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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 

Penelitian kolaboratif antara IPB University, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, dan Universitas 

Negeri Semarang (Unnes) ini berfokus pada analisis pengaruh faktor sosial ekonomi, ketahanan 

pangan, pola asuh, higiene, dan sanitasi terhadap modifikasi epigenetik pada balita stunting dan 

non-stunting. Penelitian ini adalah bagian dari payung besar penelitian stunting di Fakultas 

Kedokteran IPB University bekerja sama dengan Balai Besar Genomika (BB Genomika), 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Penelitian menjadi salah satu upaya untuk 

menghasilkan dasar ilmiah bagi intervensi gizi presisi dan kebijakan kesehatan berbasis bukti 

biologis dan sosial. Dengan desain kasus-kontrol pada 220 pasangan ibu–balita dari wilayah 

pegunungan (Bogor) dan pesisir (Sukabumi), penelitian ini memanfaatkan pengumpulan data 

sosial-lingkungan melalui kuesioner terstruktur serta analisis metilasi DNA menggunakan 

Nanopore sequencing. Hingga saat ini, pengambilan sampel penelitian di Karangpapak telah 

dilaksanakan pada 1–2 Desember 2025, data sosial ekonomi telah berhasil dikumpulkan dan 

dianalisis, dan penelitian kini memasuki tahap penajaman uji statistik serta analisis korelasi 

untuk memperkuat identifikasi hubungan antarvariabel sebelum integrasi dengan analisis 

epigenetik. Secara umum, progres penelitian berjalan sesuai rencana dan diharapkan 

mendukung pencapaian luaran berupa publikasi pada jurnal internasional bereputasi, dengan 

target utama Genes and Nutrition (Q2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG MASALAH 

Stunting masih menjadi masalah gizi utama pada balita dibandingkan dengan masalah gizi 

lain seperti underweight, wasting, maupun gizi lebih. Prevalensi stunting hingga saat ini masih 

mencapai 21,5%, sehingga target pemerintah untuk menurunkan prevalensi stunting menjadi 

19% belum tercapai (1,2). Dampak stunting terhadap negara pun sangat besar, mulai dari 

penurunan kecerdasan dan meningkatnya kerentanan terhadap penyakit, hingga menurunnya 

produktivitas, terhambatnya pertumbuhan ekonomi, serta meningkatnya kemiskinan dan 

ketimpangan (3). 

 

Penyebab stunting bersifat multidimensional sehingga tidak dapat diatasi hanya dengan 

pendekatan tunggal. Saat ini konsep gizi presisi semakin mendapat perhatian salah satunya 

melalui kajian epigenetik, yakni perubahan ekspresi gen tanpa mengubah urutan DNA. 

Epigenetik menawarkan pemahaman baru tentang bagaimana faktor lingkungan dapat 

memodulasi gen yang berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak (4). Namun 

penelitian epigenetik pada kasus stunting di Indonesia masih sangat terbatas. Padahal, 

informasi ini penting dalam menyusun strategi penanggulangan stunting yang lebih presisi. 

 

Selain faktor biologis, faktor sosial ekonomi termasuk ketahanan pangan diketahui berperan 

besar dalam kejadian stunting (5). Rendahnya pendapatan, pendidikan, serta akses layanan 

kesehatan berhubungan dengan keterbatasan pengetahuan ibu, praktik gizi yang kurang tepat, 

serta keterbatasan pangan dan zat gizi (6). Pengetahuan ibu berkontribusi hingga 23% dalam 

disparitas stunting pada keluarga miskin (7). Meskipun hubungan sosial ekonomi dengan 

status gizi telah banyak diteliti, mekanisme biologisnya masih belum sepenuhnya dipahami. 

Salah satu teori menyebutkan bahwa faktor sosial ekonomi dapat memodifikasi ekspresi gen 

melalui perubahan metilasi DNA, yang berpengaruh terhadap kesehatan jangka panjang, 

termasuk inflamasi dan kecerdasan anak (8, 9). Balita dari keluarga dengan ketahanan pangan 

rendah memiliki risiko dua kali lipat lebih besar mengalami stunting (6). Selain berkurangnya 

akses pangan bergizi, kondisi ini juga meningkatkan paparan kontaminan seperti aflatoksin, 

pestisida, dan logam berat yang dapat mengganggu pola metilasi DNA. Kerawanan pangan 

juga menyebabkan tekanan psikososial yang dapat menyebabkan perubahan epigenetik (9). 

 



Pola asuh yang baik akan memastikan terpenuhinya kecukupan gizi balita (10). Sebaliknya, 

pada pola asuh yang kurang baik rawan terjadi pemberian ASI yang tidak optimal, dan 

kurangnya asupan gizi makro dan mikro seperti folat, vitamin B12, dan zinc merupakan faktor 

risiko terjadinya stunting (11, 12). Salah satu mekanismenya adalah melalui regulasi 

epigenetik, di mana beberapa zat gizi tersebut merupakan kofaktor penting dalam siklus satu 

karbon yang berperan dalam metilasi DNA (13, 14). Pemberian ASI eksklusif dan diteruskan 

hingga 24 bulan signifikan mencegah stunting, sedangkan balita yang tidak menerima ASI 

eksklusif berisiko hampir tiga kali lipat mengalami stunting dibandingkan balita yang 

menerima ASI eksklusif (15, 16). 

 

Pemberian ASI eksklusif dapat memengaruhi variasi metilasi DNA yang menentukan tumbuh 

kembang anak. ASI dapat mentrasmisikan faktor-faktor epigenetik seperti MiRNA (17, 18). 

Higiene dan sanitasi juga merupakan faktor yang sangat penting dalam pencegahan stunting 

(19). Disparitas higiene dan sanitasi mempengaruhi prevalensi stunting sebesar 17% pada 

balita dari keluarga miskin. Selain itu, praktik higiene dan sanitasi yang kurang baik 

meningkatkan risiko paparan parasit yang dapat memodulasi epigenetik (20). Meskipun 

hubungan antara faktor sosial ekonomi, pola asuh, sanitasi dan higiene dengan status gizi telah 

banyak diteliti, mekanisme biologisnya masih belum sepenuhnya dipahami. 

 

Terdapat tiga pendekatan penting dalam pemecahan masalah stunting. Pertama, pendekatan 

integratif antara biologi molekuler dan faktor sosial-lingkungan di mana analisis epigenetik 

dipadukan dengan kajian sosial ekonomi, pola asuh, higiene, dan sanitasi untuk memahami 

bagaimana lingkungan memengaruhi ekspresi gen yang berperan dalam pertumbuhan anak. 

Kedua, pendekatan integratif antara paparan gizi yang tidak adekuat, stres sosial ekonomi, dan 

kondisi lingkungan yang buruk dapat mengubah regulasi gen melalui mekanisme epigenetik, 

sehingga berdampak pada gangguan pertumbuhan anak. Ketiga, pengembangan intervensi 

pencegahan stunting yang lebih presisi dan berkelanjutan, yang didasarkan pada bukti biologis 

dan sosial. 

 

Penelitian-penelitian sebelumnya tentang stunting umumnya berfokus pada aspek gizi atau 

kesehatan secara terpisah. Untuk mendapatkan pemahaman yang utuh, diperlukan penelitian 

dengan tiga pendekatan di atas, yakni yang secara kolektif mengintegrasikan analisis 

epigenetik dengan faktor lingkungan termasuk sosial ekonomi, pola asuh, higiene, dan sanitasi 

dalam konteks stunting pada anak balita. 



1.2. TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor-faktor sosial ekonomi, pola asuh, 

higiene, dan sanitasi terhadap modifikasi epigenetik antara balita stunting dan non-stunting. 

Penelitian ini diharapkan dapat mengungkap mekanisme molekuler yang mendasari hubungan 

antara faktor-faktor tersebut dengan kejadian stunting. Hal tersebut dapat menjadi dasar untuk 

berbagai penelitian terapan intervensi pencegahan stunting secara lebih presisi dengan 

pendekatan epigenetik sehingga memberikan hasil yang lebih efektif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 2 

METODOLOGI 

 

2.1. Desain penelitian dan jenis responden  

Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol, yakni kasus balita stunting dan 

kontrol balita tidak stunting. Masing-masing sebanyak 110 pasang ibu-balita sehingga 

total besar sampel adalah 220 pasang ibu-anak atau 440 individu. Lokasi penelitian 

adalah beberapa desa di Kabupaten Bogor untuk mewakili masyarakat pergunungan, 

dan Kecamatan Cisolok Kabupaten Sukabumi untuk mewakili masyarakat pesisir. 

Responden dipilih secara purposive dengan kriteria anak balita berusia 24-59 bulan, 

memiliki ibu kandung yang bisa dan bersedia menjadi responden, dan tinggal di lokasi 

penelitian setidaknya 6 bulan terakhir. Balita yang menderita penyakit kronis, kembar, 

atau cacat bawaan tidak diikutsertakan dalam penelitian.  

 

2.2.Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

Data karakteristik individu dan keluarga, status sosial ekonomi, pola asuh dan praktik 

higiene dan sanitasi dikumpulkan melalui wawancara langsung menggunakan 

kuesioner terstruktur oleh enumerator terlatih dengan kualifikasi minimal sarjana gizi. 

Karakteristik sosial ekonomi meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, ukuran 

keluarga, jarak kelahiran, jumlah kelahiran, pengeluaran pangan dan non-pangan, serta 

aset keluarga. Ketahanan pangan sebagai bagian dari ekonomi dinilai menggunakan 

Food Insecurity Experience Scale (FIES). Pola asuh makan mencakup riwayat ASI 

(inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif, dan pemberian ASI hingga 24 bulan) serta pola 

pemberian makan anak. Praktik higiene dan sanitasi diukur dengan kuesioner yang 

diadaptasi dari WHO. Data konsumsi pangan untuk mendukung gambaran pola makan 

anak juga dikumpulkan, yakni meliputi kebiasaan konsumsi jajanan, minuman manis, 

buah dan sayur, pangan hewani; household dietary diversity; serta tingkat kecukupan 

energi, zat gizi makro, dan zat gizi mikro (vitamin A, vitamin B12, zat besi, folat, 

kalsium, dan seng) yang dinilai menggunakan semi quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) dan food recall 2x24 jam. Morbiditas penyakit infeksi yang 

dinilai mencakup ISPA, pneumonia, diare, tifoid, hepatitis, demam berdarah, dan 

filariasis. Status gizi berdasarkan tinggi atau panjang badan dan berat badan diperoleh 

dengan pengukuran langsung. Pemeriksaan fisik sederhana oleh dokter dilakukan 

untuk menilai eligibilitas calon responden. Pengambilan darah untuk analisis 



epigenetik dilakukan oleh tenaga analis kesehatan terlatih. Darah sebanyak 7 ml (ibu) 

dan 5 ml (anak) darah akan diambil dengan metode phlebotomy.  

Analisis data epigenetik dilakukan oleh mitra dari BB Binomika Kemkes yang menjadi 

mitra peneliti. Mesin sequencing dari Nanopore akan digunakan untuk membaca data 

metilasi. File FAST5 dari mesin sequencing akan diolah dengan aplikasi MinKNOW 

untuk dilakukan basecalling dan methylation calling. Selanjutnya, file akan 

disejajarkan dengan standar (reference of human genome) dengan aplikasi minimap2 

dan dikonversi ke file BAM dan modbam2bed menggunakan aplikasi SAMtools. 

 

2.3 Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 

variabel, dan secara analisis meliputi analisis bivariat menggunakan uji beda t antara 

balita stunting dan non-stunting, korelasi Pearson atau Chi-square untuk menguji 

hubungan antara variabel sosial ekonomi, pola konsumsi, ketahanan pangan, praktik 

pemberian makan, dan aspek hygiene-sanitasi dengan kejadian stunting serta 

parameter epigenetik, dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk 

mengidentifikasi pengaruh simultan variabel independen terhadap stunting. Analisis 

jalur (path analysis) digunakan untuk mengevaluasi peran mediasi regulasi epigenetik 

dalam hubungan tersebut. Software SPSS 21 for Windows digunakan untuk analisis 

statistik umum, sedangkan data epigenetik dianalisis dengan perangkat lunak 

bioinformatika R. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 3 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

3.1. Sampling dan pengumpulan data sosial ekonomi 

Tahapan penelitian yang telah dilaksanakan hingga saat ini mencakup seluruh proses 

persiapan dan pelaksanaan awal pengumpulan data. Kegiatan yang sudah diselesaikan 

meliputi pengembangan instrumen penelitian, pengajuan kaji etik, penjajakan lokasi 

penelitian, dan skrining balita sebagai tahap awal penentuan subjek. Pengambilan data 

lapangan telah dilakukan pada tanggal 1–2 Desember 2025 di Desa Cikahuripan, 

Kecamatan Cisolok, Kabupaten Sukabumi, melalui wawancara responden serta 

pengambilan sampel biologis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Progress Timeline Penelitian 

 

 

 



Seluruh data sosial ekonomi yang diperoleh telah dikumpulkan dan dianalisis pada tahap awal. 

Selain itu, sampel untuk analisis epigenetik telah dikirim ke BB Biogenomika untuk proses 

sekuensing epigenetik, sedangkan sampel untuk pemeriksaan profil darah telah dikirim ke 

Laboratorium Diagnos (Rincian kegiatan ada pada logbook peneliti). 

 

3.2. Progress data Epigenetik 

Sampel darah yang telah dikumpulkan dikirim ke BB Binomika dalam waktu maksimal 24 jam 

setelah pengambilan darah untuk menjaga kualitas dan integritas material biologis. Setibanya 

di laboratorium, sampel terlebih dahulu diproses untuk memperoleh buffy coat, yaitu fraksi 

darah yang kaya akan leukosit dan merupakan sumber utama DNA genom untuk analisis 

lanjutan. Setelah isolasi buffy coat selesai dilakukan, tahap berikutnya adalah ekstraksi DNA 

untuk memperoleh DNA dengan kualitas dan kuantitas yang memadai untuk proses 

sekuensing. 

 

Tabel 1. Ringkasan jumlah sampel penelitian 

Area Tanggal sampling Jumlah ibu - 

anak 

Jumlah individu 

Cisolok, Sukabumi, 

karangpapak 

1 Des 2025 26 52 

2 Des 2025 34 68 

Total 60 120 

 

DNA yang telah memenuhi persyaratan mutu kemudian dianalisis menggunakan platform 

Oxford Nanopore Technologies (ONT) PromethION P48. Luaran awal dari proses sekuensing 

berupa file POD5 dan FAST5, yang selanjutnya dikonversi ke format BAM untuk keperluan 

pemrosesan dan analisis lebih lanjut. Proses basecalling dilakukan menggunakan perangkat 

lunak MinKNOW dengan dukungan Dorado (versi/acuan 24.02.26), sementara parameter HAC 

(High Accuracy) digunakan untuk menghasilkan akurasi pembacaan basa yang lebih tinggi. 

Sinyal elektrik yang terbaca selama molekul DNA melewati pori nanopore dianalisis untuk 

membedakan basa yang termodifikasi dan yang tidak termodifikasi. Hasil dari proses ini 

kemudian dirangkum dalam berkas sekunder untuk analisis asosiasi, yaitu VCF dan BED-

Methyl. File VCF digunakan untuk menyimpan informasi varian genetik, sedangkan file BED-

Methyl menyajikan informasi lokasi genom beserta status atau tingkat metilasi pada wilayah 

tertentu. Progres saat ini telah dilakukan sekuensing pada 65 sampel dan sisanya masih dalam 

proses, karena kapasitas pembacaan mesin per sampel yang cukup lama. 



Tahapan berikutnya adalah menunggu dan menindaklanjuti hasil analisis sekuensing 

epigenetik serta profil darah, kemudian mengintegrasikan hasil tersebut dengan data sosial 

ekonomi dan variabel penelitian lainnya melalui penajaman uji statistik, analisis korelasi, dan 

pengolahan data lanjutan. 

 

3.3 Hasil analisis data sosial ekonomi sementara 

Analisis statistik sementara telah dilakukan dan disajikan pada Tabel 1 (data digabung secara 

keseluruhan dalam payung penelitian stunting). Penelitian akan dilanjutkan dengan 

penyusunan laporan penelitian secara komprehensif, diseminasi hasil penelitian kepada pihak 

terkait, serta penulisan artikel publikasi ilmiah, sehingga seluruh temuan dapat terdokumentasi 

dengan baik dan memberikan kontribusi ilmiah bagi pengembangan intervensi dan kebijakan 

penanggulangan stunting. Interpretasi hasil sementara dari hasil analisis ini adalah sebagai 

berikut: 

 

• Analisis karakteristik dasar dan klinis pada 229 balita yang terdiri atas 115 kelompok 

kasus dan 114 kelompok kontrol, terlihat bahwa kedua kelompok secara umum 

memiliki kesetaraan pada sejumlah variabel demografis dasar. Tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna secara statistik pada usia anak, distribusi jenis kelamin, 

urutan kelahiran, jarak kelahiran dengan kakak terdekat, maupun metode persalinan, 

median usia anak dan proporsi jenis kelamin (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

kelompok kasus dan kontrol memiliki karakteristik dasar yang relatif sebanding dalam 

baseline populasi penelitian ini.  

• Perbedaan yang sangat jelas ditemukan pada indikator antropometri anak. Kelompok 

kasus memiliki rerata tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol 

(87,23 ± 5,54 cm vs 95,23 ± 5,90 cm; p<0,001), demikian pula pada berat badan (11,48 

± 1,77 kg vs 13,63 ± 1,94 kg; p<0,001). Nilai HAZ score pada kelompok kasus juga 

secara konsisten lebih rendah, dengan median -2,69 dibandingkan dengan -1,12 pada 

kelompok kontrol (p<0,001), yang memperkuat validitas klasifikasi status stunting pada 

kedua kelompok. Selain itu, ukuran indikator pertumbuhan dan status gizi lain seperti 

lingkar lengan atas dan lingkar kepala juga lebih rendah secara bermakna pada 

kelompok kasus (masing-masing p<0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa balita 

pada kelompok kasus tidak hanya mengalami hambatan pertumbuhan linier, 

tetapi juga menunjukkan ukuran tubuh dan parameter pertumbuhan lain 

yanglebih rendah secara keseluruhan. Profil antropometri anak pada baseline 



telah menggambarkan perbedaan biologis yang tegas antara kelompok stunting 

dan non-stunting. 

• Pada aspek klinis, hasil pemeriksaan hematologi anak menunjukkan adanya beberapa 

perbedaan bermakna antara kelompok kasus dan kontrol. Kadar hemoglobin anak pada 

kelompok kasus lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (11,30 vs 11,90 g/dL; 

p=0,013), demikian pula nilai hematokrit (34,59 ± 3,25 vs 35,82 ± 3,45; p=0,006). 

Jumlah leukosit pada kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (9,45 vs 8,27; p=0,013). Perbedaan ini mengindikasikan bahwa anak stunting 

dalam populasi penelitian cenderung memiliki status hematologis yang kurang baik, 

khususnya terkait parameter yang berkaitan dengan anemia dan kemungkinan respons 

inflamasi atau infeksi. Temuan ini relevan untuk dianalisis lebih lanjut dalam kaitannya 

dengan jalur biologis yang mungkin berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan. 

 

Tabel 2. Karakteristik Baseline dan Klinis Subjek Stunting (case) dan Non-

stunting (control) 

Baseline and 

Clinical 

Characteristic 
Overall (n=229) Case (n=115) Control (n=114) 

p 

value 

Child 

Age (Months) 41 (34,49) 40 (31,48) 42.5 (35,50) 0.081 

Sex     

male 129 (56.3%) 64 (55.7%) 65 (57.0%) 
0.894 

Female 100 (43.7%) 51 (44.3%) 49 (43.0%) 

Height 91.19 ± 6.98 87.23 ± 5.54 95.23 ± 5.90 <0.001 

Weight 12.55 ± 2.14 11.48 ± 1.77 13.63 ± 1.94 <0.001 

HAZ Score -2.04 (-2.69,-1.13) -2.69 (-3.05,-2.40) -1.12 (-1.61,-0.58) <0.001 

Lingkar Lengan 

(LILA) 
15.50 (14.60,16.50) 15.00 (14.40,16.00) 16.00 (15.00,16.60) <0.001 

Lingkar kepala 

(LIKA) 
48.00 (47.00.49.05) 47.50 (46.50,48.30) 48.70 (47.60,49.90) <0.001 

Birth order 2 (2,3) 2 (2,3) 2 (2,3) 0.765 

Birth interval with 

youngest older 

sibling (months) 

72 (49,108) 72 (49,117) 72 (48,96) 0.696 

Mode of delivery     



Baseline and 

Clinical 

Characteristic 
Overall (n=229) Case (n=115) Control (n=114) 

p 

value 

Spontaneous 

vaginal 
188 (82.1%) 96 (83.5%) 92 (80.7%) 

0.481 
Assisted vaginal 6 (2.6%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 

Cesarean section 35 (15.3%) 15 (13.0%) 20 (17.5%) 

Hematology 

results 
    

Ferritin 30.10 (15.30,49.40) 29.40 (15.90,46.10) 31.85 (14.20,53.40) 0.603 

Hb 11.50 (10.90,12.30) 11.30 (10.60,12.10) 11.90 (11.10,12.30) 0.013 

Hematocrit 35.20 ± 3.40 34.59 ± 3.25 35.82 ± 3.45 0.006 

Leucocyte 8.73 (6.55,11.06) 9.45 (7.31,11.61) 8.27 (5.83,10.40) 0.013 

Platelet 416 (358,511) 426 (348,533) 412 (369,492) 0.945 

Erythrocyte  4.84 (4.56,5.18) 4.80 (4.50,5.18) 4.86 (4.60,5.19) 0.143 

Family 

Paternal age 37 (31,43) 37 (31,43) 37 (31,43) 0.848 

Paternal 

education 
    

Did not attend 

school 
1 (0.4%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 

0.342 

Did not complete 

primary school 
26 (11.4%) 17 (14.9%) 9 (7.9%) 

Primary school 55 (24.1%) 28 (24.6%) 27 (23.7%) 

Junior high school 65 (28.5%) 33 (28.9%) 32 (28.1%) 

Senior High 

School 
74 (32.5%) 33 (28.9%) 41 (36.0%) 

College/university 7 (3.1%) 2 (1.8%) 5 (4.4%) 

Paternal 

occupation 
    

Farmer 6 (2.6%) 3 (2.7%) 3 (2.6%) 

0.645 

Self-employed 46 (20.3%) 20 (17.7%) 26 (22.8%) 

Laborer 110 (48.5%) 57 (50.4%) 53 (46.5%) 

Teacher 6 (2.6%) 2 (1.8%) 4 (3.5%) 

Civil servant 2 (0.9%) 1 (0.9%) 1 (0.9%) 

Private employee 18 (7.9%) 10 (8.8%) 8 (7.0%) 



Baseline and 

Clinical 

Characteristic 
Overall (n=229) Case (n=115) Control (n=114) 

p 

value 

Security 9 (4.0%) 7 (6.2%) 2 (1.8%) 

Fisher 30 (13.2%) 13 (11.5%) 17 (14.9%) 

Maternal Age 33 (28,38) 32 (27,37) 33 (29,38) 0.198 

Maternal height 151.13 ± 5.83 150.08 ± 5.89 152.19 ± 5.61 0.006 

Maternal weight 58.30 (51.00,66.40) 55.20 (50.40,64.40) 60.70 (52.30,69.30) 0.016 

Maternal BMI 25.85 (22.33,29.33) 25.53 (21.60,28.80) 26.21 (23.00,30.16) 0.152 

Maternal 

Hematology 

results 

    

Ferritin 81.40 (53.10,117) 75.00 (47.10,122.00) 83.75 (53.80,114.00) 0.747 

Hb 13.60 (12.80,14.30) 13.80 (12.70,14.50) 13.45 (12.90,14.00) 0.107 

Hematocrit 41.70 (39.20,43.70) 42.10 (39.10,44.00) 41.50 (39.40,43.10) 0.379 

Leucocyte 8.93 (7.60,10.37) 8.91 (7.88,10.71) 8.97 (7.35,10.23) 0.427 

Platelet 340 (294,389) 329 (284,389) 346.50 (302,389) 0.132 

Erythrocyte  5.02 (4.76,5.33) 5.05 (4.80,5.40) 5.00 (4.73,5.29) 0.362 

Maternal 

Education 
    

Did not complete 

primary school 
13 (5.7%) 9 (7.8%) 4 (3.5%) 

0.547 

Primary school 53 (23.1%) 28 (24.3%) 25 (21.9%) 

Junior high school 90 (39.3%) 43 (37.4%) 47 (41.2%) 

Senior High 

School 
63 (27.5%) 29 (25.2%) 34 (29.8%) 

College/university 10 (4.4%) 6 (5.2%) 4 (3.5%) 

Mother 

occupation 
    

Self-employed 21 (9.2%) 11 (9.6%) 10 (8.8%) 

0.558 

Laborer 3 (1.3%) 3 (2.6%) 0 (0.0%) 

Government staff 2 (0.9%) 1 (0.9%) 1 (0.9%) 

Teacher 6 (2.6%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 

Civil servant 1 (0.4%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 

Private employee 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 



Baseline and 

Clinical 

Characteristic 
Overall (n=229) Case (n=115) Control (n=114) 

p 

value 

Housewife 191 (83.4%) 93 (80.9%) 98 (86.0%) 

Others 4 (1.7%) 2 (1.7%) 2 (1.8%) 

Number of under-

five children in 

household 

1 (1,4) 1 (1,1) 1 (1,1) 0.349 

Household size 4 (4,5) 4 (4,5) 4 (4,5) 0.936 

Paternal income 

per month 

2.100.000 

(1.500.000,3.000.000) 

2.000.000 

(1.500.000,3.000.000) 

2.100.000 

(1.500.000,3.500.000) 
0.695 

Maternal income 

per month 

1.000.000 

(400.000,3.000.000) 

1.650.000 

(475.000,3.000.000) 

960.000 

(150.000,1.800.000) 
0.141 

Total household 

income per month 

2.400.000 

(1.500.000,4.000.000) 

2.400.000 

(1.400.000,3.600.000) 

2.500.000 

(1.500.000,4.000.000) 
0.988 

Own land/rice 

field/garden 
10 (4.4%) 5 (4.3%) 5 (4.4%) 1.000 

Own motorcycle 150 (65.5%) 74 (64.3%) 76 (66.7%) 0.781 

Own car 3 (1.3%) 3 (2.6%) 0 (0.0%) 0.247 

Housing status     

Own the house 91 (40.4%) 50 (44.2%) 41 (36.6%) 

0.375 
Rent the house 20 (8.9%) 11 (9.7%) 9 (8.0%) 

Lives with parents 

and/or relatives 
114 (50.7%) 52 (46.0%) 62 (55.4%) 

 

• Karakteristik keluarga menunjukkan bahwa sebagian besar indikator sosial-demografi orang 

tua dan rumah tangga relatif homogen antara kelompok kasus dan kontrol. Usia ayah dan ibu 

tidak berbeda secara bermakna, demikian pula tingkat pendidikan ayah dan ibu, jenis pekerjaan 

orang tua, jumlah balita dalam rumah tangga, ukuran rumah tangga, pendapatan ayah, 

pendapatan ibu, total pendapatan rumah tangga, kepemilikan lahan, kendaraan, dan status 

tempat tinggal. Tidak adanya perbedaan signifikan pada berbagai indikator sosial ekonomi ini 

menunjukkan bahwa secara deskriptif kedua kelompok berasal dari latar sosial ekonomi yang 

relatif sebanding. Hal ini menjadi kekuatan tersendiri dalam desain kasus-kontrol karena 

meminimalkan kemungkinan bias akibat ketimpangan karakteristik rumah tangga yang terlalu 

besar antara kelompok. 

 



• Pada karakteristik maternal ditemukan dua variabel yang berbeda secara bermakna antara 

kelompok, yaitu tinggi badan ibu dan berat badan ibu. Ibu pada kelompok kasus memiliki 

tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu pada kelompok kontrol (150,08 ± 

5,89 cm vs 152,19 ± 5,61 cm; p=0,006), serta berat badan yang juga lebih rendah (55,20 kg 

vs 60,70 kg; p=0,016). Sementara itu, indeks massa tubuh ibu dan seluruh parameter 

hematologi maternal—termasuk ferritin, hemoglobin, hematokrit, leukosit, trombosit, dan 

eritrosit—tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Temuan mengenai tinggi badan 

ibu memiliki makna akademik yang penting karena tinggi badan maternal sering 

digunakan sebagai indikator status gizi jangka panjang dan kondisi lintas generasi, 

yang dapat mencerminkan akumulasi pengaruh biologis dan sosial sejak masa 

pertumbuhan ibu sendiri. Dengan demikian, hasil ini mendukung hipotesis bahwa 

stunting pada anak tidak hanya berkaitan dengan kondisi anak saat ini, tetapi juga dapat 

berhubungan dengan faktor maternal yang bersifat kronis dan lintas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 4 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Secara keseluruhan, hasil karakteristik dasar ini menunjukkan bahwa perbedaan utama antara 

kelompok kasus dan kontrol terletak pada indikator antropometri anak, beberapa parameter 

hematologi anak, serta karakteristik fisik maternal tertentu, sementara sebagian besar variabel 

demografis dan sosial ekonomi rumah tangga tampak relatif sebanding. Pola ini memberikan 

dasar yang kuat untuk analisis lanjutan, khususnya dalam menguji bagaimana faktor sosial 

ekonomi, pola asuh, higiene, sanitasi, profil klinis, dan faktor biologis lainnya berkontribusi 

terhadap kejadian stunting. Dalam konteks laporan kemajuan penelitian, temuan karakteristik 

dasar ini penting karena menegaskan bahwa data yang telah diperoleh mampu membedakan 

karakteristik kasus dan kontrol secara konsisten, sekaligus menyediakan landasan empiris 

untuk tahap berikutnya, yaitu analisis hubungan yang lebih kompleks melalui uji statistik 

lanjutan, korelasi, regresi logistik, dan integrasi dengan hasil pemeriksaan biologis serta 

epigenetik. Analisis statistik akan dilanjutkan untuk melihat landspace populasi penelitian 

secara umum dan akan dilanjutkan dengan penulisan manuskrip sebagai luaran utama 

penelitian. 
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