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Salah satu prioritas Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPIMN) 2020-2024 yakni
menurunkan prevalens stunting pada baduta menjadi 14% di tahun 2024. Namun, hinggakini prevalensi
stunting di Indonesia masih jauh dari target dan upaya yang dilakukan khususnya skrining stunting belum
melibatkan deteksi faktor risiko stunting. Di sisi lain, fase seribu hari pertama kehidupan sangat esensial
bagi kehidupan anak kedepannya, termasuk status kesehatan dan gizinya. Untuk itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi hubungan antara status kesehatan dan gizi selama seribu hari pertama kehidupan dan
stunting pada anak usia 0-23 bulan. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menganalisis
data sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 pada 6554 anak usia 0-23 bulan dan ibunya yang
terbagi menjadi 3 kelompok, yakni usia 0-5 bulan, 6-11 bulan, dan 12-23 bulan dan dianalisis menggunakan
analisisregresi logistik ganda. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa BBLR dan riwayat IMD
berhubungan signifikan dengan stunting pada anak usia 0-5 bulan, sedangkan usia gestasi dan waktu
pertama MP-ASI berhubungan signifikan stunting pada anak usia 6-11 bulan (p-value <0,05). Di sisi lain,
faktor yang berhubungan signifikan dengan stunting pada anak usia 12-23 bulan yakni BBLR dan panjang
lahir (p-value <0,05). Selanjutnya, faktor yang paling dominan mempengaruhi stunting pada anak usia 0-5
bulan, 6-11 bulan, dan 12-23 bulan secara berturut-turut yakni BBLR (OR 2,557; 95%CI: 1,126 — 5,806),
usiagestas ketikalahir (OR 1,485; 95%Cl: 1,048 — 2,104), dan panjang lahir (OR 1,692; 95%Cl: 1,323 —
2,165). Jadi, BBLR, prematur, dan lahir pendek menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian
stunting pada anak usia 0-23 bulan dan sebaiknya skrining/deteksi stunting dilakukan secara berkala dengan
melibatkan berbagai faktor risiko tersebut.

...... One of the priorities of the 2020-2024 National Medium-Term Development Plan (RPIMN) isto reduce
the prevalence of stunting in under-fivesto 14% in 2024. However, until now the prevalence of stunting in
Indonesiais still far from the target and the efforts being made specifically for stunting screening have not
involved risk factor of stunting. On the other hand, the phase of the first thousand days of life is essential for
children's future life, including their health and nutritional status. For this reason, this study aimsto identify
the relationship between health and nutritional status during the first thousand days of life and stunting in
children aged 0-23 months. This study used a cross-sectional design to analyze secondary data from the
Basic Health Research (Riskesdas) 2018 on 6554 children aged 0-23 months and their mothers divided into
3 groups</em><em> of age, such as</em><em> 0-5 months, 6-11 months, and 12-23 months and analyzed
using multiple logistic regression analysis. The results of this study indicate that LBW and history of
</em><em>early initiation of breastfeeding</em><em> are significantly related to stunting in children aged
0-5 months, while gestational age and the time of first complementary breastfeeding are significantly related
to stunting in children aged 6-11 months (p-value <0.05). On the other hand, factors that are significantly
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related to stunting in children aged 12-23 months are LBW and birth length (p-value <0.05). Furthermore,
the most dominant factors influencing stunting in children aged 0-5 months, 6-11 months, and 12-23 months
respectively are LBW (OR 2,557; 95% CI: 1,126 — 5,806), gestational age at birth (OR 1,485; 95% CI:
1,048 — 2,104), and birth length (OR 1,692; 95% ClI: 1,323 — 2,165). So, LBW, premature and short birth
length are the factors that most influence the incidence of stunting in children aged 0-23 months and the
screening of stunting should be carried out regularly by involving these various risk factors.



