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ABSTRACT 

The relationship between birth legth and maternal nutricional status during 

pregnancy with the incidence of stunting in toddlers 24-59 months at the Tangkit helth Center 

in 2025. Undergraduate Midwifery Study Program Thesis, Faculty of Health Sciences at 

Adiwangsa Jambi University, 2025. Low birth length and maternal nutritional status during 

pregnancy are factors that cause stunting. The prevalence of stunting at the Tangkit health 

center in 2021 there are 30 children under five and mother who experience 19 people. The 

purpose of this study was to determine the relationship between birth legth and maternal 

nutritional status during pregnancy with the incidence of stunting in infants 24-59 months at 

the Tangkit Health Center. This research method is a quantitative research with a cross 

sectional desaign. The sample in this study was 50 respondents. Data collection was done by 

using a questionnaire sheet and observation using a KIA book, midline and talel z-score. 

Based on the statistical test T tes with a significance level of 0.05 obtained p-value 0.000. this 

is a relationship beetwen birth length and maternal nutritional status during pregnancy with 

the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 month at the Tangkit Health Center. It is 

hoped that the active role of health promotion as prenatal and neonatal preparatins can 

reduce the incidence of low birth weight and constipation which has an impact on stunting. 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan yang dialami 

oleh balita di dunia saat ini salah satunya 

adalah stunting. Pada tahun 2017 terdapat 

22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di 

dunia mengalami stunting. Lebih dari 

setengah balita stunting di dunia berasal 

dari Asia (55%) sedangkan lebih dari 

sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 

83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi 

terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia 

Tengah (0,9%). Data prevalensi balita 

stunting yang dikumpulkan WHO (World 

Health Organization (2018), Kemenkes RI 

(2018), Indonesia termasuk ke dalam 

negara ketiga dengan prevalensi tertinggi 

di regional Asia Tenggara/Shouth-East 

Asia Regional (SEAR). Rata-rata 

prevalensi balita stunting di Indonesia 

tahun 2005-2017 adalah 36,4%.  

Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Kementerian Kesehatan 

RI, pada tahun 2013-2018 Kabupaten 

Muaro Jambi merupakan kabupaten ke-3 

dengan prevalensi atau persentase stunting 

tertinggi di Provinsi Jambi. Pada tahun 

2013, prevalensi stunting pada balita di 

Kabupaten Muaro Jambi sebesar 48,5 

persen hingga tahun 2018 turun menjadi 

menjadi 40,9 persen angka ini termasuk 

kategori prevalensi stunting sangat berat 

(very high prevalence). Berdasarkan hasil 

Riskesdas tersebut, pada Tahun 2019 

Pemerintah Pusat menetapkan Kabupaten 

Muaro Jambi sebagai salah satu daerah 

lokus stunting. Prevelensi  stunting  di  

Puskesmas  Tangkit  pada  tahun 2024 

terdapat 30 balita dan ibu yang mengalami 

KEK 19 orang.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 10 ibu hamil KEK 

terdahulu didapatkan 4 ibu yang memiliki 

anak stunting. Status gizi ibu selama hamil 

sangat mempengaruhi pertumbuhan anak. 

Kondisi anak yang lahir dari ibu 

kekurangan gizi dan tinggal dalam 

lingkungan  yang  buruk,  anak  akan  

mengalami  kekurangan  gizi  dan mudah 

terkena penyakit infeksi. Pada keadaan ini, 

anak biasanya ditandai dengan berat badan 

dan tinggi badan yang kurang optimal atau 

tidak normal seperti anak usianya 

(Supariasa ; 2012). 

Selain riwayat KEK pada ibu selama 

hamil yang berhubungan dengan kejadian 

sunting, riwayat berat badan lahir dan 

panjang badan lahir juga erat hubungannya 

dengan kejadian stunting pada anak balita 

seperti penelitian yang dilakukan di 

Jombang Jawa Timur (Rahmawati, 

Pamungkassari dan Murti, 2018). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

Dewi dan Murti ; (2019) yang 
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menyebutkan bahwa berat badan lahir dan 

panjang badan lahir berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun 

di Puskesmas Kauman Tulungagung. 

Berdasarkan uraian tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan panjang 

badan lahir dan status gizi ibu selama 

hamil dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Tangkit. 

Rumusan masalah yang akan 

diangkat dalam penelitian ini yaitu 

“apakah ada hubungan panjang badan lahir 

dan status gizi ibu selama hamil dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Puskesmas Tangkit Tahun 

2025”?. 

 Ruang lingkup penelitian ini adalah 

hubungan panjang badan lahir dan status 

gizi ibu selama hamil dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Puskesmas Tangkit Tahun 2025. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Februari tahun 

2025 yang bertempat di Puskesmas 

Tangkit. 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Februari tahun 2025 selama 2 

minggu. Selanjutnya data di analisa secara 

univariat dan analisa bivariat. Penelitian 

ini menggunakan Uji Non Parametrik yaitu 

Uji Mann-Whitney. 

Tujuan umum penelitian adalah 

untuk mengidentifikasi hubungan panjang 

badan lahir dan status gizi ibu hamil 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

24 – 59 bulan  di Puskesmas Tangkit 

Tahun 2025. Tujuan khususnya adalah 

Mengetahui Hubungan Panjang Badan 

Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 24 – 59 Bulan di Puskesmas 

Tangkit Tahun 2025, Mengetahui 

Hubungan Status Gizi Ibu Selama Hamil 

Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Usia 24 – 49 Bulan di Puskesmas Tangkit 

Tahun 2025. 

Responden dalam penelitian ini 

adalah ibu yang memiliki anak stunting 

dan  ibu  yang  tidak  memiliki  anak  

stunting.  Jumlah  keseluruhan populasi 

ada 97 orang dan jumlah sampel yang 

diteliti 50 orang. Teknik pengambilan 

sampel diambil dari teori menurut 

Notoadmodjo. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Stunting adalah suatu bentuk 

penggambaran dari status gizi kurang yang 

bersifat kronik pada masa tumbuh 

kembang sejak awal kehidupan (Ni’mah 
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dan Nadhiroh ; 2015). Menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang 

standart Antropometri Penilaian Status 

Gizi Anak, stunting adalah status gizi yang 

didasarkan pada indeks Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U). Stunting pada anak 

merupakan manifestasi jangka panjang 

dari faktor konsumsi diet berkualitas 

rendah, morbiditas, penyakit infeksi 

berulang, dan faktor lingkungan (Schmid 

et al ; 2018). 

Menurut UNICEF (2012) anak-anak 

yang mengalami stunting lebih awal yaitu 

sebelum usia enam bulan, akan mengalami 

stunting lebih berat menjelang usia dua 

tahun. Stunting yang parah pada anak-anak 

akan terjadi defisit jangka panjang dalam 

perkembangan fisik dan mental sehingga 

tidak mampu untuk belajar secara optimal 

disekolah, dibandingkan anak-anak dengan 

tinggi badan normal. 

Dampak jangka pendek pada saat 

awal kehidupan menyebabkan kematian, 

namun apabila bayi itu hidup maka akan 

terjadi gangguan disepanjang siklus 

hidupnya seperti skor kognitif rendah, 

dewasa yang tidak produktif, penghasilan 

yang rendah hingga penyakit degeneratif 

yang menahun. 

Status gizi ibu hamil adalah suatu 

status kesehatan yang dilihat dari ukuran 

keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi 

untuk ibu hamil antara keseimbangan 

kebutuhan dan masukan nutrisi yang 

sangat berpengaruh pada perkembangan 

janinnya. Jika status gizi seorang ibu 

kurang maka akan mempengaruhi indeks 

massa tubuh dan lingkar lengan ibu hamil 

selama proses kehamilan dan 

perkembangan janinnya (Nofita & 

Darmawati ; 2016).  

Pengukuran antropometri ibu hamil 

yang paling sering digunakan yaitu 

kenaikan berat badan ibu hamil selama 

kehamilan (Choirunnisa ; 2010). Cara yang 

dapat digunakan untuk mengetahui status 

gizi ibu hamil yaitu dengan memantau 

pertambahan berat badan selama hamil. 

Pengukuran berat badan selama hamil 

dimaksudkan untuk mengetahui apakah 

seseorang mengalami Kurang Energi 

Kronis (KEK) atau tidak. Pertambahan 

berat badan selama hamil sekitar 10-12 kg, 

dimana pada trisemester I pertambahan 

kurang dari 1 kg, trisemester II sekitar 3 

kg, dan trisemester III sekitar 6 kg. 

Pertambahan berat badan ini juga 

sekaligus bertujuan memantau 

pertumbuhan janin (Ariani ; 2017). 
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Pada ibu hamil yang terdeteksi 

mengalami KEK maka upaya yang dapat 

dilakukan adalah menambah porsi 

makanan lebih banyak atau lebih sering 

dari kebiasaan sebelum hamil dan istirahat 

lebih banyak serta melakukan pemeriksaan 

antenatal care secara teratur untuk 

memantau peningkatan berat badan yang 

adekuat. Ibu harus makan satu porsi lebih 

banyak daripada biasanya dan minum 

minimal 8 gelas sehari (1,5 liter sampai 2,0 

liter). Ibu hamil juga diberikan makanan 

tambahan dengan nilai kalori 500 kkal dan 

17 gram protein setiap hari selama 

minimal 3 bulan (90 hari), istirahat yang 

cukup pada siang hari serta perlu adanya 

konseling gizi oleh tenaga kesehatan 

kepada ibu hamil KEK dan keluarganya 

untuk menanamkan pengertian, 

memperbaiki sikap dan perilaku sehat bagi 

ibu, keluarga dan masyarakat di 

lingkungan tempat tinggalnya (Kemenkes ; 

2013). 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan rancangan cross 

sectional untuk mengetahui yang dialami 

subjek penelitian yakni tentang hubungan 

panjang badan lahir dan status gizi ibu 

selama hamil dengan kejadian stunting 

pada usia 24-59 bulan di Puskesmas 

Tangkit Tahun 2025. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Tangkit Tahun 

2025. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Februari Tahun 2025. Sampel yang 

digunakan 50 balita. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian 

pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara panjang lahir dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Puskesmas Tangkit dan dapat 

dilihat hasil bahwa dari 50 responden 

dikategorikan panjang badan lahir yang 

normal sebanyak 42 responden (84%), 

kategori panjang badan lahir yang stunting 

sebanyak 8 responden (16%).  

Prevalensi Stunting pada panjang 

badan lahir yang stunting ada 8 responden 

(16%). Panjang badan lahir pada balita 

usia 24-59 bulan dapat berpengaruh 

terhadap kejadian stunting karena bayi 

yang mengalami gangguan tumbuh sejak 

usia dini menunjukkan resiko untuk 

mengalami gangguan tumbuh pada periode 

umur berikutnya sehingga tidak mampu 

untuk mencapai pertumbuhan optimal. 

Selain itu juga terkait dengan kejadian 
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malnutrisi yang terjadi dalam kandungan 

terus berlanjut hingga masa balita dan jika 

asupan gizinya tidak memenuhi kebutuhan 

sebagai upaya tumbuh kejar maka anak 

akan tidak nampak tumbuh sesuai dengan 

usianya. Orang tua kadang baru menyadari 

bahwa tinggi anaknya terlihat berbeda 

dengan teman sebaya nya, sehingga 

intervensi untuk melakukan tumbuh kejar 

menjadi terlambat dan balita mengalami 

gagal tumbuh (Wellina, Kartasurya & 

Rahfilludin, 2016). 

Berdasarkan hasil tabulasi silang 

penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa ada hubungan status gizi ibu selama 

hamil dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Puskesmas Tangkit 

dan didapat hasil bahwa dari 50 responden 

dikategorikan status gizi ibu selama hamil 

yang normal sebanyak 42 responden 

(84%), kategori status gizi ibu selama 

hamil stunting sebanyak 8 responden 

(16%). 

Berdasarkan hasil penelitian kategori 

status gizi ibu selama hamil kurang dengan 

kejadian stunting sebanyak 8 responden 

(16%). Kualitas sumber daya manusia 

terbentuk sejak dalam kandungan. 

Kesehatan ibu selama hamil akan sangat 

mempengaruhi kesehatan janin yang 

dikandungnya. Ibu hamil yang mengalami 

KEK tentu akan mempengaruhi kesehatan 

janin yang dikandungnya yang 

kemungkinan akan mengalami stunting 

(Tri ; 2005). Peneliti berasumsi bahwa 

status gizi ibu selama hamil kurang tapi 

anak normal dapat dikarenakan pada saat 

anak dilahirkan, ibu dapat memberikan 

atau memenuhi kebutuhan gizi anak 

dengan cara yang lain seperti memberikan 

gizi yang baik untuk memenuhi asupan 

gizi bagi si anak. Sebaliknya jika gizi 

selama hamil normal tetapi anaknya 

mengalami stunting itu dikarenakan 

ketidaktahuan, ketidakmampuan 

atauketidakmauan ibu dalam memperoleh 

informasi tentang gizi yang harus dipenuhi 

selama hamil dan untuk pertumbuhan 

anak. Status gizi selama hamil dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Tangkit 

dianggap kejadian yang biasa oleh ibu. Hal 

ini disebabkan karena kurangnya 

penyuluhan kesehatan mengenai gizi dan 

panjang badan lahir , sehingga ibu tidak 

mengetahui bahwa status gizi selama 

hamil dan panjang badan lahir 

berhubungan dengan stunting yang 

merupakan masalah gizi yang akan terjadi 

pada anak. 

Penelitian ini sejalan dengan di 

Madium pada tahun 2011 mengatakan 

bahwa ibu selama hamil yang mengalami 

gizi kurang (KEK) mempunyai resiko 8,24 

kali lebih besar melahirkan bayi BBLR 
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yang akan berdampak stunting pada anak 

dimasa yang akan datang (T.Trihardini; 

2012) 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di 

Jogjakarta pada tahun 2013 yang juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang siknifikan antara ibu hamil 

kekurangan gizi (KEK) dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6-24 bulan 

dengan nilai p=0.042 (<0.05) ( Sartono ; 

2013). 

Peneliti berasumsi bahwa panjang 

badan lahir dan asupan gizi selama hamil 

merupakan faktor penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak dan 

didukung juga pada proses pertumbuhan 

dan perkembangan anak yang dipenuhi 

ketersediaan zat gizi yang baik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan mengenai “hubungan panjang 

badan lahir dan status gizi ibu selama 

hamil dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Puskesmas Tangkit 

Tahun 2025”, maka dapat ditarik 

kesimpulan, Ada hubungan panjang badan 

lahir rendah dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 dipuskesmas Tangkit dan 

ada hubungan status gizi ibu selama hamil 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

24-59 bulan di puskesmas Tangkit. 

Diharapkan pihak Puskesmas Tangkit 

dapat mengedukasi masyarakat untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi saat 

prahamil, saat hamil dan pasca bersalin 

agar gizi ibu tercukupi. Pada saat 

posyandu pengukuran BB, TB dan Lingkar 

Kepala dilakkukan dengan akurat. 
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