 
prosedur wawancara dan pengukuran 
anthropometri sebelum pelaksanaan penelitian. 

Variabel dependen penelitian adalah status 
gizi balita yang terdiri dari dua kategori, yaitu 
stunting dan tidak stunting. Variabel independen 
penelitian meliputi usia balita (1= 24-36 bulan, 2= 
37-48 bulan, 3 = 49-59 bulan), jenis kelamin (1= 
laki-laki, 2= perempuan), berat lahir (1= < 2500 
gram, 2= 2500-3500 gram, 3= > 3500 gram), urutan 
kelahiran (1= ≤ 2 anak, 2= > 2 anak), usia ibu 
sewaktu hamil (1= < 20 tahun, 2= 20-34 tahun,  3= 
≥ 35 tahun), tinggi badan ibu sewaktu hamil (1= 
pendek, 2= tidak pendek), pendidikan ibu (1= 
rendah, 2= tinggi), pekerjaan ibu (1= tidak bekerja, 
2= bekerja), keikutsertaan kelas hamil (1= tidak 
ikut, 2= ikut), kunjungan antenatal (1= kurang, 2= 
cukup), dan status gizi ibu sewaktu hamil (1= LILA 
< 23,5 cm, 2= LILA ≥ 23,5 cm).  

Data yang sudah diperiksa 
kelengkapannya, dilanjutkan analisis dengan 
bantuan software SPSS 17.0. Analisis deskriptif 
digunakan untuk memperoleh besaran frekuensi. 
Selanjutnya, analisis bivariat dengan Chi-square 
Test dengan 𝛼= 5%. Apabila variabel memiliki 
nilai signifikansi p < 0,25, maka  dilanjutkan ke 
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analisis multivariat. Analisis multivariat dengan 
Binary Logistic Regression pada 95% Cl. 
Penelitian telah mendapatkan persetujuan 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, Surabaya 
tanggal 27 Agustus 2019 dengan nomor: 1760-
KEPK/UNAIR/2019. 

 
 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian (Tabel 1) menunjukkan 
karakteristik ibu dan balita pada penelitian ini. 
Balita lebih banyak berusia 24-36 bulan pada 
kasus dan 37-48 bulan pada kontrol. Balita lebih 
banyak berjenis kelamin perempuan pada kedua 
kelompok. Berdasarkan riwayat berat lahir, 
sebagian besar balita memiliki riwayat berat 
lahir normal pada kedua kelompok.  

Sebagian besar ibu balita berusia 20-34 
tahun sewaktu hamil pada kedua kelompok. Ibu 
balita lebih banyak memiliki tinggi badan 
kategori normal pada kedua kelompok. Sebagian 
besar ibu balita berpendidikan rendah dan tidak 
bekerja pada kedua kelompok. Berdasarkan 
akses pelayanan kesehatan, sebagian besar ibu 
balita tidak mengikuti kelas hamil, namun rutin 
melakukan kunjungan antenatal minimal empat 
kali selama hamil. Sebagian besar ibu balita 
memiliki riwayat status gizi kategori cukup 
sewaktu hamil. 

Proporsi balita stunting cenderung tinggi 
hingga usia 48 bulan, kemudian mengalami 
penurunan (Tabel 1). Hal ini dapat dijelaskan 
bahwa ketika anak mulai disapih pada usia di atas 
dua tahun, anak cenderung bereksplorasi 
memasukkan barang-barang ke dalam mulutnya. 
Inilah yang menyebabkan anak lebih mudah 
terkena penyakit infeksi. Namun, setelah balita 
berusia 48 bulan, mereka lebih dapat 
mengidentifikasi barang-barang mana yang bisa 
masuk ke dalam mulut atau tidak sehingga pada 
usia ini paparan penyakit infeksi cenderung 
menurun (Muche & Dewau, 2021). Namun, 
hubungan antara usia balita dengan kejadian 
stunting tidak bernilai signifikan pada penelitian 
ini (p = 0,391). Sebanding dengan penelitian 
terdahulu di Kota Semarang (Pratiwi et al., 2021) 
dan negara lain di perkotaan Ethiopia (Berhe et 
al., 2019;   Shaka et al., 2020), Madagaskar dan 
Republik Afrika Tengah (Vonaesch et al., 2021), 
usia balita tidak berhubungan dengan kejadian 
stunting. Berbeda dengan  itu, penelitian di 

perdesaan Madagaskar (Rabaoarisoa et al., 2017) 
menemukan bahwa usia balita sesudah 36 bulan 
lebih rentan stunting. Temuan tersebut 
menunjukkan bahwa lebih rentannya usia balita 
> 36 bulan disebabkan oleh paparan penyakit 
infeksi parasit yang menetap. Keterbatasan akses 
menuju pelayanan kesehatan di perdesaan ketika 
balita sakit diduga menyebabkan balita menjadi 
lebih rentan terhadap stunting. Pada penelitian 
ini, responden berlokasi di perkotaan, di mana 
akses perawatan kesehatan lebih mudah 
sehingga balita segera tertangani ketika sakit dan 
tidak sampai menjadi stunting. 

Berdasarkan uji chi-square (Tabel 1), 
jenis kelamin tidak berbeda secara statistik 
dengan kejadian stunting (p = 0,602). Temuan 
ini senada dengan penelitian pada tingkat lokal 
di Kota Semarang (Mustikaningrum et al., 
2016) dan tingkat global di perkotaan Ethiopia 
(Berhe et al., 2019;   Shaka et al., 2020), Iran 
(Fatemi et al., 2018), Madagaskar dan Republik 
Afrika Tengah (Vonaesch et al., 2021) yang 
tidak menemukan kaitan stunting dengan jenis 
kelamin.  Tidak terdapatnya hubungan ini 
diduga karena kesetaraan perlakuan antara 
balita laki-laki dan perempuan dalam 
perawatan kesehatan dan pemenuhan gizi. 
Perlakuan ini menyebabkan risiko terjadinya 
stunting berdasarkan jenis kelamin memiliki 
peluang yang sama (Nkurunziza et al., 2017; 
Masrin et al., 2014). 

Sejumlah studi menemukan bahwa berat 
lahir menjadi prediktor yang kuat terhadap 
kejadian stunting (Berhe et al., 2019; Pandey et 
al., 2017; Vonaesch et al., 2021). Namun, berat 
lahir bukan faktor risiko stunting pada 
penelitian ini (p= 0,705), sebagaimana 
penelitian di Kota Semarang (Mustikaningrum 
et al., 2016; Pratiwi et al., 2021). Hal ini karena 
kecilnya prevalensi berat lahir pada penelitian 
ini, yaitu sebesar 7,5% sehingga bukan menjadi 
penyebab terjadinya stunting di perkotaan. 
Beberapa penelitian terdahulu di perkotaan 
dengan desain case control menemukan 
hubungan berat lahir dengan kejadian stunting 
(Pandey et al., 2017; Berhe et al., 2019; 
Vonaesch et al., 2021). Penelitian tersebut 
menemukan  prevalensi berat lahir dengan 
angka yang lebih tinggi sebesar 26,4% di 
Ethiopia (Berhe et al., 2019); 47,4% di India 
(Pandey et al., 2017); serta 47,0% di 
Madagaskar dan Republik Afrika Tengah 
(Vonaesch et al., 2021). 
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Tabel 1. Karakteristik ibu dan balita serta hubungannya dengan kejadian stunting berdasarkan 

analisis bivariat 

Variabel penelitian Total (%) 
Frekuensi (%) 

Nilai p OR 
95% CI for OR 

Kasus Kontrol Lower Upper 
Usia balita        

24-36 bulan 49 (36,6) 28 (41,8) 21 (31,3)     
37-48 bulan 54 (40,3) 26 (38,8) 28 (41,8) 0,362 0,7 0,320 1,516 
49-59 bulan 31 (23,1) 13 (19,4) 18 (26,9) 0,187 0,5 0,218 1,346 

Jenis kelamin        
Laki-laki 60 (44,8) 32 (47,8) 28 (41,8) 0,606 1,1 0,688 1,898 
Perempuan 74 (55,2) 35 (52,2) 39 (58,2)     

Berat lahir        
< 2500 gram 8 (6,0) 5 (7,5) 3 (4,5) 0,484 1,7 0,398 6,974 
2500-3500 gram 106 (79,1) 53 (79,1) 53 (79,1) 1,000 1,0 0,683 1,463 
>3500 gram 20 (14,9) 9 (13,4) 11 (16,4)     

Urutan kelahiran        
≤ 2 anak 92 (68,7) 44 (65,6) 48 (71,7)     
> 2 anak 42 (31,3) 23 (34,4) 19 (28,3) 0,538 1,2 0,659 2,223 

Usia ibu sewaktu hamil        
< 20 tahun 13 (9,7) 10 (14,9) 3 (4,5) 0,100 2,4 0,846 6,812 
20-34 tahun 97 (72,4) 47 (70,1) 50 (74,6) 0,756 0,9 0,624 1,408 
≥ 35 tahun 24 (17,9) 10 (14,9) 14 (20,9)     

Tinggi badan ibu sewaktu 
hamil 

       

Pendek 47 (35,1) 27 (40,3) 20(29,9) 0,309 1,4 0,757 2,407 
Normal 87 (64,9) 40(59,7) 47(70,1)     

Pendidikan ibu        
Rendah 92 (68,7) 50 (74,6) 42 (62,7) 0,192 1,2 0,790 1,794 
Tinggi 42 (31,3) 17 (25,4) 25 (37,3)     

Pekerjaan ibu         
Tidak bekerja 116 (86,6) 61 (91,0) 55 (82,1) 0,205 1,1 0,770 1,597 
Bekerja 18 (13,4) 6 (9,0) 12 (17,9)     

Keikutsertaan kelas hamil        
Tidak ikut 87 (64,9) 45 (67,2) 42 (62,7) 0,748 1,1 0,704 1,632 
Ikut 47 (35,1) 22 (32,8) 25 (37,3)     

Kunjungan antenatal        
Kurang (< 4 kali) 9 (6,7) 4(6,0) 5 (7,5) 0,739 1,8 0,215 2,979 
Cukup (≥ 4 kali) 125 (93,3) 63 (94,0) 62 (92,5)     

Status gizi ibu sewaktu hamil        
Kurang (LILA < 23,5 cm) 22 (16,4) 17(25,4) 5(7,5) 0,016* 3,4 1,254 9,216 
Cukup (LILA ≥ 23,5 cm) 112 (83,6) 50(74,6) 62(92,5)     

*signifikan p<0,05 
 

Urutan kelahiran tidak berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian stunting pada 
penelitian ini (p= 0,576). Penelitian yang 
dilakukan oleh Fatemi et al. (2018) di perkotaan 
Iran dan Shaka et al. (2020) di perkotaan Ethiopia 
juga menunjukkan temuan serupa. Hal ini diduga 
karena ibu yang memiliki balita dengan urutan 
kelahiran ke-1 dan 2 belum berpengalaman 
dalam mengasuh balitanya. Oleh karenanya, ibu 
balita lebih memperhatikan nasehat dari petugas 
kesehatan dalam praktek perawatan kesehatan 
dan pemberian asupan makanan. Selain itu, balita 
dengan urutan kelahiran ke-1 dan 2 diduga 

mendapat  perhatian dan perawatan dari ibu 
yang cukup memadai sehingga kemungkinan 
risiko stunting kecil (Buckles & Kolka, 2014). 
Berbeda dengan penelitian ini, penelitian case 
control di perdesaan Ethiopia (Wondemagegn et 
al., 2017) menemukan bahwa balita dengan 
urutan kelahiran ke lima atau lebih ditemukan 
lebih rentan stunting dibandingkan balita dengan 
urutan kelahiran sedikit.  

Pada penelitian ini, usia ibu sewaktu hamil 
tidak berkaitan dengan kejadian stunting (p= 
0,104). Sesuai dengan penelitian di Sigi, Sulawesi 
Tengah (Lewa et al., 2020) dan perkotaan Iran 
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(Fatemi et al., 2018), kejadian stunting tidak 
terkait dengan usia ibu sewaktu hamil. Sebagian 
besar ibu balita pada penelitian ini hamil di usia 
20 tahun ke atas sehingga kondisi tubuh ibu 
memang sudah siap untuk hamil. Selain itu, 
kondisi mental yang cukup matang dan 
kemudahan akses kunjungan antenatal di 
perkotaan kemungkinan menyebabkan tidak 
ditemukannya hubungan kejadian stunting 
dengan usia ibu sewaktu hamil. 

Tinggi badan ibu bukan faktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada 
penelitian ini (p= 0,277). Senada dengan 
penelitian terdahulu di perkotaan 
(Mustikaningrum et al., 2016;  Vonaesch et al., 
2021), kejadian stunting tidak dipengaruhi oleh 
tinggi badan ibu. Berbanding terbalik dengan 
penelitian ini, sejumlah penelitian case control di 
perdesaan (Kahssay et al., 2020; Alim et al., 2018; 
Nai et al., 2014) menemukan bahwa ibu yang 
pendek lebih berisiko memiliki anak stunting. 
Terdapat beberapa penjelasan terkait temuan ini. 
Pertama, meskipun tinggi badan ibu dapat 
diturunkan melalui siklus kekurangan gizi ke 
generasi berikutnya (Berhe et al., 2019), namun 
rantai ini dapat diputus ketika ibu memiliki pola 
yang baik dalam praktek makan selama hamil 
dan praktek pemberian makan selama dua tahun 
pertama kehidupan bayi. Kedua, kemudahan 
akses perawatan kesehatan di perkotaan 
(Paciorek et al., 2013), mampu mencegah 
penyakit infeksi yang berlanjut pada ibu sewaktu 
hamil dan pada balita selama masa pengasuhan 
dua tahun pertama sehingga dapat 
meminimalisir dampak negatif penyakit infeksi 
terhadap stunting di perkotaan. 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya di 
perkotaan (Mustikaningrum et al., 2016; Pratiwi 
et al., 2021; Fatemi et al., 2018;  Shaka et al., 
2020), pendidikan ibu tidak berbeda signifikan 
dengan kejadian stunting pada penelitian ini (p= 
0,192). Tingkat pendidikan formal tidak 
menjamin ibu untuk mempraktekkan perilaku 
baik dalam penyusuan dan pemberian makan 
kepada balita (Pratiwi et al., 2021). Meskipun ibu 
berpendidikan rendah pada penelitian ini, namun 
kemudahan akses pelayanan kesehatan, akses 
pangan dan paparan informasi di perkotaan 
dapat mencegah balita ibu dari stunting 
(Vonaesch et al., 2021). Kontra dengan penelitian 
ini, temuan sebelumnya menemukan bahwa 
kejadian stunting berhubungan dengan 
rendahnya tingkat pendidikan ibu (Alam et al., 

2017;   Berhe et al., 2019; Kahssay et al., 2020; 
Tafesse et al., 2021). Perbedaan ini diduga karena 
perbedaan metodologis seperti ukuran sampel 
yang terbatas (Dhami et al., 2019). Penelitian case 
control di Bangladesh (Alam et al., 2017) dan 
Ethiopia (Kahssay et al., 2020; Berhe et al., 2019; 
Tafesse et al., 2021) menggunakan sampel yang 
jauh lebih besar dibandingkan penelitian ini 
(n=134; 67 kasus dan 67 kontrol).  

Penelitian terdahulu di perkotaan 
menemukan bahwa kejadian stunting tidak 
berhubungan dengan pekerjaan ibu (Shaka et al., 
2020; Pratiwi et al., 2021; Vonaesch et al., 2021; 
Al Rahmad et al., 2020), sebagaimana hasil 
penelitian ini (p= 0,205).  Responden pada 
penelitian ini adalah ibu rumah tangga atau tidak 
bekerja. Hal ini menyebabkan pekerjaan ibu 
kurang berkontribusi dalam pemenuhan 
pendapatan rumah tangga kaitannya dengan 
ketersediaan pangan dan pemenuhan gizi 
keluarga (Cruz et al., 2017). Faktor pemenuhan 
gizi ini diduga lebih berkaitan langsung dengan 
kejadian stunting pada balita (Berhe et al., 2019). 

Keikutsertaan kelas hamil tidak berkaitan 
secara signifikan dengan kejadian stunting (p= 
0,717). Sebagian besar ibu balita tidak mengikuti 
kelas hamil pada kedua kelompok. Hal ini diduga 
karena anggapan ibu yang merasa tidak perlu lagi 
mengikuti kelas hamil. Hampir semua ibu balita 
sudah melakukan kunjungan antenatal di klinik-
klinik dokter atau bidan. Banyaknya fasilitas 
kesehatan di perkotaan mempermudah ibu balita 
dalam memilih fasilitas kesehatan yang 
diinginkan.  Kondisi yang sama pada kedua 
kelompok terkait dengan keikutsertaan kelas 
hamil diduga menjadi penyebab tidak 
terdeteksinya hubungan keikutsertaan kelas 
hamil dengan kejadian stunting. 

Sebagaimana penelitian di perkotaan 
Ethiopia (Shaka et al., 2020), kunjungan 
antenatal dengan kejadian stunting tidak berbeda 
secara statistik pada penelitian ini (p= 1,000). 
Hampir semua ibu balita rutin melakukan 
kunjungan antenatal minimal 4 kali sewaktu 
hamil pada kedua kelompok. Kemudahan akses 
menuju pelayanan kesehatan di perkotaan 
diduga mendorong kepatuhan ibu untuk 
melakukan kunjungan antenatal. Kondisi ini 
menyebabkan tidak dapat terdeteksinya efek 
kunjungan antenatal terhadap kejadian stunting 
pada balita di perkotaan. Berbeda dengan itu, 
penelitian case control di perdesaan Ethiopia 
(Kahssay et al., 2020) dan Filipina (Piniliw et al., 
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2021) menemukan bahwa terdapat keterkaitan 
antara kunjungan antenatal dengan kejadian 
stunting. Perbedaan ini diduga karena perbedaan 
dalam mengakses pelayanan kesehatan. Tinggal 
di perdesaan lebih sulit dalam mengakses 
berbagai pelayanan kesehatan dibandingkan 
dengan tinggal di perkotaan 

Status gizi ibu sewaktu hamil bermakna 
secara statistik dengan kejadian stunting pada 
penelitian ini (p= 0,016). Hal  ini konsisten 
dengan penelitian case-control di Kota Ambon 
(Ruaida & Soumokil, 2018), dan perdesaan di 
Purworejo (Rakhmahayu et al., 2019) dan 
Purbalingga (Santosa et al., 2022). Status gizi ibu 

sewaktu hamil yang buruk adalah cerminan 
buruknya praktek pemberian makan di tingkat 
rumah tangga (Obeng-amoako et al., 2021).  Ibu 
yang kurang terampil dalam mengolah bahan 
pangan sehari-hari cenderung menerapkan 
praktek pemberian makan sekadar memenuhi 
rasa lapar tanpa memperhatikan kecukupan 
gizinya (Fitriani et al., 2020). Oleh karena itu, 
anak-anak dari ibu yang kekurangan gizi lebih 
cenderung memiliki berat badan lahir rendah 
(Ahmed et al., 2018; Asmare et al., 2018;  
Vasundhara et al., 2020; Toru & Anmut, 2020) 
dan menjadi stunting  (Ruaida & Soumokil, 2018; 
Rakhmahayu et al., 2019;  Santosa et al., 2022). 

 
Tabel 2. Analisis multivariat faktor risiko stunting 

Variabel Koefisien Nilai p OR 
95% CI for OR 

Lower Upper 
Usia ibu sewaktu hamil      

< 20 tahun 0,426 0,494 1,5 0,453 5,175 
20-34 tahun -0,177 0,559 0,6 0,463 1,517 

   ≥ 35 tahun (reference group)      
Pendidikan ibu  

Rendah 
Tinggi (reference group) 

 
0,111 

 
0,725 

 
1,1 

 
0,601 

 
2,077 

Pekerjaan ibu      
Tidak bekerja (reference group)      
Bekerja -0,798 0,137 0,5 0,157 1,288 

Status gizi ibu sewaktu hamil      
Kurang 1,215 0,029* 3,4 1,129 10,058 
Cukup (reference group)      

*Signifikan pada p<0,05 dengan Multivariate Logistic Regression with Enter Method 
 

Hasil analisis multivariat dengan binary 
logistic regression pada Tabel 2 diperoleh 
persamaan model regresi logistik terbaik sebagai 
berikut: 

  
g(x) = 1,215X1,  

 
Nilai X1 adalah status gizi ibu sewaktu 

hamil yang bernilai 1 jika LILA < 23,5 cm dan 
bernilai 0 jika LILA ≥ 23,5 cm. Status gizi ibu 
sewaktu hamil menjadi prediktor terkuat 
stunting setelah diuji serentak dengan usia ibu 
sewaktu hamil, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu 
(Tabel 2). Hal ini disebabkan karena usia, 
pendidikan, dan status pekerjaan dengan 
kejadian stunting memiliki hubungan yang lemah 
(p > 0,05).   

Ibu balita dengan LILA < 23,5 cm sewaktu 
hamil berisiko memiliki balita stunting 3,37 kali 
lebih tinggi dibandingkan ibu balita dengan LILA 
≥ 23,5 cm. Hal ini karena status gizi ibu sewaktu 

hamil lebih berpengaruh langsung terhadap 
status gizi balita (Asmare et al., 2018) 
dibandingkan dengan usia, pendidikan dan 
pekerjaan ibu. Ibu yang mengalami kekurangan 
gizi sewaktu hamil menyebabkan transfer 
makanan ke janin tidak memadai sehingga 
pertumbuhan janin terhambat dan berisiko 
melahirkan bayi berat lahir rendah. Anak dengan 
riwayat berat lahir rendah berisiko tinggi 
menjadi stunting apabila tidak bisa mengejar 
ketertinggalan berat badan sesudah kelahiran 
akibat asupan dan perawatan kesehatan yang 
tidak memadai (Berhe et al., 2019; Santosa et al., 
2022). 

Hasil uji multivariat membuktikan bahwa 
usia ibu sewaktu hamil bukan determinan 
kejadian stunting sebagaimana penelitian yang 
dilakukan oleh Santosa et al. (2022). Penelitian 
terdahulu menemukan bahwa usia hamil terlalu 
muda atau terlalu tua berisiko memiliki balita 
stunting (Rahman et al., 2017). Berbeda dengan 
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penelitian ini, sebagian besar ibu balita hamil 
pada usia yang cukup matang (20-34 tahun), 
sehingga efek terhadap stunting lemah (p > 0,05). 
Status gizi ibu hamil lebih berdampak terhadap 
kejadian stunting dibandingkan dengan usia ibu 
karena kaitannya dengan siklus nutrisi antar 
generasi. Meskipun ibu hamil dengan usia lebih 
muda atau lebih tua, akan terlindungi dari 
kejadian stunting apabila status gizi sewaktu 
hamil terjaga dengan kondisi optimal. 

Pendidikan ibu juga bukan faktor 
determinan stunting pada hasil multivariat. Hal 
ini diduga karena fakta bahwa mayoritas ibu 
(74,6% kasus dan 62,7% kontrol) berpendidikan 
rendah. Penelitian terdahulu baik case-control 
(Berhe et al., 2019; Kahssay et al., 2020; Piniliw et 
al., 2021; Tafesse et al., 2021) maupun cross 
sectional (Dhami et al., 2019; Amaha & 
Woldeamanuel, 2021; Chirande et al., 2015) 
menemukan bahwa pendidikan rendah berkaitan 
dengan stunting. Namun, tidak demikian pada 
penelitian ini. Pendidikan rendah tidak menjadi 
kendala dalam mendapatkan informasi dan akses 
perawatan kesehatan di perkotaan. 
Kemungkinan ada faktor ibu lain yang tidak 
diteliti pada penelitian ini seperti praktek 
pemberian makan ibu yang buruk kepada balita 
yang lebih berpengaruh terhadap kejadian 
stunting.  

Pekerjaan ibu tidak terbukti sebagai faktor 
penentu kejadian stunting pada uji multivariat. 
Hasil ini berbeda dengan penelitian terdahulu 
yang menemukan efek positif/ perlindungan 
(Habimana & Biracyaza, 2019) dan negatif 
(Fatemi et al., 2018; Fikadu et al., 2014; 
Rabaoarisoa et al., 2017)  pekerjaan ibu terhadap 
kejadian stunting. Hal ini dapat terjadi karena 
hampir semua ibu pada penelitian ini tidak 
bekerja. Oleh karenanya, tidak ada kontribusi 
langsung antara pekerjaan ibu dengan 
pemenuhan atau penyediaan makanan rumah 
tangga. Selain itu, status ibu yang tidak bekerja 
kemungkinan memiliki pengaruh yang kecil 
terhadap pengambilan keputusan yang berkaitan 
dengan status gizi anak (Chowdhury et al., 2021). 

Kekuatan penelitian ini adalah pengukuran 
anthropometri seperti tinggi badan balita 
dilakukan oleh enumerator terlatih. Hal ini dapat 
meminimalisir kesalahan klasifikasi kasus dan 
kontrol. Oleh sebab itu, justifikasi kasus dan 
kontrol pada penelitian ini lebih akurat. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan. Pertama, 
adanya bias ingatan, beberapa pertanyaan pada 

penelitian ini mengandalkan ingatan responden 
seperti kunjungan antenatal dan keikutsertaan 
kelas hamil. Kedua, pengambilan sampel hanya 
terbatas di tiga kelurahan sehingga tidak dapat 
digeneralisasi untuk daerah lain. Ketiga, ukuran 
sampel relatif kecil dibandingkan penelitian 
sebelumnya. Hal ini menyebabkan tidak 
terdeteksinya efek faktor-faktor yang dianalisis 
seperti usia balita, jenis kelamin, berat lahir, 
urutan kelahiran, usia ibu sewaktu hamil, tinggi 
badan ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
keikutsertaan kelas hamil, dan kunjungan 
antenatal terhadap kejadian stunting. Penelitian 
ke depan disarankan menggunakan sampel 
dengan jumlah lebih besar untuk menganalisis 
faktor-faktor ibu yang lain seperti pola asuh 
dalam perawatan kesehatan, penyusuan dan 
pemberian makan terhadap kejadian stunting 
pada balita. 

 
 

Kesimpulan 

Status gizi ibu sewaktu hamil merupakan 
prediktor terkuat stunting pada balita usia 24-59 
bulan di perkotaan. Ibu yang berstatus gizi 
kurang (LILA ˂ 23,5 cm) sewaktu hamil 
berpeluang memiliki anak stunting 3,4 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan ibu yang berstatus 
gizi normal (LILA ≥ 23,5 cm) sewaktu hamil.  

Saran, bagi dinas kesehatan untuk 
meningkatkan akses pelayanan kesehatan, 
informasi gizi dan intervensi gizi spesifik melalui 
pemberian makanan tambahan dan multivitamin 
di perkotaan dengan prioritas kelompok rentan 
kurang gizi seperti wanita usia subur, ibu hamil 
dan remaja putri. 
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