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ABSTRACT 
 

Anemia can be caused by maternal iron deficiency during pregnancy. Pregnant women who experience anemia 
are more likely to give birth to babies with low birth weight, who are more likely to experience stunting when they 
grow up. This study aimed to analyze the significance of anemia during pregnancy as a risk factor for stunting in 
toddlers. This study used a case-control design. The subjects of this study were 44 toddlers, both in the case group 
and the control group, who were taken using the multistage random sampling technique. In the groups, matching 
was carried out based on gender and age categories. Data on stunting incidence were obtained based on 
anthropometric data for height index according to age from each health center. History of anemia in pregnant 
women was obtained from the Maternal and Child Health book. Data were analyzed using the Chi-square test. 
The results of the analysis showed that children from mothers with a history of anemia experienced more stunting 
(52.3%) than mothers who did not experience anemia. During pregnancy, the average maternal hemoglobin level 
in the stunting group was 11.1 g/dL, while in the non-stunting group it was 11.9 g/dL. The p value was 0.001, so 
it was interpreted that there is a relationship between the incidence of anemia during pregnancy and the incidence 
of stunting. Pregnant women who experience anemia 4.9 times increase the risk of children experiencing stunting. 
Furthermore, it was concluded that anemia during pregnancy is a risk factor for stunting in toddlers. 
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ABSTRAK 
 

Anemia dapat diakibatkan oleh defisiensi zat besi ibu selama kehamilan. Ibu hamil yang mengalami anemia 
berpeluang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, yang lebih mungkin mengalami stunting ketika 
tumbuh dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis signifikansi anemia pada masa kehamilan sebagai 
faktor risiko kejadian stunting pada balita. Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol. Subjek penelitian ini 
adalah 44 balita, baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol, yang diambil dengan teknik multistage 
random sampling. Pada kelompok kelompok dilakukan matching berdasarkan kategori jenis kelamin dan usia. 
Data kejadian stunting didapatkan berdasarkan data antropometri indeks tinggi badan menurut umur dari masing-
masing puskesmas. Riwayat anemia pada ibu hamil didapatkan dari buku Kesehatan Ibu dan Anak. Data dianalisis 
menggunakan uji Chi-square. Hasil analisis menunjukkan bahwa anak dari ibu dengan riwayat anemia lebih 
banyak mengalami stunting (52,3%) daripada ibu yang tidak mengalami anemia. Selama kehamilan, rerata kadar 
hemoglobin ibu pada kelompok stunting adalah 11,1 g/dL, sedangkan pada kelompok non stunting adalah 11,9 
g/dL. Nilai p adalah 0,001, sehingga diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan antara kejadian anemia pada 
masa kehamilan dan kejadian stunting. Ibu hamil yang mengalami anemia 4,9 kali meningkatkan risiko anak 
untuk mengalami stunting. Selanjutnya disimpulkan bahwa anemia pada masa kehamilan merupakan faktor risiko 
terjadinya stunting pada balita.   
Kata kunci: anemia kehamilan; balita; stunting 
 

PENDAHULUAN  
 

Masalah gizi kronis yang terjadi pada masa kritis selama pertumbuhan dan perkembangan intrauterin dapat 
mengakibatkan stunting. Indeks tinggi badan berdasarkan usia (TB/U) <-2 SD menurut standar median 
pertumbuhan anak menunjukkan pertumbuhan linier yang buruk pada balita stunting selama periode kritis.  
Tujuan utama dari enam target gizi global pada tahun 2025 adalah untuk menurunkan angka stunting di antara 
anak di bawah lima tahun, yang merupakan parameter utama dalam tujuan pembangunan berkelanjutan 2 atau 
zero hunger.(1) Sekitar 1 dari 4 anak di bawah 5 tahun atau sekitar 26% secara global mengalami stunting, yaitu 
165 juta anak (80%) pada 14 negara. Penyebaran sebesar 56% terjadi di Asia serta yang lainnya di Afrika.(2) 

Pada tahun 2015, Indonesia menempati peringkat kelima di Asia dengan tingkat stunting pada anak balita 
(36,4%) yang lebih tinggi daripada Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%), dan 
Singapura (4%).(3) Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, di Indonesia terjadi penurunan prevalensi balita stunting 
(6,4%) dari 37,2% menjadi 30,8%. Prevalensi stunting di Indonesia berada di atas prevalensi global sebesar 
22,2%, jika dibandingkan dengan ketetapan WHO kurang dari 20%.(4) Prevalensi stunting di Jawa Tengah sebesar 
30,8% dengan prevalensi stunting terbanyak di Kota Surakarta tertinggi di Kecamatan Jebres sebesar 3,92%.(5,6)  

Berdasarkan hasil kajian Anwar et al.(7) malnutrisi dan stunting dapat mengakibatkan menurunnya 
kecerdasan dan kognitif anak. Pada masa kanak-kanak, stunting juga mengakibatkan motorik dan mental anak 
menjadi lemah, serta prestasi akademik anak menjadi buruk di masa kecil. Stunting dan malnutrisi juga berdampak 
pada perkembangan dan pertumbuhan karena mengakibatkan sistem saraf kekurangan zat gizi sehingga dalam 
memproduksi sel-sel otak pada anak menjadi tidak maksimal. Sel-sel otak yang tidak dapat berkembang maksimal 
mengakibatkan kecerdasan dan daya pikir anak terganggu. 

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor misalnya kebutuhan gizi yang tidak tercukupi, kondisi sosial 
ekonomi keluarga, kesakitan pada bayi, perilaku hidup tidak bersih (PHBS), serta pemberian asi eksklusif.(8) Tidak 
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hanya faktor asupan gizi yang buruk pada balita, pertumbuhan janin dan risiko stunting juga dipengaruhi oleh 
kondisi kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan seperti usia, pekerjaan, tinggi badan dan berat badan ibu, 
riwayat penyakit menular selama hamil, konsumsi suplemen Fe (besi) atau folat, riwayat anemia pada masa 
kehamilan, jumlah kelahiran anak, kunjungan ANC (antenatal care) dan faktor kesenjangan kehamilan.(9) 

Berdasarkan hasil kajian Widyaningrum & Romadhoni,(10) diketahui bahwa riwayat anemia ibu dan 
kejadian balita stunting berhubungan secara signifikan, dengan hasil 4 kali lebih tinggi risiko balita stunting pada 
ibu hamil dengan kondisi anemia (OR 4,4 (95% CI): 1,672-11,954). Penelitian Hastuty(11) juga menunjukkan 
adanya hubungan antara ibu hamil anemia dengan balita stunting, dengan hasil 2 kali lebih tinggi balita berisiko 
stunting (OR 2,8 (95% CI): 1,282–6,530).  

Ibu hamil dengan anemia memiliki kadar hemoglobin (Hb) yang rendah, kurang dari 11 g/dL, yang dapat 
menyebabkan janin tumbuh lebih lambat, kelahiran dini, berat badan lahir rendah, dan simpanan zat besi yang 
tidak memadai saat bayi lahir.(12,13) Anemia defisiensi besi adalah keadaan yang menggambarkan asupan zat besi 
yang tidak mencukupi.  Ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi besi diakibatkan karena peningkatan volume 
darah dan adanya peningkatan kebutuhan janin dan plasenta.(14) Asupan zat besi yang ada pada ibu berpindah ke 
janin yang diatur oleh plasenta, kemudian pada trimester ke 3 sebagian besar zat besi akan ditransfer ke janin. 
Anemia yang dialami ibu mengakibatkan kondisi hipoksia pada hepatosit, sehingga sintesis protein terhambat. 
Kerja Insulin Like Growth Factor-I (IGF-I) dapat terhambat akibat oksigen yang rendah. Kadar IGF-I berperan 
dalam pertumbuhan linier pada semua tahap pertumbuhan, yang dalam hal ini pada pertumbuhan tulang janin 
yang mengakibatkan stunting.(15) 

Prevalensi balita stunting tertinggi di Kota Surakarta berada di Kecamatan Jebres sebesar 3,92%.(6) Balita 
stunting di antaranya diakibatkan oleh faktor ibu seperti riwayat anemia pada masa kehamilan. Beberapa 
penelitian lain menyebutkan bahwa balita stunting dan riwayat anemia ibu hamil saling berkaitan secara 
signifikan. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa stunting dan anemia ibu hamil tidak berkaitan secara 
signifikan. Perbedaan temuan dari penelitian tersebut melatarbelakangi perlunya tindakan penelitian lebih lanjut. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis signifikansi kejadian anemia pada masa kehamilan sebagai 
faktor risiko dari kejadian stunting pada balita di Kota Surakarta. 
 

METODE 
 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RS Dr. Moewardi, dengan Nomor: 171/I/HREC/2024 telah 
memberikan izin untuk penelitian ini. Penelitian ini merupakan studi case-control, yang dilakukan pada tahun 
2024 mulai bulan Juni hingga Agustus. Penelitian dilakukan di Kecamatan Jebres Kota Surakarta, tepatnya di 
Puskesmas Pucangsawit dan Puskesmas Sibela. Lokasi penelitian tersebut didapatkan dengan metode multistage 
random sampling. Diawali dengan memilih Kecamatan Jebres yang merupakan salah satu dari lima pilihan 
kecamatan di Kota Surakarta dan didapatkan 2 puskesmas di Kecamatan Jebres dengan prevalensi balita stunting 
tertinggi. Penelitian ini menggunakan semua balita yang terdapat di wilayah puskesmas Pucangsawit dan 
Puskesmas Sibela sebagai kelompok populasi. Sampel balita stunting diambil secara acak sederhana, sehingga 
didapatkan masing-masing sampel sebanyak 44 balita baik kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Penetapan kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi balita di Kota Surakarta yang berusia 1-5 tahun, baik 
stunting maupun tidak stunting, ibu balita dengan riwayat anemia dan non anemia yang bersedia mengisi formulir 
pernyataan menjadi responden (informed consent). Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi balita 
yang pindah keluar kota atau pindah domisili, data ibu dan balita yang tidak lengkap seperti data antropometri 
anak serta data kadar Hb ibu pada trimester 3 kehamilan.  

Anemia kehamilan dalam penelitian ini merupakan variabel bebas, sedangkan variabel terikat yaitu 
kejadian stunting pada balita. Langkah awal penelitian ini adalah melakukan matching masing-masing balita 
terkait umur dan jenis kelamin berdasarkan data yang didapatkan dari masing-masing puskesmas. Pengambilan 
data karakteristik subyek penelitian meliputi jenis kelamin dan usia balita, jumlah anggota keluarga, pekerjaan, 
pendidikan serta usia ibu saat melahirkan, total pendapatan keluarga serta riwayat penyakit infeksi. Data kejadian 
stunting pada balita didapatkan dari hasil pengukuran antropometri berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur 
(TB/U) dari masing-masing puskesmas. Riwayat anemia didefinisikan bila ibu selama hamil memiliki kadar Hb 
kurang dari batas normal (11 g/dL), yang didapatkan dengan melihat buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). 

Data diolah menggunakan IBM SPSS Statistics 26 yang digunakan untuk menampilkan frekuensi dan 
persentase setiap variabel. Selanjutnya dilakukan analisis data secara bivariat. Setiap variabel dilakukan uji 
analisis deskriptif dengan hasil berupa frekuensi dan persentase. Selanjutnya dilakukan analisis menggunakan uji 
Chi-square, untuk mengetahui hubungan antara kejadian anemia kehamilan dengan kejadian stunting pada balita. 
 

HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa anak baik dengan kondisi stunting maupun tidak stunting lebih 
banyak pada anak usia 12-36 bulan yaitu 54,5% anak stunting dan 65,9% anak tidak stunting. Berdasarkan data 
jenis kelamin, baik anak stunting maupun tidak stunting lebih banyak dialami oleh anak perempuan yaitu 52,3%, 
dibandingkan dengan anak laki-laki yaitu 47,7%. Sebanyak 75% anak stunting dan 68,2% anak tidak stunting 
dilahirkan oleh ibu yang berusia 25-35 tahun ketika melahirkan bayinya. Berdasarkan data status pendidikan ibu, 
masing-masing sebanyak 63,6% anak stunting dan tidak stunting lebih banyak dialami oleh balita yang memiliki 
ibu dengan pendidikan lanjut. Berdasarkan data status pekerjaan, masing-masing sebanyak 81,8% baik anak 
stunting dan tidak stunting lebih banyak memiliki ibu yang tidak bekerja, dibandingkan dari ibu yang bekerja. 
Anak stunting sebanyak 54,5% dan anak tidak stunting sebanyak 86,4% lebih banyak memiliki keluarga dengan 
anggota cukup, dibandingkan dengan keluarga dengan jumlah anggota besar. Berdasarkan total pendapatan 
keluarga, sebanyak 56,8% anak stunting dan 63,6% anak tidak stunting memiliki keluarga dengan total 
pendapatan sama atau melebih upah minimum regional (UMR). Dibandingkan dengan balita tanpa riwayat 
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penyakit infeksi, sebanyak 56,8% balita stunting dan 59,1% balita tidak stunting lebih banyak yang memiliki 
riwayat penyakit infeksi. 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi balita dan 
keluarga 

 

Karakteristik 
demografi 

Kelompok 
Stunting Tidak stunting 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Umur balita 
   12-36 bulan 
   37-60 bulan 

24 
20 

54,5 
45,5 

29 
15 

65,9 
34,1 

Jenis kelamin 
   Perempuan 
   Laki-laki 

23 
21 

52,3 
47,7 

23 
21 

52,3 
47,7 

Usia ibu (tahun) 
   <25 
   25-35 
   >35 

6 
33 
5 

13,6 
75,0 
11,4 

9 
30 
5 

20,5 
68,2 
11,4 

Pendidikan ibu 
   Dasar 
   Lanjut 

16 
28 

36,4 
63,6 

16 
28 

36,4 
63,6 

Pekerjaan ibu 
   Bekerja 
   Tidak bekerja 

8 
36 

18,2 
81,8 

8 
36 

18,2 
81,8 

Anggota keluarga 
   Cukup 
   Besar 

24 
20 

54,5 
45,5 

38 
6 

86,4 
13,6 

Pendapatan keluarga 
   <UMR 
   UMR 

19 
25 

43,2 
56,8 

16 
28 

36,4 
63,6 

Riwayat infeksi 
   Infeksi 
   Tidak infeksi 

25 
19 

56,8 
43,2 

26 
18 

59,1 
40,9 

 

Tabel 2. Distribusi kadar Hb ibu pada masa 
kehamilan pada kelompok balita stunting dan 

tidak stunting 
 
 

Kelompok Rerata Simpangan baku 
Stunting 11,159 1,2648 

Tidak stunting 11,925 1,0294 
 
 

Tabel 3. Hubungan antara kejadian anemia pada 
masa kehamilan dan resiko balita stunting 

 
 

Kejadian 
anemia 
selama 

kehamilan 

Kelompok 
Nilai p 

Odd 
ratio 
(OR) 

CI 95% 
Stunting Tidak 

stunting Lower Upper 
f (%) f (%) 

Anemia 23(52,3) 8(18,2) 
0,001 4,9 1,872 12,974 Tidak 

anemia 21(47,7) 36(81,8) 
 
 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa 
rerata kadar Hb ibu antara kelompok stunting dan 
tidak stunting adalah berbeda. Ibu dari balita 
stunting memiliki kadar Hb dengan nilai rerata 11,1 
g/dL. Ibu pada balita yang tidak stunting memiliki 
nilai rerata kadar Hb 11,9 g/dL.  

 

 

Hasil analisis hubungan antara kejadian anemia pada masa kehamilan dan kejadian stunting pada balita 
tersaji pada Tabel 3. Hasil analisis menunjukkan bahwa balita stunting lebih banyak dialami oleh anak dari ibu 
yang memiliki riwayat anemia selama kehamilan sebanyak 52,3%, sedangkan pada balita yang tidak stunting 
terdapat 18,2% balita yang memiliki ibu dengan riwayat anemia. Berdasarkan hasil uji Chi-square 
diinterpretasikan bahwa ada hubungan yang signifikan (nilai p = 0,001) antara kejadian anemia pada masa 
kehamilan dengan kejadian stunting pada balita di Kota Surakarta. Ibu hamil dengan riwayat anemia memiliki 
peningkatan risiko 4,9 kali lebih tinggi memiliki anak dengan resiko stunting (OR 4,9 (CI 95% 1,872 – 12, 975). 
 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 88 responden balita di Kota Surakarta, kejadian stunting lebih 
banyak dialami oleh anak perempuan berusia 12-36 bulan. Penelitian di Bangladesh juga menunjukkan hasil yang 
sama, yaitu banyak anak perempuan yang mengalami gangguan pertumbuhan akibat adanya diskriminasi gender 
dalam rumah tangga, khususnya dalam alokasi pangan.(16) Ibu yang melahirkan di usia antara 25-35 tahun banyak 
melahirkan anak stunting. Penelitian di India menunjukkan hasil sebaliknya bahwa ibu yang melahirkan di usia 
muda beresiko tinggi memiliki anak stunting.(17) Mayoritas ibu dengan pendidikan lanjut dan tidak bekerja 
memiliki anak stunting. Anak yang mengalami stunting meskipun memiliki ibu dengan status tidak bekerja dapat 
diakibatkan karena pola asuh ibu yang tidak baik khususnya dalam hal pemberian asupan gizi pada anak. 

Anak stunting lebih banyak dialami oleh keluarga dengan jumlah anggota cukup dan memiliki total 
pendapatan UMR. Hasil kajian Li et al (18) menunjukkan sebaliknya bahwa jumlah anggota keluarga besar (5-6 
anggota) dan pendapatan kurang merupakan faktor risiko terjadinya stunting, berat badan kurang dan wasting. 
Riwayat infeksi banyak terjadi pada balita stunting. Sejalan dengan penelitian Raing et al. bahwa sebagian besar 
anak stunting dalam sebulan terakhir mengalami penyakit infeksi.(19) Diare dan ISPA (infeksi saluran pernafasan 
atas) merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan peningkatan kebutuhan metabolisme dan gangguan 
penyerapan zat gizi pada anak saat sakit.(20) 

Kejadian stunting dapat dipengaruhi oleh faktor ibu. Stunting dapat disebabkan oleh permasalahan gizi 
yang dialami ibu, sehingga mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan intrauterin terhambat. Zat besi yang 
kurang mengakibatkan hampir sebagian kasus anemia di seluruh dunia. Penyebab utama kekurangan zat besi 
adalah asupan yang tidak memadai (misalnya diet rendah zat besi), kebutuhan zat besi yang meningkat selama 
kehamilan, dan kehilangan darah kronis.(21) Wanita yang mengalami anemia saat hamil diketahui berisiko lebih 
tinggi memiliki bayi stunting, anemia pada masa kanak-kanak, dan bayi dengan berat lahir rendah.(22) Wanita 
hamil dianggap anemia jika kadar hemoglobinnya <11 g/dL. Dalam penelitian ini, rata-rata kadar hemoglobin ibu 
antara kelompok balita stunting dan non stunting berbeda. Ibu yang memiliki balita dengan kondisi stunting 
cenderung memiliki rata-rata kadar Hb yang lebih rendah dibandingkan ibu yang memiliki balita non stunting. 

Penelitian ini menunjukkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara anemia pada masa kehamilan 
dengan resiko balita stunting di Kota Surakarta. Anak stunting dari ibu yang memiliki riwayat anemia selama 
kehamilan memiliki tingkat keterlambatan perkembangan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat anemia. Pada penelitian ini, ibu yang mengalami anemia pada masa kehamilan beresiko lebih 
tinggi memiliki anak stunting dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia.  Hasil kajian Tampy 
et al.(23) menyebutkan hasil yang sejalan bahwa secara signifikan ada hubungan antara anemia ibu hamil dan 
kejadian stunting pada bayi yang baru lahir. Penelitian lain terkait kejadian anemia pada masa kehamilan dengan 
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balita stunting dilakukan di Palembang yang menunjukkan hasil adanya hubungan antara faktor ibu seperti usia, 
pekerjaan, tinggi badan, berat badan, riwayat anemia saat hamil, jumlah kelahiran anak, faktor kesenjangan 
kehamilan, riwayat konsumsi suplemen zat besi atau folat, jumlah kunjungan ANC, riwayat penyakit menular 
selama hamil, serta air susu ibu (ASI) eksklusif yang diberikan kepada bayi terhadap kejadian stunting.(24) 

Hasil studi ini sejalan dengan hasil riset di Bandarharjo Semarang bahwa ada hubungan antara kadar Hb 
ibu hamil dan tingkat pendidikan terhadap kejadian keterlambatan tumbuh kembang pada anak usia 24-59 
bulan.(25) Matulessy et al.(26) menyatakan sebaliknya, bahwa riwayat anemia pada ibu dan riwayat CED (defisiensi 
energi kronis) pada ibu selama kehamilan tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-6 bulan 
di Desa Kuanheun dan Bolok. Anemia pada ibu juga meningkatkan resiko lahirnya bayi dengan berat lahir rendah 
(BBLR). Pertumbuhan dan perkembangan yang lambat dalam kandungan cenderung terjadi pada bayi yang 
memiliki berat badan rendah saat lahir.(27) Bayi dengan BBLR dapat mengalami gangguan pencernaan, sehingga 
penyerapan lemak dan protein pada bayi terganggu. Keadaan tersebut mengakibatkan terjadinya simpanan zat gizi 
dalam tubuh bayi berkurang yang dapat menimbulkan masalah gizi kronis seperti stunting.(28) 

Pada anak stunting, faktor risiko yang paling penting dan dominan adalah berat badan bayi yang rendah 
saat lahir. Bayi dengan berat badan lahir rendah usia 12-23 bulan mempunyai risiko lebih besar mengalami 
keterlambatan perkembangan dibandingkan bayi dengan berat badan lahir normal.(29) Ketika kadar hemoglobin 
ibu turun, sirkulasi oksigen dalam tubuh janin menjadi terbatas. Terbatasnya oksigen yang masuk ke plasenta 
mengakibatkan terjadinya keadaan hipoksia intrauterin. Hipoksia intrauterin dapat mengganggu transfer pasokan 
oksigen dan zat gizi, sehingga mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan janin dan terjadinya BBLR.(30) Bayi 
dengan BBLR mempunyai pengaruh langsung terhadap perubahan kadar GH (growth hormone) yang 
dipertahankan selama 6 bulan pertama kehidupan. Peningkatan GH tanpa disertai peningkatan kadar IGF-1 
mengakibatkan ketidakseimbangan kadar GH dan IGF-1. Hormon GH dan IGF-1 merupakan hormon yang 
berfungsi untuk pertumbuhan jaringan dan tulang, sehingga hal tersebut berkaitan dengan kejadian stunting.(31) 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kejadian anemia selama masa kehamilan 
merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita di Kota Surakarta. Ibu hamil dengan anemia berisiko lebih 
besar memiliki anak stunting.  
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