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Abstrak

Latar Belakang: Stunting merupakan permasalahan gizi kronis akibat kekurangan energi yang terjadi sejak masa kehamilan
hingga usia 2 tahun. Kondisi ini menyebabkan terhambatnya perkembangan kognitif, fisik, serta meningkatkan risiko penyakit
tidak menular yang berdampak pada penurunan kualitas hidup saat dewasa. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting pada batita usia 6—24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah. Metode: Pelaksanaan penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Responden penelitian terdiri dari 43 ibu yang memiliki batita stunting berusia 6—24 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Bagu, yang diambil menggunakan teknik fotal sampling. Instrumen penelitian meliputi buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta kuesioner. Data kemudian dianalisis secara bivariat dengan uji Fisher's Exact Test. Hasil:
Dari 43 responden, sebanyak 9 ibu (20,9%) memiliki riwayat anemia selama kehamilan dan 34 ibu (79,1%) tidak memiliki
riwayat anemia pada populasi batita szunting. Hasil uji bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test menunjukkan p-value sebesar
0,706 (p>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan
stunting pada batita usia 6—24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah. Simpulan: Tidak terdapat
hubungan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting pada batita usia 6—24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah.

Kata kunci: Stunting, Anemia, Kehamilan, 1000 hari pertama kehidupan (HPK)

Abstract

Background: Stunting is a chronic nutritional problem resulting from energy deficiency occurring from pregnancy until two
years of age. This condition leads to impaired cognitive and physical development, increases the risk of non-communicable
diseases, and impacts the reduction of quality of life in adulthood. Objective: This study aimed to determine the relationship
between maternal anemia history during pregnancy and stunting severity in toddlers aged 6—24 months in the working area
of Bagu Public Health Center, Central Lombok Regency. Method: This study utilized an analytical observational design with
a cross-sectional approach. The respondents consisted of 43 mothers of stunting toddlers aged 6—24 months in the working
area of Bagu Public Health Center, selected using a total sampling technique. Research instruments included Maternal and
Child Health (KIA) handbooks and questionnaires. Data were analyzed bivariately using Fisher's Exact Test. Results: Of the
43 respondents within the stunting toddler population, 9 mothers (20.9%) have a history of anemia during pregnancy, while
34 mothers (79.1%) have no history of anemia. Bivariate analysis using Fisher’s Exact Test yields a p-value of 0.706 (p >
0.05), indicating no significant relationship between maternal anemia history during pregnancy and stunting severity in
toddlers aged 6—24 months in the working area of Bagu Public Health Center, Central Lombok Regency. Conclusion: There
is no relationship between maternal anemia history during pregnancy and stunting severity in toddlers aged 6—24 months in
the working area of Bagu Public Health Center, Central Lombok Regency.

Keywords: Stunting, Anemia, Pregnancy, First 1000 Days of Life (HPK)

1. PENDAHULUAN

Indonesia saat ini masih menghadapi permasalahan gizi yang mengakibatkan penurunan kualitas sumber daya
manusia [1]. Salah satu permasalahan gizi yang menjadi fokus pemerintah Indonesia adalah masalah stunting [2].
Stunting adalah suatu kondisi yang ditandai dengan anak yang lebih pendek dari rata-rata anak seusianya,
disebabkan oleh kekurangan energi kronis yang terjadi sejak masa kehamilan hingga usia 2 tahun [3]. Dampak
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stunting jangka pendek yakni menurunkan perkembangan kognitif sehingga menyebabkan terjadinya penurunan
kemampuan belajar. Sedangkan dalam jangka panjang dapat menurunkan kesempatan mendapat pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan yang lebih baik dan hal ini menyebabkan menurunnya kualitas hidup anak saat dewasa.
Selain itu, stunting cenderung berisiko mengalami obesitas di kemudian hari yang kemudian berkontribusi pada
peningkatan risiko berbagai penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, kanker dan penyakit tidak
menular lainnya [4].

Menurut data global tahun 2024 ditemukan sekitar 23,2% (150,2 juta) anak di bawah usia 5 (lima) tahun
mengalami stunting [5]. Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 menunjukkan penurunan prevalensi
stunting di Indonesia yakni sebesar 19,8%, sementara di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) prevalensi stunting
mencapai 29,8% yang tercatat sebagai posisi keempat tertinggi di antara seluruh provinsi yang ada di Indonesia
[6]. Berdasarkan data elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) Kabupaten
Lombok Tengah tahun 2023, salah satu kawasan di Lombok Tengah yang dijadikan daerah prioritas penurunan
stunting adalah wilayah kerja Puskesmas Bagu. Status gizi di wilayah kerja Puskesmas ini termasuk dalam zona
merah untuk kategori underweight dan wasting [7].

Salah satu faktor kesehatan ibu selama kehamilan yang memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting adalah
anemia [8]. Anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana konsentrasi hemoglobin dalam darah lebih rendah dari
nilai normal yang ditandai dengan kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 11 g/dL [1]. Kekurangan zat besi
merupakan penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan [9]. Zat besi berperan penting dalam pembentukan
jaringan selama proses tumbuh kembang janin serta berperan dalam meningkatkan insulin-like growth factor-1
(IGF-1) yang fungsinya untuk mempercepat pertumbuhan tulang. Sebagai dampaknya, apabila ibu mengalami
anemia defisiensi besi selama kehamilan dapat menurunkan konsentrasi IGF-1 yang berakibat tidak optimalnya
transpor nutrien dari ibu ke janin yang pada akhirnya menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin [10].

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2023, menunjukkan angka prevalensi anemia pada
wanita hamil secara global mencapai 35,5% [11]. Dalam skala nasional, data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1%, kemudian menunjukkan penurunan menjadi 27,7%
pada tahun 2023 [12]. Menurut profil kesehatan Provinsi NTB, prevalensi anemia pada ibu hamil pada tahun 2021
tercatat sebanyak 13,8%, meningkat hingga 22,8% di tahun 2022 [13]. Sementara, menurut laporan tahunan
program gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Tengah tahun 2023, angka prevalensi ibu hamil yang
mengalami anemia di wilayah kerja Puskesmas Bagu sebesar 10,62%, yaitu 67 dari 631 ibu hamil yang diperiksa
[14]. Dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pariyana dkk. [15] menunjukkan bahwa balita dari
ibu yang memiliki riwayat anemia selama kehamilan berisiko 9,947 kali lebih tinggi mengalami stunting
dibandingkan balita dengan ibu yang tidak memiliki riwayat anemia selama kehamilan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, wilayah kerja Puskesmas Bagu merupakan salah satu wilayah yang
memerlukan perhatian dalam penanganan masalah stunting [14]. Meskipun prevalensi stunting di wilayah ini telah
mengalami penurunan, belum ada penelitian mengenai hubungan riwayat anemia kehamilan dengan derajat
keparahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Bagu Kabupaten Lombok Tengah. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk mengetahui hubungan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting pada
batita usia 6—24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah.

2. METODE

Jenis, Lokasi, dan Waktu Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan
di wilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah meliputi Desa Menemeng, Desa Sisik, Desa Bagu,
Desa Bilebante, dan Desa Sintung. Pengambilan data dilaksanakan secara serentak pada tanggal 1 November
2025.
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Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian mencakup seluruh ibu yang memiliki batita usia 6—24 bulan dengan diagnosis stunting di
wilayah kerja Puskesmas Bagu sebanyak 58 orang. Kriteria inklusi meliputi ibu dari batita stunting usia 624
bulan yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bagu, memiliki catatan kadar hemoglobin kehamilan
pada buku kesehatan ibu dan anak (KIA) dan dapat diakses, serta menandatangani surat persetujuan (informed
consent). Kriteria eksklusi mencakup batita stunting yang mengalami kelainan kongenital atau cacat fisik seperti
penyakit jantung bawaan, cerebral palsy, dan Down syndrome, serta batita stunting dengan riwayat berat badan
lahir rendah dan lahir prematur (< 37 minggu). Adapun pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik fotal
sampling. Dari total 58 responden, sebanyak 15 orang tidak memenuhi kriteria karena termasuk dalam kriteria
eksklusi (mengalami riwayat berat badan lahir rendah dan/atau lahir prematur). Oleh karena itu, diperoleh sampel
akhir sejumlah 43 responden yang memenuhi seluruh kriteria penelitian.

Variabel dan Metode Pengambilan Data

Variabel bebas pada penelitian ini adalah riwayat anemia kehamilan. Ibu dikategorikan mengalami anemia jika
kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dL dan tidak anemia jika kadar hemoglobin (> 11 g/dL) berdasarkan data
sekunder buku KIA pada trimester 1 dan 3. Variabel terikat adalah derajat keparahan stunting pada batita, yang
dikategorikan menjadi stunted untuk nilai z-score panjang atau tinggi badan menurut umur berada pada -3 sampai
dengan < -2 standar deviasi (SD), serta severely stunted (< -3 SD). Data karakteristik responden meliputi jenis
kelamin batita, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, serta pendapatan keluarga per bulan yang dikategorikan
berdasarkan upah minimum kabupaten (UMK) Lombok Tengah tahun 2025 sebesar Rp2.610.281,-. Seluruh data
karakteristik dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan data sekunder dari buku KIA (data batita
stunting dan riwayat anemia kehamilan).

Metode Pengolahan Data, Analisis Data, dan Etik Penelitian

Pengolahan data dilakukan menggunakan aplikasi Jamovi versi 2.6.44. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian. Analisis bivariat untuk
menguji hubungan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting dilakukan menggunakan
uji Fisher's Exact Test. Uji ini dipilih karena terdapat sel dengan nilai harapan kurang dari lima pada tabel
kontingensi sehingga tidak memenuhi syarat uji Chi-Square. Hasil uji statistik dianggap bermakna secara
signifikan apabila diperoleh nilai p < 0,05. Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian payung Fakultas
Kedokteran dan IImu Kesehatan Universitas Mataram dan telah memperoleh izin pelaksanaan penelitian dengan
nomor: 7581/UN18.F8/DL/2025.

3. HASIL

Analisis Univariat

3.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini mencakup status gizi batita, jenis kelamin batita, tingkat pendidikan

ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga per bulan. Gambaran karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Status gizi batita
Stunted 27 62,8
Severely stunted 16 37,2
Jenis kelamin batita
Laki-laki 25 58,1
Perempuan 18 41,9
Pendidikan terakhir ibu
Tidak tamat sekolah 2 4,7
Tamat SD/Sederajat 3 7,0
Tamat SMP/Sederajat 11 25,6
Tamat SMA/Sederajat 21 48,8
Tamat perguruan tinggi 6 14,0
Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 36 83,7
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Petani/Buruh 3 7,0
Pedagang 2 4,7
Pegawai negeri sipil/Swasta 2 4,7
Pendapatan keluarga per bulan

Di bawah UMK 38 88,4

Di atas UMK 5 11,6

Total 43 100,0

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa dari total 43 responden, sebagian besar batita tergolong stunted yaitu
27 anak (62,8%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 25 anak (58,1%). Pada kategori pendidikan terakhir ibu,
kelompok terbanyak adalah tamat SMA/sederajat dengan jumlah 21 orang (48,8%). Sementara itu, pekerjaan ibu
didominasi oleh ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 36 orang (83,7%). Adapun untuk pendapatan keluarga
per bulan, mayoritas responden berada pada kategori di bawah UMK yaitu sebanyak 38 orang (88,4%).

3.2 Gambaran Riwayat Anemia Kehamilan
Gambaran riwayat anemia kehamilan pada ibu dari batita stunting yang bersumber dari data kadar hemoglobin di
buku KIA, disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2. Gambaran Riwayat Anemia Kehamilan
Riwayat Anemia Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%)

Anemia 9 20,9
Tidak anemia 34 79,1
Total 43 100,0

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa dari total 43 responden, diperoleh sebagian besar ibu tidak memiliki
riwayat anemia selama kehamilan sebanyak 34 orang (79,1%), sedangkan ibu yang memiliki riwayat anemia
selama kehamilan sebanyak 9 orang (20,9%).

Analisis Bivariat

3.3 Hasil Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting
pada batita menggunakan uji Fisher's Exact Test, disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Riwayat Anemia Kehamilan dengan Derajat Keparahan Stunting

Status Stunting
Status Riwayat Anemia Kehamilan Stunted Severely Stunted p-value
% f %
Anemia 5 11,6 4 9,3 0,706
Tidak Anemia 22 51,2 12 27,9
Total 27 100,0 16 100,0

Berdasarkan Tabel 3, pada kelompok ibu dengan riwayat anemia kehamilan, terdapat 5 batita (11,6%) yang
mengalami stunted dan 4 batita (9,3%) severely stunted. Sementara itu, pada kelompok ibu tanpa riwayat anemia
kehamilan, terdapat 22 batita (51,2%) stunted dan 12 batita (27,9%) severely stunted. Hasil uji Fisher's Exact Test
memperoleh nilai p = 0,706 (p > 0,05), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan stunting pada batita usia 624 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah.

4. PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden

Hasil analisis status gizi menunjukkan mayoritas batita tergolong stunted (62,8%) dan 37,2% lainnya severely
stunted. Temuan ini sejalan dengan penelitian Sudirman dkk. [16] di wilayah kerja Puskesmas Limboto Barat
yang didominasi kategori stunted (63,2%). Klasifikasi ini berdasarkan standar antropometri yang menggunakan
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indeks panjang badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) dengan ambang batas z-score -2 SD
hingga -3 SD (stunted) dan nilai di bawah -3 SD (severely stunted) [17]. Kondisi tersebut berimplikasi jangka
panjang pada penurunan prestasi akademik dan terbatasnya kapasitas kerja individu [18].

Sebaran jenis kelamin didominasi oleh laki-laki (58,1%) dibandingkan perempuan (41,9%), yang sejalan dengan
penelitian Pahlevi [19] di Puskesmas Lok Bahu (laki-laki 63,7%). Anak laki-laki memiliki kecenderungan lebih
besar untuk mengalami stunting dibandingkan anak perempuan [20] dan diperkuat oleh studi Medhin dkk. [21] di
Butajira, Ethiopia bahwa anak laki-laki berisiko dua kali lebih besar mengalami stunting pada usia 6 bulan (OR =
2,38;95% CI: 1,69-3,33) dan 12 bulan (OR = 2,08; 95% CI: 1,59-2,89), akibat faktor biologis maupun sosial [22].
Secara biologis, laju pertumbuhan janin laki-laki yang pesat sering kali tidak disertai perkembangan plasenta yang
sepadan, sehingga rentan defisiensi nutrisi [23]. Sementara secara sosiokultural, bayi laki-laki sering
dipersepsikan lebih cepat lapar dan tidak puas hanya dengan air susu ibu (ASI) sehingga memicu pemberian
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) dini yang memperburuk asupan gizi dan akibatnya dapat
menghambat pertumbuhan [24]. Namun, dalam penelitian Nurmayanti dkk. [25] menunjukkan tidak ada
hubungan yang jelas antara jenis kelamin anak dengan stunting, yang berarti baik laki-laki maupun perempuan
memiliki risiko yang sama.

Pada pendidikan terakhir ibu, kelompok terbanyak adalah tamat SMA/sederajat (48,8%), diikuti SMP/sederajat
(25,6%), perguruan tinggi (14%), SD/sederajat (7%), dan tidak tamat sekolah (4,7%). Hasil ini sejalan dengan
studi Devianto dkk. [26] di Desa Sanggrahan, Prambanan, Klaten yang menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA/sederajat (47,1%). Tingkat pendidikan menjadi faktor penentu pola
asuh, perilaku, dan pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan anak [27], yang terbukti berhubungan dengan
kejadian stunting (p = 0,005) [28]. Pendidikan ibu yang rendah dapat meningkatkan risiko stunting akibat
kurangnya pemahaman gizi seimbang bagi batita [29]. Sebaliknya, semakin tinggi tingkat pendidikan,
pemahaman terhadap informasi kesehatan akan semakin baik [30]. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
ibu merupakan aspek sosiodemografi yang berkaitan dengan kemampuan dalam menerima serta memahami
informasi kesehatan [31]. Oleh karena itu, latar belakang pendidikan ibu memiliki pengaruh terhadap
pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi yang berdampak pada pertumbuhan anak [27].

Pekerjaan ibu didominasi oleh ibu rumah tangga (83,7%), diikuti petani atau buruh (7%), serta pedagang dan
pegawai negeri sipil/swasta (masing-masing 4,7%). Hal ini serupa dengan temuan Khairani dkk. [32] di Desa
Nipah Kuning yang menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga (95,2%). Ibu yang
tidak bekerja berisiko 2,638 kali lebih besar memiliki anak stunting dibandingkan ibu yang bekerja (p = 0,010)
[33]. Pekerjaan berkaitan dengan stabilitas ekonomi dan daya beli pangan bergizi, sehingga memungkinkan
pemenuhan zat gizi batita secara optimal untuk meminimalisir hambatan pertumbuhan [34]. Di sisi lain, status
pekerjaan ibu berkaitan dengan keterbatasan waktu pengasuhan dan kelelahan fisik yang dapat berdampak pada
minimnya pengawasan asupan makanan serta berkurangnya perhatian pada stimulasi perkembangan anak dan
pada akhirnya meningkatkan risiko gangguan status gizi [35,36].

Mayoritas pendapatan keluarga berada di bawah UMK (88,4%). Data ini serupa dengan temuan Rafian dkk. [37]
di Puskesmas Karang Anyar yang menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua pada kelompok anak stunting
(65%) memiliki penghasilan di bawah upah minimum. Analisis statistik membuktikan bahwa keluarga
berpendapatan rendah berisiko tiga kali lebih besar mengalami masalah pertumbuhan (p = 0,025; OR = 3,095),
akibat dari keterbatasan daya beli pangan bergizi dan pemenuhan kebutuhan dasar [38]. Kondisi tersebut dipicu
oleh rendahnya pemasukan keluarga yang sering kali hanya bersumber dari satu pihak, sehingga total penghasilan
tidak sebanding dengan kebutuhan bulanan dan mengakibatkan asupan gizi untuk anak tidak terpenuhi [39].
Namun, pendapatan tinggi tidak menjamin status gizi yang baik pada batita jika penggunaan penghasilan tidak
diperuntukkan secara cukup untuk keperluan makanan dan pemenuhan gizi [40].

Berdasarkan riwayat anemia kehamilan, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat anemia (79,1%),
sedangkan ibu dengan riwayat anemia sebesar 20,9%. Temuan ini serupa dengan Handini dan Sunarto [41] di
Puskesmas Sempor I Kebumen yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu (79,5%) tidak mengalami anemia selama
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masa kehamilan, dengan prevalensi stunting di wilayah tersebut mencapai 37,5%. Anemia ditandai oleh
penurunan kadar hemoglobin yang mengurangi penghantaran oksigen ke jaringan [42]. Kondisi ini dapat dideteksi
lebih awal melalui pemeriksaan kehamilan (antenatal care) rutin, termasuk pemeriksaan kadar hemoglobin
minimal dua kali pada trimester pertama dan ketiga [43,44]. Dalam masa tersebut, terjadi hemodilusi (pengenceran
darah) akibat peningkatan volume plasma yang tidak seimbang dengan sel darah merah [45]. Adapun anemia yang
tidak tertangani berisiko memicu kelahiran prematur, infeksi, hingga menghambat pertumbuhan janin karena
rendahnya cadangan besi pada bayi yang dilahirkan [46,47]. Oleh karena itu, pemenuhan gizi, kepatuhan
suplemen tablet tambah darah, dan asupan vitamin C diperlukan untuk memastikan kesehatan ibu dan
perkembangan optimal batita [48,49].

4.2 Hubungan Riwayat Anemia Kehamilan dengan Derajat Keparahan Stunting

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat anemia kehamilan
ibu dengan derajat keparahan stunting pada batita (p = 0,706). Pada kelompok ibu dengan riwayat anemia,
terdapat 5 batita (11,6%) stunted dan 4 batita (9,3%) severely stunted, sedangkan pada kelompok tanpa riwayat
anemia terdapat 22 batita (51,2%) stunted dan 12 batita (27,9%) severely stunted. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Warsini dkk. [50] (p = 0,13) dan Kusumaningrum dkk. [51] (p = 0,829) yang menunjukkan bahwa
riwayat anemia kehamilan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan kejadian stunting.
Namun, hasil ini berbeda dengan studi Syswianti dkk. [8] yang menemukan adanya hubungan yang signifikan
(p = 0,012) antara riwayat anemia selama kehamilan dengan kejadian stunting.

Tidak adanya hubungan yang signifikan ini dapat dijelaskan dari derajat anemia responden. Dari 9 ibu yang
mengalami anemia, mayoritas tergolong anemia ringan dan hanya 2 orang yang mengalami anemia sedang (kadar
hemoglobin 9 g/dL dan 9,4 g/dL). Ibu hamil dengan anemia ringan mempunyai risiko komplikasi yang relatif
rendah karena penurunan hemoglobin akibat pengenceran plasma darah menjadikan aliran nutrisi dan oksigen ke
plasenta berjalan lebih efisien yang berperan penting dalam menjaga kelangsungan hidup ibu sekaligus
memfasilitasi pertumbuhan janin yang optimal selama di dalam kandungan [52].

Sebaliknya, peningkatan risiko komplikasi serius seperti kondisi kritis, kebutuhan perawatan intensif, gangguan
pertumbuhan janin, hingga kematian janin dalam kandungan berkaitan dengan kondisi anemia derajat sedang
hingga berat [52]. Selain itu, pemeriksaan kadar hemoglobin rutin yang digunakan adalah hemoglobinometer
point of care testing (POCT) atau metode Sahli, karena kadar hemoglobin merupakan penanda tahap lanjut dari
defisiensi besi serta tidak spesifik untuk mengonfirmasi anemia defisiensi besi tanpa didukung pemeriksaan
biokimia spesifik seperti feritin serum dan saturasi transferin [53,54]. Maka dari itu, temuan anemia pada 9
responden dalam penelitian ini belum dapat dipastikan secara spesifik sebagai anemia defisiensi besi tanpa adanya
pemeriksaan penanda zat besi.

Faktor lain yang memengaruhi hasil ini adalah keterbatasan jumlah sampel yaitu 43 responden serta penggunaan
desain studi cross-sectional yang mengukur variabel secara serentak sehingga tidak dapat menarik hubungan
sebab-akibat yang pasti [55]. Di samping itu, derajat keparahan stunting dipicu juga oleh berbagai faktor kompleks
setelah bayi lahir, seperti pola asuh yang kurang tepat serta rendahnya ketahanan pangan rumah tangga. Hal ini
berdampak langsung pada pemberian MP-ASI yang tidak berkualitas, baik dari segi variasi jenis makanan maupun
frekuensi yang tidak sesuai dengan kebutuhan anak [56]. Ketidakcukupan asupan zat gizi mikro maupun makro
tersebut tidak hanya menghambat pertumbuhan dan perkembangan fisik anak, tetapi juga melemahkan sistem
kekebalan tubuh yang membuat anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit [57].

Status gizi yang optimal berperan penting dalam menunjang tumbuh kembang fisik dan kognitif balita [58]. Oleh
karena itu, upaya pemenuhan gizi yang adekuat harus menjadi prioritas utama, terutama melalui program
pencegahan yang berfokus pada fase 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Intervensi pada periode emas ini,
yang dimulai sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun, merupakan langkah krusial untuk memastikan
tumbuh kembang yang optimal, mengoreksi defisit catch-up growth, serta memperkuat sistem imun anak di masa
depan [57,59].
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5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok

Tengah, dapat disimpulkan bahwa:

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat anemia kehamilan dengan derajat keparahan
stunting pada batita usia 624 bulan (p = 0,706).

2. Karakteristik ibu didominasi oleh tingkat pendidikan SMA/sederajat (48,8%), berstatus ibu rumah
tangga/tidak bekerja (83,7%), serta memiliki pendapatan keluarga di bawah UMK (88,4%).

3. Prevalensi riwayat anemia kehamilan didominasi oleh ibu yang tidak mengalami anemia selama
kehamilan (79,1%), sedangkan ibu dengan riwayat anemia sebanyak 20,9%.

4. Prevalensi derajat keparahan stunting pada batita terdiri atas kategori stunted sebesar 62,8% (27 batita)
dan kategori severely stunted sebesar 37,2% (16 batita).

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas wilayah studi dan memperbesar jumlah sampel agar lebih
representatif terhadap populasi. Disarankan pula menggunakan desain case-control dengan kelompok
pembanding batita status gizi normal untuk menganalisis perbedaan faktor risiko secara lebih signifikan.
Penambahan riwayat penyakit infeksi dan kronis sebagai kriteria eksklusi juga penting untuk meminimalkan bias
data riwayat anemia ibu.
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