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Abstract. Stunting remains a major public health issue in Indonesia. One of the
risk factors is anemia in pregnant women, which often originates during
adolescence. Anemia in adolescent girls, caused by high iron requirements
without adequate nutritional intake, can progress to pregnancy anemia and
impact child growth and development. This study is a quantitative descriptive
study with a retrospective approach. The sample consisted of 120 mothers with
children aged 12-59 months, selected purposively based on inclusion criteria.
Data were collected through structured interviews, anthropometric
measurements of children, and verification from the KIA book or medical
records. Analysis was conducted descriptively and through cross-tabulation.
Seventy-five percent of respondents had a history of anemia during adolescence,
60% experienced anemia during pregnancy, and 45% of children were
identified as stunted. A history of adolescent anemia showed a tendency to be
associated with pregnancy anemia and child stunting. These results indicate the
existence of biological and social linkages between adolescent anemia,
pregnancy anemia, and child stunting. Nutritional interventions for adolescent
girls need to be strengthened as a long-term prevention strategy for stunting.
Further studies with a longitudinal approach are recommended to strengthen
evidence of causal relationships.
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Abstrak. Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia. Salah satu faktor risikonya adalah anemia pada ibu hamil, yang
sering kali berakar sejak masa remaja. Anemia pada remaja putri, akibat
kebutuhan zat besi yang tinggi tanpa asupan gizi memadai, dapat berlanjut
menjadi anemia kehamilan dan berdampak pada tumbuh kembang anak.
Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
retrospektif. Sampel terdiri dari 120 ibu yang memiliki anak usia 12-59
bulan, dipilih secara purposive berdasarkan kriteria inklusi. Data
dikumpulkan melalui wawancara terstruktur, pengukuran antropometri
anak, serta verifikasi dari buku KIA atau rekam medis. Analisis dilakukan
secara deskriptif dan tabulasi silang. Sebanyak 75% responden memiliki
riwayat anemia saat remaja, 60% mengalami anemia selama kehamilan, dan
45% anak teridentifikasi mengalami stunting. Riwayat anemia remaja
menunjukkan kecenderungan berhubungan dengan kejadian anemia
kehamilan dan stunting anak. Hasil ini mengindikasikan adanya mata rantai
biologis dan sosial antara anemia remaja, anemia kehamilan, dan stunting
anak. Intervensi gizi pada remaja putri perlu diperkuat sebagai upaya
pencegahan stunting jangka panjang. Studi lanjutan dengan pendekatan
longitudinal disarankan untuk memperkuat bukti hubungan kausal.

Kata kunci: anemia remaja, anemia kehamilan, stunting
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu indikator penting status kesehatan dan gizi masyarakat, serta
menjadi refleksi dari kegagalan pemenuhan kebutuhan nutrisi dan kesehatan dalam periode seribu hari
pertama kehidupan (1000 HPK). Di Indonesia, prevalensi stunting masih berada pada angka yang
mengkhawatirkan, yakni 21,5% berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Angka ini
masih jauh dari target global Sustainable Development Goals (SDGs) dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) yang menargetkan penurunan stunting di bawah 14% pada tahun
2024.[1,2] Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga berkonsekuensi
jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, produktivitas ekonomi, serta risiko penyakit tidak
menular di usia dewasa.[3,4]

Salah satu faktor risiko paling krusial dalam kejadian stunting adalah anemia pada ibu hamil,
terutama anemia defisiensi besi, yang berdampak langsung pada suplai oksigen dan nutrien ke
janin.[5,6] Kondisi ini berkorelasi dengan peningkatan risiko pertumbuhan janin terhambat (IUGR),
berat badan lahir rendah (BBLR), prematuritas, dan gangguan tumbuh kembang pada masa anak-
anak.[7] Permasalahan ini sering kali tidak berdiri sendiri dan tidak tiba-tiba muncul saat kehamilan.
Justru, akarnya sering kali sudah terbentuk jauh sebelum kehamilan terjadi, yaitu sejak masa remaja.[4]

Anemia pada remaja putri merupakan masalah gizi yang sangat umum, terutama karena
kebutuhan zat besi meningkat selama masa pubertas dan menstruasi, namun tidak diimbangi oleh
konsumsi makanan bergizi seimbang yang mengandung zat besi bioavailabel.[8] Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi anemia pada remaja putri Indonesia mencapai 32%, dan
pada beberapa wilayah angkanya bahkan lebih tinggi. Ketika remaja dengan anemia ini memasuki usia
reproduktif tanpa perbaikan status gizi, mereka akan membawa kerentanan tersebut ke masa
kehamilan, meningkatkan risiko anemia kehamilan dan komplikasi kehamilan lainnya, hal ini
memperkuat konsep biologis tentang intergenerational cycle of malnutrition, yakni siklus kekurangan
gizi yang berlanjut dari satu generasi ke generasi berikutnya.[6,9]

Sbagian besar penelitian sebelumnya lebih fokus pada salah satu aspek saja, misalnya studi
tentang anemia remaja, atau anemia pada ibu hamil, atau kajian stunting secara terpisah. Sangat sedikit
kajian yang secara holistik dan integratif mengaitkan ketiga kondisi tersebut sebagai suatu mata rantai
yang berkelanjutan. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki kebaruan (novelty) dalam pendekatannya
yang bersifat retrospektif integratif, yakni menelusuri hubungan antara riwayat anemia saat remaja,
kejadian anemia selama kehamilan, dan status gizi anak dalam satu kerangka analisis yang
berkesinambungan. Penelitian ini tidak hanya berkontribusi pada penguatan bukti ilmiah mengenai
pentingnya pencegahan anemia sejak dini, tetapi juga memiliki implikasi praktis dalam merancang
intervensi gizi berbasis siklus hidup (life-cycle approach). Dengan menargetkan remaja putri sebagai
kelompok strategis dalam pencegahan anemia, diharapkan rantai kejadian anemia dan stunting dapat
diputus sejak hulu, guna menciptakan generasi yang lebih sehat dan produktif di masa depan.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif, yang bertujuan
untuk menggambarkan hubungan antara riwayat anemia pada remaja putri, kejadian anemia selama
kehamilan, dan status gizi anak, khususnya kejadian stunting. Pendekatan retrospektif digunakan untuk
menelusuri status anemia ibu sejak masa remaja hingga kehamilan terakhir, serta melihat dampaknya
terhadap pertumbuhan anak usia balita. Penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder melalui
wawancara terstruktur serta pengukuran antropometri anak.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak usia 12-59 bulan dan memiliki
informasi terkait riwayat anemia saat remaja, status anemia selama kehamilan terakhir, serta data
antropometri anak. Informasi ini diperoleh melalui catatan medis, buku KIA, atau wawancara
terstruktur. Sampel penelitian berjumlah 120 yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling,
berdasarkan ketersediaan data dan kesesuaian dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Kriteria Inklusi meliputi Ibu berusia 20-35 tahun;Memiliki anak berusia 1-5 tahun (12-59
bulan);Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent;Memiliki atau dapat
memberikan informasi terverifikasi mengenai;Status anemia saat remaja (misalnya riwayat
pemeriksaan Hb di sekolah atau konsumsi tablet Fe); Status anemia selama kehamilan terakhir
(berdasarkan buku KIA atau wawancara terstruktur); Data antropometri anak (berat badan dan tinggi
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badan). Kriteria Eksklusi meliputi Ibu dengan riwayat penyakit kronis yang dapat memengaruhi status
gizi, seperti tuberkulosis, HIV/AIDS, atau kanker;Anak dengan kelainan bawaan atau gangguan genetik
yang memengaruhi pertumbuhan; Tidak memiliki atau tidak dapat mengingat data riwayat anemia yang
dapat diverifikasi.

Prosedur Penelitian

Tahap awal penelitian meliputi penyusunan instrumen kuesioner dan format rekam data, pengurusan
izin etik penelitian kepada komite etik penelitian kesehatan, serta perizinan administratif kepada
instansi terkait seperti Puskesmas atau pemerintah daerah. Responden direkrut berdasarkan kriteria
inklusi melalui posyandu, Puskesmas, atau komunitas ibu. Wawancara terstruktur dilakukan untuk
menggali riwayat anemia saat remaja dan selama kehamilan. Status gizi anak diukur langsung
menggunakan timbangan digital dan alat ukur tinggi badan (microtoise atau stadiometer). Jika tersedia,
data sekunder dari buku KIA atau catatan medis digunakan untuk melengkapi informasi. Data
diverifikasi melalui triangulasi sumber, seperti buku KIA, rekam medis Puskesmas, atau catatan
program gizi remaja di sekolah (bila tersedia), guna memastikan keabsahan informasi mengenai riwayat
anemia dan status kehamilan.

Instrumen

Instrumen utama dalam penelitian ini adalah kuesioner terstruktur yang terdiri dari beberapa bagian,
yaitu: Identitas responden berisi riwayat anemia saat remaja (misalnya frekuensi pingsan, konsumsi
tablet Fe, hasil pemeriksaan Hb terdahulu); riwayat anemia selama kehamilan (kunjungan ANC,
konsumsi tablet Fe, hasil pemeriksaan Hb); status gizi anak (hasil pengukuran berat badan dan tinggi
badan). Alat ukur yang digunakan meliputi: Timbangan digital untuk mengukur berat badan
anak;Stadiometer atau microtoise untuk mengukur tinggi badan anak secara akurat;WHO Anthro
Software digunakan untuk menentukan status gizi anak berdasarkan indikator tinggi badan menurut
umur (TB/U), dengan batas stunting ditetapkan pada TB/U < -2 SD.

Analisa Data

Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase kejadian
anemia saat remaja, anemia saat hamil, dan status gizi anak (stunting atau tidak stunting). Tabulasi
silang (cross-tabulation) digunakan untuk memvisualisasikan hubungan antar variabel utama.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Anemia Remaja, Anemia saat Hamil, dan Status
Gizi Anak
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Riwayat Anemia Saat Remaja
-Ya 90 75,0%
- Tidak 30 25,0%
Anemia Saat Kehamilan
-Ya 72 60,0%
- Tidak 48 40,0%
Status Gizi Anak (Stunting)
- Stunting (TB/U < -2 SD) 54 45,0%
- Tidak Stunting 66 55,0%

Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar responden (75%) memiliki riwayat anemia saat remaja,
sedangkan sisanya (25%) tidak memiliki riwayat tersebut. Selanjutnya, 60% responden
mengalami anemia selama kehamilan, sementara 40% lainnya tidak. Dari sisi status gizi anak,
sebanyak 45% anak mengalami stunting (berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur < -2 SD),
sedangkan 55% anak memiliki status gizi normal. Temuan ini menunjukkan bahwa anemia saat remaja
merupakan masalah yang sangat umum di kalangan perempuanyang kini menjadi ibu, dan
kemungkinan berkontribusi terhadap tingginya prevalensi anemia selama kehamilan dan kejadian
stunting pada anak-anak mereka.[10] Prevalensi stunting sebesar 45% juga tergolong tinggi dan
mendekati ambang batas krisis menurut WHO (>30%).
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Tabel 2. Hubungan Riwayat Anemia Remaja dengan Anemia Saat Hamil dan Kejadian Stunting Anak

Riwayat Anemia Anemia Saat Tidak Anemia Saat Total Anak Anak Tidak
Remaja Hamil Hamil Stunting Stunting
Ya (n=90) 66 (73,3%) 24 (26,7%) 90 45 (50,0%) 45 (50,0%)
Tidak (n=30) 6 (20,0%) 24 (80,0%) 30  9(30,0%) 21 (70,0%)
Total 72 48 120 54 66

Tabel 2 menunjukkan adanya pola hubungan yang jelas antara riwayat anemia saat remaja
dengan kejadian anemia selama kehamilan. Dari 90 ibu yang memiliki riwayat anemia remaja, 66 orang
(73,3%) kembali mengalami anemia saat hamil, dan hanya 24 orang (26,7%) yang tidak. Sebaliknya, dari
30 ibu tanpa riwayat anemia remaja, hanya 6 orang (20%) yang mengalami anemia kehamilan. Pola ini
menunjukkan bahwa riwayat anemia saat remaja meningkatkan risiko anemia saat hamil secara
signifikan. Selain itu, riwayat anemia remaja juga berkaitan dengan tingginya angka stunting pada anak.
Dari ibu yang anemia saat remaja, 45 anak (50%) mengalami stunting. Sebaliknya, hanya 9 anak (30%)
dari ibu tanpa riwayat anemia remaja yang mengalami stunting. Temuan ini mendukung adanya siklus
antargenerasi malnutrisi, di mana anemia pada usia remaja dapat berkontribusi terhadap anemia
kehamilan, yang kemudian memengaruhi pertumbuhan janin dan anak secara jangka panjang.[11,12]

Anemia defisiensi besi (ADB) pada remaja putri merupakan manifestasi dari
ketidakseimbangan antara kebutuhan fisiologis zat besi dan asupan aktual yang diterima tubuh. Pada
masa remaja, kebutuhan zat besi meningkat secara signifikan akibat percepatan pertumbuhan linear
dan peningkatan volume darah, disertai dengan kehilangan zat besi melalui menstruasi.[13,14] Apabila
asupan zat besi dari makanan tidak memadai baik karena rendahnya kandungan heme iron dalam pola
makan, rendahnya bioavailabilitas, atau gangguan absorpsi maka tubuh akan mulai menguras cadangan
besi yang tersimpan dalam ferritin dan hemosiderin. Dalam jangka panjang, defisit ini mengarah pada
gangguan eritropoiesis yang menghasilkan eritrosit hipokromik mikrositik, khas pada anemia defisiensi
besi.[13]

Permasalahan muncul ketika remaja putri dengan anemia ini memasuki masa reproduktif tanpa
perbaikan status zat gizinya. Dalam keadaan ini, kehamilan yang terjadi berlangsung pada tubuh
dengan cadangan besi minimal atau bahkan deplesi. Kondisi ini sangat krusial, mengingat selama
kehamilan, terdapat peningkatan kebutuhan zat besi sebesar 2-3 kali lipat, terutama pada trimester
kedua dan ketiga.[15] Zat besi diperlukan untuk pembentukan hemoglobin, ekspansi volume plasma,
pertumbuhan janin dan plasenta, serta sebagai persiapan menghadapi kehilangan darah saat persalinan.
Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka terjadilah anemia kehamilan, yang tidak hanya
berdampak pada ibu (lelah kronis, peningkatan risiko infeksi, persalinan prematur), tetapi juga memiliki
konsekuensi serius terhadap janin.[16,17]

Secara fisiologis, anemia kehamilan menyebabkan penurunan kapasitas transport oksigen,
sehingga suplai oksigen ke jaringan plasenta dan janin terganggu. Hipoksia plasenta yang kronis
berdampak pada disregulasi angiogenesis dan perfusi uteroplasenta, yang berkontribusi terhadap
terjadinya retardasi pertumbuhan intrauterin (IUGR).[18] Keadaan ini menyebabkan neonatus lahir
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan/atau panjang badan yang tidak sesuai standar. BBLR
merupakan faktor risiko utama stunting karena bayi dengan cadangan energi dan jaringan lean body
mass yang rendah memiliki keterbatasan dalam mengejar pertumbuhan postnatal, terlebih jika tidak
didukung oleh pemberian ASI eksklusif, MP-ASI yang adekuat, serta lingkungan bebas infeksi.[19,20]

Bayi yang terlahir dari ibu dengan anemia berat memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan perkembangan sistem imun dan mukosa gastrointestinal, yang menyebabkan peningkatan
frekuensi infeksi, gangguan penyerapan nutrien, dan inflamasi kronik sistemik. Semua faktor ini
memperkuat jalur kausal biologis dari anemia ibu terhadap stunting anak, terutama dalam periode
krusial 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang telah terbukti secara ilmiah sebagai jendela emas
perkembangan fisik dan neurologis.[11,18]

Berdasarkan perspektif gizi masyarakat, hubungan antara anemia remaja, anemia kehamilan,
dan stunting anak menggambarkan suatu siklus malnutrisi antargenerasi (intergenerational cycle of
undernutrition). Anak perempuan yang lahir dengan berat badan rendah dan status gizi buruk berisiko
tinggi mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan.[12,19] Ketika tumbuh menjadi remaja
tanpa intervensi gizi yang efektif, dapat kembali berisiko mengalami anemia, mengulangi pola gangguan
status zat besi saat kehamilan, dan mewariskan kondisi tersebut kepada generasi berikutnya. Pola ini
berakar pada determinan sosial seperti kemiskinan, pendidikan rendah, dan akses pelayanan kesehatan
yang terbatas, yang memperkuat kompleksitas biologis dari masalah ini.[10]
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Pendekatan yang hanya berfokus pada intervensi saat kehamilan tidak akan cukup untuk
mencegah stunting secara menyeluruh. Intervensi harus dimulai sejak remaja, bahkan sebelum usia
subur, dengan strategi promotif-preventif yang terintegrasi, meliputi edukasi gizi berbasis sekolah,
suplementasi zat besi mingguan, fortifikasi pangan, serta monitoring status hemoglobin dan ferritin
secara berkala. Pendekatan ini tidak hanya akan meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak dalam
jangka pendek, tetapi juga berkontribusi pada pembangunan kualitas sumber daya manusia nasional
secara berkelanjutan.[21,22]

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat keterkaitan kuat antara
riwayat anemia pada remaja putri dengan kejadian anemia saat kehamilan dan meningkatnya risiko
stunting pada anak. Temuan ini menguatkan hipotesis tentang adanya siklus malnutrisi antargenerasi
yang dimulai sejak remaja, berlanjut ke masa kehamilan, dan berdampak pada tumbuh kembang anak.
Anemia pada remaja yang tidak ditangani secara adekuat menyebabkan rendahnya cadangan zat besi
saat kehamilan, yang berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan janin dan kelahiran bayi dengan
status gizi suboptimal.

Rekomendasi utama dari studi ini adalah perlunya intervensi gizi yang komprehensif dan
berkelanjutan pada kelompok remaja putri melalui edukasi, suplementasi zat besi, dan monitoring
status hemoglobin secara berkala, serta penguatan skrining gizi remaja di sekolah dan puskesmas. Selain
itu, pemantauan terpadu terhadap ibu hamil dan bayi sejak awal kehamilan hingga usia dua tahun perlu
ditingkatkan. Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan berupa ketergantungan pada data
retrospektif dan potensi bias ingatan responden terkait riwayat anemia remaja. Di masa mendatang,
studi longitudinal berbasis biomarker dan data klinis yang lebih objektif sangat diperlukan untuk
menguatkan hubungan kausal dan mengembangkan intervensi yang lebih tepat sasaran.
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