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Pendahuluan

Dalam beberapa dekade, dunia meng-
hadapi tantangan ganda dalam hal kesehatan
gizi, yaitu meningkatnya angka obesitas pada
ibu dan tingginya prevalensi stunting pada
anak. Data dari Badan Kesehatan Dunia ta-
hun 2022 menunjukkan bahwa lebih dari 2,5
miliar orang dewasa mengalami kelebihan be-
rat badan atau obesitas, dan 44% dari jumlah
tersebut adalah perempuan.! Kondisi ini tidak
hanya terjadi di negara maju, tetapi juga di
negara-negara berpenghasilan rendah dan me-
nengah. Survei Nasional memperlihatkan bah-
wa prevalensi obesitas pada perempuan dewa-
sa (>18 tahun) mengalami peningkatan yaitu
29,3% (Riset Kesehatan Dasar 2018) menjadi
31,2% (Survei Kesehatan Indonesia 2023).%3

Di sisi lain, dunia juga menghadapi
masalah stunting, terutama di negara berkem-
bang, termasuk Indonesia. Menurut World
Health Organization (WHO), stunting mer-
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upakan gangguan pertumbuhan dan perkem-
bangan anak akibat kekurangan gizi kronis
dan infeksi berulang, yang ditandai dengan
panjang atau tinggi badannya berada di bawah
standar. Berdasarkan data Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan
bahwa prevalensi stunting di Indonesia men-
capai 21,6%.*

Obesitas dan stunting merupakan
dua kondisi kesehatan yang tampaknya sa-
ling bertentangan namun tenryata memiliki
kaitan yang erat. Secara global, obesitas dan
stunting menjadi masalah kesehatan yang
sangat signifikan, terutama di negara-negara
berkembang. Ironisnya, meskipun obesitas
maternal sering dihubungkan dengan kelebi-
han asupan energi, banyak bukti penelitian
yang menunjukkan bahwa ibu obesitas juga
berisiko melahirkan bayi yang mengalami
stunting. Bagaimana obesitas dapat berperan
terhadap kejadian stunting, saat ini masih be-
lum banyak diteliti.
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Hubungan antara Obesitas Maternal,
Kelahiran Preterm dan [IUGR

Hubungan antara obesitas maternal
dan stunting mungkin tampak bertentangan.
Bagaimana kaitan seorang ibu yang tam-
paknya kelebihan gizi dapat memiliki anak
yang mengalami kekurangan gizi? Ternyata,
hubungan ini cukup kompleks dan melibatkan
berbagai mekanisme biologis dan metabolik.’

Obesitas pada ibu hamil membawa
risiko pada janin dan bayi yang dilahirkan.
Perempuan dengan obesitas sebelum ke-
hamilan atau yang mengalami kenaikan berat
badan berlebih selama kehamilan lebih rentan
terhadap komplikasi seperti diabetes gesta-
sional dan preeklamsia.® Kondisi ini dapat
meningkatkan kelahiran preterm dan masalah
pertumbuhan janin, yang berpotensi mengaki-
batkan bayi lahir dengan berat badan rendah
yang mungkin berisiko mengalami stunting di
kemudian hari.>

Stunting merupakan manifestasi dari
ketidakseimbangan gizi kronis yang terjadi
sejak periode awal kehidupan, bahkan sejak
intrauterin. Penelitian menunjukkan bahwa
obesitas pada ibu selama kehamilan tidak ha-
nya berhubungan dengan kelebihan energi,
tetapi defisiensi mikronutrient yang dapat me-
nimbulkan berbagai komplikasi dan mempen-
garuhi pertumbuhan janin. Ibu obesitas tidak
mengalami kekurangan kalori, namun kompo-
sisi nutrient yang tidak adekuat serta komor-
biditas selama kehamilan dapat menghambat
pertumbuhan janin. Obesitas pada ibu hamil
juga berpotensi meningkatkan risiko stunt-
ing pada anak melalui beberapa mekanisme.
Salah satu yang paling signifikan adalah dis-
fungsi plasenta yang diakibatkan oleh kondisi
proinflamasi pada ibu dengan obesitas. Obesi-
tas menyebabkan lipoinflamasi, yakni kondi-
si di mana sel lemak berlebih menghasilkan
sitokin pro-inflamasi yang dapat mengganggu
fungsi plasenta, sehingga menghambat aliran
nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan oleh ja-
nin. Gangguan ini dapat menyebabkan per-
tumbuhan janin terhambat Intrauterin Growth
Restriction (IUGR), yang merupakan faktor
risiko utama stunting.”®

Komplikasi  seperti  preeklampsia
dan hipertensi gestasional juga sering men-
jadi pemicu preterm dengan indikasi medis.
Kondisi preterm ini membawa dampak jang-
ka panjang pada bayi, karena organ tubuh,
terutama paru-paru yang belum sepenuhnya
berkembang sehingga meningkatkan risiko
gangguan pernapasan, infeksi, dan gangguan
perkembangan kognitif di kemudian hari.®’

Obesitas maternal secara signifikan
meningkatkan risiko komplikasi kehamilan,
termasuk SGA atau IUGR, yang berpotensi
menyebabkan gangguan pertumbuhan jangka
panjang seperti stunting.” Lebih lanjut, stunt-
ing dapat dipengaruhi oleh luaran janin dalam
kandungan dengan kondisi Small for Gesta-
tional Age (SGA) dan preterm (kelahiran <37
minggu).

Studi menunjukkan Ibu obesitas den-
gan Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas 31,8
kg/m? berasosiasi dengan peningkatan risiko
IUGR dan SGA." SGA merupakan salah
satu luaran kehamilan yang sering dikaitkan
dengan obesitas maternal. Bayi SGA mer-
upakan kondisi bayi yang lahir dengan berat
badan lebih kecil dari yang diharapkan untuk
usia kehamilannya. Bayi SGA memiliki berat
badan di bawah persentil ke-10 untuk usia ke-
hamilannya, yang menunjukkan adanya gang-
guan pertumbuhan intrauterin.

Hasil studi tersebut diperkuat oleh pe-
nelitian di Tanzania yang menunjukkan bah-
wa bayi lahir dengan IUGR memiliki risiko
stunting 2,21 kali lebih tinggi. Sementara bayi
yang mengalami kelahiran preterm dan [IUGR
memiliki risiko stunting hingga 7,58 kali leb-
ih tinggi dibandingkan bayi yang lahir dengan
ukuran sesuai kehamilan dan cukup bulan."

IUGR atau SGA merupakan salah
satu prediktor utama untuk kejadian stunting,
karena bayi yang lahir dengan berat badan
rendah biasanya mengalami kekurangan nu-
trisi sejak dalam kandungan. Penelitian sebel-
umnya menyatakan bahwa bayi lahir dengan
IUGR berisiko tinggi mengalami gangguan
perkembangan fisik dan mental setelah lahir
serta memiliki risiko lebih besar mengalami
stunting dan penyakit kardiovaskular di masa
dewasa.'?

Tingkatan kategori obesitas ibu, teru-
tama pada kelas II dan III berhubungan erat
dengan disfungsi plasenta, yang menyebab-
kan aliran nutrisi ke janin terhambat dan men-
gakibatkan IUGR. Anak-anak yang lahir SGA
juga berhubungan dengan risiko jangka pan-
jang terhadap gangguan perkembangan fisik
dan kognitif, serta sering kali mengalami mas-
alah pertumbuhan yang berlanjut setelah lahir,
yang pada akhirnya menyebabkan stunting.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko bayi
mengalami stunting serta gangguan perkem-
bangan untuk jangka panjang.®"

Selain disfungsi plasenta dan kom-
plikasi metabolik, terdapat beberapa faktor
lain yang dapat memperburuk risiko terjadin-
ya stunting pada anak dari ibu obesitas, yaitu
hipertensi kehamilan atau pregnancy induced
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hypertention (PIH), anemia, dan infeksi ma-
ternal." Studi sebelumnya menegaskan bah-
wa ibu obesitas yang mengalami preeklamsia
memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan
bayi SGA, terutama pada kehamilan prema-
ture.’

Selain itu, infeksi pada ibu hamil, baik
infeksi kronis maupun akut, dapat mening-
katkan peradangan dalam tubuh yang ber-
dampak pada fungsi plasenta. Infeksi juga
dapat menyebabkan kelahiran preterm spon-
tan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan
risiko stunting.'>'¢

Hubungan antara Obesitas Maternal
dengan Preeklamsia dan Diabetes
Melitus Gestasional

Ibu dengan obesitas sering kali men-
galami komplikasi metabolik dan inflamasi,
seperti preeklamsia dan hipertensi gestasion-
al, yang dapat memicu persalinan lebih awal
demi keselamatan ibu dan janin. Kelahiran
preterm merupakan salah satu komplikasi
yang terjadi pada ibu obesitas. Wanita obe-
sitas memiliki risiko lebih tinggi mengalami
preeklampsia dan hipertensi gestasional, yang
sering kali menyebabkan kelahiran preterm
secara medis.'”!®

Penelitian sebelumnya menemukan
bahwa ibu dengan obesitas, terutama kelas
IT dan III, memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami kelahiran preterm. Komplikasi
seperti preeklampsia dan hipertensi gestasion-
al sering menjadi pemicu preterm dengan in-
dikasi medis.*® Hipertensi kehamilan, terma-
suk preeklamsia, sering kali terjadi pada ibu
obesitas dan secara signifikan meningkatkan
risiko kelahiran prematur.”

Studi oleh Hancke, et al® menunjuk-
kan bahwa ibu dengan preeklamsia memiliki
risiko lebih besar untuk mengalami kelahiran
prematur (26,7%) dan melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah.® Sejalan dengan penelitian
Blomberg, et al* mengatakan bahwa ibu obe-
sitas dapat meningkatkan kelahiran preterm
dengan indikasi medis seperti hipertensi dan
diabetes melitus gestasional.?

Dari beberapa penelitian menunjukkan
adanya hubungan kelahiran preterm terhadap
risiko stunting. Tanner, et al’* menemukan
bahwa obesitas meningkatkan kemungkinan
kelahiran prematur, terutama pada ibu dengan
komplikasi hipertensi.'* Bayi yang lahir pre-
matur memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami gangguan pertumbuhan seperti
stunting, terlebih jika mereka juga mengalami
SGA.

Lebih lanjut, indikasi medis yang ser-
ing terjadi pada ibu obesitas yaitu diabetes
melitus gestasional (DMG), kondisi ganggu-
an toleransi glukosa yang terjadi selama ke-
hamilan. Obesitas menyebabkan resistensi
insulin, sehingga tubuh tidak dapat menggu-
nakan glukosa secara efektif, yang kemudian
memperberat kondisi DMG. Ibu yang men-
galami DMG mungkin berisiko tinggi mela-
hirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
dan membawa dampak buruk bagi kesehatan
bayi. Ibu obesitas berisiko lebih tinggi men-
galami DMG akibat resistensi insulin yang
meningkat. Diabetes gestasional pada ibu
obesitas dapat mempengaruhi berat lahir bayi
dan meningkatkan risiko penyakit metabolik
pada anak di kemudian hari.”!

Kondisi ibu obesitas mungkin men-
galami kelebihan asupan kalori, namun
ternyata janin tidak mendapatkan nutrisi yang
cukup untuk tumbuh. Hal ini berhubungan
erat dengan peningkatan risiko gangguan
metabolik, inflamasi, dan disfungsi plasen-
ta, adanya resistensi insulin dan peradangan
kronis, yang dapat mengganggu aliran nutrisi
dari ibu ke janin. Menyebabkan kekurangan
zat gizi mikro yang penting, seperti zat besi
dan zinc, yang berperan untuk perkembangan
janin.** Hingga menyebabkan risiko kela-
hiran preterm, bayi yang lahir kurang bulan
dan berat badan tidak sesuai usia kehamilan
berisiko lebih besar mengalami masalah kese-
hatan jangka panjang, termasuk stunting. Se-
bab tidak mendapatkan cukup bulan di dalam
rahim untuk tumbuh secara optimal. Kelahi-
ran preterm tidak hanya meningkatkan risiko
morbiditas neonatal, tetapi juga menggang-
gu pertumbuhan dan perkembangan anak di
kemudian hari.

Ringkasan

Dari paparan diatas tampak sekali bah-
wa obesitas maternal merupakan faktor risiko
utama dengan berbagai komplikasi kehamilan,
termasuk kelahiran prematur, SGA, dan dis-
fungsi plasenta, yang mungkin berkontribusi
pada peningkatan risiko stunting. Hubungan
antara kelahiran prematur, SGA, dan obesitas
maternal semakin memperburuk risiko stunt-
ing, karena kedua luaran tersebut merupakan
salah satu faktor risiko stunting.

Studi juga menunjukkan bahwa dis-
fungsi plasenta pada ibu obesitas dapat mem-
perburuk situasi dengan mengurangi aliran
nutrisi untuk pertumbuhan janin. Kondisi ini
menyebabkan kelahiran prematur dan SGA,
yang akhirnya dapat mempengaruhi potensi
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pertumbuhan anak dan meningkatkan risiko
stunting di kemudian hari.

Dengan demikian sangat mungkin
adanya hubungan yang bermakna antara obe-
sitas maternal dengan risiko kejadian stunting.
Mengingat prevalensi stunting yang masih
tinggi di Indonesia, penelitian lebih lanjut san-
gat diperlukan untuk memahami lebih dalam
terkait hubungan antara obesitas maternal dan
stunting, serta untuk mengembangkan inter-
vensi yang efektif dalam menurunkan risiko
ancaman ini.
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