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Abstrak

Indonesia saat ini masih dihadapkan masalah gizi yang dapat menyebabkan dampak pada kualitas sumber daya manusia
(SDM) yaitu salah satunya permasalahan stunting. Faktor risiko terjadinya stunting telah banyak diteliti sehingga perlu
dilakukan studi meta-analisis untuk memperoleh data yang lebih kuat dan dapat dijadikan acuan pencengahan stunting.
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh faktor risiko maternal terhadap kejadian stunting pada balita
Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode Systematic review dan studi Meta-analisis dengan aplikasi Revman 5.4.
Pencarian artikel studi melalui database PubMed, Google Scholar, dan Science Direct. Diperoleh 20 artikel dengan desain
studi cross-sesctional yang relevan terhadap penelitian ini. Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa variabel pendidikan
ibu dengan nilai OR sebesar 2,26 (95% CI 1,59-3,20), umur ibu dengan nilai OR sebesar 1,46 (95% CI 0,84 — 2,53),
status gizi ibu dengan nilai OR sebesar 5,17 (95% CI 1,63 — 16,40), pekerjaan ibu dengan nilai OR sebesar 1,02 (95%
Cl1 0,70 - 1,48), tinggi badan ibu dengan nilai OR sebesar 2,43 (95% CI 1,74 — 3,39) dan penambahan berat badan ibu
saat hamil dengan nilai OR sebesar 1,43 (95% CI1 0,16 — 12,88). Kesimpulan yang diperoleh bahwa faktor risiko maternal
tertinggi yang menjadi penyebab terjadinya stunting pada balita di Indonesia adalah status gizi ibu.

Kata Kunci: Faktor Risiko Maternal, Meta-analisis, Stunting

Abstract

Indonesia is currently still confronted with nutrition problems that can impact the quality of human resources (HR), one of which
is the problem of stunting. Risk factors for stunting have been widely studied so it is necessary to conduct a meta-analysis study
to obtain stronger data and can be used as a reference for stunting prevention. The study was conducted to analyze the effect
of maternal risk factors on the incidence of stunting in Indonesian toddlers. This study used the Systematic review method and
Meta-analysis study with the Revman 5.4 application. Search for study articles through Pubmed, Google Scholar, and Science
Direct databases. 20 articles with a cross-sectional study design relevant to this study were obtained. The results of the meta-
analysis showed that maternal education variable with an OR value of 2.26 (95% Cl 1.59-3.20), maternal age with an OR value
of 1.46 (95% Cl 0.84 - 2.53), maternal nutritional status with an OR value of 5.17 (95% Cl 1.63 - 16, 40), maternal occupation
with an OR of 1.02 (95% Cl 0.70 - 1.48), maternal height with an OR of 2.43 (95% Cl 1.74 - 3.39) and maternal weight
during pregnancy with an OR of 1.43 (95% CI 0.16 - 12.88). It was concluded that the highest maternal risk factor for stunting
among under-fives in Indonesia is maternal nutritional status.
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Pendahuluan

Indonesia saat ini masih dihadapkan
masalah gizi yang dapat menyebabkan
dampak pada kualitas sumber daya manusia
(SDM) yaitu salah satunya permasalahan
stunting yaitu pertumbuhan yang tidak
optimal pada anak berakibat anak terlalu
pendek dari umurnya yang disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis. Keadaan gizi ibu
dan anak menjadi faktor penting bagi
pertumbuhan anak, hal ini dikarenakan
permasalahan kekurangan gizi dapat
dialami sejak didalam kandungan dan masa
awal setelah kelahiran akan tetapi
permasalahan baru terlihat setelah anak
berusia 2 tahun. Berdasarkan standar
antropomentri anak dikategorikan stunting
yaitu jika indeks tinggi badan berdasarkan
umur berada pada z-score kurang -2 SD
(stunted).!

Berdasarkan data badan Kesehatan
dunia atau WHO, prevalensi stunting di
Indonesia berada pada peringkat ketiga
tertinggi setelah Timor Leste (50,5%) dan
India (38,4%) untuk wilayah Asia
Tenggara. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, stunting di Indonesia
sebesar 30,8%.2 Sedangkan dari hasil Studi

Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022
diperoleh 21,6% angka stunting di
Indonesia, jumlah ini telah menurun

dibandingkan dengan hasil SSGI 2021 yaitu
24,4%. Terjadinya penurunan angka
stunting tersebut masih dalam kategori
diatas standar yang ditetapkan oleh WHO
yaitu kurang dari 20%.% Pada tahun 2024
pemerintah Indonesia diharapkan dapat
menurunkan angka prevalensi stunting
menjadi 14% melalui berbagai strategi.*
Kejadian stunting mencerminkan
terjadinya gangguan pertumbuhan pada
periode pre dan post-natal akibat kurangnya
status gizi dan kesehatan. Berdasarkan
Framework stunting World Health
Organization dalam Kiik dan Nuwa
membagi menjadi 5 kelompok penyebab
stunting, yaitu keluarga dan rumah tangga,
pemberian makanan pendamping Yyang
tidak mencukupi, pemberian asi, infeksi dan
faktor konstekstual (komunitas dan sosial).®
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Hal-hal yang berhubungan dengan keluarga
dan rumah dibagi menjadi ibu dan
lingkungan. Faktor ibu meliputi gizi yang
tidak memadai dimulai dari masa
kehamilan sampai persalinan, tinggi badan
ibu yang rendah, infeksi, kehamilah usia
dini, kesehatan mental, intrauterine growth
restriction (IUGR) dan kelahiran preterm,
jarak kehamilan yang pendek, dan darah
tinggi.®

Pada kejadian stunting faktor yang
memengang peran penting yaitu faktor
maternal. Yang mana terdapat tiga fase
utama yang membutuhkan peran ibu
semaksimal mungkin sehingga anak tidak
mengalami stunting padafase emas. Ketiga
fase tersebut yaitu prakonsepsi, prenatal,
dan bayi-balita. Perbaikan gizi ibu sejak
dini sangat diperlukan sehingga tubuh siap
saat menjalani fase prenatal untuk
perkembangan janin dan berlanjut pada
bayi hingga remaja walaupun pada masa
konsepsi belum terdapat janin. Karena jika
terjadi kekurangan nutrisi pada masa
konsepsi akan bedampak pada pertumbuhan
dan perkembangan janin terganggu dan
berisiko kejadian stunting.’

Stunting dapat menyebabkan
terjadinya gangguan, baik jangka pendek
dan jangka panjang selama masa

pertumbuhan dan perkembangan. Dampak
jangka pendeknya yang diakibatkan yaitu
kurangnya kemampuan kognitif serta
menurunnya sistem imunitas sehingga lebih
mudah terjangkit infeksi. Adapun dampak
jangka panjang yang terjadi yaitu pada saat
dewasa akan mengalami masalah kesehatan
seperti penyakit degeneratif.?

Ada Dbanyak penelitian  yang
membahas tentang faktor risiko maternal
yang memengaruhi terjadinya stunting,
untuk itu perlu dilakukan studi Systematic
review dan meta-analisis sehingga dapat
meningkatkan kekuatan hasil dari penelitian
yang telah ada sebelumnya dan dijadikan
acuan dalam  mencengah terjadinya
stunting.
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Metode

Penelitian ini merupakan systematic
review dan studi meta-analisis, yaitu
analisis dari banyak studi sebelumnya
dengan metode sistematis dan statistik
untuk mengidentifikasi, menganalisis dan
menggabungkan temuan penelitian ilmiah
penting untuk mencapai kesimpulan yang
lebih kuat.

Pencarian artikel dilakukan secara
sistematis dan  menyeluruh  melalui
beberapa database antara lain: Pubmed,
Google Scholar, dan Science Direct yang
terbitkan dalam rentang waktu 2013-2023.
Dalam pencarian artikel sebagai acuan dari
penelitian ini dengan metode PICO.
Pencarian dilakukan dengan kata kunci
“Stunting AND Maternal”, “Stunting AND
Faktor Ibu”, “Stunting AND Determinant”.

Kriteria Inklusi : artikel dengan teks
yang lengkap, desain studi penelitian cross
sectional, subjek penelitian balita (0-59
bulan), wilayah penelitian pada balita
Indonesia dan memaparkan nilai ukuran
asosiasi. Kriteria eksklusi pada penelitian
ini yaitu : artikel yang menggunakan data
numerik, artikel tidak bisa diakses secara
lengkap. Serta variabel pada yang akan
dianalisis adalah Pendidikan Ibu, Pekerjaan
Ibu, Tinggi Badan Ibu, Umur Ibu, Status
Gizi ibu dan Pertambahan berat badan saat
hamil. Review Manager (REVMAN) 5.4
digunakan untuk menganalisis melihat
seberapa besar pengaruh faktor risiko
maternal terhadap kejadian stunting pada
balita di Indonesia. Hasil analisis berupa
estimasi odds ratio (OR) yang disajikan
dalam forest plot.

Hasil

Hasil seleksi artikel dari pencarian
artikel di database menghasilkan total
22.431 teridentifikasi relevan dengan

penelitian ini, dengan rincian 7.983 artikel
PubMed, 6.690 artikel Google Scholar dan
7.758 artikel Science Direct. Selanjutnya
direview dengan membatasi  waktu
publikasi artikel dari tahun 2013-2023 dan
lokasi penelitian, didapatkan sebanyak
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21.400 artikel tidak relevan. Sebanyak
1.031 artikel yang relevan untuk
diidentifikasi lagi dengan memperhatikan
judul, full text artikel, melihat desain studi,
dan duplikat judul, sebanyak 950 artikel
tidak relevan.

Tersisa 81 artikel yang sesuai dan
disaring lagi. Diperolen 61 artikel yang
dikeluarkan karena outcome artikel bukan
kejadian stunting tidak terdapat tabel
tabulasi silang 2 x 2 dan tidak menampilkan
nilai OR. Sehingga diperoleh hasil akhir 20
artikel untuk dilanjutkan ketahap systematic
review dan meta-analisis.

Dari hasil pencarian artikel melalui
database diperoleh 20 artikel dengan desain
studi cross-sectional yang memenuhi
kriteria.  Artikel  tersebut  tersebar
dibeberapa daerah di Indonesia. Terdapat
11 artikel untuk variabel tinggi badan ibu, 8
artikel untuk variabel umur ibu, 8 artikel
untuk pendidikan ibu, 6 artikel variabel
pekerjaan ibu, 5 artikel untuk status gizi ibu
dan 3 artikel untuk variabel pertambahan
berat badan ibu saat hamil.

Artilcel diidentifikasi
melalui Database
(n=22431)

Screening
1. Rentang waktu publikasi 2013-2023
2. Lokasi penelitian

{n=21.400)

Artikel yang keluarkan dengan alasan: ( n= 950)
1. Judul tidak sesuai
2. Tidal full text

3. Artikel penelitian dengan desain selain cross
sectional

4. Artikel yang berbayar

Artikel yang difitter
(n=1031)

5. Duplikat Artikel

Artikel yang dikeluarkan dengan alasan {n =61

1. Cutcome bukan kejadian stunting

2. Artikel tidak terdapat tabel tabulasi silang 2 x 2

Artikel Terpilin
(n=281)

3. Artikel tidak terdapat nilai OR

Artilkel termasuk dalam
systematik review dan
Meta-Analysis

(n=20)

Gambar 1. Diagram Alur PRISMA
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Tabel 1. Ringkasan Hasil Studi Pustaka

No Penulis, Tahun Desz.u‘n Hasil
Penelitian

1. Nursyamsiyah, Cross Hasil penelitian ini menunjukan sebanyak 28.2% balita tergolong ke
Sobrie and Sectional dalam kategori stunting. Uji bivariat menunjukkan terdapat 4 (empat)
Sakti,2021.3 variabel bebas yang berhubungan dengan kejadian stunting, yaitu tinggi

badan ibu (p=0,000) OR 7.7 (95% CI 3.0-19.6), pendidikan ibu
(p=0.000) OR 5.1 (95%CI 2.1-12.6), pendapatan keluarga (p=0.008) OR
3.2 (95% CI 0.2-2.0) dan riwayat imunisasi dasar lengkap (p=0.028) OR
3.5(95% CI 1.1-11.6).

2. Dewi, Cross Terdapat hubungan riwayat LILA ibu saat hamil (p=0,000) OR 10,33
Evrianasari and  Sectional (95% CI 2,946-36,249), riwayat hb ibu saat hamil (p=0,008) OR 5,4 (95
Yuviska, 2020.° % CI 1,688-17,565), riwayat bb ibu saat hamil (p=0,004) OR 7,67 (95

% CI 1,932-30,420) dengan kejadian stunting.

3.  Ernidayati etal., Cross Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa dari 181 responden

2022.10 Sectional dengan tidak mengalami stunting sebanyak 68,0%, variable yang
memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting di Wilayah
Kerja Dinas Kesehatan Lampung Selatan adalah status gizi saat ibu
hamil (p = 0,000), riwayat penyakit infeksi (p = 0,000), ASI Eksklusif
(p = 0,012), dan ketahanan pangan (p = 0,003). Variable dengan OR
tertinggi adalah status gizi saat ibu hamil yaitu 12,509.

4. Montol, Cross Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
Momongan and  Sectional frekuensi pemeriksaan antental care terhadap kejadian stunting (p =
Singa, 2022." 0.018 < a 0,05) dengan nilai OR 2,9. Tidak terdapat hubungan antara

konsumsi tablet Fe terhadap kejadian stunting dengan nilai p=0,704.
Terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan ibu
terhadap kejadian stunting (p=0,003 < a 0,05) dengan nilai OR 4,9.

5. Aryastuti, Cross Hasil penelitian menunjukkan angka stunting balita usia 24-36 bulan
Kamsiati and Sectional sebesar 26%. Ada hubungan antara riwayat kurang energi kronis pada
Maternity, ibu (p <0.001, OR 16.1, 95% CI 5.9-43.9), tinggi badan ibu (p<0.001,
2020.!2 OR 12.9, 95%CI 3.6-46.9), usia ibu saat hamil (p 0.038, OR 2.8, 95%CI

1.1-6.8), riwayat BBLR (p <0.001, OR 14.1, 95%CI 2.9-66.4), riwayat
ASI tidak Ekslusif (p <0.001, OR 9.5, 95%CI 5.5-16.3) dan persediaan
air bersih yang tidak memenuhi syarat (p <0.001, OR 8.9, 95%CI 5.3-
15.3). Faktor paling dominan adalah riwayat kurang energi kronis pada
ibu saat hamil (OR 12.6, 95%CI 3.9- 40.8).

6. Manggalaetal, Cross Dari 166 responden 37 (22.3%) anak mengalami stunting. Berdasarkan

2018.13 Sectional hasil analisis multivariat diperoleh ada hubungan antara pendidikan ayah
rendah (AOR 2.88; 95%CI 1.10- 7.55; P=0.031), tinggi badan ibu (AOR
7.64; 95%CI 2.03-28.74; P=0.003), umur ibu (AOR 4.24; 95%CI 1.56-
11.49; P=0.005), BBLR (AOR 5.09; 95%CI 1.03-25.31; P=0.047), dan
panjang badan lahir (AOR 9.92; 95%CI 1.84-53.51; P=0.008) dengan
kejadian stunting

7. Nurmalasari, Cross Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting
Anggunan and Sectional dengan hasil yaitu nilai OR 3,313 (CI: 1,878 - 5,848) dan nilai p = 0,000
Febriany, dan terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan stunting
2020.' dengan hasil yaitu nilai OR 5,132 (CI : 2,602 — 10,121) dan nilai p =

0,000.

8. Kalsum and Cross Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian
Islakhiyah, Sectional stunting adalah umur kehamilan (PR: 1,26 95% CI:1,04-1,53), ASI
2022.15 eksklusif (PR: 1,25 95% CI: 1,03-1,52), pekerjaan ibu (PR: 1,22 95%CI:

1,01-1,48), pengetahuan Ibu (PR: 1,25 95% CI: 1,03-1,51), status gizi
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Penulis, Tahun

Desain
Penelitian

Hasil

10.

11.

12.

13.

14.

Farida
Rahmawati et
al., 2020.16

Nasrul et al.,
2015.17

Alfarisi et al.,
2019.18

Setiawan,
Machmud and
Masrul, 2018.1°

Yuwanti,
Mulyaningrum
and Susanti,
2021.%0

Sartika et al.,
2021.%!

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

prahamil Ibu (PR: 1,44 95% CI: 1,00-2,07), dan Tinggi Badan Ibu (PR:
1,33 95% CI: 1,09-1,63). Faktor dominan terhadap kejadian stunting
adalah status gizi prahamil Ibu (PR: 2,05 95% CI: 1,04-4,04) setelah
dikontrol dengan pemberian ASI eksklusif, umur ibu saat hamil dan
umur pernikahan pertama.

Hasil uji regresi logistik ganda menunjukkan ada empat variabel yang
secara simultan berhubungan signifi kan terhadap kejadian stunting
balita, yaitu pendidikan ibu (p=0,003; OR=7,278; 95% CI: 1,928-
27,474); urutan kelahiran (p=0,013; OR=0,144; 95% CI: 0,031-0,664);
jumlah anggota keluarga (p=0,013; OR=10,809; 95% CI: 1,639-71,278);
serta pemanfaatan posyandu tidak rutin (p=0,041; OR=3,524; 95% CI:
1,055-11,768) dan tidak pernah (p=0,019; OR=5,282; 95% CI: 1,313-
21,239).

Hasil penelitian menunjuk- kan bahwa faktor risiko stunting dalam
penelitian ini adalah (OR; p value), berat badan lahir rendah (OR=3,651;
p=0,002), usia anak 12-23 bulan (OR=2,708; p=0,000), tinggi badan ibu
<150cm dengan (OR=1,970; p=0,006), pengasuh tidak mencuci tangan
menggunakan sabun (OR=1,765; p=0,021) dan imunisasi dasar yang
tidak lengkap (1,640; p=0,037). Faktor risiko stunting dominan pada
anak usia 6-23 bulan di Kecamatan Bontoramba Kabupaten Jeneponto
adalah berat badan lahir rendah, usia anak 12-23, tinggi badan ibu
<150cm, pengasuh tidak mencuci tangan menggunakan sabun dan
imunisasi dasar yang tidak lengkap

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa mayoritas ibu memiliki status
gizi normal (64,1%) dan mayoritas balita tidak mengalami stunting
(59,5%). Analisis bivariat didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara status gizi ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan (p= 0,005) OR 2,228 (95% CI 1,295-3,834).

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat asupan energi, riwayat durasi penyakit infeksi, berat badan lahir,
tingkat pendidikan ibu dan tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian
stunting. Tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan paling dominan
dengan kejadian stunting.

Hasil penelitian diketahui bahwa status gizi, masalah kesehatan pada
anak, kebiasaan makan makanan instan, dan tinggi badan ibu
berhubungan dengan stunting pada balita dengan nilai p value < 0,05.
Pantang makanan, riwayat konsumsi tablet besi, riwayat antenatal care,
riwayat penyakit penyerta dalam kehamilan, riwayat pemberian ASI
ekslusif, sanitasi air bersih, lingkungan perokok dan kondisi ekonomi
tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita dengan p value
=>(,05.

Dari 559 anak yang dianalisis, 20,8% mengalami stunting. Pada model
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) sebagai prediktor stunting,
kemungkinan stunting meningkat secara signifikan pada anak dengan
berat lahir <2.500 g; anak yang mengalami diare dalam 2 minggu
terakhir dan anak yang memiliki cakupan imunisasi dasar yang tidak
lengkap pada bayi usia 9-11 bulan. Pada model tanpa BBLR,
kemungkinan stunting meningkat secara signifikan pada anak yang lahir
prematur, ibu bertubuh pendek, dan anak yang memiliki cakupan
imunisasi dasar yang tidak lengkap untuk bayi 9-11 bulan.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
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2020.%
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Karjoso and
Septiani, 2020.%
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Suratri et al.,
2023.%

Istiningsih and
Riyanti, 2022.%

Kusumajaya et
al., 20237

Cross
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Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Cross
Sectional

Sampel penelitian berjumlah 110 pasang ibu dan balita. Hasil analisis
menunjukkan ada hubungan antara tinggi badan ibu, frekuensi
kunjungan ANC, peningkatan berat badan ibu saat hamil panjang badan
lahir bayi, dan berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting. Hasil
multivariat menunjukkan tinggi badan ibu dan kunjungan ANC
merupakan faktor risiko yang bermakna.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, dari analisis bivariat dapat
diketahui bahwa dari 12 variabel independen, dimana diketahui ada 8
variabel yang behubungan signifikan dengan resiko kejadian memiliki
anak balita stunting sebagai yaitu jarak anak, Paritas anak, Tinggi badan
Ibu, Ukuran LILA, HB ibu dalam kehamilan, Kunjungan ANC, perilaku
ibu Pola Asuh Dalam Pemberian Makanan Anak Balita, dan pemberiat
asi eksklusif. Variabel yang dominan yang berhubungan dengan kejadian
anak balita stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Kota
Pekanbaru Tahun 2019 yaitu : nilai Hb ibu dalam kehamilan.

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi balita stunting 44.1%. Faktor
risiko stunting pada balita (p<0.05) yaitu tinggi badan ibu (OR=1.36),
tingkat asupan lemak (OR=1.30), jumlah anggota rumah tangga
(OR=1.38) dan sumber air minum (OR=1.36). Faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah jumlah
anggota rumah tangga.

Hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara variabel
kelompok umur anak usia lebih muda (usia 12-23, 24-35, dan 3647
bulan), ibu berpendidikan rendah, dan anak yang tinggal di pedesaan
dengan kejadian stunting pada anak (p- nilai <0,05). Faktor dominan
penyebab stunting pada penelitian ini adalah anak usia 2435 bulan (OR
=2.08, 95% CI: 1.12-3.86), ibu berpendidikan rendah (OR = 1.57, 95%
CI: 1.18-2.08), dan anak-anak yang tinggal di pedesaan (OR = 1,39,
95% CI: 1,01-1,91). Prevalensi stunting tertinggi pada kelompok anak
usia 12-23 bulan (45,2%).

Prevalensi kejadian stunting sebesar 30,9%. Hasil uji chi Square Status
Pekerjaan Ibu dengan kejadian stunting dengan nilai p=0,007. Status
Tinggi Badan Ibu dengan kejadian stunting nilai p=0,224, Status IMT
Ibu dengan kejadian stunting (p=0,719), dan Status ANC Ibu dengan
kejadian stunting (p=0,207). Analisis multivariat menunjukkan Status
Pekerjaan Ibu dengan kejadian stunting, ditunjukkan dengan nilai OR
0,285 (0,113-0,721) dan p-value 0,008 dan Status ANC Ibu dengan
kejadian stunting dengan nilai OR = 2,670 (1,093 — 6,526) dan p-value
0,031.

Sebanyak 846 responden di bawah lima tahun dianalisis, menunjukkan
prevalensi stunting sebesar 19,0%. Regresi logistik multivariat
menunjukkan tingkat pendidikan ibu yang rendah (adjustedOR = 1,92;
95% Confidence Interval = 1,24-2,97), konsumsi tablet zat besi yang
tidak memadai selama kehamilan (adjustedOR = 1,56; 95% Confidence
Interval = 1,08-2,24), dan tidak ada keluarga besar (adjustedOR = 1.55;
95% Confidence Interval = 1.07-2.26) secara signifikan terkait dengan
stunting.
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Analisis Faktor Risiko Pendidikan Ibu
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Di Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko pendidikan ibu dengan
kejadian stunting ada 8 artikel. Berdasarkan
Gambar 2 di atas hasil untuk uji
heterogenitas data penelitian yaitu nilai p-
value kurang dari 0,05 yaitu p = 0,004 dan
12 = 67% sehingga diartikan bahwa variasi
antar penelitian memiliki sebaran data yang

dikatakan heterogenitas studi tinggi dan
analisis digunakan random effect model.
Pada Forest plot diatas nilai OR sebesar
2,26 (95% CI 1,59-3,20) diinterpretasikan
bahwa ibu dengan pendidikan rendah
berisiko 2,26 kali menyebabkan stunting
pada balita daripada ibu berkategori
pendidikan tinggi. Serta terdapat pengaruh
yang signifikan antara pendidikan ibu
dengan stunting pada balita yang dibuktikan
oleh nilai p < 0,00001 < 0,05.

PENDIDIKAN RENDAH  PENDIDIKAN TINGGI Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Kalsurm & Islakhivah 2022 62 136 96 212 1.01 [0.66, 1.56] —
Kusurnajava etal, 2023 39 138 107 639 1.96[1.28, 3.00] —
Manggala etal, 2018 20 61 17 105 2.53[1.20,5.32] —_—
MNurralasari et al, 2020 72 139 24 3.31[1.88,5.85] e —
Mursyamsivah et al 2021 i 44 10 811 [2.09,12.57] e —
Rahrmawati et al 2020 24 65 5 3.51[1.20,10.26] —
Setiawan et al 2018 17 43 1 9.87 [1.21, 80.51] —_—*
Suratrietal, 2023 391 865 245 Tie 1.79[1.47, 2.200 -
Total {95% Cl) 1496 1952 2.26 [1.59, 3.20] -
Total events G46 505
Heterogeneity: Tau*=0.14; Chi*=21.04, df=7 (P =0.004) F=E67% Df1 072 075 é é 1'0

Testfor overall effect Z=4.59 (P = 0.00001)

Tidak Stunting Stunting

Gambar 2. Forest Plot Pendidikan Ibu Terhadap Kejadian Stunting
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Gambar 3. Funnel Plot Pendidikan lbu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 3 hasil funnel
plot pendidikan ibu terhadap stunting dari
studi  cross-sectional, memperlihatkan
bahwa distribusi penelitian tidak simetris
yaitu tidak seimbangnya sebaran plot artikel
pada Kiri dan kanan center line, artinya
terdapat bias publikasi. Plot sebelah Kiri
berjumlah 3 dengan standar error (SE)
antara 0 dan 0,3 sedangkan plot disebalah

kanan berjumlah 5 plot dengan standar error
(SE) 0,4 dan 1,2.

Analisis Faktor Risiko Umur Ibu Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita Di
Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko umur ibu dengan
kejadian stunting ada 8 artikel. Hasil forest
plot yang diperoleh yaitu :
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Umur Berisike  Umur ldeal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Aryastuti et al., 2020 10 21 84 341 12.8% 278[1.14,6.78] —
Kalsum & Islakhiyah 2022 38 86 1200 262 16.7% 0.54 [0.57,1.43] -
Kusumajaya etal., 2023 kil 132 115  B36 17.1% 1.39[0.59, 2.18] ™
Mangaala etal, 2018 14 20 23 1368 11.3% 11.46 [3.99, 32.96] e —
MNasrul etal, 2015 23 58 143 292 159% 0.68[0.39,1.22] -
MNursyamsivah et al 2021 2 10 28 100 T.3% 0.61[0.12, 3.06] -1
Sartika etal., 2021 3 12 97 469 9.1% 1.281[0.34, 4.81] I Re—
Suratri etal,, 2023 4 11 G632 1732 9.8% 0.99[0.29, 3.41] [ E—
Total (95% CI) 350 3968 100.0% 1.46 [0.84, 2.53] -+
Total events 125 1243
Heterageneity: Tau®= 0.41; Chi*= 26.67, df =7 (P =0.0004), F=74% :g 0 051 150 le

Testfor overall effect: Z=1.34 (P =018}

Tidak Stunting Stunting

Gambar 4. Forest Plot Umur Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Bedasarkan Gambar 4 di atas
menunjukkan hasil untuk uji heterogenitas
data penelitian yaitu nilai p = 0,0004 dan 12
= 74 % sehingga diartikan bahwa variasi
antar penelitian memiliki sebaran data yang
dikatakan heterogenitas studi tinggi dan
dalam analisis digunakan random effect

1 SEA0SORD

model. Pada Forest plot diatas nilai OR
sebesar 1,46 (95% CI 0,84 - 2,53)
disimpulkan bahwa ibu berumur < 20 tahun
dan > 35 tahun berisiko 1,46 Kkali
menyebabkan stunting pada balita daripada
ibu dengan umur 20-35 tahun.

OR
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Gambar 5. Funnel Plot Umur Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 5 hasil funnel
plot umur ibu terhadap stunting dari studi
cross-sectional, memperlihatkan bahwa
distribusi penelitian tidak simetris yaitu
tidak seimbangnya sebaran plot artikel pada
Kiri dan kanan center line, artinya terdapat
bias publikasi. Plot sebelah kiri berjumlah 6
dengan standar error (SE) antara 0,2 dan 0,8
sedangkan plot disebalah kanan berjumlah
2 plot dengan standar error (SE) 0,4 dan 0,6.

Analisis Faktor Risiko Status Gizi lbu
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Di Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko status gizi ibu dengan
kejadian stunting ada 5 artikel. Hasil forest
plot yang diperoleh yaitu :

KEK Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alfarisietal, 2019 45 a5 51 152 M.T% 2.2301.29,3.83] —
Aryastuti et al., 2020 22 27 7@ 335 1948% 16.07 [5.88, 43.93] —
Dewi etal, 2020 15 24 3] 36 18.0% 10.33[2.95, 36.25] I —
Ermidayati et al,, 2022 23 28 3183 19.3% 1451 [5.49, 43.74] e —
Harahap etal., 2020 43 a4 55 103 M1.6% 092 [0.51,1.63] —.-
Total {95% CI) 248 779 100.0% 5.17 [1.63, 16.40] ~i—
Tatal events 148 218
Heterogeneity: Tau?=1.82; Chi*= 4140, df= 4 (P = 0.00001}; F= 80% 'IJ.IZ|1 Elf'l 110 1IZ|IZ|'

Testfor overall effect 2= 2.79 (P = 0.005)

Tidak Stunting Stunting

Gambar 6. Forest Plot Status Gizi Ibu Terhadap Kejadian Stunting
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Dari hasil Gambar 6 di atas
menunjukkan hasil untuk uji heterogenitas
data penelitian yaitu didapatkan nilai p-
value kurang dari 0,05 yaitu p < 0,00001
dan 12 = 90% sehingga diartikan bahwa
variasi antar penelitian memiliki sebaran
data yang dikatakan heterogenitas studi
tinggi dan analisis digunakan random effect
model. Pada Forest plot diatas nilai OR

- SE0gIORD
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0BT
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sebesar 5,17 (95% CI 1,63 — 16,40)
disimpulkan bahwa ibu dengan status gizi
rendah (KEK) mempunyai risiko 5,17 kali
menyebabkan  stunting pada balita
dibandingkan ibu dengan status gizi normal.
Terdapat pengaruh yang signifikan antara
pendidikan ibu dan stunting pada balita
yang dilihat dari nilai p = 0,005.
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Gambar 7. Funnel Plot Status Gizi Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 7 hasil funnel
plot status gizi ibu terhadap stunting dari
studi  cross-sectional, memperlihatkan
bahwa distribusi penelitian tidak simetris
yaitu tidak seimbangnya sebaran plot artikel
pada kiri dan kanan center line, artinya
terdapat bias publikasi. Plot sebelah Kiri
berjumlah 2 dengan standar error (SE)
antara 0,2 dan 0,4 sedangkan plot disebalah
kanan berjumlah 3 plot dengan standar error
(SE) 0,4 dan 0,6.

Study or Subgroup

BEKERJA
Events Total

TIDAK BERKERJA
Events Total

Weight M-H, Random, 95% CI

Analisis Faktor Risiko Pekerjaan Ibu
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Di Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko pekerjaan ibu dengan
kejadian stunting ada 6 artikel. Hasil forest
plot yang diperoleh yaitu :

Odds Ratio Odds Ratio

M-H, Random, 95% CI

Istiningsih & Rivanti, 2022 13 24 29 112
Kalsum & |slakhiyah 2022 62 158 96 1490
kusumajaya et al., 2023 91  a0a a5 263
Mursyamsivah etal 2021 4] 17 25 93
Rahmawati etal 2020 10 43 19 57
Suratri et al,, 2023 433 1080 203 563
Total (95% CI) 1827 1278 1

Total events 615 427
Heterogeneity: Tau®=0.13; Chi*=16.37, df= 5 (P = 0.006);, F= 69%
Testfor averall effect Z=0.09 (P =0.93)

10.8%
21.0%
22.4%

8.4%
11.0%
26.4%

00.0%

3.38[1.36, 8.38]
0.63[0.41,0.97]
0.83[0.57,1.21]
1.481[0.50, 4.44]
0BT [0.25,1.49]
1.191[0.96, 1.47] il

L 4

———

—a
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1.02 [0.70, 1.48]
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Tidak Stunting Stunting
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Gambar 8. Forest Plot Pekerjaan Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Dari Gambar 8 di atas menunjukkan
hasil uji heterogenitas data penelitian yaitu
nilai p = 0,006 dan 1> = 69% sehingga
diartikan bahwa variasi antar penelitian
memiliki sebaran data yang dikatakan
heterogenitas studi tinggi dan analisis
digunakan random effect model. Pada
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Forest plot diatas didapatkan nilai OR
sebesar 1,02 (95% CI 0,70 1,48)
disimpulkan bahwa ibu yang bekerja
berisiko 1,02 kali menyebabkan stunting
pada balita dibandingkan ibu yang tidak
bekerja.
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Gambar 9. Funnel Plot Pekerjaan Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 9 hasil funnel
plot pekerjaan ibu terhadap stunting dari
studi  cross-sectional, memperlihatkan
bahwa distribusi penelitian simetris yaitu
sebaran seimbang Kiri dan kanan center line
yang dapat diartikan bahwa tidak terdapat
bias publikasi. Plot sebelah Kkiri berjumlah 3
dengan standar error (SE) antara 0,1 dan 0,2
sedangkan plot disebalah kanan berjumlah
3 plot dengan standar error (SE) 0,4 dan 0,5.

Analisis Faktor Risiko Tinggi Badan Ibu
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Di Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko tinggi badan ibu
dengan kejadian stunting ada 11 artikel.
Hasil forest plot yang diperoleh yaitu :

diperoleh hasil

PENDEK TINGGI Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Aryastuti et al., 2020 12 15 82 347 47% 12.93[3.56, 46.92)]
Eka et al 2020 13 38 10 72 BY% 3.22[1.25,8.30]
Harahap etal., 2020 a7 78 44 109 10.6% 1.33[0.74, 2,40 T
Istiningsih & Rivanti, 2022 13 33 28 103 8.0% 1.66[0.73, 3.76] e
Kalsum & Islakhiyah 2022 89 166 B3 182 1245% 1.89[1.23, 2.90] -
Manggala etal, 2018 7 13 30 1583 54% 4.78[1.50,15.28] -
Masrul etal., 2015 71120 95 230 12.3% 2.06[1.31,3.23) —_
Mursyamsiyah et al 2021 22 41 g 69 7.0% 7.72[3.04,19.59] —
Oktarina & Sudiarti 2013 347 T34 200 504 147% 1.36[1.08,1.71] -
Sartika etal., 2021 H 91 B8 385 11.45% 2.41[1.45,4.00] -
Yuwanti et al., 2021 19 44 v 36 B.4% 3148[1.14,8.77] e —
Total (95% Cl) 1374 2190 100.0% 2.43[1.74, 3.39] L 2
Total events BE1 543

Heterogeneity: Tau?= 0.18; Chi#= 32.13, df= 10 (P = 0.0004); P= 69%
Testfor overall effect Z= 5.24 (P = 0.00001)

0.01 0.1 10 100
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Gambar 10. Forest Plot Tinggi Badan Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 10 di atas
uji heterogenitas data

penelitian diketahui nilai p = 0,0004 dan 1
= 69% sehingga diartikan bahwa variasi
antar penelitian memiliki sebaran data yang
dikatakan heterogenitas studi tinggi dan
analisis digunakan random effect model.
Pada Forest plot diatas nilai OR sebesar
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2,43 (95% CI 1,74 — 3,39) sehingga dapat
disimpulkan bahwa ibu bertinggi badan
pendek berisiko 2,43 kali menyebabkan
stunting pada balita daripada ibu bertinggi
badan tinggi. Terdapat pengaruh yang
signifikan tinggi badan ibu dan stunting
yang dibuktikan oleh nilai p < 0,00001.
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Gambar 11. Funnel Plot Tinggi Badan Ibu Terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan Gambar 11 hasil funnel
plot tinggi badan ibu terhadap stunting dari
studi  cross-sectional, memperlihatkan
bahwa distribusi penelitian tidak simetris
yaitu sebaran tidak seimbang kiri dan kanan
center line yang dapat diartikan bahwa
terdapat bias publikasi. Plot sebelah Kiri
berjumlah 6 dengan standar error (SE)
antara 0,1dan 0,4 sedangkan plot disebalah
kanan berjumlah 5 plot dengan standar error
(SE) 0,5 dan 0,7.

Analisis Faktor Risiko Penambahan
Berat Badan Ibu Saat Hamil Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita Di
Indonesia

Artikel yang digunakan untuk meta-
analisis faktor risiko penambahan berat
badan ibu saat hamil dengan kejadian
stunting ada 3 artikel. Hasil forest plot yang
diperoleh yaitu :

TIDAK SESUAI SESUAI Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Dewi etal, 2020 3 26 17 34 324% 013[0.03, 0.52] . E—
Eka etal 2020 149 67 4 43 33.8% 38E[1.21,12.249] —
Montal et al., 2022 11 16 2 s 33T% 5.30[1.65,17.049] —
Total {95% CI) 109 152 100.0% 1.43 [0.16, 12.88] —e
Tatal events 33 43
Heterogeneity: Tau®= 3.38; Chif=1914, df= 2 (P = 0.0001); F= 80% 'D.D1 Df'l 110 1DD'

Testfaroverall effect: £=0.32 (P =0.79)

Tidak Stunting Stunting

Gambar 12. Forest Plot Penambahan berat badan Ibu Saat Hamil Terhadap Kejadian Stunting

Dari Gambar 12 di atas diperoleh
hasil uji heterogenitas data penelitian
menunjukkan nilai p < 0,00001 dan 1= 90
% sehingga diartikan bahwa variasi antar
penelitian memiliki sebaran data yang
dikatakan heterogenitas studi tinggi dan
analisis digunakan random effect model.
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Pada Forest plot diatas nilai OR sebesar
1,43 (95% CI 0,16 — 12,88) disimpulkan
bahwa ibu dengan kenaikan berat badan
yang tidak sesuai saat hamil berisiko 2,26
kali menyebabkan stunting pada balita
dibandingkan ibu dengan penambahan berat

badan yang sesuai.
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Gambar 13.Funnel Plot Penambahan Berat Badan Ibu Saat Hamil Terhadap Kejadian Stunting
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Berdasarkan Gambar 13 hasil funnel
plot kenaikan berat badan ibu saat hamil
terhadap stunting dari studi cross-sectional,
memperlihatkan bahwa distribusi penelitian
tidak simetris yaitu sebaran tidak seimbang
kiri dan kanan center line yang dapat
diartikan bahwa terdapat bias publikasi.
Plot sebelah Kiri berjumlah 1 dengan
standar error (SE) 0,7 sedangkan plot
disebalah kanan berjumlah 2 plot dengan
standar error (SE) 0,6.

Pembahasan
Pendidikan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 8
artikel yang diikut sertakan dalam meta-
analisis menunjukkan bahwa ibu yang
berkategorikan pendidikan rendah berisiko
2,26 kali menyebabkan stunting pada balita
dibandingkan  ibu  dengan  Kkategori
pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan
berdampak pada kesehatan keluarga, salah
satunya adalah status gizi anggota keluarga.
Tingkat pendidikan orang tua
mempengaruhi pertumbuhan balita seperti
melalui cara pemilihan bahan pangan
sehingga akan berpengaruh pada konsumsi
pangan. Seseorang yang  memiliki
pendidikan yang lebih tinggi akan
cenderung memilih bahan makanan dengan
memperhatikan  kualitas dan kuantitas
bahan makanan.® Ibu dengan latar belakang
pendidikan tinggi dalam mendapatkan
informasi  dan  pemahaman  untuk
pemenuhan  gizi  serta  kebutuhan
perkembangan anak akan lebih mudah
diterima.  Keterbukaan ibu terhadap
perubahan atau inovasi dalam perawatan
kesehatan anak juga akan berbeda menurut
tingkat pendidikan.?®

Umur lbu

Berdasarkan hasil penelitian dari 8
artikel yang diikutkan dalam meta-analisis
menunjukkan bahwa ibu dengan umur < 20
tahun dan > 35 tahun berisiko 1,46 kali
menyebabkan  stunting pada balita
dibandingkan ibu dengan umur 20-35
tahun. Karena pada usia kurang dari 20
tahun organ reprodukasi belum berfungsi
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optimal sedangkan usia lebih dari 35 tahun
terjadinya penurunan reproduktif. Untuk itu
usia ibu hamil antara usia 20 sampai 35
tahun pada saat hamil dikatakan masa yang
aman karena organ reproduksi bekerja
dengan baik dan siap mental untuk
pembuahan, kehamilan dan persalinan.?®

Kehamilan terlalu muda yaitu dimana
usia ibu yang perkembangan organ-organ
reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum
optimal, belum matangnya tingkat emosi
dan kejiwaan ibu pada saat kehamilan
sehingga tidak dapat menghadapi masa
kehamilan secara maksimal dan seringnya
terjadi  komplikasi-komplikasi. Dampak
buruk kehamilan dini adalah dampak
terhadap kesehatan ibu dan anak dalam hal
kelahiran prematur, ketuban pecah, anemia,
berat lahir rendah dan masalah janin.*

Sementara itu, kehamilan pada usia
35 tahun termasuk ke dalam risiko tinggi
kehamilan sehingga dapat meningkatkan
risiko hipertensi  gestasional, diabetes
gestasional, kematian perinatal, kelahiran
prematur, makrosomia janin, dan terminasi
janin. Selain itu, risiko kehamilan bagi
wanita yang melahirkan setelah usia <20
dan >35 tahun vyaitu timbulnya kanker
rahim dan berat badan lahir rendah yang
berpotensi stunting.3

Status Gizi Ibu

Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa status gizi seorang ibu tidak hanya
berdampak negatif pada kesehatan ibu,
tetapi juga pada pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam kandungan ibu,
bahkan saat anak beranjak dewasa. Hal ini
dapat dijelaskan dengan fakta bahwa
meskipun  lingkungan  pascakelahiran
mendukung pertumbuhan optimal pada
anak, masih ada risiko kurang tinggi badan
saat dewasa.’

Di Indonesia status gizi ibu hamil
dapat diketahui dengan menggunakan
pengukuran lingkar lengan atas ibu. Jika
energi dan protein tidak mencukupi pada
ibu hamil, hal ini dapat menyebabkan
kekurangan energi kronis (KEK). Kondisi
ibu hamil tergolong normal jika LILA >
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23,5 cm, kurang dari itu dapat menderita
KEK. lbu hamil dengan KEK berisiko
menyebabkan bayi dengan berat badan lahir
rendah sehingga dikaitkan dengan tinggi
badan rendah.*2

Berdasarkan hasil penelitian dari 5
artikel yang diikutkan dalam meta-analisis
menunjukan bahwa ibu dengan status gizi
rendah (KEK) mempunyai risiko 5,17 kali
stunting pada balita dibandingkan ibu
dengan status gizi normal. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati,
dkk didapatkan hubungan antara status gizi
ibu hamil (LILA) dengan kejadian stunting
pada balita. Diantaranya ibu yang
mengalami KEK diartikan bahwa dalam
keadaan kurang gizi dijangka waktu
panjang, jika hal ini terjadi maka kebutuhan
gizi janin selama tumbuh kembang akan
terhambat, dan resiko melahirkan bayi
BBLR.*

Pekerjaan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 6
artikel yang diikutkan dalam meta-analisis
diperoleh  hasil ibu yang bekerja
mempunyai risiko 1,02 kali menyebabkan
stunting pada balita dibandingkan ibu yang
tidak bekerja. Menurut Djaeni dalam
Rahayu, pekerjaan merupakan mata
pencaharian yang dijadikan sebagai pokok
kehidupan untuk mendapatkan nafkah. Usia
anak dan waktu ibu mulai bekerja
berpengaruh terhadap hubungan antara ibu
dan anaknya. Ibu memiliki peran yang
sangat penting dalam keluarga karena ibu
berperan dalam mengasuh anak serta
mengatur  konsumsi  pangan anggota
keluarga dalam meningkatkan status gizi
bayi dan anak. Ibu yang bekerja sehingga
meninggalkan anaknya dapat berdampak
pada pola asuh serta makanan anak-anak
yang pada akhirnya berpengaruh dalam
kecukupan gizi dalam keluarga, yang
membutuhkan asupan gizi optimal untuk
pertumbuhannya. Di sisi lain, ibu yang tidak
bekerja memperoleh kesempatan yang baik
untuk  membesarkan dan  mengasuh
anaknya.®
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Tinggi Badan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian ini dari
11 artikel yang diikutkan dalam meta-
analisis diperoleh ibu dengan tinggi badan
pendek (<150 cm) mempunyai risiko 2,43
kali menyebabkan stunting pada balita
dibandingkan ibu tinggi badan kategori
tinggi. Faktor genetik termasuk faktor yang
dapat mempengaruhi kondisi seseorang dan
dapat menurun ke keturunan seperti tinggi
badan. Dalam kejadian stunting, tinggi
badan ibu berperan penting didalamnya.3
Hal ini mengarah ke siklus kekurangan gizi
dan pertumbuhan yang kurang baik
sehingga mempengaruhi  pertumbuhan
keturunan. Seseorang dengan tinggi badan
rendah sering mengalami gangguan pada
sistem anatomi dan metabolisme yang
mempengaruhi kesehatan janin.*
Penambahan Berat Badan Ibu Saat
Hamil

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 3
artikel yang diikutkan dalam meta-analisis
menunjukkan ~ bahwa  ibu  dengan
penambahan berat badan yang tidak sesuai
saat hamil mempunyai risiko 2,26 kali
menyebabkan  stunting pada balita
dibandingkan ibu dengan penambahan berat
badan yang sesuai. Pada masa
perkembangan dan pertumbuhan janin yang
paling dibutuhkan yaitu asupan zat gizi
pada fase kehamilan. Yang dijadikan
petunjuk dalam pertambahan berat yaitu
laju pertambahan berat selama kehamilan
sehingga perlu menetapkan patokan besaran
kenaikan berat badan hingga kehamilan
berakhir sekaligus memantau prosesnya.®

Ada banyak dampak dari kekurangan
gizi selama kehamilan vyaitu terjadinya
gangguan pada perkembangan otak bayi,
bayi lahir dengan berat badan rendah serta
dapat terjadi komplikasi dan kesulitan pada
saat melahirkan oleh ibu. Bayi dengan
BBLR dapat berisiko mengalami stunting.
32

Kenaikan berat badan total selama
hamil dapat dinilai dari IMT sebelum hamil,
jika ibu sehat dan memiliki IMT (18,5-
24,9), disarankan untuk menambah 11,5-16
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kg. Ibu dengan gizi kurang (IMT < 18,5)
dianjurkan untuk menambah 12,5-18 Kg,
dan ibu dengan gizi lebih baik (IMT > 25,0)
dianjurkan untuk menambah 7-11,5 kg.*’

Kesimpulan

Dari hasil perhitungan meta-analisis
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
faktor risiko maternal tertinggi yang
menjadi penyebab stunting pada balita di
Indonesia yaitu status gizi ibu. Variabel
status gizi ibu berisiko 5,17 kali lebih besar

menyebabkan  stunting  dibandingkan
variabel pendidikan ibu, umur ibu,
pekerjaan ibu, tinggi badan ibu dan

penambahan berat badan ibu saat hamil.
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