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Latar Belakang: Stunting adalah kondisi terhambatnya pertumbuhan pada balita, dimana
panjang atau tinggi badan menurut usia berada di bawah -2 Standar Deviasi (SD) pada kurva
WHO Hasil Sensus Status Gizi Indonesia (SSGI) dari penimbangan massal pada Februari
dan Agustus 2023 mencatat prevalensi stunting sebesar 7,58 %, meningkat signifikan sebesar
4,17 % dibandingkan tahun 2022.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain case control. Pop-
ulasi penelitian ini adalah seluruh balita usia 24-59 bulan yang terdaftar di Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan tahun 2024, dengan sampel minimal 45 balita pada kelompok kasus
dan 45 balita pada kelompok kontrol. Variabel dalam penelitian ini antara lain usia ibu, status
gizi ibu saat hamil, riwayat anemia ibu saat hamil, dan pendidikan ibu. Analisis univariat di-
gunakan untuk menampilkan distribusi data dasar, sedangkan analisis bivariat menggunakan
uji chi square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan signifikan antara status gizi ibu saat
hamil (p=0,006), anemia ibu saat hamil (p=0,010), usia ibu (0,010) dan pendidikan ibu
saat hamil (p=0,003) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten
Grobogan.

Kesimpulan: Studi ini menemukan bahwa faktor-faktor maternal seperti gizi buruk, anemia
selama kehamilan, usia ibu yang berisiko, dan tingkat pendidikan yang rendah secara signifi-
kan terkait dengan stunting pada anak-anak berusia 24-59 bulan di Kabupaten Grobogan.

Abstract

Background: Stunting is a condition of stunted growth in toddlers, where length or height for age
is below -2 Standard Deviation (SD) on the WHO curve The results of the Indonesian Nutrition
Status Census (SSGI) from mass weighing in February and August 2023 recorded a stunting
prevalence of 7.58%, a significant increase of 4.17% compared to 2022.

Methods: This study used a quantitative approach with a case control design. The population of
this study was all toddlers aged 24-59 months registered at the Grobogan District Health Office
in 2024, with a minimum sample of 45 toddlers in the case group and 45 toddlers in the control
group. Variables in this study included maternal age, maternal nutritional status during preg-
nancy, maternal anemia history during pregnancy, and maternal education. Univariate analysis
was used to display basic data distribution, while bivariate analysis used chi square test.
Results: The results showed a significant relationship between maternal nutritional status during
pregnancy (p=0,006), maternal anemia during pregnancy (p=0,010), maternal age (0,010) and
maternal education during pregnancy (p=0,003) with the incidence of stunting in toddlers aged
24-59 months in Grobogan Regency.

Conclusion: This study found that maternal factors such as poor nutrition, anemia during preg-
nancy, risky maternal age, and low education are significantly associated with stunting among
children aged 24-59 months in Grobogan Regency.
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Pendahuluan

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh
pada balita, ditandai dengan tinggi badan
menurut usia di bawah -2 SD menurut kurva
WHO. Meski pengukuran panjang/tinggi
badan menurut usia dapat menunjukkan risiko
sejak dini, efek serius baru terlihat saat anak
memasuki fase penyapihan dan eksplorasi
motorik aktif pada usia >24 bulan, ketika
kebutuhan gizi dan stimulasi lingkungan
meningkat pesat (Kemenkes RI, 2022;
Tim Nasional Percepatan Penanggulangan
Kemiskinan, 2017). Secara global, prevalensi
stunting menurun dari 24,4 % pada 2021
menjadi 21,6 % pada 2022, dan lebih jauh ke
17,7 % pada 2023, namun angka ini masih di
atas target RPJMN 2020-2024 sebesar 14 %.
Pada 2017, UNICEF melaporkan lebih dari
setengah anak stunting tinggal di Asia (56 %)
dan sepertiganya di Afrika (37 %), dengan total
120,8 juta balita terpengaruh di seluruh dunia
(Irawati, 2020). Di Indonesia, prevalensi balita
pendek dan sangat pendek (0-59 bulan) naik
dari 8,5 % dan 19 % pada 2016 menjadi 9,8 %
dan 19,8 % pada 2017 (Kemenkes RI, 2018).
UNICEF memperkirakan pandemi COVID-19
berpotensi menambah 15 % (sekitar 7 juta)
kasus stunting global; padahal pada 2019,
prevalensi nasional sudah 27,7 %, jauh di atas
ambang WHO 20 % (Kemenkes, 2019).

Meski proporsi anak sangat pendek dan
pendek turun dari 37,2 % (2013) ke 30,8 %
(2018), lalu ke 21,6 % (2022) berdasarkan
SSGI, laju penurunan masih terbilang lambat.
Di Jawa Tengah, angka stunting hanya sedikit
menurun dari 20,9 % (2021) menjadi 20,7 %
(2023). Kabupaten Grobogan ditetapkan
sebagai salah satu dari 100 kabupaten/kota
prioritas penanganan stunting. Kabupaten
Grobogan pernah mencapai puncak 54,9 %
(2013), turun ke 19,6 % (2022), lalu naik
sedikit menjadi 20,2 % (2023) dan 7,58 %
pada penimbangan massal 2023 (SSGI,
2023). Laporan BAPPEDA Grobogan (2020)
mengidentifikasi peningkatan kemiskinan
sepanjang 2019-2020 dan tingginya angka
perkawinan anak sebagai faktor sosio-ekonomi
utama yang memperburuk risiko stunting,
karena kemiskinan menurunkan asupan
gizi ibu dan balita (Restiana, 2020). Sebuah
penelitian di Grobogan menunjukan bahwa

status gizi ibu, anemia ibu saat hamil dan
usia ibu saat hamil menjadi salah satu faktor
penyebab stunting di Kabupaten Grobogan
(Pranindita & Cahyati, 2022). Asupan energi
dan protein rendah, infeksi berulang, jenis
kelamin laki-laki, pendidikan orang tua, dan
ibu bekerja meningkatkan risiko stunting,
sementara studi lain menegaskan peranan
riwayat pemberian ASI eksklusif, infeksi, dan
pola makan dalam menentukan pertumbuhan
anak usia 12-59 bulan (Julianti & Elni, 2020;
Mugianti, Mulyadi, Anam, & Najah, 2018).
Berdasarkan beberapa penelitian dari berbagai
negara berkembang, sejumlah faktor maternal
ibu seperti tingkat pendidikan rendah, umur
ibu yang ekstrem (remaja atau lanjut usia), serta
status gizi buruk selama kehamilan terbukti
secara signifikan meningkatkan risiko anak
mengalami stunting. Salah satunya analisis DHS
Ethiopia 2016 menunjukkan bahwa ibu tanpa
pendidikan formal memiliki risiko stunting 3,3
kali lebih tinggi dibanding yang berpendidikan
> sekunder (Amaha & Woldeamanuel, 2021).
Selain itu, tinjauan sistematis dari beberapa
negara menemukan bahwa ibu berusia <20
tahun memiliki risiko melahirkan anak
stunting antara 1,37-7,56 dibanding ibu > 20
tahun (Astuti, Azka, & Rokhmayanti, 2022).
Pada dasarnya pendidikan ibu yang
rendah mengurangi literasi gizi dan praktik
perawatan prenatal yang tepat, sehingga
mempengaruhi asupan nutrisi dan pemantauan
kesehatan ibu selama kehamilan. Secara
patofisiologis, kondisi gizi buruk maternal
atau anemia menyebabkan malfungsi plasenta
melalui peningkatan apoptosis, penurunan
ekspresi transporter nutrisi (misalnya GLUT3),
dan insufisiensi plasenta yang berujung pada
pengurangan transfer energi, oksigen, dan
mikronutrien ke janin serta menyebabkan
pertumbuhan intrauterin terbatas (IUGR)
sebagai prekursor langsung stuntingUsia ibu
yang sangat muda atau lanjut usia memperbesar
risiko tersebut, karena faktor biologis yang
mempengaruhi efisiensi adaptasi plasenta dan
cadangan nutrisi ibu. Selain itu, meta-analisis
tahun 2020 menunjukkan hubungan konsisten
antara anemia maternal dengan peningkatan
kejadian stunting di negara berkembang,
mempertegas perlunya intervensi nutrisi dan
skrining hemoglobin ibu terlebih sebelum dan
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selama masa kehamilan (Nadhiroh, 2023).
Untuk itu peneliti ingin mengetahui hubungan
faktor maternal dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Kabupaen Grobogan.

Metode

Penelitian  ini  merupakan  studi
kuantitatif dengan desain observational study
dengan pendekatan case control.  Variabel
independen yang akan teiliti yaitu status gizi
ibu saat hamil, riwayat anemia ibu, usia ibu
dan pendidikan ibu. Sementara itu, variabel
dependen yang akan diteliti adalah kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia
24-59 bulan yang tercatat datanya di Dinas
Kesehatan Kabupaten Grobogan pada tahun
2024. Sampel minimal dalam penelitian ini
adalah 45 untuk kelompok kasus dan 45
kelompok kontrol.

Adapun Kkriteria inklusi pada kelompok
kasusadalahbalitastuntingyangdatanyatercatat
puskesmas wilayah Grobogan, responden
tinggal di wilayah penelitian yaitu Kabupaten
Grobogan, memiliki buku KIA dan data ibu
balita tercatat di kohort puskesmas. Sementara
kriteria inklusi pada kelompok kontrol adalah
balita tidak stunting yang datanya tercatat
puskesmas wilayah Kabupaten Grobogan,
responden tinggal di wilayah penelitian yaitu
Kabupaten Grobogan, memiliki buku KIA dan
data ibu balita tercatat di kohort puskesmas.
Sementara kriteria eksklusi kelompok kasus
dan kontrol yiatu responden telah pindah dari
wilayah penelitian yaitu Kabupaten Grobogan
pada saat penelitian berlangsung dan sampel
balita tidak tinggal dan diasuh oleh orang tua.
Instrumen yang digunakan yaitu menggunakan
pedoman wawancara terstruktur berdasarkan
buku KIA dan cohort ibu hamil yang datanya
tersedia di puskesmas di wilayah Kabupaten
Grobogan.

Analisis data dalam penelitian ini yaitu

analisis univariat untuk mendeskripsikan
karakteristik ~ setiap  variabel  penelitian.
Sementara  analisis  bivariat  bertujuan

menganalisis adanya hubungan antara variabel
yang diteliti dengan parameter p-value
menggunakan uji Chi Square. Penelitian ini

telah disetuji dan mendapatkan kelayakan etik
dengan Nomor: 526/KEPK/FK/KLE/2024.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1 menunjukan bahwa pada
kelompok kasus, 28 ibu (31,1 %) memiliki
status gizi kurang dengan LILA <23,5cm,
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 43
ibu (47,8 %) dengan kriteria yang sama. Studi
di Cambodia menemukan bahwa lila <23 cm
meningkatkan risiko stunting pada bayi di masa
awal sebesar OR 1,62 (Ambreen, Yazdani, Alvi,
Qazi, & Hoodbhoy, 2024; Kpewou, 2020). LILA
yang rendah mencerminkan malnutrisi ginjal
baik energi maupun protein yang berdampak
pada pertumbuhan janin dan kualitas plasenta,
memicu risiko berat badan lahir rendah dan
pertumbuhan janin terhambat. Riwayat anemia
selama kehamilan tercatat pada 24 ibu (26,7 %)
di kelompok kasus, dibandingkan 12 ibu
(13,3 %) di kelompok kontrol. Anemia selama
kehamilan merupakan faktor risiko signifikan
terhadap gejala serius seperti preterm delivery,
LBW, PROM, postpartum hemorrhage hingga
neonatal asphyxia (Geta, Gebremedhin, &
Omigbodun, 2022; Wakwoya, Belachew, &
Girma, 2023; Wang et al., 2025).

Untuk variabel usia ibu yang termasuk
risiko (<21 tahun atau > 35 tahun), terdapat
24 ibu (26,7 %) pada kelompok kasus dan 12
ibu (13,3 %) pada kontrol. Usia ekstrem pada
kehamilan (remaja atau lanjut usia) diketahui
meningkatkan risiko malnutrisi dan anemia
karena cadangan nutrisi ibu lebih rentan.
Studi demografis dan klinis mengaitkan usia
ini dengan komplikasi seperti LBW, anemia,
hingga meningkatnya mortalitas maternal
dan neonatal (Kumera, Gedle, Alebel, Feyera,
& Eshetie, 2018). Sementara itu, ibu dengan
tingkat pendidikan rendah (tidak bersekolah
hingga jenjang SMP) mencapai 20 orang
(33,3%) di kelompok kasus, sedangkan
pada kelompok kontrol terdapat 16 ibu
(17,8 %) dengan pendidikan serupa Ibu yang
berpendidikan rendah memiliki tingkat literasi
kesehatan dan pemahaman gizi yang terbatas.
Kajian di Ethiopia menemukan bahwa wanita
tanpa pendidikan memiliki peluang empat kali
lebih besar mengalami anemia.
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Varaibel Kategori Kasus Kontrol Total
(N=45) (N=45) (N=90)
F % F % F %
Status gizi ibu Buruk 28 31,1 15 16,7 43 47,8
Baik 17 18,9 30 33,3 47 52,2
Riwayat anemia ibu Ya 24 26,7 12 13,3 36 40,0
Tidak 21 23,3 33 36,7 54 60,0
Usia ibu Berisiko 24 26,7 12 13,3 36 40,0
Tidak berisiko 21 23,3 33 36,7 54 60,0
Pendidikan ibu Rendah 30 33,3 32 35,6 62 68,9
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat
Variabel Kategori Kasus Kontrol Total p-value  OR
(N=45) (N=45) (N=90)
F % F % F %
Status gizi ibu Buruk 28 622 15 333 43 478 3,294
Baik 17 37,8 30 66,7 47 52,2 0,006
Riwayat anemia ibu Ya 24 53,3 12 26,7 36 40,0 0,010
Tidak 21 46,7 33 73,3 54 60,0 3,143
Usia ibu Berisiko 24 53,3 12 26,7 36 40,0
Tidak berisiko 21 46,7 33 73,3 54 60,0 0,010 3,143
Pendidikan ibu saat hamil Rendah 30 66,7 16 356 46 51,1 0,003 3,625
Tinggi 15 33,3 29 64,4 44 489

Tabel 2 menunjukkan status gizi ibu
(LILA < 23,5 cm) memiliki p-value 0,006 dan
odds ratio 3,294 artinya terdahapat hubungan
antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian
stunting dan ibu yang memiliki riwayat gizi
buruk berisiko 3,294 melahirkan anak stunting.
Pada konteks stunting balita usia 24-59 bulan,
multifaktor maternaltermasuk pendidikan ibu,
status gizi selama kehamilan, u sia ibu, dan
riwayat anemia berkontribusi secara signifikan
terhadap hasil pertumbuhan anak. Tingkat
pendidikan ibu memengaruhi literasi gizi
dan praktik perawatan prenatal, sehingga
ibu dengan pendidikan rendah cenderung
menghadapi kendala dalam memenuhi asupan
nutrisi optimal selama hamil (Masdalena &
Nadapdap, 2023; Siagian & Ramschie, 2024;
Yushananta, 2022). Asupan gizi ibu selama
kehamilan sangatberperan dalam pertumbuhan
dan perkembangan janin, dipengaruhi oleh
faktor seperti BMI, pola makan, dan kondisi
kesehatan secara keseluruhan. Status gizi ibu
saat hamil berkaitan erat dengan risiko stunting

pada anak (Royani, Mappaware, Darma,
Khalid, & Utami, 2021).

Kekurangan gizi yang cukup parah
selama  kehamilan  bisa = mengganggu

tumbuh kembang janin dan memperlambat
pertumbuhan di dalam rahim, sehingga bayi
lahir dengan berat badan rendah suatu kondisi
yang meningkatkan risiko melahirkan anak
stunting (Manalu & Eyanoer, 2021 ; Wati,
2022). Penelitian oleh Muche et al. (2021)
menunjukan bahwa ibu dengan LILA yang lebih
kecil cenderung memiliki anak dengan tingkat
stunting lebih tinggi, menegaskan betapa
pentingnya status gizi ibu untuk mendukung
pertumbuhan optimal anak (Muche, 2021).
Menurut penelitian, kekurangan gizi pada
ibu nggak cuma berdampak pada tumbuh
kembang janin, tapi juga bisa mengganggu
produksi ASI dan kelancaran menyusui setelah
melahirkan, sehingga akhirnya meningkatkan
risiko stunting pada anak (Siramaneerat, 2024).

Pada variabel riwayat anemia ibu
saat hamil menunjukan Hasil penelitian
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat anemia ibu saat hamil
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-
59 bulan di Kabupaten Grobogan. Selain itu
diketahui nilai odds ratio diperoleh sebesar
3,143 yang mengindikasi bahwa balita dengan
ibu yang memiliki riwayat anemia saat hamil
memiliki risiko 3,143 kali lebih besar untuk

120



Salsabila Kinaya Pranindita, et al / Hubungan Faktor Maternal Ibu... / IJPHN (5) (1) (2025)

mengalami stunting dibandingkan dengan
balita dengan ibu yang tidak memiliki riwayat
anemia saat hamil. Hasil ini sejalan dengan
Tampy et al. (2020), yang menemukan bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia memiliki
kemungkinan lebih besar untuk melahirkan
bayi dengan stunting (Tampy, Nugroho,
& Syuadzah, 2020). Pernyataan tersebut
didukung oleh penelitian Najam et al. (2022)
yang melaporkan bahwa hampir 40% ibu
hamil di dunia mengalami anemia, terutama di
negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Anemia ini berhubungan dengan berbagai
masalah kesehatan bagi ibu dan bayi, seperti
berat badan lahir rendah, kelahiran prematur,
dan yang paling krusial, peningkatan risiko
stunting pada anak (Young et al., 2022 ; J. Li et
al,, 2022).

Studi di Ethiopia (Shifti et al., 2022)
menunjukkan bahwa anemia pada ibu
menghubungkan kekurangan gizi ibu dengan
pertumbuhan anak yang buruk, termasuk
stunting. Artinya, kondisi kesehatan ibu sejak
hamil langsung berpengaruh ke kondisi bayi
baru lahir dan jadi pemicu masalah tumbuh
kembang di kemudian hari. Anemia bisa
mengganggu suplai nutrisi penting untuk janin
dan bikin anak lebih rawan malnutrisi. Selain
itu, ibu yang anemia lebih rentan infeksi, yang
selanjutnya memperparah kekurangan gizi dan
risiko stunting pada anak (Shifti, Chojenta,
Holliday, & Loxton, 2022). Hasil penelitian
juga menyebutkan ibu anemia sering kesulitan
memproduksi ASI dalam jumlah cukup saat
menyusui, sehingga asupan gizi anak di masa
kritis pertumbuhan jadi kurang optimal
(Wirawan, 2022; Iftikhar, 2018). .

Variabel usia ibu saat hamil juga turut
menujukan adanya hubungan signifikan
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-
59 bulan di Kabupaten Grobogan. Selain itu
diketahui nilai odds ratio diperoleh sebesar
3,143 yang mengindikasi bahwa balita dengan
ibu yang memiliki usia berisiko saat hamil
memiliki risiko 3,143 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan
balita dengan ibu yang memiliki usia tidak
berisiko saat hamil. Hal ini didukung penelitian
oleh Kiik dan Nuwa (2021) yang menunjukan
menunjukkan bahwa anak yang lahir dari
ibu yang masih muda cenderung punya

pertumbuhan kurang optimal, mungkin karena
ibu muda belum memiliki pengetahuan dan
pengalaman yang memadai untuk menjamin
asupan gizi yang cukup (Kiik & Nuwa, 2021).
Penelitian tersebut juga menemukan bahwa usia
ibu berhubungan signifikan dengan stunting,
terutama jika kehamilan terjadi saat ibu masih
sangat muda (< 20 tahun) atau sudah lebih tua
(> 35 tahun). Penelitian oleh Astuti et al. (2022)
menunjukkan bahwa ibu muda lebih mudah
mengalami kekurangan gizi karena kurangnya
pengalaman dan pengetahuan mengenai nutrisi
yang tepat saat hamil, sehingga meningkatkan
risiko stunting pada anak di keluarganya (Astuti
et al., 2022). Ibu muda seringkali belum punya
pengetahuan gizi yang cukup, keterbatasan
ekonomi, maupun kematangan psikososial
untuk menjalani perawatan kehamilan dengan
baik, sehingga anak mereka jadi lebih berisiko
mengalami gangguan pertumbuhan seperti
stunting (B, Devi, Harahap, & Ningrum, 2022).
Kondisi gizi ibu sebelum dan selama
hamil itu penting banget. Kalau ibu kekurangan
zat besi dan mikronutrien lain, bayi bisa lahir
dengan berat badan rendah dan tumbuh
kembangnya bisa terganggu setelahnya (Wija,
Lodovicus, & Patriawati, 2023). Penelitian
lain juga menyebutkan bahwa Penelitian
juga menunjukkan bahwa ibu yang pernah
mengalami stunting waktu kecilnya cenderung
melahirkan anak dengan kondisi serupa,
yang sering kali terkait dengan rendahnya
pendidikan dan keterbatasan akses sumber
daya (Putri, 2024). Menurut Siramaneerat et
al. (2023), ibu muda yang tubuhnya sendiri
masih berkembang lebih rentan mengalami
kekurangan gizi, sehingga menekankan
pentingnya adanya program kesehatan ibu yang
menyediakan edukasi dan dukungan nutrisi.
Selain itu, faktor sosial dan lingkungan seperti
kemudahan mengakses layanan kesehatan dan
kondisi ekonomi—juga ikut memengaruhi
kaitan antara usia ibu dan risiko stunting pada
anak.Hossainetal. (2023) menambahkanbahwa
keterbatasan akses ibu muda terhadap fasilitas
kesehatan dapat menghambat kemampuan
mereka dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
anak secara optimal (Hossain et al., 2023).
Sementara ibu yang hamil di usia di atas
35 tahun juga berisiko lebih tinggi melahirkan
anak stunting karena kemungkinan terjadinya
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komplikasi kehamilan yang dapat mengganggu
tumbuh kembang janin. Ramadhani dan
Ronoatmodjo (2023) menyebutkan bahwa
pada ibu yang lebih tua, penurunan kondisi
kesehatan dan adanya penyakit bawaan dapat
memperbesar faktor risiko stunting pada anak
(Ramadhani & Ronoatmodjo, 2023). Penelitian
Sugianti et al. (2023) juga mengungkap bahwa
wanita di bawah 35 tahun dapat menghadapi
komplikasi ~ kehamilan seperti  diabetes
gestasional dan hipertensi, yang berpotensi
menyebabkan bayi berat lahir rendah (BBLR)
dan selanjutnya memperbesar risiko stunting.
Secara sosial-budaya, norma peran ibu di
beberapa masyarakat menambah kompleksitas
ini—usia ibu yang lebih tua sering diasosiasikan
dengan peran ganda dan tekanan sosial yang
bisa memengaruhi kesehatan kehamilan
(Sugianti, Buanasita, Hidayanti, & Putri, 2023).
Selain itu, studi di berbagai negara berkembang
menunjukkan bahwa ibu di atas 35 tahun
rentan mengalami komplikasi kromosom dan
gangguan kehamilan lainnya, meski secara
ekonomi mereka mungkin memiliki akses
sumber daya lebih baik (Anastasia, 2023;
(Agustine, Santoso, Boa, Mugianti, & Gunawan,
2022).

Pada variabel pendidikan ibu juga
menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara pendidikan ibu dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di
Kabupaten Grobogan. Selain itu diketahui
diketahui nilai odds ratio diperoleh sebesar
3,625 yang mengindikasi bahwa balita dengan
ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko
3,625 kali lebih besar untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan balita dengan
ibu yang memiliki pendidikan tinggi. Hasil
ini juga didukung oleh Wahyuningrum et al.
(2023), yang menyebutkan bahwa ibu dengan
tingkat pendidikan rendah umumnya kurang
memahami pola makan sehat, sehingga anak-
anak mereka lebih berisiko mengalami stunting
dibandingkan anak dari ibu berpendidikan
menengah atau tinggi (Wahyuningrum,
Asturiningtyas, Martiyana, & Mirzautika,
2023). Setiap tambahan satu tahun pendidikan
ibu dapat menurunkan risiko stunting pada
anak sekitar 7% (Amaha & Woldeamanuel,
2021). Anak-anak dari ibu yang tidak tamat
SD mempunyai risiko stunting jauh lebih

tinggi dibandingkan dengan anak dari ibu
yang minimal tamat SMP (Anggraeni et al.,
2023; Anastasia, 2023). Anak yang lahir dari
ibu dengan pendidikan rendah memiliki
risiko mengalami stunting 1,6 hingga 2,2
kali lebih besar dibandingkan anak dari ibu
yang berpendidikan tinggi (Dhakal, 2023).
Pendidikan ibu juga punya peran penting
dalam pola asuh yang berhubungan langsung
dengan pencegahan stunting, seperti cara
memberi makan anak, pengetahuan tentang
kesehatan dan gizi, serta menjaga kebersihan
lingkungan. Ibu yang berpendidikan umumnya
lebih sadar akan pentingnya ASI eksklusif, tahu
waktu yang tepat untuk mulai memberi MP-
ASI, dan lebih peduli terhadap sanitasi rumah
(Ndagijimana, 2023; R. D. Wulandari, 2022).
Turut didukung beberapa penelitian yang
menyebutkan bahwa pendidikan ibu adalah
factor penting dalam menentukan status gizi
anak (Aminin et al., 2022; Hany et al., 2024).
Secara global, hubungan antara pendidikan ibu
dan kejadian stunting sangat nyata, terutama
di negara-negara seperti Indonesia yang masih
menghadapi kesenjangan pendidikan yang
cukup besar. Survei di wilayah Asia Selatan dan
Afrika Sub-Sahara menunjukkan bahwa anak-
anak dari ibu yang tidak pernah mengenyam
pendidikan memiliki risiko stunting yang jauh
lebih tinggi dibandingkan anak dari ibu yang
berpendidikan (Aslam et al., 2023; Susyani et
al., 2023; Bhuiyan, 2024).

Secara biologis, tingkat pendidikan ibu
sangat memengaruhi pemahamannya tentang
kebutuhan gizi anak. Ibu yang memiliki
pendidikan lebih tinggi biasanya lebih paham
pentingnya nutrisi seimbang, termasuk peran
makronutrien dan mikronutrien dalam
mendukung pertumbuhan anak. Nutrisi
tersebut penting untuk mendukung fungsi
sel, mengatur hormon pertumbuhan, serta
membantu perkembangan jaringan dan organ
tubuh secara optimal. Jika kebutuhan gizi ini
tidak tercukupi selama masa tumbuh kembang
yang kritis, anak berisiko mengalami stunting,
yang ditandai dengan tinggi badan yang
tidak sesuai dengan usianya (Yulika, Syah, &
Yusrawati, 2024). Pendidikan ibu berperan
penting dalam kemampuannya memenuhi
kebutuhan gizi anak, terutama selama 1000
hari pertama kehidupan yang merupakan masa
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kritis pertumbuhan. Ibu yang berpendidikan
cenderung lebih memahami pentingnya
pemberian ASI dan proses menyapih yang
benar, yang keduanya sangat menentukan
kecukupan gizi dan tumbuh kembang anak
secara optimal (Tari et al., 2023; Roza, 2023).
Penelitian ini memiliki keterbatasan vyaitu
tidak semua variabel maternal diteliti karena
ketidakseidaan data yang tersedia di puskesmas
wilayah Kabupaten Grobogan.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor maternal ibu meliputi status gizi saat
hamil, riwayat anemia, usia ibu saat hamil,
dan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian
stunting pada balita usia 24 - 59 bulan di
Kabupaten Grobogan. Ibu dengan status gizi
kurang, anemia selama kehamilan, usia yang
berisiko (<21 atau >35 tahun), serta pendidikan
rendah cenderung lebih berisiko memiliki anak
stunting
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