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Abstract

Background: Stunting is a nutritional problem that must be addressed in Indonesia. According to the World Health
Organization, the prevalence of stunting will reach 150.2 million children under 5 years of age by 2024, who are too short
for their age. Data from the South Amuntai Community Health Center show that 10.3% of children aged 0-2 years are
suspected to be stunted. Most of the mothers of these children were found to have poor pre-pregnancy nutritional
status and low weight gain during pregnancy, and some children were born with low birth weight.

Objectives: To develop a stunting prediction model based on nutritional status before pregnancy, weight gain during
pregnancy, and birth weight.

Methods: This was a quantitative, analytical, observational research design with, retrospective cohort study. This study
was conducted in the working area of the Amuntai Selatan Community Health Center, Hulu Sungai Utara Regency, South
Kalimantan Province from September to December 2025. The study population comprised 601 toddlers, and samples
were taken using Proportionate Stratified Random Sampling (PRS), resulting in 95 respondents. Data collection was
performed using questionnaires, KIA books, and the EPPGBM application to determine the z-score. Data analysis was
performed using Pearson’s test and multiple linear regression.

Results: Maternal nutritional status before pregnancy (p=0.037, r=0.214), weight gain during pregnancy (p=0.010,
r=0.264), and birth weight (p=0.000, r=0.450) were associated with stunting. The prediction model for the incidence of
stunting was as follows: y = -5.205 + 0.017x; + 0.064x, + 0.001x3. Nutritional status before pregnancy, weight gain during
pregnancy, and birth weight influenced the incidence of stunting (R2 = 23.2%).

Conclusion: The prediction model for stunting incidence is that each additional weight gain during pregnancy will reduce
the incidence of stunting by 6.4%, and each additional weight gain at birth will reduce the incidence of stunting by 0.1%.
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Abstrak

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi yang harus ditangani. Kejadian stunting menurut World Health
Organizations tahun 2024 mencapai 150,2 juta anak balita di bawah usia 5 tahun terlalu pendek untuk usianya. Data
Puskesmas Amuntai Selatan terdapat 10,3% anak balita usia 0-2 tahun terduga stunting. Ditemukan sebagian besar
ibu dari anak-anak tersebut memiliki status gizi kurang pra-kehamilan dan penambahan berat badan saat hamil
kurang, serta terdapat beberapa anak saat lahir mengalami BBLR.
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Tujuan: Mengetahui model prediktif stunting berdasarkan status gizi pra-kehamilan, kenaikan berat badan selama
kehamilan, dan berat bayi lahir.

Metode: Penelitian kuantitatif, desain penelitian observasional analitik dengan rancangan study kohort retrosfektif.
Penelitian dilaksanakan wilayah kerja UPT Puskesmas Amuntai Selatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Provinsi
Kalimantan Selatan pada bulan September hingga bulan Desember 2025. Populasi sebesar 601 balita dan sampel
diambil secara Proportionate Stratified Random Sampling dan didapatkan sebanyak 95 responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner, buku KIA dan aplikasi EPPGBM untuk mengetahui Z-Score. Analisis data menggunakan uji
pearson dan regresi linear berganda.

Hasil: Ada hubungan status gizi ibu pra-kehamilan (p=0,037, r =0,214), kenaikan berat badan selama kehamilan
(p=0,010, r =0,264), berat badan lahir (p=0,000, r =0,450) terhadap kejadian stunting. Model prediktif kejadian
stunting adalah y = -5,205 + 0,017x;, + 0,064x, + 0,001xs. Status gizi pra-kehamilan, kenaikan berat badan selama
kehamilan, berat badan lahir terhadap kejadian stunting secara simultan (R? = 23,2%).

Kesimpulan: Model prediktif kejadian stunting adalah setiap penambahan kenaikan berat badan selama kehamilan
akan menurunkan kejadian stunting sebesar 6,4% dan setiap penambahan berat badan lahir akan menurunkan

kejadian stunting sebesar 0,1%.

Kata Kunci:

Berat Bayi Lahir, Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan, Status Gizi Pra-Kehamilan, Stunting

Pendahuluan

tunting merupakan masalah gizi yang yang
masih  membutuhkan perhatian. World

Health Organizations memperkirakan 150,2
juta anak di bawah usia lima tahun akan terkena
stunting pada tahun 2024 (WHO, 2024).
Berdasarkan data JME 2025 dari
WHO/UNICEF/World Bank, dunia berada di luar
jalur untuk mencapai target awal World Health
Assembly (WHA) 2025 untuk mengurangi jumlah
anak yang mengalami stunting menjadi 100 juta,
dengan proyeksi yang menunjukkan kegagalan
yang signifikan (UNICEF, 2025).

Di Indonesia, prevalensi pada tahun 2024
turun menjadi 19,8%, dan pemerintah beralih ke
target 2029 untuk lebih mengurangi stunting
(UNICEF, 2025). Target utama RPJMN 2020-2024
dan percepatan penurunan stunting nasional
adalah menurunkan prevalensi stunting hingga
14% pada tahun 2024. Target ini sejalan dengan
SDGs poin ke-2 (Zero Hunger) untuk meningkatkan
kualitas gizi anak. Berdasarkan hasil survei SSGI
2024, prevalensi stunting nasional berhasil turun
menjadi 19,8% (Kemenkes RI, 2025).

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan bahwa prevalensi stunting secara
nasional adalah 21,5%, menurun sekitar 0,8%
dibandingkan tahun sebelumnya (Kemenkes RlI,
2024). Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2024 menunjukkan bahwa prevalensi
stunting bayi di seluruh negeri telah menurun
menjadi 19,8%, yang setara dengan 4.482.340
anak. Ini merupakan penurunan sebesar 1,7 poin

persentase dari 21,5% pada tahun 2023. Secara
keseluruhan, hal ini mencegah 377.000 kasus baru
stunting bayi (Kemenkes RI, 2025). Meskipun
kejadian stunting mengalami penurunan, namun
permasalahan  stunting masih  tinggi dan
memerlukan pemantauan setiap tahun.

Masalah stunting di Kalimantan Selatan,
khususnya di Kabupaten Hulu Sungai Utara, masih
berada pada tingkat yang mengkhawatirkan.
Menurut data SSGI tahun 2024, prevalensi stunting
di Kalimantan Selatan adalah 22,9%. Angka ini
lebih tinggi dari rata-rata nasional sebesar 19,8%
(Kemenkes RI, 2025). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara, angka
kejadian stunting pada tahun 2024 sebesar
18,37%, atau setara dengan 2.515 balita. Di tingkat
puskesmas, UPT Puskesmas Amuntai Selatan
merupakan salah satu dari 13 Puskesmas yang ada
di Kabupaten Hulu Sungai Utara dengan nomor
urut ke-5 kejadian stunting. Angka kejadian
stunting dalam rentang beberapa tahun terakhir
terus meningkat secara fluktuatif. Pada tahun 2022
sebesar 16,9%, tahun 2023 sebesar 19,9% dan
tahun 2024 menjadi 20,08%. Angka kejadian
stunting pada tahun 2024 sebesar 20,08%, atau
setara dengan 353 balita (Dinas Kesehatan
Kabupaten Hulu Sungai Utara, 2025).

Menurut Abadi et al., (2020), panjang dan
berat badan saat lahir, diikuti oleh pengukuran
antropometri ibu, merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap pertumbuhan linier pada
anak usia 0—24 bulan dan terjadinya stunting pada
usia dua tahun. Hal ini mencerminkan gangguan
perkembangan fisik pada anak, yang umumnya
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disebabkan oleh kekurangan gizi kronis atau faktor
lingkungan yang merugikan selama periode
perkembangan kritis, khususnya pada anak di
bawah usia dua tahun (Pertiwi et al., 2025).

Jazmila & Leguizamon (2022), menjelaskan
lingkungan internal dan eksternal ibu selama
perkembangan janin mempengaruhi kesehatan
keturunan. Menurut teori asal-usul perkembangan
kesehatan dan penyakit (Developmental Origins of
Health and Disease/DOHaD), faktor lingkungan
memengaruhi  pewarisan  sifat dan juga
memengaruhi kesehatan di masa dewasa. Kajian
longitudinal  menunjukkan  bahwa  stunting
merupakan hasil proses kronis yang dimulai sejak
masa kehamilan, dipengaruhi oleh faktor prenatal
seperti status gizi ibu, kondisi lahir seperti BBLR,
serta faktor pascanatal (Sartika et al., 2021).

Teori DOHaD menyatakan bahwa asupan zat
gizi dan kondisi kesehatan yang dialami janin sejak
dini, terutama pada masa awal kehamilan, ikut
memprogram pertumbuhan, perkembangan organ,
dan fisiologi individu sepanjang hidupnya. Kondisi
ini meliputi bagaimana asupan gizi ibu sebelum
dan selama kehamilan dapat mengubah program
pertumbuhan janin sehingga memengaruhi hasil
kesehatan jangka panjang, termasuk risiko stunting
pada anak (Rezaeizadeh et al., 2024). Penelitian
epidemiologis dan eksperimental menunjukkan
bahwa status gizi ibu yang tidak adekuat selama
kehamilan dapat menyebabkan perubahan
permanen dalam struktur dan fungsi organ anak
yang dilahirkan, yang selanjutnya memengaruhi
pertumbuhan dan risiko penyakit di masa kanak-
kanak dan dewasa. Ini mendukung pendekatan
bahwa upaya pencegahan stunting harus dimulai
sejak awal kehamilan atau sebelum konsepsi,
bukan hanya setelah lahir (Calcaterra et al., 2021).

Peningkatan kejadian stunting
mengindikasikan bahwa diperlukan perbaikan
program gizi dan kesehatan yang menitikberatkan
pada intervensi sejak masa kehamilan guna
memutus tren peningkatan stunting di wilayah ini.
Serta  evaluasi strategi pencegahan dan
penanggulangan yang lebih terarah, berkelanjutan,
dan berbasis bukti, dengan memperhatikan faktor
determinan di tingkat komunitas hingga pelayanan
kesehatan primer (Andrestian et al., 2023).

Berdasarkan data di UPT Puskesmas
Amuntai Selatan tahun 2024, hanya 56,6% ibu
hamil yang mencapai kenaikan berat badan yang
direkomendasikan. Ini berarti 43,4% ibu hamil
tidak mencapai kenaikan berat badan vyang
direkomendasikan selama kehamilan. Proporsi ibu

hamil dengan status gizi kurang pra-kehamilan
masih di atas target yang ditetapkan, yaitu 11,4%
dibandingkan dengan target 10%. Proporsi bayi
dengan berat lahir rendah (<2500 gram) mencapai
9,16%; angka ini masih jauh di atas nilai target
2,5% (UPT Puskesmas Amuntai Selatan, 2024).

Berdasarkan bukti tersebut, pengembangan
model prediktif stunting yang memasukkan
variabel status gizi ibu pra-kehamilan, kenaikan
berat badan ibu selama hamil, dan berat badan
lahir dapat membantu deteksi dini risiko stunting
serta memungkinkan intervensi gizi yang lebih
tepat sasaran (Yoto et al., 2025).

Kebaruan  penelitian  ini  merupakan
pengembangan model prediktif stunting yang
mengintegrasikan faktor prenatal sejak awal
kehamilan, vyaitu status gizi pra-kehamilan,
kenaikan berat badan selama hamil, dan berat
badan lahir, dalam satu persamaan regresi. Studi
ini menegaskan awal kehamilan sebagai fase kritis
penentu stunting, sejalan dengan konsep DOHaD,
dengan memanfaatkan data rutin layanan primer
(buku KIA dan EPPGBM). Selain itu, model yang
dihasilkan bersifat kontekstual dan aplikatif pada
tingkat Puskesmas, sehingga relevan untuk deteksi
dini dan intervensi pencegahan stunting berbasis
wilayah.

Metode

Penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian yang
digunakan yaitu observasional analitik. Rancangan
penelitian yang digunakan yaitu study kohort
retrospektif dengan mencari hubungan variabel di
masa lalu (status gizi pra-kehamilan, kenaikan
berat badan selama kehamilan, dan berat bayi
lahir) dengan variabel di masa sekarang (kejadian
stunting). Penelitian dilaksanakan wilayah kerja
UPT Puskesmas Amuntai Selatan Kabupaten Hulu
Sungai Utara Provinsi Kalimantan Selatan pada
bulan September hingga bulan Desember 2025.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh

balita 0-24 bulan yang ada di wilayah kerja UPT
Puskesmas Amuntai Selatan berjumlah 601 balita.
Penelitian ini mengambil sebagian dari populasi
untuk dijadikan sampel dengan menggunakan
rumus Slovin, yaitu:
n=N/(1+Ne2)

=601/(1+601x0,12)

= 85,73 + 10%

= 94,3 dibulatkan menjadi 95 orang
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Sampel sebanyak 95 responden dan sampel
diambil dengan cara teknik sampling proportionate
stratified random sampling.

Variabel dalam penelitian ini yaitu status gizi
ibu pra-kehamilan (Hasil Perhitungan BB/TB2
(kg/m2)/IMT), kenaikan berat badan selama
kehamilan (Kenaikan BB (kg)), dan berat bayi lahir
(Berat bayi lahir (kg)) serta kejadian stunting (Z-
Score : <-3 SD sampai dengan <-2,0 SD).

Teknik pengumpulan data berupa data
jumlah seluruh balita di wilayah kerja UPT
Puskesmas Amuntai Selatan dan data balita
stunting yang didapatkan dari laporan bulanan
program gizi dan data dukung yang didapatkan dari
buku KIA di wilayah kerja UPT Puskesmas Amuntai
Selatan, data riwayat kehamilan ibu, data
kelahiran, dan pengukuran anak yang didapatkan
dari catatan buku KIA dan data status gizi anak
yang didapatkan dari pencatatan EPPGBM.

Pengolahan data dalam penelitian ini
dilakukan melalui beberapa tahapan vyang
sistematis agar data yang diperoleh dapat
dianalisis secara akurat dan sesuai dengan tujuan
penelitian. Tahapannya meliputi penyuntingan,
entri dan tabulasi.

Analisis univariat dilakukan untuk melihat
frekuensi data dan presentase terhadap data
karakteristik ibu dan balita, status gizi ibu awal
kehamilan, kenaikan berat badan selama
kehamilan, dan berat bayi lahir serta kejadian
stunting. Analisis bivariat bertujuan untuk menguji
hubungan variabel bebas dengan variabel terikat.
Analisis bivariat mengggunakan uji statistik korelasi
pearson product moment (r) dengan tingkat
signifikansi jika <0,05, maka ada hubungan.
Sedangkan analisis multivariat mengggunakan uji
statistik regresi linier berganda.

Penelitian ini telah mendapat telaah etik dari
Komisi Etik Kesehatan Poltekkes Banjarmasin
Nomor 701/KEKP-PKB/2025. Etika dalam penelitian
ini meliputi informed consent, anonimity,
confidentiality, beneficience dan malaficience serta
Justice.

Hasil

Karakteristik Ibu dan Balita

Distribusi frekuensi karakteristik ibu meliputi usia
ibu (usia reproduktif/20-35 tahun dan usia non
reproduktif/<20 atau >35 tahun), pendidikan
terakhir (SD/Sederajat, SMP/Sederajat),
pendidikan menengah (SMA/Sederajat) dan

pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi) dan pekerjaan
ibu serta karakteristik balita pada penelitian ini
disajikan pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1. Distribusi Responden menurut
Karekteristik Ibu dan Balita

Karakteristik Ibu dan Balita n %
Umur lbu

20-35 tahun 73 76,8

>35 tahun 22 23,2
Pendidikan Terakhir

Pendidikan Dasar 46 48,4

Pendidikan Menengah 30 31,6

Pendidikan Tinggi 19 20,0
Pekerjaan

Bekerja 15 15,8

Tidak bekerja 80 84,2
Usia Balita

0-12 bulan 41 43,2

13-24 bulan 54 56,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 58 61,1

Perempuan 37 38,9
Kejadian Stunting

Sangat Pendek 9 9,5

Pendek 31 32,6

Normal 55 57,9

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas ibu
yang disurvei berusia antara 20 dan 35 tahun (73
ibu, 76,8%). Tingkat pendidikan tertinggi di antara
para ibu adalah sekolah dasar (46 ibu, 48,4%).
Mayoritas ibu yang disurvei tidak bekerja (80 ibu,
84,2%). Mayoritas balita yang disurvei berusia
antara 13 dan 24 bulan (54 anak, 56,8%). Sebagian
besar balita yang disurvei adalah laki-laki (58 anak,
61,1%). Sebagian besar balita dengan kejadian
stunting status normal (55 anak, 57,9%).

Kejadian Stunting, Status Gizi Awal Kehamilan,
Kenaikan Berat Badan Selama Hamil, Berat Badan
Lahir Bayi
Kejadian stunting, status gizi awal kehamilan,
kenaikan berat badan selama hamil, berat badan
lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas Amuntai
Selatan pada penelitian ini disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata
kejadian stunting pada penelitian ini adalah -
1,4912 SD. Rata-rata status gizi pada awal
kehamilan adalah 21,661 kg/m? Rata-rata
kenaikan berat badan selama kehamilan adalah
7,765 kg. Rata-rata berat lahir adalah 2866,8 gram.
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Tabel 2. Kejadian Stunting, Status Gizi Awal Kehamilan, Kenaikan Berat Badan Selama Hamil, Berat Badan

Lahir Bayi
Min Max Mean SD
Kejadian Stunting (Z-Score) -3,97 2,80 -1,4912 1,29538
Status Gizi Awal Kehamilan 16,0 35,0 21,661 4,0676
Kenaikan Berat Badan Selama Hamil -4,8 20,0 7,765 4,7237
Berat Badan Lahir Bayi 1465 4400 2866,76 530,807

Pengaruh Status Gizi Awal Kehamilan, Kenaikan
Berat Badan Selama Hamil, Berat Badan Lahir
Bayi terhadap Kejadian Stunting

Hasil analisis korelasi pearson product moment (r)
mengenai hubungan antara status gizi pada awal
kehamilan, pertambahan berat badan selama
kehamilan dan berat lahir bayi dengan kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Amuntai
Selatan serta hasil uji multikolinearitas dapat
dilihat dari nilai tolerance dan lawannya variance
inflation factor (VIF) dengan ketentuan apabila
nilai tolerance > 0,10 dan VIF < 10 maka tidak
terdapat gejala multikolinearitas. Hasil uji tersebut
disajikan pada Tabel 3 berikut:

Tabel 3. Hubungan Status Gizi Awal Kehamilan, Kenaikan Berat Badan Selama Hamil, Berat Badan Lahir

Bayi terhadap Kejadian Stunting

Variabel

Kejadian Stunting

P-Value ; Tolerance VIF
Status Gizi Awal Kehamilan 0,037 0,214 0,812 1,231
Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan 0,010 0,264 0,984 1,016
Berat Badan Lahir Bayi 0,000 0,450 0,809 1,236

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis data uji
Pearson Product Moment (r) ada hubungan yang
rendah status gizi ibu pra-kehamilan (p-value 0,037
< 0,05, r= 0,214). Ada hubungan yang rendah
kenaikan berat badan selama kehamilan (p-value
0,010 < 0,05, r= 0, 264). Ada hubungan yang
sedang berat badan lahir (p-value 0,000 < 0,05, r=
0,450) terhadap kejadian stunting.

Hasil multikolinearitas dengan nilai tolerance
dan VIF pada variabel status gizi pra-kehamilan
sebesar 0,812 dan 1,231; Hasil nilai tolerance dan
VIF pada variabel Kenaikan BB sebesar 0,984 dan
1,016; Hasil nilai tolerance dan VIF pada variabel
BB saat lahir sebesar 0,809 dan 1,236. Dapat
disimpulkan bahwa model regresi dalam penelitian
ini terbebas dari gejala multikolinearitas.

Nilai Adjusted R Square sebesar 0,232, dapat
disimpulkan bahwa sumbangan pengaruh status
gizi awal kehamilan, kenaikan berat badan selama
kehamilan, berat badan lahir terhadap kejadian
stunting secara simultan sebesar 23,2%, sedangkan
sisanya 76,8% dipengaruhi oleh faktor/variabel lain
diluar penelitian ini.

Model Prediktif Stunting
Hasil uji t dan analisis persamaan regresi berganda
pada penelitian ini disajikan pada Tabel 8 berikut:

Tabel 4. Model Prediktif Stunting di Kabupaten
Hulu Sungai Utara

B t Sig.

Constant -5,205 -6,724 0,000
Status Gizi Awal 0,017 0,523 0,602
Kehamilan

Kenaikan Berat 0,064 2,563 0,012
Badan Selama

Kehamilan

Berat Badan Lahir 0,001 4,060 0,000

Tabel 4 menunjukkan hasil uji statistik
regresi berganda ditemukan status gizi pra-
kehamilan tidak berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting. Kenaikan berat badan selama
kehamilan berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting. Berat badan lahir berpengaruh
signifikan terhadap kejadian stunting. Persamaan
regresi didapatkan formula y = -5,205 + 0,017x; +
0,064x, + 0,001xs. Artinya setiap penambahan
variabel kehamilan akan menurunkan kejadian
stunting, begitu juga sebaliknya.

Pembahasan

Penelitian ini telah dilaporkan bahwa terdapat
hubungan dengan kekuatan yang rendah antara
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status gizi pra-kehamilan terhadap kejadian
stunting. Hasil rata-rata Z-Score pada penelitian
sebesar -1,4912 SD, yang menandakan masih
berada pada nilai normal, namun mengarah pada
nilai -2 yaitu mendekati stunting. Kondisi ini jika
dibiarkan, maka jika tidak mengalami fase kejar
ditambah pada masa yang sudah mencapai dua
tahun yang mulai mengalami perlambatan, maka
baduta akan dikhawatirkan menjadi stunting.
Konsekuensi dari stunting pada anak-anak sejak
usia dua tahun biasanya bersifat permanen dan
memengaruhi tidak hanya tinggi badan tetapi juga
perkembangan kognitif dan kesehatan jangka
panjang. Intervensi setelah usia ini kurang efektif.

Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya, yaitu penelitian Astuti et al., (2024),
menunjukkan adanya hubungan antara status gizi
awal kehamilan dengan kejadian stunting. Status
gizi ibu awal kehamilan, yang diukur melalui IMT
pra-konsepsi, memengaruhi cadangan gizi ibu dan
berhubungan dengan luaran kehamilan seperti
BBLR, yang pada akhirnya berdampak pada
pertumbuhan anak (Jesika et al., 2025).

Dengan demikian, status gizi pra-kehamilan
dapat meningkatkan risiko stunting janin. Hal ini
karena janin tidak menerima nutrisi dari sumber
lain di dalam rahim, melainkan hanya dari ibu. Jika
ibu tidak cukup gizi, pertumbuhan bayi di dalam
rahim akan terganggu. Selain  gangguan
perkembangan janin, ibu dengan riwayat
kekurangan gizi juga memiliki peningkatan risiko
kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah.
Bayi prematur belum dapat beradaptasi dengan
baik, dan organ-organnya belum berfungsi
sepenuhnya, yang memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa status gizi ibu pada awal kehamilan
merupakan faktor penting bagi kesehatan janin
baik selama kehamilan maupun di kemudian hari.

Penelitian ini telah dilaporkan juga bahwa
terdapat hubungan dengan kekuatan yang rendah
antara kenaikan berat badan selama kehamilan
terhadap kejadian stunting. Hasil rata-rata
kenaikan sebesar 7,7 kg menandakan sebagian
besar kenaikan berat badan responden masih
berada pada kategori kurang. Penambahan berat
badan selama kehamilan yang kurang disebabkan
oleh asupan nutrisi yang tidak mencukupi pada ibu
hamil, sehingga berat badan ibu tidak meningkat
secara signifikan selama kehamilan.

Hasil ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya oleh Dewi et al., (2020), yang

menemukan hubungan antara penambahan berat
badan selama kehamilan dan stunting. Hasil ini
juga sejalan dengan temuan Puspita et al., (2022),
yang menunjukkan hubungan signifikan antara
penambahan berat badan ibu selama kehamilan
dan stunting. Kajian longitudinal menunjukkan
bahwa stunting merupakan hasil proses kronis
yang dimulai sejak masa kehamilan, dipengaruhi
oleh faktor prenatal seperti status gizi ibu, kondisi
lahir seperti BBLR, serta faktor pascanatal (Fikadu
et al., 2025; Sartika et al., 2021).

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa penambahan berat badan yang tepat
bergantung pada IMT sebelum kehamilan dan
ditentukan secara individual untuk setiap ibu.
Penambahan berat badan yang tepat, sesuai
dengan IMT responden sebelum kehamilan, dapat
mengurangi risiko bagi janin dan ibu.

Penelitian ini telah dilaporkan juga bahwa
terdapat hubungan dengan kekuatan yang sedang
antara berat badan lahir terhadap kejadian
stunting. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berat lahir rata-rata bayi sebesar 2.866 gram.
Penelitian menemukan bahwa berat lahir sebagian
besar bayi yang diperiksa berada dalam kisaran
normal, tetapi ada juga beberapa bayi dengan berat
lahir sangat rendah. Berat lahir sangat penting
karena berat lahir rendah dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Hal ini sejalan dengan temuan Yuliani et al.,
(2022), yang menunjukkan adanya hubungan
antara berat lahir dan stunting. Oleh karena itu,
status gizi pada awal kehamilan, penambahan
berat badan selama kehamilan, dan berat lahir
merupakan faktor penting yang memengaruhi dan
berkontribusi terhadap stunting dan perlu diteliti
lebih lanjut.

Penelitian ini menunjukkan seluruh variabel
independen masuk dalam kandidat model (p-value
< 0,25) yaitu variabel status gizi awal kehamilan (p-
value 0,037), kenaikan berat badan selama
kehamilan (p-value 0,010) dan berat badan lahir (p-
value  0,000). Hasil statistik  multivariat
menunjukkan bahwa status gizi pra-kehamilan,
kenaikan berat badan selama kehamilan dan berat
badan lahir secara bersama-sama berpengaruh
terhadap kejadian stunting sebesar 23,2%,
sedangkan sisanya 76,8% dipengaruhi oleh
faktor/variabel lain diluar penelitian ini.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan
pengembangan model prediktif stunting yang
memasukkan variabel status gizi pra-kehamilan,
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kenaikan berat badan ibu selama hamil, dan berat
badan lahir dapat membantu deteksi dini risiko
stunting serta memungkinkan intervensi gizi yang
lebih tepat sasaran (Yoto et al., 2025).

Hasil statistik status gizi pra-kehamilan tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting.
Kenaikan berat badan selama kehamilan
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting.
Berat badan lahir berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting. Hal ini sesuai pernyataan Sartika
et al.,, (2021), stunting adalah hasil dari proses
kronis yang dimulai selama kehamilan dan
dipengaruhi oleh faktor-faktor prenatal seperti
status gizi ibu, kondisi kelahiran seperti berat
badan lahir rendah, dan faktor-faktor postnatal
(Hermayani & Maran, 2024).

Stunting pada bayi menunjukkan malnutrisi
kronis, yang dipengaruhi oleh kondisi ibu atau
calon ibu, periode janin, masa bayi, dan masa
kanak-kanak awal, termasuk penyakit selama masa
bayi (Noor et al.,, 2022). Seperti masalah gizi
lainnya, hal ini tidak hanya berkaitan dengan
masalah kesehatan tetapi juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain yang secara tidak langsung
memengaruhi kesehatan (Mastura et al., 2024).

Hasil persamaan regresi didapatkan formula
y = -5,205 + 0,017x; + 0,064x, + 0,001xs3. Artinya
setiap penambahan variabel kehamilan akan
menurunkan kejadian stunting, begitu juga
sebaliknya. Secara statistik pada kenaikan berat
badan selama kehamilan lebih berpengaruh
terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Amuntai Selatan. Nilai koefisien
regresi (B) terbesar diperoleh sebesar 0,064 (6,4%),
artinya setiap penambahan kenaikan berat badan
selama kehamilan memberikan peluang 0,064
(6,4%) menurunkan kejadian stunting.

Masalah gizi bersifat multifaset dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Masalah khusus
ini terkait erat dengan kelangkaan pangan.
Malnutrisi pada bayi seringkali tidak terdeteksi
karena anak-anak tidak menunjukkan gejala
penyakit (Sari et al., 2025). Tidak seperti pada
orang dewasa, malnutrisi pada bayi tidak selalu
dikaitkan dengan kelangkaan pangan atau
kelaparan (Santosa et al., 2022). Ini berarti bahwa
malnutrisi pada bayi dapat terjadi bahkan ketika
makanan berlimpah. Malnutrisi pada bayi sering
disebut sebagai kelaparan tersembunyi atau
hidden hunger (Susilawati et al., 2023).

Malnutrisi ibu selama kehamilan dapat
mengganggu pertumbuhan janin dan

menyebabkan berat badan lahir rendah, sehingga
meningkatkan risiko stunting di kemudian hari
(Maryuni et al., 2024). Status gizi ibu yang buruk
sebelum dan selama kehamilan menyebabkan
berat badan lahir rendah. Wanita hamil dengan
status gizi buruk atau BMI rendah memiliki
peningkatan risiko komplikasi kehamilan, dengan
berat badan lahir rendah atau kelahiran prematur
sebagai yang paling umum (Wahyuni & Sutarno,
2024). Sebaliknya, wanita dengan kelebihan gizi
atau BMI tinggi memiliki peningkatan risiko
komplikasi kehamilan seperti keguguran, operasi
caesar, preeklampsia, kematian perinatal, dan
makrosomia (Mooduto et al., 2023).

Kesimpulan

Hasil statistik menunjukkan bahwa status gizi pra-
kehamilan, kenaikan berat badan selama
kehamilan dan berat badan lahir secara bersama-
sama berpengaruh terhadap kejadian stunting
sebesar 23,2%. Hasil statistik status gizi pra-
kehamilan tidak berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting. Kenaikan berat badan selama
kehamilan berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting. Berat badan lahir berpengaruh
signifikan terhadap kejadian stunting.

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh
pusat kesehatan masyarakat untuk memprediksi
stunting dan dengan demikian memulai tindakan
pencegahan sejak dini. Kesehatan ibu hamil harus
ditingkatkan dengan memperluas program yang
ada untuk meningkatkan gizi mereka. Perawatan
prenatal harus diintensifkan, dan konsumsi biskuit
PMT/produk PMT lokal harus dipantau. Lebih
lanjut, ibu hamil harus memastikan pola makan
yang beragam dan kaya nutrisi serta menghadiri
pemeriksaan prenatal secara teratur.

Deklarasi Konflik Kepentingan

Penelitian ini tidak memiliki konflik kepentingan
apapun dikarenakan murni untuk kemajuan ilmu di
bidang gizi dan Kesehatan.
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