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Abstrak

Stunting merupakan masalah gangguan nutrisi pada anak yang masih menjadi fokus perhatian
secara global karena berpengaruh terhadap kualitas anak di masa depan. Tujuan review artikel
ini untuk menganalis faktor maternal yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita
di negara berkembang. Desain yang digunakan adalah narrative review dengan database terdiri
dari PubMed, Science Direct, EBSCOhost, serta search engine Google Scholar. Kata kunci dalam
penelitian ini menggunakan boolean frase. Kriteria inklusi pada narrative review ini yaitu children
stunting, pregnant women, maternal factors. Hasil telaah literatur didapatkan 1.160 artikel, dan
yang memenuhi kriteria hanya 16 artikel. Hasil penelaahan literatur didapatkan 7 faktor
maternal yang berkontribusi insidensi stunting pada anak balita di negara berkembang antara
lain pendidikan formal ibu, body mass index (BMI) ibu, tinggi badan ibu, usia ibu, antenatal care,
kesehatan mental ibu, dan niat kehamilan. Faktor-faktor tersebut berpengaruh terhadap
penurunan gen dan perawatan pada anak stunting. Kejadian stunting pada anak balita di
negara berkembang sebagian besar terjadi karena faktor maternal dan antenatal care. Model
pencegahan stunting yang berbasis pada masyarakat dan keluarga menjadi salah satu alternatif
untuk menurunkan stunting pada anak.

Kata Kunci: balita; faktor maternal; stunting

Abstract
Stunting is a nutritional problem in children which is still the focus of attention globally because
it will affect the children QOL in the future. This review’s aim is to analyze maternal factors
that influence the incidence of childhood stunting in developing countries. The method used is
a narrative review with a database consisting of PubMed, Science Direct, EBSCOhost, and the
Google Scholar. The keywords used boolean phrases. The inclusion criteria in this review are
children stunting, pregnant women, and maternal factors. The results of searching the literature
found 1,160 articles, and only 16 articles that met the criteria. Findings of this review identified
7 maternal factors influence the incidence of childhood stunting in developing countries,
namely mother's formal education, mother's body mass index, mother's height, mother's age,
antenatal care, mother's mental health, and the intention to get pregnant. These factors affect
the gene inheritance and treatment of stunted children. The incidence of childhood stunting in
developing countries mostly occurs due to maternal and antenatal care factors. The community
and family-based stunting prevention model is an alternative to reduce childhood stunting.
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Pendahuluan

Stunting pada anak merupakan masalah kesehatan masyarakat  secara global
khususnya di banyak negara berkembang termasuk di Indonesia (Mediani et al., 2022;
UNICEF, 2019; WHO, 2019). Prevalensi stunting yang terjadi pada anak balita tahun 2019 di
dunia adalah 21,3% atau sebanyak 144 juta anak (UNICEF, 2019), di Benua Afrika sebesar
29,1%, di Benua Asia sebesar 21.8%, dan di Amerika Latin sebesar 9%. Prevalensi tertinggi
stunting di dunia pada tahun 2019 yaitu di Afrika timur dengan angka 34,5%, dilanjutkan
dengan Asia Selatan sebesar 31,7% dan Afrika Tengah sebesar 31,5%. WHO (2019)
menyatakan data prevalensi balita stunting di Indonesia termasuk kedalam negara ketiga
dengan prevalensi tertinggi di region Asia Tenggara. Hal ini menandakan bahwa angka
stunting masih tinggi dan perlu untuk segera ditanggulangi karena stunting pada anak dapat
mempengaruhi proses perkembangan anak dari awal konsepsi hingga tahun ketiga atau
keempat kehidupan, dan mempengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa depan.

Penyebab utama stunting adalah kurang gizi kronis yang dialami anak sejak 1000 hari
pertama kehidupan (HPK) (Martorell, 2017; Mediani, 2020; Mediani et al., 2022). Masa 1000
HPK merupakan masa golden age bagi anak, dimulai sejak masa kehamilan atau terbentuknya
janin hingga anak berusia 2 tahun (UNICEF, 2017). Literatur lain juga menunjukkan bahwa
beberapa faktor yang dapat menyebabkan anak mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan, yaitu (1) faktor maternal dan antenatal care, (2) faktor lingkungan rumah, (3)
faktor praktik pemberian air susu ibu (ASI), serta (4) faktor praktik pemberian makanan pada
balita (Black, 2018; Mediani, 2020; Stewart et al., 2013; WHO, 2014).

Faktor maternal adalah faktor yang terdapat pada ibu saat sebelum dan selama masa
kehamilan yang dapat memberikan pengaruh transgenerasi atau langsung terhadap
pertumbuhan dan perkembangan keturunannya pada masa 1000 HPK (Mediani, 2020; Stewart
etal., 2013). Di beberapa negara berkembang, faktor risiko terbesar stunting adalah karena fetal
growth restriction (FGR) yang disebabkan oleh kondisi ibu sebelum atau selama masa
kehamilan (Danaei et al., 2016). Sekitar 20% kejadian stunting dimulai dari dalam rahim pada
ibu yang tidak mendapatkan nutrisi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan janinnya
(Hamad et al., 2016; Titaley et al., 2013). Stunting dapat muncul selama masa kehamilan yang
efeknya terlihat pada saat pertumbuhan postnatal (Phiri, 2014).

Faktor maternal dapat berpengaruh terhadap kondisi keturunan dimana perbedaan
yang diwariskan selain genetik juga dapat dipengaruhi oleh riwayat hidup maternal. Dalam
kerangka konsep WHO, faktor maternal terdiri dari kecukupan nutrisi ibu sebelum dan selama
masa kehamilan, tinggi badan ibu, kondisi mental ibu, kondisi kesehatan ibu, dan usia ibu
(WHO, 2013). Kondisi gizi ibu sebelum atau selama kehamilan berpengaruh terhadap
perkembangan janin. Sebelum kehamilan, penting untuk mengoptimalkan nutrisi ibu karena
nutrisi tersebut dapat mendukung bagaimana lingkungan premplementasi dan diferensiasi
awal pada perkembangan janin. Sementara itu, untuk memenuhi asupan nutrisi selama
kehamilan, ibu perlu meningkatkan porsi makan dan memperhatikan apa yang ibu makan
karena saat hamil, ibu dan janin merupakan satu kesatuan dan sumber nutrisi janin adalah
dari ibunya sehingga jika asupan nutrisi ibu kurang maka asupan nutrisi untuk janin juga
berkurang (Daba et al., 2013; Ernawati et al., 2013). Ibu yang mengalami kekurangan nutrisi
dapat menyebabkan janin tidak mendapatkan nutrisi yang cukup sehingga dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, gangguan perkembangan kognitif, dan risiko
gangguan lain di kemudian hari, serta berisiko memiliki janin dengan intrauterine growth
restriction (IUGR) yang dapat mengganggu pertumbuhan anak balita (Dorsey et al., 2018;
Gordon & Halileh, 2013).

Tinggi badan ibu berpengaruh genetik dan epigenetik terhadap pertumbuhan anak
(MAL-ED Network Investigators, 2017). Wanita pendek cenderung memiliki panggul sempit
sehingga dapat mempengaruhi pertumbuhan janin di dalam rahim (Khatun et al., 2019). Ibu
yang tinggi badannya < 145 cm mempunyai risiko dua kali lipat memiliki anak stunting
dibandingkan dengan ibu yang tinggi badannya = 150 cm (Beal et al., 2019). Kemudian,
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kehamilan remaja mempunyai risiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR),
dimana dapat meningkatkan kemungkinan anaknya akan mengalami stunting. Perempuan
usia dibawah 18 tahun, pertumbuhan organ reproduksi seperti rahim dan panggul belum
maksimal, sehingga apabila hamil akan meningkatkan peluang komplikasi pada
kehamilannya (Afifah, 2014; Aguayo & Menon, 2016). Ibu yang melahirkan di usia < 19 tahun
berpeluang lebih tinggi mendapatkan anak dengan stunting (Aguayo & Menon, 2016; Aguayo
et al.,, 2015).

Selama kehamilan, penting bagi ibu untuk menjaga kondisi kesehatannya terutama
pada ibu dengan riwayat penyakit, karena pada masa ini dapat muncul beberapa masalah
kesehatan yang dapat mengakibatkan komplikasi (Center for Disease Control and Prevention,
2020). Selain kondisi fisik, kondisi psikologis atau mental ibu selama kehamilan juga perlu
diperhatikan karena kondisi ini akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak (National Institutes of Health, 2017).

Faktor lainnya yang berhubungan dengan faktor maternal yaitu pelayanan kesehatan
maternal atau antenatal care. Antenatal care atau pemeriksaan kehamilan adalah perawatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu hamil untuk mengecek kondisi kehamilan dan
kesehatan ibu serta janin, serta mendeteksi dini adanya komplikasi kehamilan (WHO, 2016).
Kunjungan antenatal care memberikan peluang pada ibu hamil mendapatkan pendidikan
kesehatan mengenai perawatan kehamilan dan meningkatkan pengetahuan ibu dalam
pemberian makan yang sesuai untuk bayi setelah melahirkan seperti pemberian ASI eksklusif
dan makanan tambahan (Titaley et al., 2013). Selain itu kunjungan antenatal care cenderung
mempengaruhi perbaikan nutrisi ibu, penambahan berat badan dan intervensi untuk
mencegah BBLR (Vir, 2016).

Dalam mengurangi prevalensi stunting, diperlukan pencegahan dan pemberian
intervensi terhadap semua faktor yang berkontribusi terhadap insidensi stunting pada anak,
termasuk faktor maternal dan antenatal care. Pencegahan semenjak kehamilan perlu dilakukan
karena pembentukan dan perkembangan otak serta organ terjadi di masa ini sehingga apabila
pada masa ini terjadi gangguan, efek yang ditimbulkan tidak dapat diperbaiki (Martorell,
2017). Dalam melakukan pencegahan stunting sebelum atau selama masa kehamilan
diperlukan intervensi yang tepat. Pencegahan akan lebih efektif apabila intervensi yang
diberikan tepat sasaran. Oleh karena itu, perlu adanya identifikasi mengenai faktor maternal
yang mungkin berkontribusi terhadap kejadian stunting pada balita.

Riset terkait stunting yang fokusnya tentang faktor risiko stunting sudah banyak
dilakukan, akan tetapi kajian literatur terkait faktor maternal secara comprehensive belum
dilakukan, sehingga perlu dilakukan identifikasi mengenai faktor maternal yang berkontribusi
terhadap insidensi stunting pada anak balita. Hal tersebut bertujuan agar para tenaga
kesehatan profesional sebagai pemberi intervensi dan juga para kader kesehatan
mendapatkan gambaran faktor maternal yang mempengaruhi kejadian stunting sehingga
memudahkan dalam pemberian intervensi seperti melakukan promosi kesehatan dan
pencegahan stunting.

Metodologi

Metode yang digunakan adalah narrative review. Pendekatan narrative review
digunakan karena tujuan review literatur ini adalah untuk merangkum dan mengidentifikasi
determinan faktor maternal dan antenatal care yang mempengaruhi kejadian stunting pada
balita dimana tujuan tersebut sesuai dengan tujuan dari pendekatan narrative review itu sendiri
(Ferrari, 2015).

Pencarian literatur dilakukan mulai Februari tahun 2022 sampai Oktober tahun 2022.
Identifikasi literatur dalam narrative review memiliki tujuan untuk menentukan bias dalam
menyeleksi artikel dengan menggunakan strategi pencarian yang sesuai pada mesin
pencarian yang digunakan peneliti. Peneliti melakukan penyeleksian artikel yang digunakan
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sesuai dengan topik pembahasan yang diteliti yaitu mengenai determinan faktor maternal
yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita.

Dalam proses pencarian literatur adapun sumber informasi yang digunakan adalah
artikel penelitian primer baik cross sectional, cohort study, case control study, dan analisis
deskriptif. Artikel yang digunakan tersebut didapatkan dari database yang sudah terindeks.
Identifikasi dan pencarian literatur dilakukan melalui beberapa data elektronik antara lain
Pubmed, Ebscohost, ScienceDirect, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan yaitu
“pregnant women” AND “stunting” AND “maternal” OR “determinant factors”. Penyortiran
dilakukan dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan.
Kriteria inklusi yang ditetapkan yaitu artikel membahas faktor maternal atau antenatal care
terhadap kejadian stunting, populasi penelitian di negara berkembang, periode artikel 10
tahun terakhir (2011-2021), artikel lengkap atau full text, menggunakan bahasa Inggris atau
bahasa Indonesia, dan merupakan artikel penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu artikel
yang tidak lengkap, volume tidak dicantumkan, nomor, dan penerbit, serta merupakan artikel
tatalaksana kasus. Pencarian kata kunci juga dilakukan menggunakan boolean operator untuk
mendapatkan informasi yang mengandung kedua kata kunci yang dimaksudkan (Usman,
2014).

Critical appraisal dilakukan untuk menilai kekuatan, kelemahan dan validitas artikel,
sehingga dapat disimpulkan jika artikel yang digunakan dapat dipercaya. Instrumen yang
digunakan adalah The Joanna Brigss Institutes (JBI) critical appraisal tools (Aromataris et al.,
2017). Bagan alur proses penyortiran artikel untuk mendapatkan artikel yang sesuai di
gambarkan pada Bagan 1.

Proses penyortiran artikel berdasarkan kata
kunci (n=57.035 artikel):

EBSCO: 8.963 artikel

PubMed: 2.172 artikel

Google Scholar: 45.900 artikel

Artikel tidak memenuhi kriteria fulltext dan
tahun publikasi (n=54.219 artikel)

4
Seleksi artikel berdasarkan fulltext dan tahun
publikasi (n =2.816 artikel)

Artikel tidak memenuhi kriteria berbahasa
Inggris atau Indonesia, populasi penelitian,
penelitian primer, dan topik studi literatur
(n=2.796 artikel)

Proses artikel berdasarkan kriteria berbahasa
Inggris atau Indonesia, populasi penelitian,
penelitian primer, dan topik studi literatur
(n=22 artikel)

Artikel yang tidak memenuhi penilaian JBI

v critical appraisal tools (n= 6 artikel)

Penilaian artikel berdasarkan JBI critical
appraisal tools (n= 16 artikel):

EBSCO: 11 artikel

PubMed: 0 artikel

Google Scholar: 5 artikel

A4

Artikel yang dianalisis dan dibahas sesuai
teori yang relevan (n=16 artikel)

Bagan 1. Proses Penyortiran Artikel
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Peneliti mengekstrak data terkait faktor-faktor maternal yang berkontribusi terhdapa
stunting pada anak balita. Terdapat beberapa artikel yang sudah memenuhi syarat JBI Crtical
Apraisal Checklist diantaranya: 1) judul, penulis, dan tahun publikasi; 2) tujuan penelitian; 3)
study design; 4) metode; 5) lokasi penelitian; 6) jumlah, sampel, dan teknik pengambilan
sampel; 7) populasi; 8) hasil; 9) kelebihan dan kekurangan.

Pada literature review ini, peneliti menilai kualitas artikel yang terpilih berdasarkan
seleksi yang memenuhi syarat kriteria inklusi serta mengikuti panduan JBI (Aromataris et al.,
2017; Moher et al., 2009) untuk menghindari risiko bias yang terdiri dari: 1) sampel acak, 2)
kerangka pengambilan sampel tidak bias, 3) ukuran sampel memadai, 4) fokus yang diteliti
adalah faktor maternal yang berkontribusi terhadap insidensi stunting pada balita, dan 5)
bukan literature review.

Hasil dan Pembahasan
Karakteritik artikel

Sebanyak 16 artikel terseleksi berdasarkan kualitas, diantaranya tujuh artikel
menggunakan design cross sectional, tiga artikel cohort study, tiga artikel case control study,
dan tiga analisis deskriptif. Berdasarkan lokasi penelitian diantaranya terdapat empat
penelitian di India, dua di Ghana, dua di Ethiopia, dua di Indonesia, dua di Nepal, satu di
Bangladesh, satu di Bhutan, satu di Nigeria, dan satu penelitian dilakukan di multi sites yaitu
Bangladesh, Brazil, India, Nepal, Peru, South Africa, dan Tanzania. Sampel pada penelitian
ini ditemukan minimal berjumlah 120 orang dan yang paling banyak 601.509 orang. Usia yang
menjadi responden dalam penelitian ini untuk anak berada dalam rentang usia balita 0-59
bulan dan usia ibu 15-45 tahun.

Faktor maternal yang berkontribusi terhadap insidensi stunting pada anak usia dibawah
lima tahun

Berdasarkan telaah literatur yang peneliti lakukan diperoleh tujuh faktor maternal yang
berkontribusi terhadap insidensi stunting pada balita di negara berkembang yaitu pendidikan
formal ibu, body mass index (BMI) ibu, tinggi badan ibu, usia ibu, antenatal care, kesehatan
mental ibu, dan niat kehamilan. Selengkapnya analisis data disajikan dalam tabel 1 (lampiran).

Pendidikan Formal Ibu

Pendidikan maternal merupakan faktor yang berkontribusi terhadap insidensi
stunting pada balita. Dari 16 artikel yang ditelaah, 10 artikel menyatakan bahwa latar belakang
pendidikan ibu mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita (Adekanmbi et al., 2013;
Aguayo et al.,, 2015; Aridiyah et al., 2015; Beal et al., 2019; Berhe et al., 2019; Dorsey et al., 2018;
Kofi, 2018; Menon et al., 2018; Mistry et al., 2019; Rachmi et al., 2016). Anak yang lahir dari ibu
yang tidak memiliki latar belakang pendidikan tinggi, mempunyai risiko lima kali lebih besar
untuk mengalami stunting dibandingkan ibu yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi
(Kofi, 2018). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Nepal dan
Indonesia yaitu ibu yang tidak berpendidikan formal birisiko lebih besar memiliki anak
stunting daripada ibu dengan pendidikan formal (Aridiyah et al., 2015; Dorsey et al., 2018;
Rachmi et al., 2016).

Pendidikan ibu dikaitkan dengan pengaruhnya terhadap peningkatan status
kesehatan dan gizi anak. Hal tersebut dikarenakan pendidikan ibu mempengaruhi cara ibu
dalam memberikan perhatian dan perawatan kepada anak, bagaimana ibu memanfaatkan
fasilitas kesehatan, meningkatkan pengetahuan dan menentukan sikap ibu terhadap
informasi yang berkaitan dengan stunting (Berhe et al., 2019). Pendidikan yang lebih tinggi
memungkinkan ibu untuk memiliki pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik tentang
kebutuhan nutrisi yang adekuat, pertumbuhan dan perkebangan anak, dan hal ini akan
mempengaruhi sikap ibu dalam memilih makanan yang tepat untuk anaknya sehingga
perawatan pada anak bisa maksimal (Mediani, 2020).
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Penelitian yang dilakukan di Ghana menjelaskan kemungkinan penyebab pendidikan
ibu yang rendah disebabkan oleh status sosial ekonominya (Kofi, 2018). Akses untuk ke
sekolah hanya bisa dijangkau oleh orang yang kemampuan ekonominya tinggi, sehingga
orang dengan status ekonomi rendah kesulitan untuk mengakses pendidikan (Kofi, 2018).
Sementara, ibu yang berpendidikan tinggi dapat meningkatkan gizi anak melalui peningkatan
sosial ekonomi. Ibu yang memiliki latar belakang pendidikan formal mempunyai komando
terhadap sumber daya rumah tangga sehingga bisa berkontribusi terhadap promosi gizi anak
mereka, serta dapat berpartisipasi untuk meningkatkan pendapatan rumah tangga sehingga
dapat memenuhi kebutuhan gizi bagi anak (Makoka & Masibo, 2015).

Seperti apa yang disampaikan oleh Puspadewi et al. (2013) bahwa pengetahuan
merupakan faktor pendukung bagi seseorang. Faktor pengetahuan menjadi motivasi perilaku
untuk melakukan serangkaian tindakan yang mungkin juga dipengaruhi oleh kebiasaan atau
tradisi, tingkat pendikan, keyakinan, kepercayaan, dan kondisi sosial ekonomi.

Berdasarkan hasil telaah artikel yang mengidentifikasi faktor pendidikan ibu sebagai
faktor risiko terhadap kejadian stunting, disarankan kepada penyedia pelayanan kesehatan
atau tenaga pendidik untuk mengadakan penyuluhan kesehatan atau promosi kesehatan
rutin terkait kejadian stunting pada anak dan cara pencegahannya. Promosi kesehatan
dilakukan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan (Astuti, 2018), sehingga ibu yang tidak
memiliki latar belakang pendidikan formal ataupun tingkat pendidikannya rendah dapat
meningkatkan pengetahuan dan pemahamannya terkait stunting dan diharapkan dapat
menurunkan prevalensi kejadian stunting pada anak. Selain itu, penyedia layanan kesehatan
dapat berkoordinasi dengan pemangku kebijakan dalam membantu masyarakat
meningkatkan status pendidikan sehingga tidak terjadi tumpang tindih untuk mengakses
pendidikan.

Body Mass Index (BMI) Ibu

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi stunting adalah body mass index (BMI) ibu,
baik itu BMI selama hamil ataupun sebelum hamil. Enam artikel menunjukkan bahwa
insidensi stunting pada anak dipengaruhi oleh BMI ibu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Adekanmbi et al. (2013) di Nigeria menunjukkan bahwa anak berisiko 26% mengalami
stunting dari ibu dengan BMI rendah (<18,5 kg/m?2). Sama halnya dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Young et al. (2018) di Vietham menemukan bahwa ibu dengan berat
badan < 43 kg atau BMI < 18 kg/m?2 saat masa sebelum kehamilan mempunyai risiko lebih
besar untuk memiliki anak stunting. Demikian pula hasil penelitian yang dilakukan oleh
Menon et al. (2018) menunjukkan bahwa kejadian stunting pada anak dipengaruhi oleh
rendahnya BMI ibu.

Berat badan ibu memiliki pengaruh genetik dan epigenetik terhadap pertumbuhan
anaknya sendiri (Phiri, 2014). Rendahnya berat badan ibu baik selama kehamilan ataupun
sebelum masa kehamilan dapat menyebabkan berkurangnya transpor asam amino ke janin,
dimana asam amino ini berpengaruh terhadap pertumbuhan janin dan dapat berpengaruh
terhadap kejadian stunting antar generasi (Berhe et al., 2019). Selain itu, ibu yang mengalami
kekurangan gizi sebelum masa kehamilan dapat mempengaruhi hasil kelahiran dan
pertumbuhan anak melalui perkembangan plasenta, efek epigenetik, dan persaingan nutrisi
antar ibu dan bayi saat masa kehamilan, serta dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur
pada anak (Young et al., 2018).

Ibu yang mengalami masalah malnutrisi selama masa kehamilan atau menyusui dapat
menyebabkan pertumbuhan anak mereka terhambat. Penelitian yang dilakukan di India,
menyebutkan bahwa setiap peningkatan 1% wanita dengan BMI rendah, ada peningkatan
0,54% pada angka stunting. Di Nigeria, sebanyak 1.129 anak atau sebesar 34% anak mengalami
stunting dari ibu dengan BMI < 18,5 kg/m2 (Adekanmbi et al., 2013). Terdapat kelemahan
dari empat artikel yang ditelaah yaitu tidak dijelaskannya penyebab rendahnya BMI dan
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malnutrisi maternal. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui penyebab rendahnya BMI
ibu, sehingga dapat dilakukan intervensi yang tepat dan sesuai.

Tinggi Badan Ibu

Perawakan ibu yang pendek juga menjadi faktor determinan prevalensi stunting pada
anak (WHO, 2013). Ulasan ini mengidentifikasi dua penelitian yang menemukan bahwa tinggi
badan ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak balita. Hasil telaah dari lima
artikel menunjukkan bahwa tinggi badan ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting. Ibu
dengan tinggi badan <145 cm dapat meningkatkan risiko anak stunting dua kali lipat (Aguayo
et al., 2016). Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan Beal et al. (2019)
menemukan bahwa ibu berperawakan pendek merupakan faktor risiko stunting pada anak.
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh MAL-ED Network Investigators (2017)
mengindikasikan bahwa anak yang lahir dari ibu dengan tinggi badan < 145 cm berpeluang
lebih besar untuk stunting.

Kondisi genetik dan epigentik seperti tinggi badan dan berat badan ibu memiliki
implikasi terhadap pertumbuhan anak. Tinggi badan menjadi indikator yang menunjukkan
kombinasi genetika ibu, status gizi ibu, dan lingkungan yang dialami ibu saat kecil (MAL-ED
Network Investigators, 2017). Pertumbuhan janin dipengaruhi oleh tinggi badan ibu. Ibu yang
berperawakan pendek dapat membatasi pertumbuhan uterus, plasenta dan membatasi aliran
darah uterus sehingga dapat menyebabkan retardasi pertumbuhan intrauterin dan dapat
mengakibatkan bayi lahir dengan BBLR sehingga meningkatkan risiko anak mengalami
stunting (Berhe et al., 2019).

Usia Ibu

Hasil review artikel menunjukan bahwa salah satu faktor maternal yang
mempengaruhi stunting pada anak yaitu usia ibu. Terdapat tiga artikel yang menunjukkan
bahwa stunting yang terjadi pada anak dipengaruhi oleh usia ibu saat melahirkan. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Aguayo et al. (2015) di Bhutan menemukan bahwa prevalensi
stunting secara signifikan lebih tinggi terjadi pada anak yang lahir dari ibu yang menikah
sebelum usia 18 tahun. Sama halnya hasil penelitian Mistry et al. (2019) menunjukkan bahwa
anak berisiko 9% mengalami stunting dari ibu yang saat kehamilan pertama berusia <20
tahun. Sejalan dengan penelitian tersebut, Aguayo et al. (2016) menemukan bahwa anak
berusia 6-23 bulan yang lahir dari ibu yang menikah saat usia <18 tahun berisiko 70%
mengalami stunting.

Hal ini dikaitkan dengan hubungan usia ibu dengan risiko yang dapat dialami selama
atau setelah kelahiran. Pada perempuan usia dibawah 18 tahun, pertumbuhan organ
reproduksi seperti rahim dan panggul belum maksimal, sehingga apabila hamil akan
meningkatkan peluang komplikasi pada kehamilannya (Afifah, 2014). Usia ibu yang belum
matang dapat menimbulkan risiko tinggi anak lahir dengan berat badan lahir yang rendah
(Aguayo etal., 2016). Selain itu, pada calon ibu yang pertumbuhannya terhambat dan menikah
pada usia dini akan berisiko melahirkan BBLR, hal ini kemungkinan terjadi apabila gizi pada
anak tidak dapat tercukupi dengan maksimal pada masa golden age period, maka anak
tersebut akan berpeluang menjadi generasi stunted (Mediani, 2020).

Secara psikologis, ibu yang masih muda juga mungkin masih belum siap untuk
menjadi seorang ibu, memiliki bayi ataupun menyusui akibatnya perawatan yang dilakukan
kepada anak tidak optimal. Ibu dengan usia yang masih muda juga cenderung belum
berpengalaman dalam praktik pengasuhan anak dan memiliki pendidikan yang rendah
(Irwansyah et al., 2016). Ketidaksiapan dan ketidakmampuan merawat anak sejak dua tahun
pertama kehidupan kemungkinan akan mengganggu pertumbuhan dan kondisi gizi pada
anak (Mediani, 2020; Wemakor & Mensah, 2016).
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Antenatal Care

WHO (2016) menyatakan bahwa antenatal care merupakan hal yang harus dilakukan
oleh ibu yang sedang hamil untuk mengecek kondisi kesehatan ibu dan janinnya. Tiga artikel
menunjukkan bahwa antenatal care berkontribusi terhadap kejadian stunting pada anak.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Menon et al. (2018) menemukan bahwa ibu yang sedang
hamil dan tidak melakukan antenatal care secara rutin mempengaruhi kejadian stunting pada
anak. Demikian pula hasil penelitian yang dilakukan di Nigeria oleh Adekanmbi et al. (2013)
menunjukkan adanya hubungan yang positif antara kejadian stunting pada anak dengan
maternal seeking behavior index. Anak dengan ibu yang memiliki maternal seeking behavior
index tinggi kemungkinan 22% lebih rendah mengalami stunting (Adekanmbi et al., 2013).

Sejalan dengan penelitian tersebut, hasil riset yang dilakukan oleh Aguayo et al. (2015)
di Bhutan menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingginya prevalensi
anak stunting dengan keteraturan melakukan antenatal care yang dilakukan oleh ibu hamil.
Anak yang lahir dari ibu yang tidak melakukan antenatal care atau < 3 kali kunjungan
antenatal care selama masa kehamilan berisiko 31% lebih tinggi untuk mengalami stunting
(Aguayo et al., 2015). Sedangkan, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI
Nomor 97 tahun 2014, antenatal care atau pemeriksaan kehamilan dilakukan sekurang
kurangnya selama empat kali saat masa kehamilan yaitu satu kali pada trimester pertama,
satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga dan dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang kompeten (Kemenkes RI, 2015).

Pemeriksaan kehamilan secara rutin membuat kondisi kesehatan ibu dan janin lebih
terawasi. Ibu dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi selama masa kehamilan dan
mencegah kondisi yang dapat mengancam janin (National Institutes of Health, 2017).
Kunjungan antenatal care cenderung mempengaruhi perbaikan dalam praktik diet,
penambahan berat badan, dan intervensi untuk mengurangi risiko BBLR (Vir, 2016). Selain itu
kualitas antenatal care juga turut berpengaruh. Dalam empat kunjungan antenatal care,
fasilitas perawatan kesehatan dan staf kesehatan perlu terampil dalam memastikan kondisi
ibu serta bahaya selama kehamilan, merencanakan persalinan, dan memodifikasi perilaku
tidak sehat (Rode, 2018). Kemudian juga dalam antenatal care terdapat peluang untuk sesi
pendidikan yang interaktif sehingga para tenaga Kesehatan seperti perawat dan bidan dapat
membantu ibu dalam meningkatkan pengetahuannya terkait kondisi-kondisi yang perlu
diperhatikan atau bagaimana perawatan kepada anak nantinya (Titaley et al., 2013). Namun
dalam artikel tersebut tidak ditemukan bagaimana kualitas antenatal care, sehingga perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut.

Dalam penelitian Aguayo et al. (2015) ditemukan bahwa akses ibu hamil terhadap
perawatan kesehatan atau antenatal care menjadi prediktor utama kejadian stunting dan
terhambatnya pertumbuhan anak di Bhutan. Namun dalam artikel lain tidak disebutkan
alasan yang membuat perilaku antenatal care yang dilakukan ibu hamil rendah. Oleh karena
itu penting untuk mengetahui hambatan yang dirasakan oleh ibu dalam antenatal care dan
bagaimana peran petugas kesehatan dalam hal ini sehingga dapat dilakukan intervensi yang
sesuai.

Kesehatan Mental Ibu

Hasil telaah dari tiga artikel menunjukkan bahwa stunting pada anak balita
dipengaruhi oleh status kesehatan mental ibu. Penelitian Girma et al. (2019) mengidentifikasi
bahwa 53,7% ibu yang memiliki masalah mental mempunyai kecenderungan memiliki anak
stunting. Analisis multivariabel yang dilakukan oleh Girma et al. (2019) di Ethiopia
menemukan bahwa ibu yang memiliki masalah mental berisiko tiga kali lebih besar anaknya
akan mengalami stunting dibanding anak dengan ibu yang tidak memiliki gangguan mental.
Demikian pula penelitian lain yang dilakukan di Ghana oleh Wemakor dan Mensah (2016)
menunjukkan hal yang sama bahwa terdapat hubungan antara kondisi depresi ibu dengan
insidensi stunting pada anak. Hasil penelitian di India yang dilakukan oleh Upadhyay dan
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Srivastava (2016) menunjukkan hasil yang sama yaitu kejadian stunting pada anak
dipengaruhi oleh kondisi ibu yang memiliki gejala postnatal depression yaitu sebanyak 38%.
Anak dari ibu yang mengalami postnatal depression berisiko 1,53 kali untuk mengalami
stunting. Selama masa postpartum, kondisi ibu lebih rentan karena adanya perubahan
hormon dan stres karena masalah pengasuhan anak. Pada penelitian Upadhyay dan
Srivastava (2016) ditemukan bahwa kemungkinan penyebab dari depresi ibu ini adalah
kurangnya dukungan sosial dari individu lain, teman, ataupun komunitas.

Depresi ibu dapat berdampak pada perkembangan psikologis dan intelektual anak.
Ibu yang depresi atau memiliki masalah mental akan berdampak pada pola perawatan dan
pengasuhan anak (Wemakor & Mensah, 2016). Berkurangnya minat ibu pada anak
mengakibatkan keterlibatan ibu dalam antenatal care, perinatal, postnatal, dan perilaku
pencegahan penyakit pada anak cenderung rendah, sehingga dapat membuat perawatan pada
anak terganggu (Girma et al., 2019). Ibu yang tidak peka atau tidak responsif terhadap
kebutuhan dan perilaku bayi akan menghambat perkembangan pada bayi.

Selain itu, ada maternal common mental disorder (CMD) yang terdiri dari depresi,
kecemasan, dan gejala somatik yang turut berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak (Girma et al., 2019). Ibu dengan CMD mempunyai perilaku pencarian
perawatan kesehatan yang rendah dalam menangani penyakit anak dan kualitas emosional
yang buruk sehingga berdampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan anak.

Studi yang dilakukan oleh Wemakor dan Mensah (2016) menemukan bahwa ibu yang
mengalami gangguan depresi memiliki kriteria berusia muda, belum menikah, status sosial
ekonomi yang rendah, dan memiliki bayi berat lahir rendah. Sementara itu, menurut Fisher et
al. (2012), risiko depresi lebih rendah pada ibu dengan latar belakang pendidikan yang baik,
memiliki pekerjaan, memiliki akses terhadap layanan kesehatan dan reproduksi, hubungan
keluarga yang suportif, serta memiliki pasangan yang menyambut dan mendukung
kehamilannya.

Niat Kehamilan

Kajian narrative review ini mengindikasikan bahwa faktor maternal terakhir yang
berkontribusi terhadap insidensi stunting adalah niat kehamilan. Hasil penelitian Upadhyay
dan Srivastava (2016) menemukan bahwa sebanyak 40% anak yang mengalami stunting
berasal dari ibu yang tidak menginginkan kehamilannya atau unwanted pregnancy. Di
Indonesia faktor yang mempengaruhi niat kehamilan adalah status pendidikan ibu, paritas,
tempat tinggal, status dengan pasangan, komplikasi kehamilan, riwayat kesehatan ibu, dan
penggunaan kontrasepsi (Saptarini & Suparmi, 2016). Selain itu status ekonomi dan otonomi
perempuan yang rendah juga turut mempengaruhi niat kehamilan (Maribeth & Syafiq, 2018).

Hubungan niat kehamilan dengan stunting pada anak dijelaskan dengan perasaan ibu
yang tidak menginginkan anaknya membuat ibu mengabaikan anak secara sadar ataupun
tidak sadar sehingga berakibat terhadap kualitas asuhan (Rahman, 2015). Ibu yang tidak
menginginkan kehamilan mengalami penurunan dalam antenatal care karena cenderung
lebih memilih melahirkan dan mencari bantuan di rumah daripada kepada petugas kesehatan
(Dini et al., 2016). Kemudian pada ibu yang tidak menginginkan kehamilannya cenderung
berperilaku negatif dan mengabaikan perawatan kehamilannya sehingga kehamilannya akan
berisiko untuk melahirkan bayi prematur atau BBLR karena ibu tidak siap untuk hamil dan
mempunyai anak (Maribeth & Syafiq, 2018; Mediani, 2020).

Hasil telaah narrative ini diharapkan bisa menjadi masukan dan dasar bagi tenaga
kesehatan baik perawat maupun bidan untuk melakukan berbagai intervensi berupa promosi
kesehatan dan pendidikan kesehatan bagi ibu hamil dan masyarakat terkait perlunya
antenatal care, dan memperhatikan kebutuhan nutrisi semasa golden age period anak dan
menjaga kesehatan mental ibu hamil.
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Simpulan

Berdasarkan uraian hasil analisis narrative review ini terdapat tujuh faktor maternal
yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada anak di negara berkembang yaitu
pendidikan formal ibu, BMI ibu, tinggi badan ibu, usia ibu, antenatal care, kesehatan mental
ibu, dan niat kehamilan. Untuk menurunkan kejadian stunting pada anak diperlukan
peningkatan upaya promosi kesehatan dan pencegahan melalui pemberdayaan keluarga dan
kader Kesehatan. Pengembangan model pencegahan stunting yang berbasis pada keluarga
dan masyarakat menjadi salah satu alternatif untuk menurunkan stunting pada anak di negara
berkembang.
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Tabel 1. Hasil Analisis Artikel

No. Penulis, Tujuan Penelitian Lokasi, Populasi, Metode Hasil Penelitian
Tahun dan Sampel Penelitian
Publikasi Penelitian
1  Adekanmbi  Untuk memeriksa Lokasi: Nigeria Cross Pada  penelitian  ini
et al. (2013) faktor  individual sectional didapatkan bahwa:

(faktor anak, Populasi: 18.286  study e Pendidikan formal
maternal rumah rumah tangga berdampak positif
tangga) dan faktor pada kejadian
komunitas yang Sampel: 28.647 anak stunting (OR 149;
terkait dengan usia lima tahun 95% CI1,19-1,88; p <
stunting pada anak 0,001)

e  Stunting pada anak
yang lahir dari ibu
dengan BMI rendah
(<18,5 kg/m?2)
memiliki prevalensi
yang tinggi
(aOR=1,27; 95% CI
1,15-1,39; p <0.001)

e Maternal seeking
behavior mempunyai
efek positif terhadap
kejadian  stunting
(@OR=0,70; 95% CI
0,60-0,80; p<0,001)

2 Aguayoetal. Untuk Lokasi: Bhutan An in-depth Pada  penelitian ini
(2015) mengidentifikasi analysis ~ of didapatkan bahwa:

faktor-faktor yang Populasi: 15.400 nationally e Anak dari ibu yang

signifikan terhadap rumah tangga representative memasuki usia

stunting pada anak data pernikahan <18

Sampel: 2.404 anak tahun  berdampak

usia 0-23 bulan
Kriteria inklusi:
Anak yang
memenuhi syarat
yang lahir dalam 5
tahun sebelum
survei

Kriteria eksklusi:
Anak-anak dengan
data  antropometri
yang hilang atau
tidak masuk akal

signifikan terhadap
tingginya angka
stunting  (OR=1,25;
95% CI0,98-1,58)
Anak dengan
ibu/kepala rumah
tangga tanpa
pendidikan formal
berdampak
signifikan terhadap
tingginya angka
stunting  (OR=0,84;
95% C10,61-1,17)
Anak-anak yang
ibunya menerima <3
kunjungan
perawatan antenatal
selama kehamilan
terakhir ~ memiliki
peluang 31% lebih
tinggi untuk
terhambat (OR 1,31;
95% CI1,01-1,69)

Anak-anak  yang
ibunya tidak
menerima

perawatan antenatal
dari dokter, perawat
atau bidan memiliki
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No. Penulis, Tujuan Penelitian Lokasi, Populasi, Metode Hasil Penelitian
Tahun dan Sampel Penelitian
Publikasi Penelitian
kemungkinan 51%
lebih tinggi untuk
terhambat (OR 1,51;
95% CI11,18-1,92)
3  Berhe et al. Untuk Lokasi: Ethiopia Case-control Faktor yang
(2019) mengidentifikasi study mempengaruhi kejadian
faktor risiko stunting Populasi: 20.452 anak stunting adalah ibu tanpa
pada anak usia 6-24 bulan pendidikan formal (AOR
= 6,4), tinggi badan ibu
Sampel: 330 anak <150 cm (AOR =4,2), dan
usia 6-24 bulan (220 BMI ibu yang rendah
kontrol dan 110 (AOR =3,8)
kasus)
Kriteria inklusi:
Anak-anak usia 6
hingga 24 Dbulan
dengan ibu atau
pengasuhnya yang
mengunjungi
fasilitas  kesehatan
selama masa studi
Kriteria eksklusi:
Anak-anak dengan
deformitas yang
terlihat, anak-anak
tanpa ibu  atau
pengasuhnya, anak-
anak yang tidak
diketahui oleh ibu
atau pengasuhnya
4  Dorsey et al. Untuk Lokasi: Nepal Analisis Pada  penelitian  ini
(2018) mengidentifikasi deskriptif didapatkan bahwa:
multilevel faktor Sampel: 4.853 anak e  Anak dari ibu tanpa
terkait risiko  usia 6-59 bulan pendidikan formal
stunting pada anak atau pengetahuan
dibawah wusia 5 Kriteria inklusi: mengenai
tahun Seorang anak di perawatan anaknya
bawah usia 5 tahun rendah, berisiko 3
atau seorang wanita kali memiliki anak
yang menikah dalam terhambat (AOR =
2 tahun sebelumnya 2,09; 95% CI [1,48;
2,96])

e Jbu dengan berat
badan < 45 kg,
wanita kurus
(MUAC < 22)5)
berisiko 1,6 - 3 kali
menyebabkan anak
mengalami stunting
(AOR =2,52;95% CI
[1,96; 3,25])

5 Menon et al. Untuk Lokasi: India Analisis Terdapat hubungan
(2018) mengidentifikasi deskriptif yang signifikan antara
determinan stunting  Populasi: 640 rendahnya BMI ibu ( =

kabupaten -0,73; 95% CI [0,66;

0,79]), pendidikan ibu (p
= - 0,14; 95% CI [-0,22;
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No. Penulis,
Tahun
Publikasi

Tujuan Penelitian

Lokasi, Populasi,
dan Sampel
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

Sampel: 601.509
rumah tangga

-0,07]), dan kunjungan
ANC (B = -0,36; 95% CI
[-0,53; -0,18]) dengan
kejadian stunting

Untuk memahami
faktor penentu
stunting di Vietnam

6 Beal et al
(2019)

Lokasi: Vietnam

Populasi: 99.450 anak
usia 0 -59 bulan

Sampel: 85.932 anak
6-59 bulan

Kriteria eksklusi:
Data HAZ yang
hilang dan tidak
masuk akal, usia < 6
bulan

Cross
Sectional

Pada  penelitian ini

didapatkan bahwa:

¢ Terdapat hubungan
antara stunting
dengan tinggi badan
ibu. Anak dari ibu
dengan tinggi badan
< 145 cm, berisiko 2
kali lipat mengalami
stunting (RR: 2,04;
95% CI [1,85; 2,26])

e Terdapat hubungan
antara stunting
dengan pendidikan
formal ibu. Anak
dari ibu tanpa
pendidikan formal
(RR: 1,77, 95% ClI
[1,44] atau hanya
pendidikan  dasar
(RR: 1,77, 95% CI
[1,48; 2,11])
memiliki
peningkatan risiko
stunting 77%
dibandingkan anak
dengan ibu
pendidikan formal

tinggi

Untuk
mengeksplorasi
faktor individu,
maternal, dan
rumah tangga yang
terkait stunting pada
anak di Bangladesh

7  Mistry et al.
(2019)

Lokasi: Bangladesh

Populasi: Lima
puluh delapan
distrik di Bangladesh

Sampel: 6.539 anak
usia 0 -23 bulan

Cross
Sectional

e Sebanyak 38,7%
anak dari ibu tanpa
pendidikan formal
mengalami stunting
(p<0,001)

e Anak yang ibunya
hamil pada usia <20
tahun (p=0,020)
memiliki prevalensi
kejadian  stunting
yang tinggi

e Terdapat hubungan
antara stunting
dengan nutrisi
maternal ibu yang
diukur dengan BMI
(aRR=1,11; 95% CI
1,02; 1,20)

8  Kofi (2018) Untuk menguji
hubungan  antara
stunting dengan
faktor ibu dan sosial

ekonomi di Ghana

Lokasi: Ghana

Populasi: 11.835

rumah tangga

Sampel: 2.759 anak
usia 0-59 bulan

Cross
Sectional

Terdapat hubungan
yang signifikan antara
stunting dengan
pendidikan formal ibu.
Anak yang lahir dari ibu
tanpa pendidikan formal
memiliki peluang lima
kali lebih tinggi dari
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No. Penulis, Tujuan Penelitian Lokasi, Populasi, Metode Hasil Penelitian
Tahun dan Sampel Penelitian
Publikasi Penelitian
Kriteria inklusi: anak dengan ibu
Wanita berusia 15-49 berpendidikan  tinggi
dengan anak yang (COR= 242; 95% CI
lahir lima tahun (0,62-9,52)
sebelum survei
Kriteria eksklusi:
Tanpa pengukuran
antropometri  yang
valid
9 Young et al. Untuk memeriksa Lokasi: Viethnam Cohort Study e Terdapat hubungan
(2018) hubungan  antara yang bermakna
prakonsepsi nutrisi Populasi: 5.011 antara BMI
maternal ~ dengan wanita prakonsepsi ibu
stunting dengan peningkatan
Sampel: 1.409 wanita risiko stunting. Ibu
dengan berat badan
Kriteria inklusi: Bayi <43 kg, atau BMI <
hidup tunggal yang 18 kg/m? pada saat
dilahirkan  dengan masa sebelum
data yang tersedia kehamilan atau
tentang tinggi/ berat prekonsepsi
badan prakonsepsi berisiko lebih tinggi
ibu, setidaknya satu memiliki anak
pengukuran stunting (IRR 1,35;
ultrasonografi 95% CI1,10-1,65)
sebelum 30 minggu, e Terdapat hubungan
dan panjang antara tinggi badan
keturunan saat lahir ibu dengan
dan pada 2 tahun peningkatan risiko
stunting. Ibu dengan
tinggi <150 cm
berisiko dua kali
lipat memiliki anak
stunting (IRR: 1,85;
95% CI1,51-2,28)
10 Aguayo etal. Untuk Lokasi: India Analisis Faktor maternal yang
(2016) mengidentifikasi deskriptif paling siginifikan terkait
faktor yang paling Populasi: 2.630 stunting adalah tinggi
signifikan  terkait rumah tangga badan ibu dan usia ibu
stunting di India saat menikah . Anak dari
Sampel: 2.561 anak ibu dengan tinggi badan
usia 0-23 bulan <145 cm  memiliki
peluang dua kali lipat
Kriteria inklusi: mengalami stunting (OR
Anak yang 2,62; 95% CI 1,67- 4,13).
memenuhi  syarat Anak dari ibu yang
yang lahir dalam 2 menikah pada usia < 18
tahun sebelum tahun memiliki risiko
survei 70% lebih tinggi
mengalami stunting (OR
Kriteria eksklusi: 1,70; 95% CI1,07-2,70)
Anak dengan skor z-
tinggi untuk usia
(HAZ<-6 atau HAZ
>-6)
11 MAL-ED Untuk Lokasi: Bangladesh, Cohort Study  Faktor yang
Network mengkarakterisasi Brazil, India, Nepal, berkontribusi terhadap
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No. Penulis,
Tahun

Publikasi

Tujuan Penelitian

Lokasi, Populasi,
dan Sampel
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

Investigators
(2017)

faktor
berkontribusi
terhadap stunting di
negara miskin

yang

Peru, South Africa,
and Tanzania

Populasi: 8 lokasi di 3
kontinen

Sampel: 1.868 anak

Kriteria inklusi:
Anak didaftarkan
dalam 17 hari setelah
lahir dan dipantau
sampai berusia 24
bulan

Kriteria eksklusi:
Keluarga berencana
pindah ke luar
komunitas dalam 6
bulan ke depan atau
berencana absen dari
wilayah studi lebih
dari 30 hari berturut-
turut, usia ibu <16
tahun, ibu memiliki
anak lagi di MAL
Studi -ED, kehamilan
ganda, penyakit
parah pada Dbayi
yang  memerlukan
rawat inap untuk
sesuatu selain
kelahiran sehat yang
khas, kondisi parah
atau kronis pada bayi
yang didiagnosis
oleh dokter medis
dan ibu tidak dapat
memberikan informed
consent

peningkatan  kejadian
stunting adalah tinggi
badan ibu (OR 2,38; Cl
1,89-3,01)

12  Girma et al.
(2019)

Untuk menyelidiki
hubungan

gangguan  mental
ibu dengan stunting

Lokasi: Ethiopia
Populasi: Semua
anak usia  24-59
bulan di  distrik
tersebut dan yang
mengalami stunting

Sampel: 234
usia 24-59 bulan
Kelompok kasus 78
Kelompok  kontrol
156

anak

Case Control

Study

Sebanyak 53,8% ibu dari
kelompok kasus
mengalami  gangguan
mental. Anak dengan ibu
memiliki gangguan
mental memiliki peluang
tiga kali lebih tinggi
mengalami stunting
daripada anak dengan
ibu  tanpa  kelainan
mental (AOR=3,24; 95%;
CI1,14-9,21)

13 Upadhyay
dan
Srivastava
(2016)

Untuk
pengaruh
kehamilan
depresi paska
kelahiran  dengan
kejadian stunting

menguji
niat
dan

Lokasi: India
Populasi: 12.000 anak

Sampel: 1.883 anak

Cohort study

Sebanyak 40% anak yang
mengalami stunting
berasal dari ibu yang
tidak menginginkan
kehamilannya (AOR:
1,76; CI: 1,25; 2,48) dan
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No. Penulis, Tujuan Penelitian Lokasi, Populasi, Metode Hasil Penelitian
Tahun dan Sampel Penelitian
Publikasi Penelitian
Kriteria inklusi: 35% memiliki  ibu
Anak dengan dengan depresi
informasi  lengkap pascanatal (AOR: 1,53;
setiap variabel, anak CIL: 1,21; 1,92)
di mana ibu adalah
pengasuh utama
anak
Kriteria eksklusi: Jika
responden bukan ibu
kandung atau ibu
meninggal, wanita
tidak yakin tentang
niat kehamilan
mereka,  informasi
tentang depresi
pascanatal tidak
dapat dikumpulkan
dan tinggi anak tidak
bisa diukur
14  Wemakor Untuk memeriksa Lokasi: Ghana Cross Anak dari ibu yang
dan Mensah hubungan antara Populasi: Semua  Sectional depresi, 3 kali lebih
(2016) depresi ibu dengan wanita (berusia 15- Study mungkin untuk
stunting 45 tahun) dengan mengalami stunting
anak di bawah usia 5 dibandingkan ibu
tahun yang tampak dengan psikologis yang
sehat sehat (OR =2,48; 95 % CI
1,29-4,77; p = 0,0011)
Sampel: 384 ibu yang
memiliki anak usia 0-
59 bulan
15 Nadhiroh Untuk mengetahui Lokasi: Indonesia Case control Ada hubungan antara
dan faktor risiko  Sampel: 35 anak usia pendidikan ibu,
Nadhiroh kejadian  stunting balita untuk pengetahuan  tentang
(2015) pada anak dibawah kelompok kasus dan stunting pada anak,
lima tahun 35 anak usia balita penghasilan  keluarga
untuk kelompok dengan kejadian
kontrol stunting pada anak
16  Oktarina dan Untuk menganalisis Lokasi: Indonesia Cross Faktor risiko yang secara
Sudjiarti faktor-faktor yang Sampel: 1.238 anak sectional signifikan berkontribusi
(2014) berkontribusi stunting kepada kejadian stunting
kejadian  stunting pada anak dengan
pada anak usia 24-59 (p<0,05) adalah tinggi
bulan di Sumatra badan ibu (OR=1,38),
ukuran keluarga

(OR=1,38) dan sumber
air minum (OR=1,36)
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