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HUBUNGAN RIWAYAT ANEMIA DAN KURANG ENERGI KRONIK 

(KEK) IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI 

WILAYAH KABUPATEN SUKOHARJO 

 

Abstrak 

Masa balita ialah periode penting dalam proses tumbuh kembang maka perlu 

diperhatikan kecukupan gizinya. Stunting pada balita merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak yang disebabkan oleh kurangnya gizi secara kronis yang terjadi 

sejak bayi dalam kandungan. Kekurangan zat gizi pada janin dan balita dapat 

mengakibatkan terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan otot dan organ 

tubuh. Ibu hamil yang mengalami anemia dan Kurang Energi Kronik (KEK) lebih 

beresiko memiliki balita stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan riwayat anemia dan kurang energi kronik (KEK) ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah Kabupaten Sukoharjo. Jenis penelitian ini 

yaitu observasional dengan desain case control. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 47 balita stunting dan 47 balita tidak stunting. Pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling. Uji hubungan anemia dan KEK dengan 

kejadian stunting menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian ini yaitu ibu 

hamil yang memiliki riwayat anemia 16% dan ibu hamil yang memiliki riwayat 

KEK 10%. Ibu hamil yang tidak memiiki riwayat anemia 31% dan ibu hamil yang 

tidak memiliki riwayat KEK 37%. Hasil uji hubungan menunjukkan tidak ada 

hubungan antara anemia ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita (p=0,829) 

dan tidak ada hubungan antara kurang energi kronik (KEK) ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada balita (p=0,626). Tidak terdapat hubungan antara riwayat 

anemia ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita dan tidak terdapat 

hubungan antara riwayat Kurang Energi Kronik (KEK) dengan kejadian stunting 

pada balita. 

Kata kunci : anemia, kurang energi kronik (KEK), stunting  

 

Abstract 

The toddler period is an important period in the process of growth and 

development so it is necessary to pay attention to the adequacy of nutrition. 

Stunting in toddlers is a condition of failure to thrive in children caused by 

chronic malnutrition that occurs since the baby is in the womb. Lack of nutrients 

in fetuses and toddlers can result in disruption of brain development, muscle 

growth and body organs. Pregnant women who experience anemia and Chronic 

Energy Deficiency (CED) are more at risk of having a stunting toddler. This study 

aimed to determine the correlation between the history of anemia and chronic 

energy deficiency (CED) of pregnant women with the incidence of stunting in 

children under five in Sukoharjo. This type of research is observational with a 

case control design. The sample in this study amounted to 47 stunting and 47 non-

stunting children. Sampling was done by purposive sampling. The correlation 

between anemia and CED with the incidence of stunting using the Chi Square 

test. The results of this study are pregnant women who have a history of anemia 

16% and pregnant women who have a history of CED 10%. 31% pregnant women 

who do not have a history of anemia and pregnant women who do not have a 
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history of CED 37%.The results of the correlation test showed that there was no 

correlation between anemia in pregnant women and the incidence of stunting in 

children under five (p = 0.829) and there was no correlation between chronic 

energy deficiency (CED) of pregnant women and the incidence of stunting in 

children under five (p = 0.626). The results of the correlation test showed that 

there was no correlation between anemia in pregnant women and the incidence of 

stunting in children under five and there was no correlation between chronic 

energy deficiency (CED) of pregnant women and the incidence of stunting in 

children under five. 

Keywords: anemia, chronic energy deficiency (CED), stunting 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Masa balita merupakan masa yang paling penting dalam proses tumbuh kembang 

seseorang karena adanya kepekaan terhadap lingkungan yang tinggi sehingga 

perlu perhatian lebih terutama kecukupan gizinya.Tumbuh kembang balita 

berlangsung secara cepat dan tidak akan terulang, maka masa balita sering 

dikatakan golden age (Kurniasih, 2010). 

Balita perlu perhatian khusus dalam pemenuhan gizi pada makanan. Balita 

mengalami pertumbuhan dan sering mengalami penurunan nafsu makan. Anak 

sudah dapat memilih makanan yang disukai dan yang tidak disukai. Pemenuhan 

zat gizi pada anak balita sangat penting untuk pertumbuhan balita agar 

pertumbuhan anak normal. Salah satu masalah gizi pada anak di Indonesia ialah 

stunting (anak pendek) (Yusuf, dkk., 2014). Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak yang disebabkan oleh kurangnya gizi secara kronis yang terjadi 

sejak bayi dalam kandungan hingga usia 2 tahun sehingga anak terlalu pendek 

untuk usianya (Simbolon, 2019). 

Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi stunting ialah pemberian ASI 

eksklusif, imunisasi, BBLR, IMD (Bentian, dkk., 2015). Riwayat anemia ibu 

hamil juga merupakan faktor yang mempengaruhi stunting dibandingkan dengan 

ibu hamil yang tidak memiliki riwayat anemia saat hamil (Widyaningrum dan 

Romadhoni, 2018). Ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) 

lebih berisiko melahirkan anak dengan panjang badan pendek (stunting) (Ruaida 

dan Soumokil, 2018). 
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Stunting pada balita dipengaruhi oleh riwayat gizi ibu seperti anemia gizi 

besi dan Kekurangan Energi Kronis (KEK). Risiko anemia dan KEK pada ibu 

hamil akan meningkat terhadap kejadian stunting bila melahirkan bayi dengan 

BBLR. Riwayat BBLR berperan penting dalam kejadian stunting. Kurang gizi 

pada janin menyebabkan terhambatnya pertumbuhan janin sehingga akan 

merubah struktur dan fungsi tubuh secara permanen. Risiko hambatan 

pertumbuhan akan semakin diperparah apabila kejadian kurang gizi pada masa 

janin diikuti asupan makanan yang kurang pada masa dua tahun pertama 

kehidupannya. Masa dalam kandungan dan dua tahun pertama kehidupan sangan 

menentukan terhadap kejadian stunting pada masa dewasa (Ruaida dan Soumokil, 

2018). 

 

2. METODE   

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Case Control. Jumlah 

populasi dalam penelitian ini berjumlah 136 balita yang berasal dari dari data 

surveilans gizi di Kabupaten Sukoharjo tahun 2020. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 47 balita stunting dan 47 balita tidak stunting. Metode yang digunakan 

dalam pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Teknik analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan teknik analisis univariat dan 

bivariat (Chi Square).  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pengambilan data dilakukan di wilayah Kabupaten Sukoharjo. Prevalensi stunting 

di Kabupaten Sukoharjo tahun 2018 tinggi yaitu sebesar 31,33% pada balita dan 

38,76% pada baduta (Riskesdas, 2018). Penelitian ini dimulai sejak bulan 

September hingga bulan Oktober 2020 dengan jumlah responden 94 balita dengan 

rincian 47 balita stunting dan 47 balita tidak stunting. Data sekunder penelitian ini 

diperoleh dari laporan data surveilans gizi Kabupaten Sukoharjo tahun 2020. 

Karakteristik responden pada kelompok balita stunting meliputi balita dengan 

jenis kelamin laki-laki (48,9%) dan balita dengan jenis kelamin perempuan 
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(51,1%). Umur balita dibagi menjadi 2 kategori 6-11 bulan, 12-36 bulan, 37-72 

bulan (Depkes, 2019). Kategori umur balita 6-11 bulan (12,8%), 12-36 bulan 

(55,3%) dan balita 37-72 bulan (31,9%). Balita yang memiliki riwayat BBLR 

(19,1%) dan balita yang tidak memiliki riwayat BBLR (80,9%). Karakteristik ibu 

balita meliputi umur ibu yang dibagi menjadi dua yaitu umur 19-29 tahun dan 30-

49 tahun (Depkes, 2019). Kategori umur ibu 19-29 tahun (27,7%) dan umur 30-49 

tahun (72,3%). Berdasarkan jenjang pendidikan ibu SD (8,5%), SMP (42,6%), 

SMA (36,2%) dan sarjana (12,8%). Balita yang diberikan IMD (44,7%) dan balita 

yang tidak diberikan IMD (55,3%). Balita yang diberikan ASI Eksklusif (72,3%) 

dan balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif (27,7%). Ibu balita yang memiliki 

riwayat anemia (34%) dan ibu balita yang tidak memiliki riwayat anemia (66%). 

Ibu balita yang memiliki riwayat KEK (21,3%) dan ibu balita yang tidak memiliki 

riwayat KEK (78,7%).. Karakteristik responden pada kelompok balita tidak 

stunting meliputi balita dengan jenis kelamin laki-laki (46,8%) dan balita dengan 

jenis kelamin perempuan (53,2%). Umur balita dibagi menjadi 2 kategori 6-11 

bulan, 12-36 bulan, 37-72 bulan (Depkes, 2019). Kategori umur balita 6-11 bulan 

(25,5%), 12-36 bulan (46,8%) dan balita 37-72 bulan (27,7%). Balita yang 

memiliki riwayat BBLR (12,8%) dan balita yang tidak memiliki riwayat BBLR 

(87,2%).umur ibu dibagi menjadi dua yaitu umur 19-29 tahun dan 30-49 tahun 

(Depkes, 2019). Karakteristik ibu balita tidak stunting kategori umur ibu 19-29 

tahun (55,3%) dan umur 30-49 tahun (44,7%). Berdasarkan jenjang pendidikan 

ibu SD (14,9%), SMP (23,4%), SMA (44,7%) dan sarjana (17%). Balita yang 

diberikan IMD (51,1%) dan balita yang tidak diberikan IMD (48,9%). Balita yang 

diberikan ASI Eksklusif (66%) dan balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif 

(34%). Ibu balita yang memiliki riwayat anemia (36,2%) dan ibu balita yang tidak 

memiliki riwayat anemia (63,8%). Ibu balita yang memiliki riwayat KEK (36,2%) 

dan ibu balita yang tidak memiliki riwayat KEK (63,8%). Adapun distribusi 

subjek berdasarkan kategori riwayat anemia dapat dilihat pada Tabel 1: 
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Tabel 1. Distribusi Riwayat Anemia Ibu 

Status 

Anemia 

Kejadian Stunting 

Stunting Non Stunting 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Anemia 16 34,0 17 36,2 

Tidak 

Anemia 

31 66,0 30 63,8 

Jumlah 47 100 47 100 

 

 Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa balita pada kelompok 

stunting ibunya memiliki riwayat anemia ketika hamil sebesar 34% dan balita non 

stunting dengan ibu yang memiliki riwayat anemia sebesar 36,2%. Menurut 

penelitian Widyaningrum tahun (2018) mengatakan bahwa ibu hamil anemia lebih 

berisiko 4,471 kali lebih besar melahirkan bayi dengan panjang badan pendek 

daripada ibu hamil yang tidak anemia. Adapun distribusi subjek berdasarkan 

kejadian kurang energi kronik (KEK) dapat dilihat pada Tabel 2: 

Tabel 2.  Distribusi Riwayat Kurang Energi Kronik (KEK) Ibu 

Status 

KEK 

Kejadian Stunting 

Stunting Non Stunting 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

KEK 10 21,3 12 36,2 

Tidak 

KEK 

37 78,7 35 63,8 

Jumlah 47 100 47 100 

 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa balita pada kelompok 

stunting ibunya memiliki riwayat Kurang Energi Kronik (KEK) ketika hamil 

sebesar 21,3% dan balita non stunting dengan ibu yang memiliki riwayat Kurang 

Energi kronik (KEK) sebesar 36,2%. Menurut penelitian Ruaida tahun (2018) ibu 

hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) berisiko 4,85 kali lebih 

besar melahirkan anak stunting. Status gizi ibu saat hamil akan mempengaruhi 

status gizi bayi yang ada didalam kandungan. Apabila status gizi ibu normal 

sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, 
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cukup bulan dengan berat badan normal. Hasil uji hubungan anemia pada ibu 

hamil dengan kejadian stunting dapat dilihat pada tabel 3: 

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Riwayat Anemia dengan Kejadian Stunting 

Balita 

Status 

Anemia 

Kejadian Stunting 
p 

Stunting Tidak Stunting 

n %  n  %  

Anemia 16 34,0 17 36,2        0,829 

Tidak 

Anemia 

Total 

31 

 

47 

66,0 

 

100 

30 

 

47 

63,8 

 

100 

               *) Uji Chi Square (= 0,05) 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa ibu hamil yang mengalami 

anemia dan memiliki balita stunting persentase sebesar 34%, hasil ini lebih besar 

jika dibandingkan dengan ibu hamil yang mengalami anemia dan memiliki balita 

tidak stunting sebesar 36,2%. Berdasarkakn analisis data statistik menggunakan 

Chi-Square diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara riwayat anemia ibu 

hamil dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kabupaten Sukoharjo 

dengan nilai p = 0,829. 

Menurut penelitian Warsini, dkk., tahun 2018 bahwa tidak ada hubungan 

antara riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 6-

23 bulan di Kecamatan Sedayu, Bantul, Yogyakarta. Ibu hamil yang sudah 

terdeteksi mengalami anemia saat hamil langsung diintervensi oleh petugas 

kesehatan Kabupaten Sukoharjo dengan cara pemberian suplementasi dengan 

tablet tambah darah (TTD). Selain itu, ibu hamil yang mengalami anemia 

diberikan pendidikan mengenai pola makan yang baik, pentingnya zat besi pada 

ibu yang sedang hamil. Pemberian suplementasi zat besi diberikan sesuai dengan 

standar yaitu selama 90 hari. Pemberian suplementasi zat besi memberikan 

pengaruh yang sangat bermakna kepada ibu hamil yang memiliki kadar hb rendah 

(<11gr/dl). Hasil uji hubungan KEK pada ibu hamil dengan kejadian stunting 

dapat dilihat pada tabel 4: 
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Tabel 4.  Hasil Analisis Hubungan Riwayat Kurang Energi Kronik (KEK) dengan 

Kejadian Stunting Balita 

Status 

KEK 

Kejadian Stunting 
p 

Stunting Tidak Stunting 

n %  n  %  

KEK 10 21,3 12 36,2        0,626 

Tidak 

KEK 

Total 

37 

 

47 

78,7 

 

100 

35 

 

47 

63,8 

 

100 

   *) Uji Chi Square ( = 0,05) 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa ibu hamil yang mengalami 

KEK (Kurang Energi Kronik) dan memiliki balita stunting yaitu persentase 

sebesar 21,3%, hasil ini lebih kecil jika dibandingkan dengan ibu hamil yang 

mengalami KEK (Kurang Enegi Kronik) dan memiliki balita tidak stunting yaitu 

sebesar 36,2%. Berdasarkan analisis data statistik menggunakan Chi-Square 

diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara riwayat KEK (Kurang Energi 

Kronik) ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kabupaten 

Sukoharjo dengan nilai p = 0,626. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Warsini, dkk., tahun 2016 

menyatakan tidak adanya hubungan riwayat ibu hamil dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-23 bulan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Prabandari, dkk tahun 2016 yaitu tidak ada hubungan antara 

riwayat KEK ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita. Tidak adanya 

hubungan ini dikarenakan oleh kesadaran ibu hamil di Kabupaten Sukoharjo 

sudah baik yaitu dengan memeriksakan kehamilannya secara rutin dan ibu telah 

mendapatkan edukasi di kelas ibu hamil. Sehingga, ibu hamil yang sudah 

diketahui mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) sudah langsung bisa diatasi 

oleh petugas gizi yaitu dengan dilakukan intervensi. Intervensi yang dilakukan 

oleh petugas gizi Kabupaten Sukoharjo yaitu program pemberian makanan 

tambahan (PMT) kepada ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik 

(KEK). Program yang diberikan petugas gizi kepada ibu hamil yang mengalami 

Kurang Energi Kronik (KEK) dapat meningkatkan status gizi ibu hamil. Program 

pemberian makanan tambahan (PMT) bagi ibu hamil yang mengalami Kurang 
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Energi Kronik (KEK) di Kabupaten Sukoharjo merupakan salah satu bentuk 

intervensi yang diberikan sehingga bayi yang ada didalam kandungan dapat tetap 

tumbuh dan berkembang dengan baik.  

Kemungkinan yang dapat menyebabkan stunting karena faktor lain yang 

dialami bayi setelah lahir yaitu ketika bayi mulai diberikan MP-ASI, namun 

pemberiannya tidak sesuai dengan gizi seimbang. Pemberian MP-ASI tidak 

diberikan pada waktu dan jumlah yang yang tepat sehingga dapat menurunkan 

status gizi pada anak. Faktor lain yang dapat menyebabkan stunting pada balita 

ialah ASI Eksklusif. Pemberian ASI Eksklusif sangat berpengaruh pada 

pertumbuhan balita. Balita yang tidak mendapatkan ASI yang cukup artinya 

asupan gizi balita kurang baik dan dapat menyebabkan balita kurang gizi yaitu 

bisa menyebabkan stunting. ASI mengandung tinggi kalsium dan dapat diserap 

tubuh dengan baik sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan terutama tinggi 

badan balita dan dapat terhindar dari risiko stunting (Alfarisi, dkk., 2019). 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Ibu hamil yang meiliki 

riwayat anemia dan memiliki balita stunting di Wilayah Kabupaten Sukoharjo 

sebesar 34% dan ibu hamil yang memiliki riwayat anemia dan memiliki balita 

tidak stunting sebesar 36,2%. Ibu hamil yang memiliki riwayat Kurang Energi 

Kronik(KEK) dan memiliki balita stunting di Wilayah Kabupaten Sukoharjo 

sebesar 21,3% dan ibu hamil memiliki riwayat Kurang Energi Kronik (KEK) dan 

memiliki balita tidak stunting sebesar 36,2%.  

 Tidak ada hubungan antara riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian 

stunting dibuktikan dengan nilai p = 0,829 dan tidak ada hubungan antara riwayat 

Kurang Energi Kronik (KEK) dengan kejadian stunting dibuktikan dengan nilai p 

= 0,626. 
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