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Abstract

The risk factor for stunting is mother beight. Limited studies investigated the relationship of mother beight and stunting in Yogyakarta
especially in Srandakan Primary Health Care area. Thus we aim to investigate the relationship of mother height and stunting among children
0-24 months in Srandakan Primary Health Care. This study was conducted in observational and case control design among children aged 0-
24 months. 33 stunting children with birth height < 48 cm and 66 non-stunting children with normal birth height were recruited. Stunting
children was defined by using WHO growth chart standard. The short mother was defined by the height less than 150 cm. Parameters for
birth length, current body length, gender, age of toodlers, and maternal height were obtained throngh document tracing from Mother Children
Healtlh Book (KLA) in the area of the Srandakan Health Center. Statistic analysis was conducted by Chi-Square test and Odd Ratio (OK)
calenlation. Results show that the incidence of stunting among children aged 0-24 months in the Srandakan Health Centre area is 46 toodlers
of 9.68% of 475 toodlers which affects 38 boys (78,12%) and 8 girls (21,2%). Of the 33 stunting toodlers of this study, 15 toddlers or
45.5% bave short mother. There was a significant relationship between the height of mother and the incidence of stunting among toodlers age
0-24 months (p=0.007). Short mother (height < 150 cm) are at 3.4 time greater risk of having stunted toodlers (0-24 months). In
conclusion, the height of mother predicts the incidence of stunting among children.
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Abstrak

Faktor risiko stunting adalah tinggi badan ibu. Masih terbatas penelitian yang melihat hubungan antara tinggi badan ibu
di Yogyakarta terutama di area Puskesmas Srandakan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi
hubungan antara tinggi badan ibu dan stunting pada anak anak usia 0-24 bulan di Puskesmas Srandakan. Metode
penelitian dilakukan secara observasional dengan rancangan case contro/ pada balita usia 0-24 bulan. Sebanyak 33 anak
stunting dengan tinggi badan kurang dari 48 cm dan 66 anak non-stunting dengan tinggi badan normal direkrut.
Penentuan stunting berdasarkan WHO child growth standard. Ibu dengan kategori pendek didefinisikan memiliki tinggi
badan kurang dari 150 cm. Parameter panjang badan lahir, panjang badan/tinggi badan saat ini, jenis kelamin, umur
balita serta tinggi badan ibu diperoleh melalui penelusuran dokumen pemantauan status gizi atau buku Kesehatan ibu
dan Anak KIA di wilayah kerja Puskesmas Srandakan. Analisis data statistik dilakukan dengan uji Chi Square dan
perhitungan Odd Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian stunting pada anak usia 0-24 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Srandakan sebesar 9,68 % atau 48 balita yang mana mengenai 38 balita laki-laki (78,8 %) dan 8
balita perempuan (21,2 %). Dari 33 anak yang stunting, 15 balita memiliki ibu yang pendek. Terdapat hubungan yang
signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 0-24 tahun (p=0,007). Ibu yang pendek
(tinggi badan <150 cm) berisiko 3,4 kali lebih besar untuk memiliki balita (0-24 bulan) stunting. Kesimpulan penelitian
ini menunjukkan bahwa tinggi badan ibu berhubungan dengan kejadian stunting

Kata Kunci: Stunting, tinggi badan ibu, balita

Pendahuluan

Prevalensi balita pendek atau stunting di Indonesia masih menunjukkan angka yang tinggi yaitu
sekitar 27.67 %. Prevalensi stunting di Yogyakarta dari hasil Survei Status Gizi Indonesia menunjukkan
prevalensi yang lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi nasional yaitu sebesar 21,10 % (1). Balita
pendek diidentifikasi dari rasio panjang badan/tinggi badan dibandingkan dengan umur menurut standar yang
telah disepakati oleh WHO growth chart (2). Stunting menjadi masalah kesehatan pada balita di banyak negara
berpenghasilan rendah dan menengah di seluruh dunia. Stunting pada balita dapat menyebabkan gangguan
perkembangan fisik dan memiliki efek jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, pendidikan anak,

Nutrire Diaita Vol.14, No.02, Oktober 2022 ,p.42-49



Nutrire Diaita Vol.14, No.02, Oktober 2022 ,p.42-49 ISSN (Print) : 1979--8539

produktivitas ekonomi dimasa dewasa, keschatan dimasa dewasa dan kualitas generasi. Stunting juga dapat
menyebabkan seorang balita rentan terinfeksi dan mengalami obesitas pada periode kehidupan selanjutnya
(3,4). Prevalensi stunting di Yogyakarta masih di bawah target Rencana Aksi Direktorat Gizi Masyarakat,
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu 14 % (5).

Banyak faktor yang bisa mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Antropometri ibu diketahui
mampu berkontribusi pada kejadian stunting. Hasil penelitian di Yogyakarta menemukan bahwa faktor yang
cukup kuat untuk mempengaruhi kejadian stunting pada balita adalah tinggi badan. Sementara hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa peranan faktor lain namun tidak konsisten adalah tingkat pendidikan, pendapatan
keluarga, jumlah anggota keluarga, tinggi badan ayah, umur ibu dan pekerjaan. Studi di Wonosari
menunjukkan bahwa ada hubungan antara tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada balita usia 2-5
tahun. Ibu yang memiliki tinggi badan <150 c¢m lebih beresiko memiliki anak stunting dibandingkan ibu
dengan tinggi badan >150 cm (6). Penelitian lain yang dilakukan oleh Wiwid A, dkk (2020), menyatakan salah
satu faktor yang berhubungan secara signifikan dengan stunting yaitu tinggi badan ibu dimana risiko stunting
2.7 kali pada balita dengan tinggi badan ibu dibawah normal (7). Meskipun diketahui bahwa tinggi badan ibu
merupakan faktor terkuat dalam kejadian stunting tetapi masih perlu adanya upaya investigasi lebih lanjut di
wilayah lain seperti di Puskesmas Srandakan, Yogyakarta. Oleh karena itu, kami mengusulkan penelitian untuk
mengklarifikasi hubungan antara peranan faktor ekonomi, pendidikan, status ekonomi, dan jenis kelamin serta
tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Srandakan Kabupaten Bantul yang
merupakan salah satu wilayah lokus stunting di Yogyakarta. Berdasarkan uraian permasalahan diatas perlu
diteliti tentang “Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting Balita 0-24 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Srandakan”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status tinggi badan ibu
dengan status stunting bayi lahir di wilayah kerja Puskesmas Srandakan Kabupaten Bantul, DIY

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian case control. Pemilihan
lokasi dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan karena merupakan salah satu wilayah dengan lokus
stunting di D.I Yogyakarta. Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya (8). Populasi dalam penelitian kami adalah seluruh balita di wilayah Puskesmas
Srandakan, Yogyakarta. Populasi pada penelitian ini adalah semua balita usia 0-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Srandakan, Kabupaten Bantul Yogyakarta pada tahun 2021 yaitu sebanyak 643 balita. Sampel
penelitian kami adalah balita usia 0-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Kabupaten Bantul
Yogyakarta pada tahun 2021. Kelompok kasus pada penelitian ini adalah balita usia 0-24 bulan dengan
kejadian stunting yang ditentukan dengan ukuran panjang badan saat lahir <48 cm yaitu sebanyak 33 orang.
Sedangkan pada kelompok kontrol adalah balita usia 0-24 bulan yang tidak stunting dimana panjang badan
saat lahir >48 cm yaitu sebanyak 66 orang. Ukuran panjang badan lahir diukur oleh bidan pada saat
pertolongan persalinan. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur panjang badan lahir adalah alat ukur
panjang badan (infantometer). Penentuan kelompok kontrol dilakukan dengan membandingkan kelompok yang
relevan sesuai jenis kelamin, status ekonomi, pendidikan ibu, dan pendidikan ayah dengan kelompok kasus
stunting. Pengambilan sampel dilakukan secara random dari berbagai wilayah Puskesmas di Srandakan,
Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan dengan menelusuri dokumen (analisis data sekunder) dengan sumber data
buku catatan kelahiran di KIA di Puskesmas Srandakan Kabupaten Bantul DIY. Data yang kami kumpulkan
dari KIA adalah status sosial ekonomi, tingkat pendidikan ibu dan ayah, jenis kelamin anak dan tinggi badan
ibu. Untuk analisis data statistik kami menggunakan analisis univariat dan bivariate, dimana analisis univariat
menggunakan analisis deskriptif dan analisis menggunakan Chi-Square.

Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 99 balita terlibat dalam penelitian kami. Sebagian besar balita pada kedua kelompok
adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 78,8 %, berstatus ekonomi dalam jalur keluarga miskin yaitu
sebesar 60,6 %, dan pendidikan akhir sekolah menengah (SMA/SMK atau sederajat) dilihat dari pendidikan
ibu sebesar 61,6 % serta 72,7 % dari pendidikan ayah. Proporsi kasus stunting yang dilahirkan dari ibu yang
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pendek adalah sebesar 45,5 % sedangkan pada kelompok kontrol kejadian balita pendek hanya sebesar 19,7
%. Selengkapnya dapat dilihat di Tabel 1. Berdasarkan jenis kelamin, balita stunting lebih banyak ditemukan
pada anak laki-laki yaitu sebesar 78,8%. Hasil ini sejalan dengan studi di negara berkembang yaitu Nigeria
bahwa faktor risiko signifikan yang paling konsisten untuk stunting (pendek) dan severe stunting (sangat
pendek) pada anak usia 0-24 bulan adalah anak laki-laki (4). Demikian juga studi yang mengidentifikasi faktor
prognostik yang terdeteksi saat lahir terhadap stunting pada usia 0-24 bulan melaporkan angka kejadian
stunting yang lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki (33,9%) dibandingkan perempuan (22,5%) (9). Studi
tersebut juga menjelaskan bahwa jenis kelamin sebagai faktor risiko stunting pada usia 24 bulan dilaporkan
lebih besar terjadi pada anak laki-laki. Salah satu alasan mengapa anak laki-laki lebih berisiko stunting adalah
pola makan yang berbeda. Kebutuhan makan anak laki-laki dan perempuan itu berbeda. Ketika di usia dini,
anak laki-laki mengonsumsi makanan rumahan dalam jumlah besar. Pemberian makanan pendamping ASI
memang diketahui mampu meningkatkan risiko diare (10).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian

Kelompok
Variabel Kontrol (n=66) Kasus (n=33) Total
n % n % n %

Tinggi badan ibu

Normal 53 80,3 18 54,5 71 71,7

Pendek 13 19,7 15 455 28 28,3
Jenis kelamin anak

Laki-laki 52 78.8 26 78,8 78 78.8

Perempuan 14 21,2 7 21,2 21 21,2
Status ekonomi

Non gakin 26 39,4 13 39,4 39 39,4

Gakin 40 60,6 20 60,6 60 60,6
Pendidikan ibu

Dasar 11 16,7 7 21,2 18 18,2

Menengah 42 63,6 19 57,6 61 61,6

Tinggi 13 19,7 7 21,2 20 20,2
Pendidikan ayah

Dasar 10 15,2 8 242 18 18,2

Menengah 52 78,8 20 60,6 72 72,7

Tinggi 4 6.1 5 15,2 9 9.1

Dari segi ekonomi, balita stunting pada kelompok kasus tergolong berstatus ckonomi gakin dan
kedua orang tua berpendidikan SMA/SMK atau sederajat. Hasil review menunjukkan bukti yang konsisten
bahwa status ekonomi rumah tangga yang rendah dan pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor
determinan stunting pada anak di Indonesia (8). Tingkat ekonomi ini tak terpisahkan dengan pendidikan ibu.
Pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga merupakan dua faktor yang saling terkait dan berkontribusi pada
kejadian stunting. Sejumlah penelitian menunjukkan pendidikan ibu memberikan efek perlindungan terhadap
semua indikator kekurangan gizi pada anak. Demikian juga dengan banyak studi sebelumnya yang secara
konsisten menunjukkan status kekayaan rumah tangga memiliki efek perlindungan yang substansial terhadap
semua indikator kekurangan gizi anak (11). Pendidikan ibu yang tinggi mempunyai peluang untuk mencapai
pekerjaan dengan upah lebih tinggi, yang berarti akses yang lebih baik untuk memperoleh bahan pangan yang
bergizi baik kualitas maupun kuantitas dan pada akhirnya praktik pemberian makan pada anak juga akan lebih
baik. Selain itu, para ibu dengan pendidikan tinggi lebih memiliki pengetahuan perawatan kesehatan anak yang
lebih baik, lebih banyak perilaku untuk mencari tahu mengenai kesehatan untuk anak, dan akses ke perawatan
medis yang lebih baik. Sementara itu, hasil studi juga menemukan terjadi peningkatan perlindungan terhadap
kekurangan gizi anak seiring dengan meningkatnya status kekayaan rumah tangga. Status kekayaan yang lebih
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tinggl menjamin akses yang lebih baik ke asupan makan bergizi yang memadai (11). Selain jenis kelamin,
tingkat ekonomi dan pendidikan ibu, kita perlu memperhitungkan status gizi ibu sebagai tempat anak
bertumbuh. Hubungan antara tinggi badan ibu dengan stunting dipaparkan pada Tabel 2. Sebagian besar ibu
dengan tinggi badan dalam kategori pendek memiliki proporsi melahirkan bayi stunting lebih besar.

Tabel 2. Hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting balita 0-24 bulan

Kelompok
. Kontrol Kasus
Variabel (Normal) (Stunting) P OR
n % n %
Tinggi badan ibu
Normal 55 803 18 54,5
Pendek 13 197 15 455 0007 3,397
Jenis kelamin anak
Laki-laki
52 788 26 78,8 1000 1,00
Perempuan 14 212 7 212
Status ekonomi
Non gakin 26 394 13 39,4
. 1,000 1,00
Gakin 40 60,6 20 60,6
Pendidikan ibu
Dasar 11 16,7 7 21,2
Menengah 42 63,6 19 57,6 0,135 -
Tinggi 13 19,7 7 21,2
Pendidikan ayah
Dasar 10 152 8 24,2
Menengah 52 788 20 60,6 0816 -
Tinggi 4 6.1 5 15,2

Analisis hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian szunting pada balita dilakukan dengan uji
statistik ¢b7 square. Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi-square, diperoleh nilai (p-value =0,007 dengan nilai
alpha 0,05. Ada hubungan signifikan antara tinggi badan ibu yang pendek dengan kejadian stunting balita usia
0-24 tahun. Ibu yang pendek dengan tinggi badan <150 cm berisiko 3,4 kali lebih besar untuk melahirkan bayi
stunting. Hal ini menunjukan bahwa ibu yang pendek beresiko melahirkan bayi stunting. Variabel lain seperti
jenis kelamin, status ckonomi keluarga, pendidikan ibu, dan pendidikan ayah tidak ada hubungan yang
signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di Kamboja yang menemukan bahwa tinggi
badan ibu merupakan faktor risiko yang signifikan untuk status stunting anak. Tinggi badan ibu yang pendek
berkorelasi dengan retardasi pertumbuhan dalam rahim dan berat badan lahir rendah, yang merupakan
prediktor potensial kematian bayi dan gagal tumbuh (9). Tinggi badan ibu merupakan penentu penting dari
terbatas atau tidaknya pertumbuhan zufrauterine dan berat lahir rendah (12). Ibu dengan perawakan pendek
mempunyai ukuran panggul yang lebih kecil dan adanya penurunan aliran darah yang menyebabkan terjadinya
intranterine asfiksi Error! Reference source not found.. Selain itu, ibu berperawakan pendek cenderung
untuk melahirkan anak dengan berat lahir rendah. Bayi dengan pertumbuhan terhambat akan memiliki
simpanan lemak yang terbatas sehingga tidak dapat mengoksidasi asam lemak bebas dan trigliserida secara
efektif untuk mempertahankan kadar glukosa normal, hal ini menjadi salah satu penyebab terjadinya
intrauterine growth refardation atau gagal tumbuh di dalam rahim (13). Studi sebelumnya menyimpulkan bahwa
perbedaan tinggi badan antar individu dipengaruhi oleh genetik (60-80%) dan 20-40% dipengaruhi oleh
lingkungan terutama asupan gizi (14). Faktor genetik yang mempengaruhi tinggi badan adalah hereditabilitas
yaitu tingkat kemampuan genetik untuk menurunkan fenotipe atau ciri gen yaitu tinggi badan. Hal ini
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menunjukkan tinggi badan sebagian dipengaruhi oleh genetik. Seiring dengan pertambahan usia, pengaruh
faktor genetik pada tinggi badan akan semakin meningkat, menggantikan faktor lingkungan yang semakin
rendah. Sebaliknya, pengaruh faktor lingkungan setelah kelahiran ternyata sangat besar. Faktor lingkungan
bisa memperkuat efek faktor genetik menjadi lebih baik jika anak mempunyai tinggi badan yang lebih tinggi
dibandingkan orangtuanya. Namun, beberapa anak juga bisa memiliki tinggi badan yang lebih pendek
daripada orangtuanya. Faktor lingkungan terutama gizi di awal kehidupan anak, dapat memaksimalkan potensi
genetik (keturunan) yang dimiliki anak, dengan demikian anak bisa mencapai tinggi badan optimalnya sesuai
dengan potensi genetik yang dimiliki. Tinggi badan merupakan akumulasi selama bertahun-tahun. Sehingga,
tinggi badan pada masa anak bisa memengaruhi tinggi badan dewasa (15).

Penelitian lain juga menyimpulkan hubungan antara tinggi badan ibu yang lebih tinggi dan penurunan
stunting pada anak 6-59 bulan di masyarakat pedesaan dan masyarakat miskin perkotaan (16). Demikian juga
hasil studi RCT longitudinal dengan data yang dikumpulkan di sembilan desa pedesaan di Indonesia
menemukan bahwa tinggi badan ibu yang lebih tinggi, sedikit meningkatkan panjang badan dan z-skor
panjang badan menurut umur (PB/U) pada bayi 0-12 bulan (17)Error! Reference source not found.. Lebih
lanjut, hasil ini diperkuat dengan studi review terkait determinan stunting anak di Indonesia yang melaporkan
bahwa ibu yang bertubuh pendek dan berpendidikan rendah, anak yang lahir prematur, rumah tangga miskin,
serta anak-anak dari masyarakat miskin perkotaan dan terutama pedesaan sangat rentan terhadap stunting
(11). Studi terbaru juga menemukan bahwa tinggi badan ibu (per 10 c¢cm) berhubungan positif dengan
perubahan pada z-skor tinggi badan menurut umur anak (18). Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu yang pendek (tinggi badan <150 cm) berisiko 3,4 kali lebih besar untuk memiliki balita (0-24 bulan)
stunting. Hasil ini konsisten dengan studi kohort pada 5 negara berpenghasilan rendah dan menengah (Brasil,
Guatemala, India, Filipina, dan Afrika Selatan) yang melaporkan bahwa ibu yang pendek (<150,1 cm) 3,2 kali
lebih mungkin memiliki anak stunting pada usia 2 tahun dibandingkan ibu yang lebih tinggi 48 cm. Pengaruh
protektif tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting adalah ibu yang tinggi memiliki tingkat keberhasilan
reproduksi (fertilitas dan kelangsungan hidup anak) yang lebih tinggi dalam kondisi atau lingkungan yang stres
(kemiskinan) (19). Meskipun diketahui bahwa tinggi badan ibu sebagai faktor pelindung kejadian stunting
tetapi penelitian lain yang dilakukan oleh Yanti dkk (2022) menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif
yang tidak optimal, pendidikan ibu yang rendah, dan infeksi berulang merupakan faktor risiko terhadap
kejadian stunting pada anak sebesar 8,6 kali, 9,3 kali dan 4,47 kali (20). Hasil studi kohort pada 5 negara
tersebut secara detail melaporkan bahwa tinggi badan ibu berhubungan positif dengan semua ukuran tinggi
badan anak selama 4 periode perkembangan (intrauterin, lahir hingga usia 2 tahun, usia 2 tahun hingga
pertengahan masa kanak-kanak, dan usia pertengahan masa kanak-kanak hingga dewasa). Hubungan terkuat
tinggi badan ibu dengan tinggi badan anak adalah pada periode usia anak 2 tahun dan usia dewasa. Namun
demikian, hubungan dengan pertumbuhan awal akan menjadi yang terkuat, yang mencerminkan peran
biologis lingkungan ibu selama kehamilan dan menyusui, selain faktor genetik. Pertumbuhan sebelum usia 2
tahun dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti asupan gizi ibu, praktik pemberian makan, kualitas dan
kuantitas makanan, dan infeksi yang dapat mengaburkan pengaruh genetik (21). Hasil studi RCT pada
populasi miskin juga menemukan bahwa tinggi badan ibu secara independen terkait dengan kejadian stunting
pada anak usia 6 dan 12 bulan, serta dengan kecepatan pertumbuhan linier dari 6 hingga 12 bulan (22).

Studi lain menyebutkan lebih detail terkait hubungan antara tinggi badan ibu dan stunting pada
anak yang lebih besar dibandingkan hubungan tinggi badan ayah dengan keturunannya. Hal ini menunjukkan
bahwa efek antargenerasi sebagian didorong oleh pengaruh intrauterin ibu (kondisi janin dalam rahim ibu
selama kehamilan). Studi tersebut menjelaskan beberapa mekanisme yang menjelaskan hubungan antara tinggi
badan orang tua dan kejadian stunting anak. Pertama, hubungan antargenerasi mungkin mencerminkan
mekanisme genetik yang ditransfer dari orang tua kepada anak-anak. Beberapa kromosom (seperti kromosom
ke-7, ke-8, ke-20, dan seks) terlibat dalam perkembangan tinggi badan manusia sehingga ibu dan ayah dapat
mewariskan gen penentu tinggi badan kepada anak. Namun, korelasi antara tinggi badan ibu dan tinggi badan
anak perempuan lebih kuat daripada korelasi antara tinggi badan ibu dan tinggi badan anak laki-laki pada usia
lima tahun. Oleh karena itu, gen pengontrol pertumbuhan yang terletak pada kromosom seks dapat dikaitkan
dengan hubungan spesifik jenis kelamin. Kedua, hubungan antargenerasi juga dapat didorong oleh kesehatan
orang tua dan kemampuan investasi yang dilakukan untuk kesehatan anak selama periode pranatal dan masa
anak-anak. Misalnya, orang tua yang lebih pendek lebih cenderung tidak sehat dan tidak mampu untuk
memberikan waktu dan upaya yang memadai untuk kegiatan peningkatan kesehatan bagi anak-anak. Selain itu,
orang tua yang pendek lebih mungkin bekerja dengan imbalan relatif rendah yang selanjutnya dapat
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menyebabkan kurangnya investasi pada keturunannya sehingga anak-anak mereka akan menerima makanan
berkualitas buruk dan tidak beragam (23). Anak dari keluarga yang orang tuanya tinggi, terutama ibu anak
yang tingei akan memiliki tinggi badan yang lebih tinggi saat lahir dan akan meningkat lebih cepat sejalan
dengan waktu. Anak perempuan stunted selama awal kehidupan akan tumbuh menjadi anak yang lebih
pendek saat dewasa dan akan melahirkan anak yang lebih kecil. Mekanisme hubungan antargenerasi terhadap
kejadian stunting yaitu melalui hasil interaksi antara faktor genetik dan kondisi lingkungan ibu terutama pada
saat kehamilan seperti asupan gizi. Lingkungan ibu akan mempengaruhi tingkat dan waktu ekspresi gen
perkembangan sebagai fenomena epigenetik dan dikenal sebagai imprinting. Mekanisme imprinting terjadi
melalui proses metilasi spesifik DNA yang terjadi pada saat perkembangan awal dan akan menentukan
muncul tidaknya gen yang berasal dari orang tua (24).

Faktor tinggi badan ibu adalah penentu stunting anak yang tidak dapat dimodifikasi sehingga tidak
dapat menerima intervensi kebijakan (25). Pada awal-awal kehidupan, faktor keturunan hanya berperan kecil
terthadap tinggi badan anak. Jadi, faktor lingkungan yang baik dapat memperbaiki faktor keturunan yang
buruk di awal-awal kehidupan. Sedangkan, saat anak sudah besar, faktor keturunan lebih berpengaruh
dibandingkan faktor lingkungan, sehingga masa dua tahun pertama kehidupan anak merupakan masa-masa
kritis dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. Faktor lingkungan terutama gizi
di awal-awal kehidupan anak, dapat memaksimalkan potensi genetik (keturunan) yang dimiliki anak. Sehingga,
anak bisa mencapai tinggi badan optimalnya sesuai dengan potensi genetik yang ia miliki. Tinggi badan
merupakan akumulasi selama bertahun-tahun. Tinggi badan pada masa anak bisa mempengaruhi tinggi badan
dewasa (14). Oleh karena itu, peningkatan status gizi anak-anak dan orang dewasa terutama wanita menjadi
sangat penting karena adanya efek antargenerasi yang dipengaruhi oleh intrauterin ibu. Program intervensi gizi
diperlukan untuk orang dewasa terutama wanita usia subur (WUS) dan anak-anak, karena asupan gizi yang
cukup dapat membantu mencapai tinggi badan yang optimal di masa dewasa dan memiliki konsekuensi jangka
panjang pada pertumbuhan keturunan (23). Tidak ada solusi sederhana untuk mencegah stunting terutama
dalam mengatasi penyebab multifaktorialnya sehingga diperlukan kombinasi intervensi nutrisi-spesifik dan
nutrisi-sensitif yang ditargetkan pada "1.000 hari pertama" kehidupan (antara konsepsi hingga anak berusia 2
tahun) (20). Keterbatasan Penelitian kami adalah kami menganalisis data sekunder dengan sumber data buku
catatan Register KIA di Puskesmas, dimana kami tidak bisa memastikan apakah alat ukur dalam pengukuran
cukup valid dalam mengisi data di Buku KIA tersebut. Perlu penelitian lebih lanjut yang menjelaskan secara
longitudinal kaitan tinggi badan ibu dengan anak menggunakan instrumen pengukuran yang lebih
terstandarisasi.

Kesimpulan

Tinggi badan ibu berpengaruh pada kejadian stunting dibandingkan faktor sosio-demografi. Perlu upaya
untuk lebih memperhatikan kelompok risiko tinggi dalam kejadian stunting pada anak yaitu ibu dengan tinggi
badan kurang. Lebih jauh, upaya penanganan stunting sejak remaja putri sangat diperlukan untuk
memperbaiki dampak lebih jauh dari tinggi badan wanita yang akan mempengaruhi kualitas generasi. Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul bisa memperkuat komitmen dengan memprioritaskan kebijakan
penanggulangan stunting pada wanita usia subur/calon ibu yang pendek dengan intervensi spesifik.
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