
 

  

 

 

 

 

 

 

ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA 24-59 BULAN DI 

PALANGKA RAYA  

 

 

 
SKRIPSI 

 
 

 

OLEH 

MENTARI AMRIETHA SYALSABILLA 

NIM. PO.62.24.2.20.177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATANKEMENKES PALANGKA RAYA 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN  

2024



 
 

ii 
 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING 

 

 

 

 
“ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA 

BALITA 24-59 BULAN DI PALANGKA RAYA” 
 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Nama : Mentari Amrietha Syalsabilla 

NIM : PO6224220177 

 

 

 

 

Skripsi ini telah memenuhi persyaratan dan disetujui untuk diuji: 

 

Hari/Tanggal : Senin, 24 Juni 2024 

Waktu  : 13.00 WIB-14.00 WIB 

Tempat : Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I,  Pembimbing II, 

   

Riny Natalina, SST., M. Keb 

NIP. 19791225 200212 2 001 
 

Titik Istiningsih, SST., M.Keb 

NIP. 19740915 200501 2 015 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 
 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI 

 
“ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA 

BALITA 24-59 BULAN DI PALANGKA RAYA” 
 

Dipersiapkan dan disusun oleh: 

Mentari Amrietha Syalsabilla 

PO6224220177 

 

Telah dipertahankan didepan Tim Penguji 

Pada tanggal: 24 Juni 2024 

 

 

SUSUNAN TIM PENGUJI 

 

Ketua Penguji, 

Yena Wineini Migang, MPH  

NIP. 19800220 201503 2 001 

 

(……………………….) 

Anggota,  

Riny Natalina, SST., M. Keb  

NIP. 19791225 200212 2 001 

(……………………….) 

 

Anggota,  

Titik Istiningsih, SST., M.Keb 

NIP. 19740915 200501 2 015 

 

(……………………….) 

  

 

 

Palangka Raya, 24 Juni 2024 

 

 

Ketua Jurusan Kebidanan 

Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan Kebidanan dan 

Pendidikan Profesi Bidan 

  

 

 

 

Noordiati, SST., MPH Erina Eka Hatini, SST., MPH 

NIP. 19800608 200112 2 002 NIP. 19800608 200112 2 001 

 

 

 

  

  



 

iv 
 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam kripsi ini tidak terdapat karya 

atau pendapat yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 

perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau 

pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain kecuali yang secara tertulis 

diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.  

 

 

 

Palangka Raya, 24 Juni 2024 

 

(Materai 10000) 

 

Mentari Amrietha Syalsabilla  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : MENTARI AMRIETHA SYALSABILLA 

NIM    : PO6224220177 

Prodi    : SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

Jenis                    : SKRIPSI 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan 

kepada Politeknik Kesehatan Palangka Raya Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-

exclusive Royality-Free Right) atas  Skripsi saya yang berjudul: 

ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 

24-59 BULAN DI PALANGKA RAYA  

Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Politeknik Kesehatan Palangka Raya 

Berhak menyimpan alih media/format, mengelola dalam bentuk pangkalan data 

(database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap 

mencantumkan nama saya sebagai tim penulis/pencipta dan tim pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Mengetahui,     Palangka Raya, 24 Juni 2024 

Tim pembimbing,  

 

Riny Natalina, SST., M. Keb 

NIP. 19791225 200212 2 001 

 

(……………….) 

Yang menyatakan, 

 

 

  (Materai 10000) 

 

Titik Istiningsih, SST., M.Keb 

NIP. 19740915 200501 2 015 
(……………….) 

Mentari Amrietha Syalsabilla 

NIM. PO6224220177 

 

 

 



 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan 

karunia-Nya telah melimpahkan berkat dan karunia-nya, sehingga penyusunan  

Skripsi yang berjudul “Analisis Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita 24-

59 Bulan di Palangka Raya”  ini dapat terselesaikan.  

Penulis menyadari dalam penyusunan Skripsi ini banyak mendapat bantuan  

dari berbagai pihak serta Skripsi ini berwujud tidak hanya dari usaha atau kerja 

keras penulis sendiri tetapi mendapat bimbingan, bantuan, arahan dan dorongan 

dari berbagai pihak. Pada kesempatan ini, penulis mengucapkan terima kasih 

kepada berbagai pihak yang turut membantu dalam menyelesaikan Skripsi ini yaitu 

kepada: 

1. Bapak Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH sebagai direktur Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Palangka Raya yang telah memberikan kesempatan 

kepada penulis untuk belajar serta meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

keahlian. 

2. Ibu Noordiati, SST., MPH selaku ketua jurusan kebidanan. 

3. Ibu Erina Eka Hatini, SST., MPH selaku ketua prodi sarjana terapan kebidanan 

4. Ibu Riny Natalina, STT.,M.Keb dan ibu Titik Istiningsih, SST., M.Keb selaku 

dosen pembimbing yang telah memberikan bimbingan, dukungan, arahan serta 

bantuan demi kelancaran penyusunan skripsi ini. 

5. Ibu Yena Wineini Migang, MPH selaku ketua penguji skripsi ini. 

6. Seluruh dosen, staf tata usaha dan pegawai perpustakaan Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya telah memberikan dukungan, arahan, bantuan demi kelancaran  



 

vii 
 

penyusunan skripsi ini. 

7. Untuk keluarga saya tercinta, yang telah memberikan semangat, doa, dan 

dukungan  yang tidak henti-hentinya untuk saya.  

8. Seluruh rekan dan sahabat seperjuangan saya yang tidak dapat saya sebutkan 

satu persatu yang telah banyak membantu dalam penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari bahwa laporan tugas akhir ini jauh dari kata sempurna 

mengingat keterbatasan ilmu dan pengetahuan, pengalaman serta waktu sehingga 

penulis mengharapkan saran dan kritik yang membangun dari semua pihak untuk 

menyempurnakan skripsi ini. 

 

Palangka Raya, 24 Juni 2024 

 

 

Mentari Amrietha Syalsabilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

DAFTAR ISI 

 

Judul  Hlm 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................ i 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING .............................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .................................. iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ......................................... v 

KATA PENGANTAR ..................................................................................... vi 

DAFTAR ISI .................................................................................................... viii 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... x 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xii 

ABSTRACT ..................................................................................................... xiii 

ABSTRAK ....................................................................................................... xiv 

RIWAYAT HIDUP .......................................................................................... xv 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................... 16 

A. Latar Belakang Penelitian .............................................................. 16 

B. Rumusan Masalah .......................................................................... 20 

C. Tujuan Penelitian ............................................................................ 21 

D. Manfaat Penelitian .......................................................................... 21 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................... 28 

A. Landasan Teori .............................................................................. 28 

1. Stunting ................................................................................... 28 

a. Pengertian Stunting ........................................................... 28 

b. Klasifikasi Stunting ........................................................... 31 

c. Cara Pengukuran Stunting ................................................. 34 

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting ................... 36 

e. Dampak Stunting ............................................................... 68 

f. Pencegahan Stunting ......................................................... 69 



 

ix 
 

B. Kerangka Teori .............................................................................. 71 

C. Kerangka Konsep .......................................................................... 72 

D. Definisi Opresional ....................................................................... 72 

E. Hipotesis ........................................................................................ 74 

BAB III METODE PENELITIAN ............................................................... 75 

A. Desain Penelitian ........................................................................... 75 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian......................................................... 75 

C. Populasi dan Sampel ..................................................................... 75 

D. Teknik Sampling ........................................................................... 78 

E. Jenis Data ...................................................................................... 78 

F. Teknik Pengumpulan Data ............................................................ 80 

G. Analisis Data ................................................................................. 81 

H. Etika Penelitian ............................................................................. 85 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....................................................... 87 

A. Hasil Penelitian ............................................................................. 88 

B. Pembahasan ................................................................................... 95 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................... 109 

A. Kesimpulan.................................................................................... 109 

B. Saran .............................................................................................. 110 

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 113 

LAMPIRAN .................................................................................................... 121 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 Hlm 

Gambar 2.1. Kerangka Teori ............................................................................ 71 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep ........................................................................ 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

 

 

DAFTAR TABEL 

                                                                                                               Hlm 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian .......................................................................... 32 

Tabel 2.1. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U atau TB/U Anak 

Umur 0-60 Bulan ............................................................................. 32 

Tabel 2.2. Tabel Standar Tinggi Badan Anak Laki-Laki 0-60 bulan............... 35 

Tabel 2.3. Tabel Standar Tinggi Badan Anak Perempuan 0-60 bulan............. 36 

Tabel 2.4. Tabel Definisi Operasional ............................................................. 74 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian ............... 88 

Tabel 4.2 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada Balita .... 90 

Tabel 4.3 Hubungan Picky Eater dengan Kejadian Stunting Pada Balita ....... 91 

Tabel 4.4 Hubungan Riwayat Imunisasi dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita ................................................................................................ 92 

Tabel 4.5 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada Balita .. 93 

Tabel 4.6 Hubungan Pendapatan Kelurga dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita ................................................................................................ 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 
 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Hlm 

Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden ...................................... 122 

Lampiran 2. Informed Consent ........................................................................ 123 

Lampiran 3. Kuesioner Analisa Penyebab Faktor Kejadian Stunting.............. 124 

Lampiran 4. Kuesioner CEBQ ......................................................................... 126 

Lampiran 5. Bukti Persetujuan Penggunaan Kuesioner ................................... 132 

Lampiran 6. Output SPSS Univariat ................................................................ 133 

Lampiran 7. Output SPSS Bivariat .................................................................. 139 

Lampiran 8. Dokumentasi ................................................................................ 146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiii 
 

 

ANALYSIS OF THE FACTORS THAT LEAD TO STUNTING EVENTS IN 

24-59 INFANTS IN PALANGKA RAYA  

 

Mentari Amrietha Syalsabilla 

 

ABSTRACT 

 

Background: Stunting is a condition in which children are impaired in growth, so 

the child's height is not appropriate for age asa result of a chronic nutrient problem 

which is a lengthy lack of proper nutrition. This event adversely affects children 

especially toddlers in the form of growth and development disorders in children 

because they are more vulnerable or at risk of illness. Indonesian nutrition status 

survey (SSGI) 2022 stunting SSGI drops from 24.4% in 2021 to 21.6% in 2022. 

For a station-decline target in 2024, 14%, while by 2022 it was still 24%. 

Purpose: This study is aimed at figuring out the factors behind stunting events in 

24-59 years old children in Pahandut community health center Palangka Raya. 

Research Methods: This study is an analytic observational study by a quantitative 

method of survey. Using sectionals research design with a 24-59 year-old stunting 

population. The number of samples was 50 stunted toddlers. The sample retrieval 

technique use purposive sampling technique and the data analysis used is the chi-

square test. 

Results: Studies show that there is no connection between history of immunization 

with the incidence of infant stunting (p-value 0,170 >0,05) and there is a  connection 

between mother’s job (p-value 0,012<0,05), picky eater (p-value 0,000<0,05), 

mother's school history (p-value 0,002<0,05), and family income (p-value 

0,003<0,05) with stunting toddler. Job, picky eater, history of mother’s education 

and family incomes are known to be stunting causes. Stunting early detection is 

done by measuring the height, weight, and regular monthly training and education 

activities for mothers regarding efforts to meet the nutritional status of infants. 

 

Password: Stunting, Job, Picky eater, Immunization History, Education, Family 

Income 
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ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 

24-59 BULAN DI PALANGKA RAYA  

 

Mentari Amrietha Syalsabilla 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Stunting merupakan suatu kondisi dimana anak mengalami 

gangguan pertumbuhan, sehingga tinggi badan anak tidak sesuai dengan usianya 

sebagai akibat dari masalah gizi kronis yaitu kekurangan asupan gizi dalam waktu 

yang lama. Kejadian tersebut memberikan dampak buruk pada anak khususnya 

balita berupa berbagai kelainan pertumbuhan dan perkembangan pada anak karena 

lebih rentan atau beresiko menderita penyakit. Survey status gizi Indonesia (SSGI) 

2022 Angka stunting SSGI turun dari 24.4% di 2021 menjadi 21.6% di 2022. Untuk 

target penurunan stunting di tahun 2024 adalah 14%, sedangkan pada tahun 2022 

masih di angka 24%.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penyebab kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya.  

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan metode kuantitatif survey. Menggunakan desain penelitian cross sectional 

dengan populasi balita stunting usia 24-59 bulan. Jumlah sampel adalah 50 balita 

stunting. Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik purposive sampling 

dan Analisa data yang digunakan adalah uji chi-square. 

Hasil : Dalam penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara  riwayat 

imunisasi  dengan kejadian stunting balita dengan nilai (p-value 0,170 >0,05) dan 

terdapat hubungan  antara pekerjaan ibu (p-value 0,012<0,05), picky eater (p-value 

0,000<0,05), riwayat pendidikan ibu (p-value 0,002<0,05), dan pendapatan 

keluarga (p-value 0,003<0,05) dengan kejadian stunting balita. Pekerjaan ibu, picky 

eater, riwayat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga diketahui menjadi penyebab 

stunting. Kegiatan deteksi dini stunting dilakukan dengan mengukur tinggi badan, 

berat badan balita secara rutin setiap bulan dan mengadakan kegiatan penyuluhan 

serta edukasi bagi ibu terkait upaya untuk memenuhi status gizi balita. 

 

KataKunci: Stunting, Pekerjaan , Picky Eater, Riwayat Imunisasi, Pendidikan, 

Pendapatan Keluarga 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa balita merupakan periode penting dalam proses pertumbuhan 

dan perkembangan, terjadi peningkatan secara pesat sehingga disebut 

periode emas dalam siklus kehidupan. Tumbuh kembang balita tentunya 

membutuhkan asupan gizi yang cukup dan sesuai agar tidak terjadi 

permasalahan gizi. Buruknya kualitas asupan gizi pada balita dalam jangka 

panjang akan menimbulkan permasalahan serius yaitu stunting (Femidio, 

2020). 

Stunting adalah suatu permasalahan dimana kurangnya asupan gizi 

anak dalam waktu yang cukup lama, sehingga tinggi badan anak tidak sesuai 

dengan usianya sebagai akibat dari masalah gizi kronis yaitu kekurangan 

asupan gizi dalam waktu yang lama. Kasus stunting di Indonesia masih 

menjadi permasalahan besar yang memerlukan penanganan serius seluruh 

pihak, sehingga saat ini pemerintah Indonesia telah menjadikan program 

penanganan stunting sebagai program prioritas nasional yang memerlukan 

penanganan secara terintegrasi guna menekan peningkatan jumlah kasus. 

Anak dikatakan memiliki  tinggi  badan  yang  kurang  apabila dibandingkan 

dengan umur anak sebayanya.  Berdasarkan  WHO  nilai  Z-skor  tinggi 

badan  menurut  usia  (TB/U)  kurang  dari -2  standar deviasi (<-2 SD) 

dikategorikan sebagai stunting.(Hardiyanto, R, dkk. 2023). 

Faktor risiko terjadinya Stunting disebabkan oleh pengetahuan ibu 
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tentang kesehatan dan gizi yang rendah. Penyebab stunting karena asupan 

gizi yang kurang memadai selama 1.000 HPK (hari pertama kehidupan), 

bersifat permanen dan sulit untuk diperbaiki. Ibu yang saat masa remajanya, 

masa kehamilan dan laktasi  kekurangan nutrisi, infeksi pada ibu, kehamilan 

remaja, gangguan mental ibu, hipertensi, dan kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan akan sangat berpengaruh pada pertumbuhan anak. Di 

samping itu, rendahnya akses terhadap pelayanan Kesehatan termasuk akses 

sanitasi dan air  bersih juga merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 

pertumbuhan anak (Sutarto, 2021&Yuwanti, dkk. 2021).  

Faktor-faktor penyebab stunting terjadi secara langsung dan tidak 

langsung.  Faktor  yang  berhubungan langsung  dengan  stunting, antara 

lain yaitu genetik, berat badan lahir rendah (BBLR), tidak diberikan ASI  

eksklusif, dan penyakit infeksi. Kemudian  faktor  tidak  langsung  antara 

lain ANC, imunisasi, posyandu, tingkat pendidikan ibu, status ekonomi 

keluarga, KEK pada ibu hamil dan lingkungan sekitar balita(Hatini, et al., 

2023). 

Dampak dari stunting akan mengalami penurunan kemampuan 

kognitif dan motorik serta penurunan performa kerja. Perkembangan 

kognitif berdampingan dengan proses pertumbuhan secara genetik atau 

kematangan fisik anak. Baik buruknya status gizi balita akan berdampak 

langsung pada pertumbuhan dan perkembangan kognitif dan psikomotorik 

anak, sehingga berisiko mengalami penurunan kualitas belajar di sekolah. 

Penyebab itulah stunting merupakan ancaman besar terhadap kualitas 
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sumber daya manusia di Indonesia (Khairani, 2020). 

Anak stunting memiliki rerata skor Intelligence Quotient (IQ) 

sebelas poin lebih rendah dibandingkan rerata skor IQ pada anak normal, 

serta perkembangan mental kurang optimal dan status kesehatan pada anak 

sering terganggu yaitu peningkatan kerentaan anak terhadap penyakit baik 

menular maupun penyakit tidak menular seperti anak tumbuh menjadi 

dewasa yang rentan dengan penyakit obesitas, penyakit jantung koroner, 

hipertensi, dan osteoporosis. Stunting merupakan  gangguan  pertumbuhan 

linier yang juga dapat mempengaruhi terjadinya resiko kesakitan, penyakit 

infeksi,  kematian,  gangguan perkembangan motorik terlambat, serta 

terhambatnya  pertumbuhan mental (Wanda, 2021& Hatini, et al., 2023). 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2019 

di Indonesia angka kejadian stunting mencapai 27,7%, yang mana dengan 

angka tersebut kejadian stunting sangat tinggi karena World Health 

Organization (WHO) menargetkan angka stunting tidak boleh lebih dari 

20%. Di Indonesia tercatat 7,8 juta dari 23 juta balita atau sebanyak 35,5% 

menderita stunting dengan 18,5% kategori sangat pendek, 17,1% kategori 

pendek. Dengan kejadian ini WHO menetapkan Indonesia sebagai negara 

dengan status gizi buruk (Made, 2022). Hingga saat ini, stunting masih 

menjadi masalah kesehatan di negara berkembang seperti Indonesia. 

Penurunan angka stunting dari tahun ke tahun belum signifikan. Angka 

stunting di Indonesia berdasarkan Riskesdas tahun 2018 sebesar 30,8%. 

Angka stunting tahun 2018 terbagi dalam kategori pendek sebanyak 11,5% 
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dan kategori sangat pendek sebanyak 19,3% (Ernawati, 2020). 

Hasil survey status gizi Indonesia (SSGI) 2022 Angka stunting turun 

dari 27,7% balita di 2019(SSGBI), 24.4% yaitu 5.253.404 balita di 2021 

menjadi 21.6% yaitu 4.558.899 balita di 2022, namun prevalensi stunting 

tahun 2023 adalah 21,5% yang artinya hanya turun 0,1% dari tahun 2022 . 

Untuk target penurunan stunting Indonesia di tahun 2024 adalah 14% 

sedangkan di Kalimantan Tengah 15,38%. Di provinsi Kalimantan Tengah 

pada tahun 2021 angka prevalensi stunting pada balita yaitu mencapai 

27,4%. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 

angka persentase stunting tertinggi yaitu pada Kabupaten Gunung Mas yaitu 

35,9% , Kabupaten Barito Timur yaitu 33,7%, dan Kabupaten Kotawaringin 

Timur 32,5%. Dan untuk angka persentase stunting terendah yaitu pada 

Kabupaten Lamandau 23,2%, (Munira, 2023&Kementrian Kesehatan RI, 

2023).  

Hasil pemantauan status gizi yang rutin dilaksanakan oleh 

kabupaten/kota melalui E-PPBGM menyatakan bahwa persentase gizi 

kurang pada balita usia 0-59 bulan di Provinsi Kalimantan Tengah, status 

gizi balita Kota Palangka Raya tahun 2019 sebesar 10,1 persen (Handayani, 

dkk. 2022). Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Pahandut di dapatkan data bahwa prevalensi angka stunting pada tahun 

2021 prevalensi stunting di Puskesmas Pahandut sebanyak 44 balita (15%) 

yang terdiri dari 9 balita sangat pendek dan 35 balita pendek. Prevalensi 

stunting tahun 2022 di Puskesmas Pahandut sebanyak 112 balita (12,1%) 
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yang terdiri dari 33 balita sangat pendek dan 79 balita pendek dari 402 balita 

yang ditimbang.  Dapat disimpulkan dari keseluruhan data balita stunting 

pada tahun 2021 mengalami penurunan menjadi 15% balita stunting dan 

mengalami penurunan Kembali pada tahun 2022 menjadi 12,1% balita 

stunting. (Puskesmas Pahandut, 2022). 

Balita stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta (15%) kematian anak 

balita di dunia dan menyebabkan 55 juta anak kehilangan masa hidup sehat 

setiap tahun. Upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi masalah 

stunting yaitu intervensi spesifik gizi pada remaja, ibu hamil, bayi 0-6 bulan, 

bayi 7-42 bulan, peningkatan ekonomi keluarga, program keluarga harapan, 

program akses air bersih dan sanitasi, program edukasi gizi, akses 

Pendidikan, dan pembangunan infrastruktur (Kurniasih N, 2018). 

Berdasarkan fenomena permasalahan di atas maka peneliti tertarik 

untuk mengangkat masalah di atas sebagai bahan penelitian dengan Judul 

“Analisis Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya” untuk melihat apakah kejadian stunting terdapat 

hubungan dengan faktor-faktor langsung dan tidak langsung tersebut di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya melihat kejadian stunting yang cukup 

tinggi pada data yang telah diberikan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

pada penelitian ini yaitu “Apa saja  faktor penyebab kejadian stunting pada 
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balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor penyebab kejadian stunting pada balita 24-59 

bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian stunting dengan pekerjaan ibu, picky eater, 

riwayat imunisasi, riwayat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga 

pada balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

b. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

c. Mengetahui hubungan picky eater dengan kejadian stunting pada balita 

24-59 bulan di Puskesmas  Pahandut Palangka Raya 

d. Mengetahui hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian stunting pada 

balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

e. Mengetahui hubungan riwayat pendidikan ibu dengan kejadian stunting 

pada balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

f. Mengetahui hubungan riwayat pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pembaca 
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mengenai faktor penyebab kejadian stunting pada balita. 

2. Manfaat Praktisi  

a. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan di 

perpustakaan kampus, selain itu dapat dijadikan bahan bacaan dan data 

awal untuk penelitian selanjutnya yang sesuai dengan topik ini. 

b. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukkan bagi 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam membuat perencanaan dan 

kebijakan yang berkaitan dengan program kesehatan balita 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan, pengalaman dan pengetahuan tentang faktor 

penyebab kejadian stunting pada balita serta lebih dapat memperdalam 

ilmu yang diperoleh pada saat perkuliahan atau saat praktik di lapangan. 

3. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian mengenai Analisis Faktor Penyebab Kejadian 

Stunting Pada Balita telah dilakukan sebelumnya antara lain: 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No.  
Peneliti 

dan Tahun 

Judul 

Penelitian 
Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Hikmatul 

Khoiriyah, 

Ismarwati, 

2023 

Faktor 

Kejadian 

Stunting 

Pada 

Balita 

Desain penelitian 

yaitu kuantitatif yang 

bersifat analitik 

observasional dengan 

metode systematic 

Hasil penelitian 

didapatkan 4 

tema yaitu 

faktor anak, 

faktor  

Penelitian 

mengenai 

Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Lokasi 

dan waktu 

penelitian, 

Jumlah 

populasi 
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review dilanjutkan 

dengan telaah kritis 

(critical appraisal). 

Subjek penelitian 

yaitu 15 artikel 

dengan 8 artikel 

metode cross 

sectional dan7 artikel 

case control 

ibu,  faktor  

lingkungan  dan  

pola  makan.   

Hasil  review  

ditemukan  

prevalensi balita 

yang  

mengalami   

stunting 

berdasarkan  

faktor   anak  

sebagian   besar   

disebabkan  

karena    riwayat  

BBLR. 

Prevalensi 

faktor ibu yang 

mempengaruhi 

kejadian 

stunting 

terbanyak 

adalah 

Pendidikan. 

Faktor 

lingkungan 

terdiri dari 

Sumber air 

keluarga dan 

tempat tinggal 

dan faktor pola 

makan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita. 

dan 

sampel 

serta 

metode 

penelitian 

mengguna

kan desain 

cross 

sectional 

sedangkan 

literatur 

mengguna

kan 

metode 

systematic 

review 
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terbanyak 

adalah ASI 

ekslusif dan cara 

pemberian 

makan. 

 

2. Imelda, 

Nurdin 

Rahman, 

Rosmala 

N, 2018 

Faktor 

Resiko 

Kejadian 

Stinting 

Pada Anak 

Umur 2-5 

Tahun di 

Puskesmas 

Biromaru 

Jenis penelitian survey 

analitik dengan 

rancangan case 

control. Cara 

pengambilan sampel 

kasus dengan cara 

total sampling dan 

sampel control 

purposive sampling 

dengan sampel kasus 

pada penelitian ini 

sebanyak 60 anak dan 

sampel control 

sebanyak 120 

dilakukan dengan 

wawancara dengan 

menggunakan 

kuesioner. Analisis 

yang digunakan yaitu 

odd ratio dengan 

tingkat kemaknaan 

95% 

Pola asuh 

praktik 

pemberian 

makan 

merupakan 

faktor utama 

terhadap 

kejadian 

stunting dengan 

OR 30,565 

Penelitian 

mengenai 

Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita. 

Sampel 

menggunak

an Teknik 

purposive 

sampling 

Lokasi 

dan waktu 

penelitian, 

Jumlah 

populasi 

dan 

sampel 

serta 

metode 

penelitian 

mengguna

kan desain 

cross 

sectional 

sedangkan 

literatur 

mengguna

kan 

metode 

case 

control 

3. Nurfaidah 

Alfianti, 

Analisa 

Faktor 

Desain penelitian 

menggunkan case 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

Penelitian 

mengenai 

Lokasi 

dan waktu 
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2019 Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada 

Balita 

Usia 24-

59 Bulan 

di 

Kabupaten 

Grobogan 

control. Subjek 

penelitian yaitu 76 

balita dengan 38 balita 

kelompok kasus dan 

38 balita kelompok 

control 

ada hubungan 

antara riwayat 

KEK ibu hamil, 

BBLR, ASI 

Eksklusif, gizi 

balita, dan 

pendapatan 

keluarga dengan 

kejadian 

stunting pada 

balita usia 24-59 

bulan (p-value 

<0,05). Tidak 

ada hubungan 

antara riwayat 

imunisasi 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita usia 24-59 

bulan (p-valiue 

>0,05) 

Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

penelitian, 

Jumlah 

populasi 

dan 

sampel 

serta 

metode 

penelitian 

mengguna

kan desain 

cross 

sectional 

sedangkan 

literatur 

mengguna

kan 

metode 

case 

control 

4. Linda Ika 

Puspita 

Ariati, 

2019 

Faktor-

Faktor 

Resiko 

Penyebab 

Terjadinya 

Stunting 

Pada 

Balita 

Usia 23-

59 Bulan 

Desain penelitian ini 

menggunakan cross 

sectional dengan 

jumlah sampel 111 

balita yang didapat 

dengan cara simple 

random sampling. 

Pengukuran data 

melalui pengukuran 

TB, wawancara  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

prevalensi 

stunting sebesar 

32,5% dan balita 

normal 67,5 %. 

Analisis uji 

statistic 

menunjukkan 

adanya 

Penelitian 

mengenai 

Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita. 

Desain 

penelitian 

Lokasi 

dan waktu 

penelitian, 

Jumlah 

populasi 

dan 

sampel 

serta 

Teknik 

sampel 
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kuesioner dan 

foodrecall dan anlisis 

menggunakan chi-

square. 

hubungan 

bermakna antara 

faktor prenatal 

(usia ibu saat 

hamil, status 

gizi ibu hamil), 

faktor 

pascanatal (ASI 

Eksklusif, 

riwayat 

imunisasi, 

penyakit 

infeksi), 

Karakteristik 

keluarga 

(Pendidikan ibu, 

pekerjaan ayah 

dan status social 

ekonomi) 

dengan kejadian 

stunting. 

ini 

menggunak

an cross 

sectional 

mengguna

kan 

random 

sampling, 

sedangkan 

penelitian 

ini 

mengguna

kan teknik 

purposive 

sampling 

5. Komalasar

i, Esti 

Supriati, 

Riona 

Sanjaya 

dan 

Hikmah 

Ifayanti 

2020 

Faktor-

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada 

Balita 

Jenis penelitian 

kualitatif dengan 

desain analitik dan 

pendekatan case 

control. Populasi pada 

penelitian ini adalah 

keseluruhan balita, 

dengan sampel kasus 

sebanyak 28 balita 

stunting dan sampel 

Hasilnya ada 

hubungan status 

pemberian ASI 

Eksklusif, status 

gizi ibu dan 

Pendidikan ibu 

dengan kejadian 

stunting 

sedangkan 

BBLR tidak 

Penelitian 

mengenai 

Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita.  

Lokasi 

dan waktu 

penelitian, 

Jumlah 

populasi 

dan 

sampel. 

Jenis 

penelitian 

kuantitatif 
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control sebanyak 56 

balita. Analisis yang 

digunakan adalah 

univariat dengan 

distribusi frekuensi 

dan bivariat 

menggunakan uji chi 

square 

berhubungan, 

sehingga 

disarankan 

kepada tenaga 

Kesehatan untuk 

meningkatkan 

promosi 

Kesehatan 

mengenai 

pencegahan 

kejadian 

stunting. 

serta 

metode 

penelitian 

mengguna

kan desain 

cross 

sectional 

sedangkan 

literatur 

mengguna

kan jenis 

penelitian 

kualitatif 

serta 

metode 

case 

control 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1. Stunting 

a. Pengertian Stunting 

Kondisi balita yang mengalami kekurangan asupan nutrisi 

dalam jangka waktu yang lama sehingga perumbuhan yaitu tinggi 

badan lebih pendek dari standar usia merupakan salah satu masalah 

Kesehatan yang terjadi pada balita dengan gangguan tumbuh 

kembang akibat kurangnya asupan gizi, stimulasi yang tidak 

memadai maupun terserang infeksi. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019) 

definisi stunting adalah anak balita dengan nilai Z-Scrorenya kurang 

dari -2 SD (Stunted) dan kurang dari -3 SD (severaly stunted). 

Balita/Baduta (bayi dibawah usia dua tahun) yang mengalami 

stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksismal. 

(Fitriani&Darmawi, 2022).  

Stunting juga merupakan masalah gizi kronis karena menjadi 

salah satu keadaan mal nutrisi yang memiliki hubungan  dengan  

kejadian di masa lalu saat gizinya tidak tercukupi. Pencegahan 

stunting dapat dicegah melalui intervensi gizi spesifik yang 

dilakukan dalam 1000 HPK dan pemenuhan gizi serta pelayanan 
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kesehatan kepada ibu hamil, pemenuhan kebutuhan asupan nutrisi 

bagi ibu hamil, konsumsi protein pada menu harian untuk balita usia 

diatas 6 bulan dengan kadar protein sesuai dengan usia nya, menjaga 

sanitasi dan memenuhi kebutuhan air bersih serta rutin membawa 

buah hati untuk mengikuti posyandu minimal 1 bulan sekali. Pada 

anak usia dibawah 5 tahun, stunting biasanya kurang disadari karena 

perbedaan anak yang stunting dengan anak yang normal pada usia 

tersebut sulit dibedakan. Kondisi stunting sulit di tangani bila anak 

telah memasuki usia 2 tahun.(Khoiriyah&Ismawarti, 2023). 

Banyak faktor yang menyebabkan balita stunting. Terdapat 

dua faktor utama, yaitu faktor internal seperti perawatan anak yang 

adekuat, pemberian Air Susu Ibu(ASI) eksklusif dan Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu(MPASI) yang optimal, gizi ibu saat 

remaja&hamil, kesakitan pada bayi, infeksi, dan kurangnya asupan 

gizi pada bayi. Dan faktor eksternal meliputi kebudayaan, 

pendidikan, pelayanan kesehatan, keadaan politik, pertanian, sistem 

pangan, kondisi air, sanitasi, dan lingkungan. Umumnya berbagai 

penyebab ini berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama 

(kronik).  

Stunting patut mendapat perhatian lebih karena akan 

berdampak bagi kehidupan anak sampai tumbuh dewasa, terutama 

risiko gangguan perkembangan fisik dan kognitif terlebih apabila 

tidak segera ditangani dengan baik. Dampak stunting dalam jangka 
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panjang meliputi penurunan kemampuan belajar karena kurangnya 

perkembangan kognitif. Sementara dalam jangka panjang 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup anak saat dewasa karena 

menurunnya kesempatan mendapat pendidikan, peluang kerja, dan 

pendapatan yang lebih baik. Selain itu, terdapat pula risiko 

cenderung menjadi obesitas di kemudian hari, sehingga 

meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak menular, seperti 

diabetes, hipertensi, kanker, dan lain-lain (Nirmalasari, 2020). 

Stunting didefinisikan sebagai keadaan tubuh yang pendek 

atau sangat pendek yang didasarkan pada indeks Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

dengan ambang batas (z-score) antara -3 SD sampai dengan -2 SD. 

Stunting pada anak merupakan hasil jangka panjang konsumsi 

kronis diet berkualitas rendah yang dikombinasikan dengan 

morbilitas, penyakit infeksi dan masalah lingkungan (Imelda, 

Rahman & Nur, 2020). 

Stunting adalah kondisi panjang atau tinggi badan yang 

kurang jika dibandingkan dengan umur pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan 

(HPK). Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan 

dan pada masa awal sejak anak lahir, tetapi baru nampak setelah 

anak berusia 2 tahun (Kurniawan., 2022). 

Stunting lebih banyak terjadi pada anak usia 12 hingga 59 
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bulan dibanding usia anak 0-11 bulan. Bahwa yang stunting 

terbanyak usia >24-60 bulan (83%), kedua 12- 23 bulan (14,6%), 

yang paling sedikit <12 bulan (2,4%). Stunting merupakan indicator 

status gizi kronis yang memberikan gambaran gangguan sosial 

ekonomi di masa lalu, mulai sejak bayi usia enam bulan hingga usia 

18 tahun dan tidak dapat diperbaiki kembali (Hatijar, 2023). 

  Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan 

bahwa stunting adalah kondisi dimana anak mengalami kekurangan 

gizi yang menyebabkan anak memiliki tubuh yang pendek dengan 

tinggi badan tidak sesuai terhadap usianya dengan nilai z-score <-

2SD. 

b. Klasifikasi Stunting 

Ukuran antropometri yang dipakai untuk menentukan 

stunting adalah panjang badan atau tinggi badan yang disesuaikan 

dengan usia anak. Pemerintah mengeluarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 mengenai Standar Antropometri 

Anak sebagai pedoman pengukuran status gizi anak, termasuk 

stunting. Penilaian stunting dilakukan dengan pengukuran panjang 

atau tinggi badan berdasarkan umur dibandingkan dengan Standar 

Antropometri Anak. Pengelompokan status gizi berdasarkan Indeks 

Antropometri disesuaikan dengan kategori yang dikeluarkan WHO 

Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun (Imelda, Rahman 

& Nur. 2020).  
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Tabel 2.1. Klasifikasi status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U 

atau TB/U Anak Umur 0-60 Bulan 

Indeks Status Gizi Ambang 

Batas 

Panjang Badan atau Tinggi Badan 

menurut Umur (PB/U) atau 

(TB/U) Anak usia 0-60 bulan 

Sangat pendek 

(severely 

stunted) 

< -3 SD 

Pendek 

(stunted) 

-3 SD 

sampai < -2 

SD 

Normal -2 SD 

sampai +3 

SD 

Tinggi  > + 3 SD 

Keterangan : SD = Standar Deviasi 

Sumber : Permenkes Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar 

Antropometri 

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak yang 

sering ditemukan meliputi gangguan pertumbuhan fisik, 

perkembangan motorik, bahasa dan perilaku. Berdasarkan hasil 

Riskesdas (2018) dalam penelitian Mardeyanti 2021, terlihat bahwa 

dari 82.661 balita yang dilakukan penimbangan berat badan secara 

nasional, terdapat prevalensi berat kurang (underweight) sebanyak 

19,6%, yaitu terdiri dari 5,7% gizi buruk, dan 13,9% gizi kurang. 

Gangguan pertumbuhan dapat terjadi dalam kurun waktu 

singkat dan dapat terjadi pula dalam waktu yang cukup lama. 
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Gangguan pertumbuhan dalam waktu singkat sering terjadi pada 

perubahan berat badan sebagai akibat menurunnya napsu makan 

seperti diare dan infeksi saluran pernapasan atau karena kurang 

cukupnya makanan yang dikonsumsi. Sedangkan gangguan 

pertumbuhan yang berlangsung dalam waktu yang lama dapat 

terlihat pada hambatan pertambahan tinggi badan. Keadaan gizi 

yang seimbang tidak hanya penting bagi pertumbuhan yang normal, 

tetapi juga proses-proses lainnya. Termasuk diantaranya adalah 

proses perkembangan anak, kecerdasan, pemeliharaan kesehatan 

dan untuk melakukan kegiatan sehari-hari. 

Gagal tumbuh (Growth Faltering) merupakan suatu kejadian 

yang ditemui pada hampir setiap anak di Indonesia. Gagal tumbuh 

pada dasarnya merupakan ketidakmampuan anak untuk mencapai 

berat badan atau tinggi badan sesuai dengan jalur pertumbuhan 

normal. Kegagalan pertumbuhan yang nyata biasanya mulai terlihat 

pada usia 4 bulan yang berlanjut sampai anak usia 2 tahun, dengan 

puncaknya pada usia 12 bulan (A. Rahayu et al., 2018). 

Seorang anak di diagnosa gagal tumbuh apabila 

pertumbuhan anak secara bermakna lebih rendah dibandingkan 

dengana anak seusianya. Sebagai batasan adalah dibawah – 3 SD 

(standar deviasi) atau pertumbuhan menurun melewati 2 pita utama, 

misalnya dari +1 SD ke – 1 SD dalam waktu yang singkat. Secara 

umum penyebab gagal tumbuh dibagi menjadi organic yaitu akibat 
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kondisi medis dan non organic akibat gangguan psikososial (Nurti 

dkk, 2020). 

c. Cara Pengukuran Stunting 

Cara pengukuran stunting dengan pemantauan 

pertumbuahan anak biasanya dilakukan dengan memplot berat 

badan dan tinggi badan ke dalam suatu kurva pertumbuhan. Seorang 

anak dikatakan pendek jika tinggi badan atau panjang badan 

menurut usia lebih dari dua standar deviasi di bawah median kurve 

standar pertumbuhan anak WHO. (Sunarsih, 2019). 

Cara mendeteksi seorang anak mengalami gagal tumbuh 

dengan melakukan pemeriksaan fisik yang terdiri dari pemeriksaan 

antropometri berupa: BB/Umur: < - 2 SD dan BB/PB: < - 2 SD 

(Nurti dkk, 2020). Pengukuran panjang badan (PB) digunakan untuk 

anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan telentang. Bila anak umur 

0-24 bulan diukur dengan berdiri, maka hasil pengukurannya 

dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm. Pengukuran tinggi badan 

(TB) digunakan untuk anak umur di atas 24 bulan yang diukur 

berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur telentang, maka hasil 

pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm. (Sunarsih, 

2019 ). 

Untuk menentukkan status stunting pada balita yang 

didasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dalam 

menentukkan hasil Z-score untuk menentukkan status gizi seseorang 
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anak berdasarkan standart deviasi dan simpangan baku rujukan 

status gizi yang benar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.2 : Standard Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Anak 

Laki-Laki Umur 0-60 Bulan 
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Tabel 2.3 : Standard Tinggi Badan Menurut Umur 

(TB/U) Anak Perempuan Umur 0-60 Bulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

Perkembangan bayi dan balita dipengaruhi oleh berbagai 

faktor genetik dan faktor lingkungan seperti lingkungan pranatal, 

perinatal, dan postnatal. Lingkungan pranatal meliputi riwayat gizi 

ibu saat hamil, mekanis, toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, 

stress, imunisasi, anoksia embrio. Pada lingkungan perinatal faktor 

asfiksia, trauma lahir, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, Bayi Berat 
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Lahir Rendah (BBLR), infeksi dapat mempengaruhi perkembangan 

bayi dan balita. Jika pada masa pertumbuhan dan perkembangan 

tidak dipantau baik akan terjadi gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga tidak akan dapat diperbaiki pada periode 

selanjutnya sampai usia dewasa(Mardeyantu, dkk. 2021). 

Menurut (Kemenkes, 2023) faktor yang dapat menyebabkan 

stunting, antara lain: 

1) Asupan gizi dan status Kesehatan 

2) Lingkungan sosial, Kesehatan dan pemukiman 

3) Pola Asuh 

4) Pendapatan dan kesenjangan ekonomi 

Faktor-faktor penyebab kejadian stunting menurut (Ariati, 

L. I. P.  2019)., yaitu : 

1) Faktor langsung 

a) Genetik 

Tinggi badan ibu mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting. Para Ibu yang 2 kali 

lebih berisiko melahirkan anak stunting memiliki tinggi 

badan yang rendah. Tinggi badan Ibu merupakan factor yang 

sangat penting. Penyebabnya adalah kromosom pendek yang 

dibawa oleh ibu. Kejadian stunting pada balita dengan ibu 

pendek (<150cm) akan semakin parah apabila disandingkan 

dengan faktor-faktor lain (Winda dkk, 2020). 
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Salah satu faktor risiko stunting yang tercatat oleh 

WHO adalah tinggi badan ibu yang kemungkinan 

disebabkan oleh faktor genetika dan lingkungan seperti 

kebersihan, asupan gizi yang memadai, dan Kesehatan 

reproduksi. Ibu dengan perawakan pendek kemungkinan 

juga memiliki sistem anatomi dan metaboisme yang kurang 

memadai yang akan berpengaruh pada janin, diantaranya 

seperti rendahnya kadar glukosa atau penurunan energi dan 

protein. Kondisi ini dapat menyebabkan pembatasan 

pertumbuhan intrauterine yang juga berperan dalam 

perawakan pendek anak-anak. (Trisnawati, dkk., 2022). 

b) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi merupakan faktor dominan 

penyebab stunting pada anak balita. Penyakit infeksi dapat 

disebabkan karena asupan gizi yang kurang pada anak dan 

ibu saat hamil serta akses sanitasi dan air bersih yang tidak 

memadai. Kurangnya akses sanitasi dan air bersih serta 

perilaku hygiene yang buruk pada anak dapat menyebabkan 

diare sehingga terjadi malabsorpsi gizi dan berdampak pada 

pertumbuhan. Selain itu, infeksi saluran pernapasan juga 

dapat menyebabkan stunting kemungkinan akibat 

kekurangan nutrisi selama sakit dan hilangnya nafsu makan 

pada anak. Penyakit infeksi lainnya yang dapat 
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menyebabkan stunting adalah malaria dan campak 

(Yulnefia, 2022). 

 

2) Faktor tidak langsung 

c) Antenatal Care (ANC) 

Antenatal Care (ANC) adalah kunjungan yang 

dilakukan ibu selama masa kehamilannya ke tenaga 

Kesehatan untuk memeriksakan kehamilannya. Standar 

minimal kunjungan ANC selama kehamilan yaitu sebanyak 

6x dengan rincian 1x kunjungan pada trimester pertama, 2x 

di trimester kedua, dan 3x pada trimester ketiga. Dengan 

diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan saat 

kunjungan 5 di trimester 3 (Dewanggayastuti, dkk. 2022). 

Pemeriksaan kehamilan berkualitas adalah pelayanan yang 

sesuai dengan standar 14 T meliputi (Rufaridah, 2019): 

1) Timbang BB dan pengukuran TB pertambahan BB 

normal pada ibu hamil yaitu berdasarkan masa tubuh 

(BMI: Body Masaa Index), metode ini sangat penting 

untuk mengetahui BMI wanita hamil, untuk menentukan 

pertambahan optimal selama kehamilan,  Pertambahan 

BB normal adalah 11,5-16 Kg, adapaun TB menentukan 

tinggi panggul ibu, ukuran normal yang baik bagi ibu 

hamil antara lain <145 cm. 
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2) Pengukuran Tekanan darah diperlukan untuk 

mengetahui nilai dasar selama kehamilan. Tekanan darah 

yang adekuat perlu untuk mempertahankan fungsi 

plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 mmhg atau 

diastolik 90 mmHg pada awal pemeriksaan dapat 

mengindikasi potensi hipertensi. 

3) Pada usia kehamilan 24 minggu pengukuran dilakukan 

dengan jari, apabila kehamilan di atas 24 minggu 

memakai Mc. Donald dengan cara mengukur tinggi 

fundus menggunakan metlin dari tepi atas sympisis 

hingga fundus uteri kemudian ditentukan sesuai 

rumusnya. 

4) Imunisasi tetanus Toxoid  sebagai upaya pencegahan 

terhadap infeksi tetanus. Pemberian imunisasi ini 

umumnya diberikan 2 kali saja saat kehamilan. Pertma 

diberikan pada usia 16 minggu untuk yang kedua 

diberikan 4 minggu kemudian, akan tetapi untuk 

memaksimalkan perlindungan maka dibuat jadwal 

pemberian imunisasi pada ibu. 

5) Pemberian   tablet   tambah   darah   (tablet   besi/Fe)   

yang digunakan  untuk  mencegah  anemia  pada  ibu  

hamil  dan sedikitnya  ibu  hamil meminum  90  tablet Fe  

dan  asam  folat selama kehamilannya. Fe diberikan 1 
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kali perhari setelah rasa mual hilang, sebaiknya tidak 

dikonsumsi dengan teh atau kopi, karena akan 

meminimalisir penyerapan. 

6) Tes PMS tidak kalah penting untuk dilakukan 

pemeriksaan, penyakit menular seksual adalah infeksi 

yang ditularkan melalui hubungan seksual. Akan 

beresiko tinggi apabila dilakukan dengan berganti-ganti 

pasangan. Baik laki-laki maupun perempuan bisa 

beresiko tertular penyakit kelamin. Perempuan beresiko 

lebih besar tertular karena bentuk alat reproduksinya 

lebih rentan terhadap PMS. Beberapa jenis penyakit 

menular seksual, yaitu :  

a) Gonorrea (GO)  

b)Sifilis (Raja Singa)  

c) Trikonomiasis  

d)Ulkus Mole (chancroid)  

e) Klamida  

f) Kutil kelamin  

g) Herpes  

h) HIV/AIDS  

i) Trikomoniasis  

j) Pelvic Inflamatory Disease (PID) 

7) Temu wicara pasti dilakukan dalam setiap klien 
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melakukan kunjungan. Bisa berupa anamnesa, konsultasi 

dan persiapan rujukan. Anamnesa meliputi biodata, 

riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat 

kehamilan, persalinan, nifas dan pengetahuan klien. 

Memberikan konsultasi atau melakukan kerjasama 

penanganan 

8) Pada saat kehamilan dianjurkan diperiksa haemoglobin 

untuk memeriksa darah ibu, apakah ibu mengalami 

anemia atau tidak, mengetahui golongan darah ibu, 

sehingga apabila ibu membutuhkan donor pada saat 

persalinan ibu sudah mempersiapkannya sesuai dengan 

golongan darah ibu. 

9) Perawatan payudara, senam payudara dan tekan 

payudara sangat penting dan sangat dianjurkan selama 

hamil dalam merawat payudara. Karena untuk 

kelancaran proses menyusui dan tidak adanya 

komplikasi payudara, dikarenakan segerta setelah bayi 

lahir harus dilakukan IMD. 

10) Pemeliharaan tingkat kebugaran/senam ibu hamil untuk 

melatih nafas saat menghadapi proses persalinan, dan 

untuk menjaga kebugaran tubuh ibu selama hamil. 

11) Pemeriksaan protein urine atas indikasi Sebagai 

pemeriksaan penunjang dilakukan pemeriksaan protein 
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urine, untuk mendeteksi secara dini apakah ibu 

mengalami hipertensi atau tidak. Karena apabila hasil 

protein positif, maka ibu berisiko PEB. 

12) Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi Pemeriksaan 

penunjang dilakukan untuk mendeteksi secara dini 

ditakutkan ibu mengalami penyakit DM. 

13) Pemberian terapi kapsul yodium Diberikan terapi 

tersebut untuk mengantisipasi terjadinya kekurangan 

yodium dan mengurangi terjadinya kekerdilan pada bayi 

di masa mendatang 

14) Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis 

malaria. Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari 

daerah malaria juga kepada ibu hamil dengan gejala 

malaria yakni panas tinggi disertai menggigil dan hasil 

apusan darah yang positif. Dampak atau akibat penyakit 

tersebut kepada ibu hamil yakni kehamilan muda dapat 

terjadi abortus, partus prematurus juga anemia. 

d) Aktivitas 

Faktor penyebab stunting salah satunya adalah 

aktivitas anak, hal ini karena kejadian stunting berhubungan 

dengan kepadatan tulang, aktivitas fisik dan konsumsi 

protein. Anak dengan kepadatan tulang rendah berisiko 

untuk stunting 5,3 kali dibandingkan dengan anak dengan 
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kepadatan tulang normal, dan aktivitas fisik sedang sebagai 

faktor protektif anak untuk kejadian stunting disbanding 

anak dengan aktivitas tinggi. 

Aktivitas fisik memilki hubungan dengan kejadian 

stunting pada anak. Aktivitas fisik sedang memberikan efek 

protektif terhadap kejadian stunting dibandingkan dengan 

dengan aktivitas fisik tinggi. Keseimbangan antara energi 

yang dikonsumsi dan energi yang dikeluarkan adalah faktor 

risiko terjadinya stunting pada anak dengan aktivitas fisik 

rendah dan tinggi. Anak-anak dengan konsumsi makanan 

yang rendah diasumsikan tidak mempunyai aktivitas yang 

banyak karena mereka tidak mempunyai energi yang cukup 

untuk beraktivitas. Anak-anak dengan aktivitas fisik yang 

tinggi akan mengeluarkan banyak energi, jika konsumsi 

energi tidak mencukupi maka akan dilakukan pemecahan 

protein untuk memenuhi kebutuhan energi. Aktivitas fisik 

yang cukup dan sesuai diperlukan selama anak pada masa 

pertumbuhan. 

Usia balita adalah usia yang cukup aktif, usia dimana 

anak suka sekali bermain dengan teman maupun dengan 

mainannya. Akan tetapi, pada usia balita aktivitas yang dapat 

dikerjakan sebagian besar termasuk dalam kategori aktivitas 

ringan, mereka belum masuk sekolah dan belum bisa 
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melakukan kegiatan-kegiatan berat lainnya. Aktivitas yang 

mungkin sekiranya tergolong cukup berat bagi balita adalah 

main diluar rumah bersama teman (Rahmawati, dkk. 2020). 

Aktivitas fisik penting untuk mencapai kesehatan  

fisik  dan  emosional  serta berat   badan   yang   normal.   

Aktivitas fisik   dapat   menyeimbangkan   kalori dalam  

makanan  dengan  kalori  yang digunakan  selama  aktivitas  

fisik  untuk mengontrol berat badan. Aktivitas fisik selama  

masa  kanak-kanak  dan  remaja dapat mengurangi faktor 

risiko penyakit kronis (Sari, dkk. 2022). 

Menurut hasil penelitian (Rahmawati, dkk 2020) 

didapatkan data bahwa balita sangat pendek dengan aktivitas 

fisik ringan lebih besar dibandingkan balita sangat pendek 

yang dengan aktivitas fisik berat, yaitu sebesar 13 balita dan 

8 balita. Sebaliknya, balita pendek dengan aktivitas fisik 

ringan lebih besar dibandingkan balita pendek dengan 

aktivitas fisik berat, yaitu sebesar 36 balita dan 34 balita. 

Hasil analisis uji statistik diperoleh hasil p value > 0.05 yaitu 

p value = 0.714 yang berarti tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola istirahatdengan perbedaan sangat 

pendek dan pendek pada balita stunting di Kecamatan Sawah 

Besar Kota Jakarta Pusat. 

Menurut hasil Penelitian (Sari, dkk. 2022 ) 



46 
 

 

menunjukan bahwa   analisis hubungan     aktivitas     fisik     

dengan stunting  menggunakan        uji  korelasi berganda    

simultan    dengan    SPSS didapatkan  hasil  bahwa  nilai  

sig.  F change  0,009  yang  artinya  nilai  sig.  F change    

<0,05    menyatakan    bahwa terdapat korelasi antara kedua 

variabel. Sedangkan   untuk   pedoman   derajat hubungan  

nilai  R  adalah  0,  470  yang artinya   mempunyai   korelasi   

derajat hubungan sedang.  Konsep   dasar   analisis   Uji   

korelasi berganda  bertujuan  untuk  mengetahui tingkat  

keeratan  hubungan  (simultan) antara  dua  atau  lebih  

variabel  bebas (X)   terhadap   variabel   terikat   (Y). dengan    

menurut    pedoman    derajat hubungan Nilai  Pearson 

Correlation 0,41 s/d 0,60 yang artinya    mempunyai    nilai    

korelasi sedang.  Aktivitas  fisik  adalah  setiap  aktivitas atau  

gerakan  tubuh  yang  mencakup pendidikan     jasmani,     

aktivitas     di tempat,   rekreasi,   pikiran,   dan   dapat 

menyebabkan    aktivitas    otot    yang mengarah pada 

peningkatan pengeluaran   energi.   Aktivitas   fisik penting   

untuk   mencapai   kesehatan fisik  dan  emosional  serta  

berat  badan yang   normal.   Aktivitas   fisik   dapat 

menyeimbangkan kalori dalam makanan dengan kalori yang 

digunakan  selama  aktivitas  fisik  untuk mengontrol berat 

badan. Aktivitas fisik selama  masa  kanak-kanak  dan  
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remaja dapat  mengurangi  risiko  faktor  risiko penyakit 

kronis. 

e) Psikologis Ibu 

Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting 

adalah kondisi psikologis ibu. Padahal peran ibu menjadi 

sangat penting dalam masa emas anak dimana anak sebagian 

besar waktunya adalah bersama ibu. Ibu memegang peranan 

penting dalam menyampaikan stimulasi pada anak guna 

perkembangannya. Namun, beberapa ibu terutama ibu baru 

masih belum memiliki pengetahuan yang cukup bagaimana 

upaya dalam mengoptimalkan perkembangan anak ditambah 

dengan aspek psikologis ibu yang sering diabaikan keluarga 

(Rosyada, Amrina., dkk. 2022). 

Meskipun tidak menyebabkan kematian secara 

langsung namun gangguan mental emosional dapat 

memengaruhi aktifitas seharihari yang berdampak terhadap 

menurunnya produktifitas. Secara umum, capaian indikator 

ini masih sangat rendah. Capaian seluruh provinsi kurang 

dari 10%. Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa 

kesejahteraan psikologis masih perlu diperhatikan terutama 

pada ibu dan perempuan yang akan mengasuh anaknya 

(Octavia, 2022). 

Usia dapat dikategorikan mempengaruhi psikologis 
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pada ibu, utamanya pada saat ibu berada dalam periode 

hamil dan melahirkan hingga pengasuhan balita. Pengaruh 

usia ibu terhadap pola pengasuhan anak dapat terjadi secara 

langsung ataupun tidak langsung. Usia ibu yang masih 

sangat muda akan mengalami kesulitan dalam persiapan 

kehamilan, persalinan dan perawatan bayi, di siis lain ibu 

yang usianya sudah lanjut (tua), turunnya tingkat energi 

dalam pengasuhan bayi (Suca, dkk. 2019). 

Salah satu cara yang dapat dilakukan oleh para ibu 

untuk menghadapi masalah terutama dalam mengasuh 

anaknya adalah dengan berusaha mencapai kesejahteraan 

psikologis (psychological well being). Kesejahteraan 

psikologis menggambarkan sejauh mana individu merasa 

nyaman, damai, dan bahagia berdasarkan penilaian subjektif 

serta bagaimana mereka memandang pencapaian potensi-

potensi mereka sendiri (Erlina, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian (Octavia, 2022) 

Terdapat hubungan tingkat kesejahteraan psikologis ibu 

terhadap angka kejadian stunting yang didapatkan hasil ibu 

dengan kesejahteraan psikologis tinggi dan mempunyai 

balita stunting yaitu 2 subjek, ibu dengan kesejahteraan 

tinggi dan memiliki balita yang tidak stunting yaitu 14 

subjek, ibu dengan kesejahteraan rendah dan memiliki balita 
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stunting 10 subjek, serta ibu dengan kesejahteraan rendah 

yang memiliki balita tidak stunting adalah 4 subjek. Serta 

nilai p value 0.001 sehingga dapat di simpulkan bahwa 

semakin tingkat kesejahteraan psikologis ibu tinggi, akan 

semakin menurun anak yang mengalami stunting dan 

semakin tingkat kesejahteraan psikolgis ibu rendah, akan 

semakin banyak anak yang mengalami stunting. 

f) Pola Asuh 

Anak-anak yang masih membutuhkan orangtua 

sebagai pengasuh atau yang merawat  tentunya sangat  

menentukan  asupan  nutrisi  yang diberikan pada anak. Jika 

gizi anak mengalami kekurangan  maka  akan  berdampak  

pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan otak,  

penurunan  imunitas  serta  rendahnya imunitas  melawan  

infeksi  rentan  terjadi  pada anak stunting. Selain  itu  

beberapa  hal  harus  diperhatikan dalam  pengasuhan  

orangtua  terkait  gizi  anak diantaranya  adalah  jumlah  

asupan  gizi  dan kualitas  dari  makanan  yang  akan  

diberikan. Seorang ibu maupun orangtua perlu memahami 

nutrisi  dan  zat  gizi  apasaja  yang  seharusnya diberikan  

kepada  anak,  termasuk  juga  dalam hal  kebersihan  

makanan  dan  kebersihan lingkungan   serta   penggunaan   

fasilitas kesehatan   secara  baik  guna  mengatsasi 
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permasalahan   yang   terjadi   pada   anak, khususnya  

berkaitan  dengan  nutrisi  anak. 

Peran  seorang  ibu  sangat penting terutama dalam 

pemberian nutrisi pada anaknya,  ibu  harus  mampu  

memberikan perhatian,  dukungan,  berperilaku  yang  baik 

baik  khususnya  dalam  pemberian  nutrisi diantaranya  

memberikan  pengasuhan  tentang cara  makan,  

memberikan  makanan  yang mengandung  gizi  yang  baik  

dan  sehat, menerapkan kebersihan nutrisi, kebersihan diri 

maupun anak juga lingkungan selama persiapan ataupun  

saat  memberikan  makanan  serta memanfaatkan layanan 

kesehatan dengan baik guna  menunjang  peningkatan  atau  

perbaikan nutrisi  anak.  Jika  semua  hal  tersebut  dapat 

dikerjakan   dengan   benar   maka   dapat dimungkinkan 

pertumbuhan dan perkembangan  seorang    anak  akan 

normal (Noorhasanah&Tauhidah, 2021). 

Hubungan  pola  asuh ibu  yang  buruk  memiliki  

risiko  tinggi  menimbulkan  kejadian  stunting  pada  anak. 

Namun,  masih  ada  stunting  yang  terjadi padahal ibu 

sudah melakukan pola asuh baik, hal ini kemungkinan 

diakibatkan oleh beberapa faktor lain yang dapat 

mengakibatkan stunting pada  anak.  Salah  satu  di  

antaranya  faktor perilaku merokok orangtua terutama ayah 
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yang dapat mempengaruhi pertumbuhan anak secara 

langsung  dengan  terpaparnya  anak  terhadap kandungan  

kimia  yang  berbahaya  yang  akan menghambat   

pertumbuhan   dan   adanya pengaruh  tidak  langsung  

seperti  kurangnya pemenuhan  kebutuhan  belanja  terkait  

asupan gizi  yang  berkurang  dikarenakan   biaya membeli  

rokok  (Ayu et  al.,  2020)    sejalan dengan penelitian 

Nurmalasari tahun 2020 ada hubungan   pendapatan   

keluarga   dengan kejadian  stunting,  pendapatan  keluarga  

yang rendah  lima  kali  lebih  berisiko  mengalamai stunting 

dibandingkan pendapatan yang tinggi (Nurmalasari, 

Anggunan dsn Febriany, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Noorhasanah&Tauhidah, 2021) anak dengan stunting 

sangat pendek didapatkan pola asuh ibu yang buruk atau 

tidak baik (69,4%). Sedangkan kondisi anak yang dengan 

stunting pendek, juga masih didapatkan pola asuh yang 

kurang baik atau dikatakan buruk sekitar (30,6 %), dari 

hasil  uji  statistic didapatkan nilai   p value  0,01  yang  

berarti  terdapat  hubungan antara pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting, sehingga  dapat  diartikan  jika  pola  asuh  

yang baik  maka  kategori  stunting  lebih  rendah, begitu 

pula jika pola asuh ibu dalam kategori buruk,  kategori  
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stunting  akan  tinggi.   

Hasil penelitian oleh (Rosuliana, dkk. 2022) 

menunjukkan dari uji Spearman-Rankpola  asuh ibu    

pemberian    makan    dengan    kasus stunting didapatkan  

nilai  P=0,000  (nilai  P <  0,05).  Nilai  P  <  0,05,  dengan 

demikianmaka   Ho   ditolak   dan   Ha   diterima.   Ho 

ditolak   berarti   terdapat hubungan   yang signifikan  antara  

pola  asuh  ibu  dalam  hal pemberian  makan  dengan  kasus  

stunting pada    anak    usia    12-59    bulan. Hasil koefisien 

korelasi menunjukkan nilai 0,474 berarti  terdapat  

hubungan  dengan  tingkat kekuatan  yang cukup kuat  dan 

arah hubungan  positif(+),   maka   hubungan kedua variabel 

searah. Pola asuh ibu dalam hal pengasuhan menunjukkan 

nilai p=0,015  (nilai  P  >  0,05).  Nilai  P  >  0,05, dengan  

demikian  maka  Ho  diterima  dan Ha   ditolak.   Ho   

diterima   berarti   tidak terdapat  hubungan  yang  signifikan 

antara pola   asuh   ibu   dalam   hal   pengasuhan dengan  

kasus  stunting  pada  anak  usia  12-59  bulan. Hasil    

koefisien     korelasi menunjukkan  nilai -0,300  berarti  

terdapat hubungan  dengan  tingkat  kekuatan  yang cukup  

dan  arah  hubungan  negatif(-),  maka hubungan kedua 

variabel tidak searah. 
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g) Imunisasi 

Imunisasi merupakan salah satu upaya peningkatan 

kekebalan tubuh dan pemebrantasan penyakit menular. 

Imunisasi dasar bagi bayi dan balita secara lengkap 

dilakukan untuk menaikkan derajat kesehatan masyarakat 

(Vasera, 2021). 

Imunisasi untuk menjaga kekebalan balita hingga 

pada masa dewasanya. Imunisasi dasar lengkap merupakan 

imunisasi wajib yang harus diberikan pada balita. Pada buku 

KIA sebagian besar balita berstatus imunisasi yang lengkap 

akan tetapi ada beberapa balita yang status imunisasi tidak 

lengkap. Ini dikarenakan balita yang tidak jadi imunisasi dan 

balita yang dirujuk ke ruang MTBS sehingga pada bulan 

selanjutnya mendapat imunisasi yang baru dan imunisasi 

bulan kemarin terlewat. Terdapat pula balita yang diberikan 

imunisasinya tidak sesuai jadwalnya, seperti vaksin BCG 

yang seharusnya diberikan di bulan kedua tetapi diberikan 

pada bulan keempat.  

Pemberian imunisasi pada balita terutama saat masih 

balita merupakan hal yang sangat penting, itu dikarenakan 

apabila balita diberi imunisasi maka dapat meningkatkan 

daya tahan tubuhnya. Apabila balita tidak diimunisasi dari 

sejak balita maka dapat mudah terserang penyakit infeksi, 
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nafsu makan yang kurang dan gangguan absorpsi zat gizi 

yang akan mengakibatkan kebutuhan zat gizi balita semakin 

tinggi. Kebutuhan zat gizi makro maupun mikro sangatlah 

tinggi pada usia balita 2 tahun pertama kehidupan untuk 

mendukung fase pertumbuhan yang pesat (Mashar dkk. 

2021). 

Imunisasi merupakan pemberian kekebalan dengan 

emmasukkan vaksin ke dalam tubuh balita agar membentuk 

zat antibodi untuk mencegah penyakit tertentu. Proses 

pembentukan antibodi digunakan untuk melawan antigen 

secara alamiah disebut imunisasi alamiah, sedangkan 

program imunisasi dilakukan dengan pemberian vaksin 

adalah suatu upaya perlawanan penyakit dengan 

melumpuhkan antigen yang telah dilemahkan yang berasal 

dari vaksin. Sedangkan vaksin adalah bahan yang digunakan 

untuk merangang pembentukan zat antibodi kemudian 

dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan seperti vaksin 

BCG, Hepatitis, DPT, Campak dan melalui mulut seperti 

Polio (Darmin, dkk. 2023). 

Vaksinasi memiliki peran penting guna menekan 

mortalitas anak dan menekan risiko anak untuk mengalami 

stunting. Pemberian vaksin yang tepat waktu dapat 

mengurangi kemungkinan stunting pada anak, sementara 
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vaksinasi yang tertunda dapat meningkatkan kemungkinan 

stunting karena imunisasi dalam sistem kesehatan 

merupakan bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif 

dalam upaya menekan angka kesakitan dan kematian balita. 

(Mashar, dkk. 2021) 

Imunisasi sangat berperan penting untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh pada anak. Apabila tidak 

dilakukan maka risiko terserang penyakit serta infeksi akan 

meningkat  dan menyebabkan nafsu makan menurun yang 

kemudian akan mengalami gangguan absorbsi zat gizi yang 

menyebabkan asupan nutrisi yang diterima sangatlah sedikit. 

Zat mikro dan makro pada usia 2 tahun pertama kehidupan 

merupakan hal yang sangat penting untuk mendukung 

pertumbuhan anak. (Mashar, dkk. 2021) 

Status imunisasi pada anak merupakan indikator 

bahwa telah melakukan kunjungan oleh tenaga kesehatan 

maupun pelayanan kesehatan. Dengan demikian, melakukan 

imunisasi secara lengkap akan memperbaiki masalah gizi, 

sehingga status imunisasi diharapkan akan memberikan efek 

positif terhadap status gizi anak untuk jangka panjang  . 

Meskipun telah melakukan imunisasi tidak berarti balita 

tersebut bebas dari stunting karena terdapat beberapa faktor 

lain yang menyebabkan stunting seperti pola asuh orang tua, 
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sanitasi dasar, sumber air minum, penyakit infeksi seperti 

diare atau saluran pernapasan, dan paparan asap rokok pada 

anak. (Mashar, dkk. 2021) 

Menurut hasil Penelitian (Vasera&Kurniawan. 2021) 

menunjukkan bahwa proporsi balita yang normal sebagian 

besar mendapatkan imunisasi dasar lengkap yaitu sebesar 

76,1% (51) anak pendek sebanyak 3%(2) orang. Dari 14 

orang batita dengan pemberian imunisasi tidak lengkap 

diketahui anak normal sebanyak 3%(2) orang, anak pendek 

sebanyak 9%(6) orang dan anak sangat pendek sebanyak 

9%(6)orang. (Diperoleh nilai p = 0,12 (>0,05) dari hasil uji 

statistik, dengan demikian tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pemberian imunisasi dengan kejadian 

stunting pada di Puskesmas Sungai Aur Pasaman Barat 

Provinsi Sumatera barat Tahun 2022. 

Menurut hasil penelitian (Agung S., dkk 2020) 

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan 

antara status imunisasi dengan kejadian stunting. Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya di Depok, yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status 

imunisasi dengan kejadian stunting, dimana diperoleh P-

value = 0,495. Sejalan juga dengan penelitian di Bandar 

Lampung, yang menyatakan tidak ada hubungan antara 
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status imunisasi dengan kejadian stunting pada balita, 

dimana diperoleh P-value = 0,380. Sedangkan beberapa 

penelitian sebelumnya menyatakan ada hubungan yang 

dilakukan di Klaten yang menyebutkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara status imunisasi dengan 

kejadian stunting dan memperoleh P-value =0,007  

Menurut hasil penelitian (Khairani&Effendi. 2020) 

Diketahui dari 16 balita dengan imunisasi dasar tidak 

lengkap, terdapat 5 balita yang mengalami stunting dan 11 

balita yang tidak mengalami kejadian stunting. Sedangkan 

dari 86 balita dengan status imunisasi dasar lengkap, terdaoat 

27 balita yang mengalami stunting dan 59 balita yang tidak 

mengalami stunting. Dari hasil uji Continuity Correction 

Test menunjukkan p=1,000 dan dapat di simpulkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara status imunisasi dasar 

balita dengan kejadian stunting di Posyandu Kecamatan 

Ratu Samban Kota Bengkulu. 

h) Posyandu 

Pos Pelayanan terpadu (Posyandu) adalah 

perpanjangan tangan Puskesmas yang memberikan 

pemantauan dan pelayanan Kesehatan yang dilaksanakan 

dengan terpadu. Posyandu merupakan salah satu bentuk 

upaya Kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) 
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dengan sasaran seluruh masyarakat/keluarga. Terutama 

adalah bayi baru lahir, bayi, balita, ibu hamil, ibu 

nifas&menyusui, pasangan usia subur (PUS) dan 

lansia(Wahyuningsih, dkk. 2023). 

Posyandu  sebagai  pusat kegiatan   masyarakat   

dalam   bidang   kesehatan   melaksanakan   pelayanan   KB,   

gizi, imunisasi, penanggulangan diare, dan KIA. Upaya 

keterpaduan pelayanan ini merupakan salah satu cara untuk 

meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. Berdasarkan hal tersebut, tujuan didirikannya 

Posyandu adalah untuk menurunkan angka kematian bayi 

dan anak balita, angka kelahiran agar terwujud keluarga kecil 

bahagia dan sejahtera. Dengan demikian Posyandu   

merupakan kegiatan kesehatan  dasar yang diselenggarakan  

oleh  masyarakat  dan  untuk  masyarakat  yang  dibantu  oleh  

petugas Kesehatan (Hafifah&Abidin, 2020). 

i) Picky Eating 

Masalah gizi pada anak diakibatkan karena 

rendahnya nutrisi yang masuk kedalam tubuh yang 

berdampak pada pertumbuhannya sehingga menyebabkan 

stunting (Niga & Purnomo, 2019). Menurut penelitan 

(Adhani, 2019) mengatakan bahwa pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang terhambat salah satunya 
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dipengaruhi oleh perilaku anak yang picky eating. Picky 

eating adalah sikap memilih-milih makanan yang merupakan 

salah satu bentuk dari kesulitan makan pada anak dimana 

anak hanya ingin makanan yang diinginkannya saja 

(Arisandi, 2019).  

Picky eating dapat berpengaruh terhadap kesehatan 

gizi dikarenakan anak dengan perilaku ini cenderung 

memiliki tingkat konsumsi makanan yang rendah terhadap 

beberapa jenis makanan tertentu, yakni daging, sayuran 

ataupun buah-buahan, serta sering memilih makanan yang 

menjadi preferensinya (Nurmalasari et al., 2020). Selain itu, 

penelitian lain oleh Hardianti et al., (2018) menunjukan 

bahwa 52,4% picky eating terjadi pada anak usia 3-5 tahun. 

Picky eating pada anak dapat terjadi karena pola 

asuh makan dari orang tua yang terkadang memaksakan anak 

untuk memakan apa yang disajikannya sehingga 

berpengaruh terhadap psikologis anak yang nantinya anak 

menjadi berontak dan semakin sulit untuk makan (Cerdasari 

et al., 2019).  

Selain itu, sebagian besar orang tua selalu menuruti 

keinginan anak untuk makan apa yang menjadi pilihannya 

sehingga dapat membuat picky eating pada anak 

berlangsung lama (Chaidez et al., 2011 dalam 
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Pebruanti&Rokhaidah 2022). Picky eating pada anak juga 

dapat terjadi karena adanya faktor fisiologis dimana 

terganggunya fungsi pencernaan maupun oromotor pada 

anak yang dapat mengakibatkan berkurangnya nafsu makan 

sehingga anak terkadang sulit untuk makan dan menolak 

makanan yang dihidangkan (Widodo, 2012 dalam Astuti & 

Ayuningtyas, 2018). Hal ini jika dibiarkan anak akan 

mengalami risiko kekurangan gizi yang dapat menghambat 

pertumbuhannya sehingga mengakibatkan anak menjadi 

stunting (Azmy & Mundiastuti, 2019). Anak yang picky 

eating cenderung memiliki tubuh yang pendek serta 

mengalami kurang gizi dibanding anak yang tidak picky 

eating. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Trisnawati et 

al., (2019) menyatakan bahwa stunting pada anak terjadi 

karena kurangnya asupan zat gizi kedalam tubuh. 

Dalam penelitian (Pebruanti&Rokhaidah 2022) uji 

analisis Chi-square didapatkan nilai p = 0,023 (p-value < 

0,05) maka dapat diartikan bahwa Ha diterima dan H0 

ditolak sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara picky eating dengan 

kejadian stunting pada anak prasekolah di TKA Nurul Huda 

Tumaritis Kabupaten Bogor. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari, Utami, & 
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Perkasa (2020) dimana hasil uji statistiknya menunjukan 

bahwa p = 0,000 (<0,05) yang artinya ada hubungan antara 

picky eating dengan stunting pada balita di Lampung 

Tengah. 

j) Tingkat Pendidikan Ibu 

Teori sibernetik menjelaskan bahwa informasi yang 

diperoleh seseorang dan diproses melalui sistem Pendidikan 

atau belajar akan menghasilkan pengetahuan (kognitif) yang 

mengikat, perubahan sikap (afektif), dan keterampilan 

(psikomotorik) baru yang diperolehnya (Chaaban et al., 

2021).  

Jenjang Pendidikan formal dibagi menjadi tuga 

jenjang dan terstruktur yang terdiri atas Pendidikan dasar, 

menengah dan Pendidikan tinggi. Pendidikan dasar adalah 

jenjang Pendidikan yang melandasi jenjang Pendidikan 

menengah berupa sekolah dasar (SD) dan Madrasah 

ibtidiyah (MI), serta sekolah mennegah (SMP) atau 

Madrasah Tsanawiyah (MT). Pendidikan emenengah 

merupakan lanjutan dari Pendidikan dasar seperti sekolah 

menengah atas (SMA), madrasah Aliyah (MA), sekolah 

menengah kejuruan (SMK). Sedangkan Pendidikan tinggi 

adalah jenjang Pendidikan setelah Pendidikan menengah 

meliputi program Pendidikan sarjana, magister, spesialis, 
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dan doctor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi yang 

dapat berbentuk akademi, politeknik, sekolag menengah 

atas, institute dan universitas( Nuzleha, dkk. 2021). 

Pada penelitian (Rahmah, dkk. 2023) mengatakan 

bahwa pengetahuan ibu mengenai stunting berkaitan dengan 

pengambilan keputusan terhadap gizi dan perawatan 

Kesehatan. Ibu yang memiliki Pendidikan yang baik akan 

memiliki pengetahuan terkait penyebab kejadian stunting 

dan melakukan Langkah untuk mencegahnya Penelitian 

yang dilakukan oleh (Fadare et al. 2019) pun menjelaskan 

semakin tinggi tingkat Pendidikan ibu dapat secara 

signifikan mengurangi kejadian stunting pada anak. 

k) Pekerjaan Ibu 

Stunting erat kaitannya dengan pekerjaan. Hal ini dpaat 

terjadi karena kurangnya waktu luang untuk mengasuh dan 

merawat anak, pola asuh yang kurang baik, maupun pemberian 

makanan bergizi yang tidak tercukupi (Lindawati et al., 2023) 

Namun (Rahmawati, dkk. 2023) mengatakan pada 

penelitiannya, pekerjaan   orangtua   memiliki   hubungan   dengan 

kejadian stunting dikarenakan pekerjaan merupakan  faktor  yang  

mempengaruhi  kejadian stunting karna menentukan   jumlah   

pendapatan keluarga  sehingga mempengaruhi  juga  keadaan 

ekonomi keluarga dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari 
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Profesi ibu  bekerja  di luar  rumah  untuk mencari 

nafkah,baik untuk dirinya sendiri maupun untuk  keluarganya  itu  

berbeda-beda. (Purwati  & Nisa, 2022; Zalukhu et al., 2022). 

Status pekerjaan ibu      sangat   menentukan   prilaku   ibu   dalam 

pemberian  nutrisi  kepada  balita.  Ibu  yang  bekerja berdampak  

pada  rendahnya  waktu  bersama  ibu dengan   anak   sehingga   

asupan   makanan   tidak terkontrol  dengan  baik  dan  juga  

perhatian  ibu terhadap    anak    perkembangan    anak    menjadi 

berkurang(Amelia, 2020) 

Menurut hasil penelitian (Rahmawati, dkk., 2023) Diketahui 

balita sangat pendek dengan ibu yang tidak bekerja berjumlah 35 

orang (53,8%), dan tidak ada yang bekerja. Sedangkan pada balita 

normal dengan ibu yang tidak bekerja berjumlah 21 orang 

(32,3%), dan yang bekerja berjumlah 9 orang (13,9%). Hal ini 

membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan kejadian stunting di UPTD Puskesmas 

Londano dengan P value 0,000<0,05. 

Pekerjaan  ibu  dalam  penelitian  ini  juga sejalan   dengan   

penelitian Ameliatahun   2020bahwa  berdasarkan  hasil  uji  

statistik  diperoleh nilai p-value  sebesar  0,000(p-value≤ 0,05). 

Hal tersebut  menunjukkan  bahwa  terdapat  hubungan 

pekerjaanibu terhadap   kejadian   stunting   pada balita 6-59 bulan 

di Bangka selatan 
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Menurut hasil penelitian (Savita&Amelia. 2020) 

menjelaskan ahwa ibu yang tidak bekerjalebih banyak ditemukan 

pada responden yangstunting (kasus)  sebanyak 68orang  

dibandingkan  responden  yang  mengalami tidak 

stunting(kontrol),  sedangkan  ibu  yang  bekerja lebih  banyak  

ditemukan  pada  responden  yang  tidak stunting (kontrol) 

sebanyak 39orang dibandingkan responden yang mengalami 

stunting(kasus).Hasil Pengujian ini secara statistik diperoleh p-

value= 0,000 < 0,05, hasil ini dapat disimpulkan ada hubungan  

yang  signifikan  antara  pekerjaan  ibu  dengan  kejadian  stunting.  

Analisa  lebih  lanjut diperoleh  nilai  OR  =  5,390  (95%CI  :  

2,536 –11,459),  sehingga  dapat  disimpulkan  ibu  yang  tidak 

bekerja memiliki kecenderungan 5 kali anak akan mengalami 

stunting dibandingkandengan ibu yang bekerja 

l) Status Ekonomi Keluarga (Pendapatan) 

Status ekonomi keluarga akan mempengaruhi status gizi 

dalam keluarganya. Hal ini berkaitan dengan jumlah pasokan 

makanan yang ada dalam rumah tangga. Balita dengan keadaan 

rumah yang memiliki status ekonomi rendah akan mengalami 

risiko terjadinya stunting (Agustin&Rahmawati., 2021).  

Upah minimum kabupaten Palangka Raya pada tahun 2022 

sebesar Rp.2.972.541 dan pada tahun 2023 sebesar Rp.3.226.753 

(Badan Pusat Statistik Kota Palangka Raya, 2023). 



65 
 

 

Dimensi sosial ekonomi lebih berpengaruh pada kejadian 

malnutrisi dan stunting. Di samping itu, status ekonomi rumah 

tangga dinilai memiliki dampak yang signifikan terhadap 

probabilitas anak menjadi kurus dan pendek. Status ekonomi 

secara tidak langsung dapat mempengaruhi status gizi anak. 

Seperti hal nya dengan keluarga yang status ekonomi baik bisa 

mendapatkan pelayanan umum yang lebh baik juga, yaitu 

pendidikan, pelayanan kesehatan dan sebagainya (Putri, A. R., 

2020). 

Keluarga yang mengalami pendapatan rendah biasanya 

mengkonsumsi makanan yang lebih murah dan menu yang 

kurang bervariasi, sebaliknya ke;uarga yang memiliki pendapatan 

yang tinggi umumnya mengkonsumsi makanan yang lebih tinggi 

harganya, tetapi penghasilan yang tinggi tidak menjamin 

tercapainya gizi yang baik. Pendapatan yang tinggi tidak 

selamanya meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh 

tubuh, tetapi kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan 

untuk memilih bahan makanan dan meningkatkan konsumsi 

makanan yang disukai meskipun makanan tersebut tidak bergizi 

tinggi (Putri, A. R., 2020). 

Jumlah anggota keluarga merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh pula pada pendapatan serta petumbuhan anak dan 

balita dalam satu keluarga. Jumlah anggota keluarga yang 
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semakin besar tanpa diimbangi dengan meningkatnya 

pendwpatakan akan menyebabkan pendistribusian konsumsi 

pangan akan semakin tidak merata. Pangan yang tersedia untuk 

suatu kekuarga besar, mungkin hanya cukup untuk satu keluarga 

yang besarnya setengah dari keluarga tersebut. Keadaan yang 

demikian tudak cukup untuk mencegah timbulnya gangguan gizi 

pada keluarga besar (Wahyudi, dkk. 2022). 

Menurut hasil penelitian (Agustin&Rahmawati., 2021) 

menunjukan bahwa pendapatan keluarga Sebagian besar kurang 

dari upah minimum regional sebesar 56%. Sebanyak 67.9% 

keluarga balita stunting memiliki pendapatan dibawah UMR, 

sedangkan keluarga yang tidak stunting sebanyak 32.1% 

memiliki pendapatan dibawah UMR. Didapatkan nilai P=0.004 

(OR=0.178 CI 95% 0.52 hingga 0.607). Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting. 

Menurut hasil penelitian (Lestari, Samidah & Diniarti., 2022) 

menunjukan bahwa pendapatan keluarga juga memiliki hubungan 

dengan kejadian stunting. Kasus yang terjadi di kota 

Lubuklinggau tergolong tinggi yaitu 72,1%kasus yaitu 281 

responden dari total 390 responden yang terdiri dari 155 anak 

laki-laki dan 126 anak perempuan. Hasil uji statistik bivariat 

mendapatkan nilai R hitung yang diperoleh ialah 0,696. Hal ini 
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berarti nilai R hitung lebih besar dari nilai R table 0,098 dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. 

Sehungga dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara 

pendapatan orang tua dengan stunting pada anak usia 4 sampai 5 

tahun di kota Lubuklinggau. 

Menurut hasil penelitian (Budiman, dkk., 2023) menunjukan 

bahwa balita yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi 

rendah beresiko mengalami stunting. Tingkat pendapatan yang 

rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting. Status ekonomi 

orang tua sebagai faktor risiko terjadinya stunting disebabkan 

oleh tingkat ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita. Status 

ekonomi yang rendah dianggap memiliki pengaruh dominan 

terhadap kejadian stuntik pada anak.  

m) Lingkungan 

Kondisi lingkungan dan keluarga akan berdampak pada 

status gizi dan menyebabkan stunting pada balita karena mereka 

sangat bergantung pada ibu/keluarga. Pengurangan status gizi 

terjadi karena asupan gizi yang kurang dan sering terjadinya 

infeksi. Rumah tangga yang menggunakan air tangka dan sumur 

dapat meningkatkan kejadian stunting pada anak(Kuewa, dkk. 

2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan (Wulandari, 2019) terdapat 
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hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting dengan 

nilai p=0.0008. Maka secara statistik. Penelitian ini menunjukkan 

adanya pengaruh yang bermakna antara sarana pembuangan 

sampah rumah tangga terhadap kejadian stunting. 

Secara garis besar, faktor lingkungan dibagi berdasarkan 

faktor-faktor berikut(Sulistyawati, 2020) : 

(1). Faktor lingkungan Pranatal yang berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan janin 

(2). Faktor lingkungan postnatal yang berpengaruh terhadap 

tumbuh kembang bayi seperti lingkungan biologis, 

faktor fisik, psikososial serta adat dan istiadat. 

 

e. Dampak Stunting 

Dampak dari stuting sangat luas mulai dari dimensi ekonomi, 

kecerdasan, kualitas, dan dimensi bangsa yang berefek pada masa 

depan anak. Hampir 70% pembentukan sel otak terjadi sejak janin 

masih dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun. Jika otak 

mengalami hambatan pertumbuhan, jumlah sel otak, serabut sel 

otak, dan penghubung sel otak berkurang. Hal ini mengakibatkan 

penurunan intelegensia (IQ), sehingga prestasi belajar menjadi 

rendah. (Wiyono. 2019). 

Stunting akan menyebabkan implikasi jangka pendek dan 

panjang. Implikasi jangka pendek yakni terganggunya 
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perkembangan otak, kecerdasan, gangguan metabolisme tubuh, 

gangguan pertumbuhan fisik, serta peningkatan biaya kesehatan. 

Sunting juga dapat berpengaruh pada gangguan bicara dan bahasa 

pada anak, sedangkan implikasi jangka panjang yaitu tidak 

optimalnya perkembangan kognitif dan fisik, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit serta berisiko tinggi terkena 

penyakit degeneratif seperti diabetes, obesitas, jantung, kanker, 

stroke dan disabilitas pada usia senja (Laily&Indarjo. 2023). 

Dampak stunting juga dapat mengganggu perkembangan 

mental dan kecerdasanya saat usia dewasa, dampak ini dapat terlihat 

dari ukuran fisik yang tidak optimal serta kualitas kerja yang tidak 

kompetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi. 

Balita yang kekurangan gizi akan mengalami penurunan kecerdasan, 

penurunan imunitas dan produktivitas, masalah kesehatan mental 

dan emosional, serta kegagalan pertumbuhan (Dayuningsih, 2021) 

 

f. Pencegahan Stunting 

Menurut penelitian (Sutarto, 2020) Pencegahan stunting dapat 

dilakukan antara lain dengan cara :  

1) Pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil. Ibu hamil 

harus mendapatkan makanan yang cukup gizi, 

suplementasi zat gizi (tablet zat besi atau Fe), dan 

terpantau kesehatannya. Namun, kepatuhan ibu hamil 
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untuk meminum tablet tambah darah hanya 33%. 

Padahal mereka harus minimal mengkonsumsi 90 tablet 

selama kehamilan. 

2) ASI eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah umur 6 

bulan diberi makanan pendamping ASI (MPASI) yang 

cukup jumlah dan kualitasnya. 

3) Memantau pertumbuhan balita di posyandu untuk 

mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan.  

4) Meningkatkan akses terhadap air bersih dan fasilitas 

sanitasi, serta menjaga keber- sihan lingkungan. 
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B. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 2.1 Kerangka Teori Precede Model (Modifikasi Lwrence Green, 1990, Kementerian 

Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2018 dan Nurfaidah, 2019) 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah keangka hubungan antara 

konsep-konseo yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian 

yang akan dilakukan  

Variabel Independent    Variabel Dependent 

 

 

Keterangan : 

 

   = Variabel yang diteliti 

   = Hubungan yang diteliti 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu batasan yang digunakan untuk 

membatasi ruang lingkup variabel-variabel yang diamati. 

 

Tabel 2.4. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Dependent 

Stunting 

 

Stunting yaitu 

balita dengan 

tinggi  badan  

yang tidak 

sesuai dengan     

usianya. 

Stunting di 

nilai dengan 

indeks tinggi 

 

Buku KIA, 

pengukur 

tinggi badan 

atau micro 

toise 

 

Stunting: TB/U < 

-2 SD 

1. Sangat 

Pendek 

2. Pendek 

 

Nominal 

1. Pekerjaan Ibu 

2. Picky Eater 

3. Riwayat Imunisasi 

4. Riwayat Pendidikan Ibu 

5. Pendapatan keluarga 

Stunting Balita 24-59 bulan 
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badan menurut 

umur (TB/U) 

dan dikatakan 

stunting bila   

TB/U   pada 

Buku KIA < -

2 SD pada 

usia 24-59 

bulan 

2. Independent 

a. Pekerjaan 

Ibu 

Pekerjaan Ibu 

akan 

mempengaruhi 

seberapa 

banyak waktu 

yang diberikan 

untuk 

mengasuh 

anak 

 

Kuesioner 

1. IRT 

2. PNS 

3. Pegawai 

Swasta 

4. Wiraswasta 

Nominal 

3. b. Picky 

Eater 

Sikap anak 

pilih-pilih 

makanan 

bahkan 

menolak 

makan, tidak 

menyukai 

makanan 

tertentu, serta 

membatasi 

jenis makanan 

tertentu. 

Kuesioner  
CEBQ (Child 

Eating 

Behavior 

Questionnaire) 

1. Picky Eater 

2. Tidak Picky 

eater 

 

Nominal 

4. c. Riwayat 

Imunisasi 

Riwayat 

imunisasi 

merupakan 

imunisasi 

yang telah 

diberikan 

sesuai dengan 

usia    sejak    

bayi lahir   

hingga   saat 

ini. 

 

Buku KIA 1. Lengkap 

2. Tidak 

Lengkap 

Nominal 

5. d. Pendidikan 

Ibu 

Pendidikan 

Ibu 

mempengaruhi 

kejadian 

Kuesioner 1. Rendah≤ 

SMA 

2. Tinggi ≥PT 

 

Ordinal 
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E. Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap suatu hasil dari sebuah 

penelitian. Hipotesis pada penelitian ini adalah : 

1. Terdapat hubungan antara pekerjaan ibu terhadap kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan 

2. Terdapat hubungan antara picky eater terhadap kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan 

3. Terdapat hubungan antara riwayat imunisasi terhadap kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan 

4. Terdapat hubungan antara riwayat pendidikan ibu terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan 

5. Terdapat hubungan antara pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan 

 

 

 

 

stunting dalam 

kemampuan 

mengakses 

informasi. 

6. e. Pendapatan 

Keluarga 

Upah yang di 

dapatkan 

orang tua atau 

hasil bekerja 

dalam satu 

bulan 

Kuesioner 1. UMK ≥ 

3.226.753 

2. Dibawah 

UMK < 

3.226.753 

Nominal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 

dengan metode kuantitatif survey. Penelitian  analitik  yaitu  penelitian  yang  

digunakan untuk   mengetahui   hubungan   sebab   akibat   antara   dua   variabel   

secara observasional. Observasional   adalah   penelitian   yang   hanya   melakukan 

observasi tanpa memberikan intervensi yaitu sekedar mengamati atau mencari 

hubungan antar variable dependent dan variable dependent  

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Pendekatan cross 

sectional yaitu  jenis  penelitian  yang dilakukan  dengan  cara  pengumpulan data 

untuk variabel bebas (independent) yaitu pekerjaan ibu, picky eater, riwayat 

imunisasi, riwayat p endidikan ibu, dan pendapatan keluarga. maupun variabel 

terikat (dependent) yaitu stunting, dilakukan secara bersama-sama atau sekaligus 

dalam waktu yang sama.  

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota 

Palangka Raya. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Januari-Maret tahun 2024 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 
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a) Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian 

ini diambil dari seluruh  balita stunting usia 24-59 bulan yang berkunjung 

dari bulan Januari-September tahun 2023 di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya. 

 

2. Sampel 

Sampel adalah keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian 

(73) balita stunting usia 24-59 bulan yang berkunjung dari bulan Januari-

September tahun 2023 di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan Teknik Purposive 

Sampling yang dilakukan dengan dasar ciri-ciri dan suatu karakteristik 

tertentu untuk mencapai tujuan dan konteks penelitian.  

Dalam penelitian ini, besarnya sampel ditetapkan dengan 

menggunakan rumus Purposive Sampling.  

a) Kriteria Inklusi: 

1) Ibu dan balita yang bersedia menjadi responden 

2) Balita yang tidak mengalami cacat fisik dan mental 

3) Ibu yang memiliki balita stunting usia 24-59 bulan 

b) Kriteria Eksklusi: 

1) Balita yang sering mengalami sakit, cacat fisik dan gangguan mental 

2) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

c) Besar Sampel: 
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Teknik pengambilan sampel dilakukan secara Non Probability 

Sampling (Purposive sampling) dimana sampel dipilih diantara populasi 

sesuai dengan pertimbangan tertentu. Adapun rumus besar sampel 

penentuan jumlah sampel menggunakan rumus slovin berikut ini : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan : 

N = Besar populasi 

𝑛 = Besar sampel 

e = Batas toleransi kesalahan (10%) 

𝑛 = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

𝑛 = 
73

1+73(0,1)2 

𝑛 = 
73

1+73(0,01)
 

𝑛 =
73

1,73
 

𝑛 = 42 sampel 

Didapatkan hasil sampel yang diperlukan sebanyak 42 responden. 

Selanjutnya untuk menghindari kemungkinan terjadinya sampel drop out 

saat penelitian, maka peneliti menambahkan jumlah sampel sebanyak 10% 

dari total jumlah sampel dengan rumus sebagai berikut : 

𝜋 = 
𝑝

100
𝑥𝑛 

Keterangan : 

𝑛 = besar sampel penambahan 
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𝑝 = nilai penambahan = 10% 

𝜋 = besar sampel minimum 

𝜋 = 
𝑝

100
𝑥 𝑛 

𝜋 = 
10

100
𝑥 42 

𝜋 = 0,1 x 42 

𝜋 = 4,2 

𝜋 = 4,2 dibulatkan menjadi 5 

Jadi hasil sampel (𝑛) 42 ditambahkan besar sampel penambahan (𝜋) 4,2 

= 47 sampel. Berdasarkan perhitungan tersebut, setelah dilakukan 

penambahan 10% untuk menghindari sampel drop out saat penelitian 

diperoleh sampel minimal akhir sebanyak 47 sampel. Kemudian sampel 

dalam penelitian ini digenapkan menjadi 50 sampel oleh peneliti. 

 

D. Teknik Sampling 

Teknik dalam penelitian ini menggunakan Teknik Purposive sampling. 

purposive sampling merupakan salah satu jenis dari non-random sampling. Jadi 

purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan cara memberikan 

penilaian sendiri terhadap sampel di antara populasi yang dipilih. Penilaian itu 

diambil apabila memenuhi kriteria tertentu yang sesuai dengan topik penelitian. 

Kelebihan dari purposive sampling ini adalah waktu yang digunakan lebih efektif. 

 

E. Jenis Data 

1. Data Primer 
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Data primer diperoleh langsung dari keluarga responden yaitu ibu balita. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah jenis data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain 

untuk tujuan lain, tetapi dapat digunakan oleh peneliti atau analis untuk 

analisis baru atau penelitian lanjutan.  

3. Instrumen Penelitian Instrumen yang digunakan dalam penelitian antara lain 

adalah sebagai berikut : 

a) Modifikasi lembar format isian dan kuesioner yang telah digunakan 

dan telah di uji validasi oleh Arina Vindiasari Putri pada tahun 2023 

pada penelitian sebelumnya yang berjudul “Analisa Faktor 

Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita Di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya Tahun 2023” 

b) Lembar format isian dan kuesioner Child Eating Behavior 

Questionnaire (CEBQ) berupa daftar pertanyaan untuk memperoleh 

informasi mengenai perilaku makan anak  yang telah digunakan dan 

telah di uji validasi oleh Wahyuni Novita, Noviasty Reny, 

Nurrachmawati pada tahun 2021 pada penelitian sebelumnya yang 

berjudul “Pemberian dan Perilaku Makan Pada Balita Stunting dan 

Non-Stunting di Puskesmas Perawatan Mekarsari” 

c) Buku KIA Ibu Balita 

d) micro toise,  

e) buku catatan 
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f) pulpen 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan 

sekunder yaitu data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain untuk tujuan lain, 

tetapi dapat digunakan oleh peneliti atau analis untuk analisis baru atau penelitian 

lanjutan yang langsung di peroleh dari objek penelitian yang dilakukan dengan 

cara membagikan kuesioner kepada responden di Puskesmas Pahandut Palangka 

Raya tahun 2024. Prosedur yang dilakukan peneliti melalui beberapa tahapan 

yaitu: 

1. Membuat surat izin penelitian di Dinas Kesehatan dan DPMPTSP Kota 

Palangka Raya 

2. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota 

Palangka Raya dan DPMPTSP kepada Puskesmas yang akan diteliti 

3. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan: 

a) Responden diminta kesediaanya untuk berpartisipasi dalam penelitian 

dengan menandatangani informed consent (pernyataan kesediaan menjadi 

responden). 

b) Memberikan kuesioner kepada ibu yang memiliki balita stunting usia 24-

59 bulan 

c) Melakukan pencatatan dan pengumpulan data 

d) Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan SPSS serta 

penyusunan laporan hasil penelitian setelah seluruh data yang diperlukan 
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dari seluruh subyek terkumpul. 

 

G. Analisa Data 

1. Pengelolaan Data 

a) Pemeriksaan Data (Editing data) 

Dimaksudkan untuk meneliti setiap pertanyaan yang telah terisi 

yaitu tentang kelengkapan pengisian serta kesalahan pengisian. Jika 

jawaban ada yang kosongan, petugas pengumpulan data bertanggung 

jawab untuk melengkapi dengan melakukan kunjungan ulang kerumah 

responden. 

b) Pemberian Kode (Coding) 

Dimaksudkan untuk mempermudah dalam pengolahan data kegiatan 

yang dilakukan adalah memberikan kode dengan angka yang telah 

ditetapkan. 

1) Stunting balita 

1. Sangat Pendek 

2. Pendek 

2) Pekerjaan Ibu 

1. IRT 

2. PNS 

3. Pegawai Swasta 

4. Wiraswasta 

3) Picky Eater 
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1. Picky Eater 

2. Tidak Picky Eater 

4) Imunisasi 

1. Lengkap  

2. Tidak Lengkap  

5) Pendidikan Ibu 

1. Rendah ≤ (Tidak Sekolah, SD, SMP, SMA) 

2. Tinggi ≥ (Perguruan Tinggi, DI-IV,S1-S3 dst) 

6) Pendapatan Keluarga 

1. Dibawah UMK (< Rp3.226,753) 

2. Diatas UMK (≥Rp1.3.226,753) 

c) Pemasukan Data (Entry data) 

Data  entry  pada penelitian ini yaitu memasukkan data yang telah 

dikumpulkan kedalam master  tabel  atau  database  computer  kemudian  

membuat  distribusi frekuensi  sederhana.  Data  yang  dimasukkan  

berupa pendidikan  ibu, pekerjaan  ibu, riwayat  KEK  ibu  selama  hamil, 

nama  responden, jenis kelamin, berat badan, umur, tinggi badan. 

d) Pembersihan Data (Cleaning data) 

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry 

apakah ada kesalahan atau tidak. Cara yang bisa dilakukan adalah dengan 

melihat distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti dan 

melihat kelogisannya, bila ternyata terdapat kesalahan dalam memasukan 

data, maka harus dilakukan pembetulan dengan menggunakan komputer 
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e) Tabulating 

Pada penelitian ini yaitu mengelompokkan  data  ke  dalam  tabel  

sesuai  dengan  variabel  dan jawaban  yang  telah  diberikan  kode  

kemudian  dimasukkan  ke  dalam table. 

f) Analisis Data 

1) Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah analisa data penelitian dengan 

menggunakan statistik deskriptif. Analisa univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap variabel dari hasil 

penelitian. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi yang tiap-tiap variabel dari hasil penelitian yaitu 

variabel independen  dan variabel dependen. 

Analisa    univariat    merupakan    metode    yang    digunakan    

untuk menganalisa variabel tunggal dan bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 

penelitian ini analisa univariat hanya dengan distribusi frekuensi dan 

presentase responden berdasarkan pekerjaan ibu, picky eater, riwayat 

imunisasi, riwayat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga. 

Frekuensi distibusi menggunakan rumus: 

 F 

x =   100% 

 N 

Keterangan: 

x = hasil presentase 
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F = frekuensi hasil pencapaian 

N = total seluruh observasi 

 Sedangkan    untuk    presentase stunting menggunakan    

analisa tendensi  sentral  menggunakan  mean,  median,  modus. Mean  

adalah salah  satu  teknik  penjelasan  kelompok  yang  didasarkan  

atas  nilai  rata-rata dari kelompok tersebut. Rumus mean adalah: 

   ∑X 
1 

Me =   

   N 

Keterangan: 

Me = mean (rata-rata) 

∑X = jumlah nilai X sampai n 

         1  

N = jumlah individu 

2) Analisa Bivariat 

Analisa bivariat   merupakan   analisa   yang   dilakukan   

terhadap   dua variabel untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat. Analisa bivariat dalam penelitian ini untuk 

menganalisa pekerjaan ibu, picky eater, riwayat imunisasi, riwayat 

pendidikan ibu dan pendapatan keluarga dengan  kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

Analisa bivariat penelitian ini menggunakan uji statistic chi-

square dengan rumus sebagai berikut: 

2  ∑(ƒo-ƒh) 

x     =  

     ƒh 
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Keterangan: 

x = nilai chi-square 

fo = nilai hasil pengamatan untuk tiap kategori 

fh = nilai hasil yang diharapkan untuk tiap kategori 

Jika p-value > 0,05 berarti tidak ada hubungan, kesimpulannya 

Ha ditolak dan jika p-value ≤  0,05  berarti terdapat hubungan dan 

kesimpulannya Ha diterima.  

Jika hasil uji chi-square tidak memenuhi syarat untuk tabel 

2x2 maka yang akan digunakan adalah uji fisher’s exact test. 

Aturan yang dipakai pada uji chi square adalah sebagai 

berikut: 

1. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai harapan expected value = E 

kurang dari 5 maka uji yang digunakan adalah fisher exact. 

2. Bila pada tabel 2x2 dan semua nilai E > 5 (tidak ada nilai E<5), 

maka nilai yang dipakai sebaiknya continuity correction. 

3. Bila tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 3x2, 3x3 dan lain – lain, 

maka gunakan uji pearson chi Square. 

4. Uji Likelihood Ratio and Linear-by-Linear Association, 

biasanya digunakan untuk keperluan lebih spesifik misalnya 

untuk analisis stratifikasi pada bidang epidemiologi dan juga 

untuk mengetahui hubungan linier antara dua variabel kategorik, 

sehingga kedua jenis ini jarang digunakan. 

 

H. Etika Penelitian 

1. Mengurus surat permohonan izin penelitian dari pihak Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya. 
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2. Membuat surat izin penelitian di Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya dan 

DPMPTSP Kota Palangka Raya. 

3. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 

Kota Palangka Raya dan DPMPTSP Kota Palangka Raya kepada 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

4. Informed consent  

5. Annonimity (kerahasiaan nama responden) responden tidak diharuskan 

untuk mencantumkan nama pada lembar kuisioner atau nama dicantumkan 

dalam inisial, kemudian lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu.  

6. Confidentiality (kerahasiaan) yaitu memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik informasi  maupun masalah-masalah lainnya.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dengan area 

pelayanan Kesehatan bagi masyarakat lokasi di Kelurahan Pahandut Kota 

Palangka Raya, Provinsi Kalimantan Tengah.Puskesmas Pahandut adalah salah 

satu Puskesmas tertua di Provinsi Kalimantan Tengah dan berada di wilayah 

Kota Palangka Raya. Wilayah kerja Puskesmas Pahandut saat ini mencakup 

seluruh kecamatan Pahandut yaitu Pahandut, Langkai, serta Tumbang Rungan. 

Wilayah Pukesmas Pahandut memiliki 4 Puskesmas Pembantu yaitu Pustu dr. 

Murjani, pustu Tumbang Rungan, Pustu Rindang Banua dan Pustu Pahandut 

Seberang. 

Puskesmas Pahandut merupakan balai pengobatan milik pemerintah dengan 

fokus pelayanan kepada pengobatan rawat jalan, dengan lokasinya yang cukup 

strategis yaitu di Jalan Let.Kol.Darmosugondo no.1 dan mudah dijangkau oleh 

sarana transportasi. Puskesmas Pahandut berdiri diatas tanah milik pemerintah 

dengan wilayah kerja seluas 53 Km2 dan jumlah penduduk yang berkisar ± 

37.456 jiwa yang mencakup 3 Kelurahan yaitu Pahandut, Pahandut Seberang, 

serta Tumbang Rungan. 
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B. Hasil Penelitian 

Responden pada penelitian ini berjumlah 50 balita stunting, Hasil dari 

pengukuran dan kuesioner yang telah di isi oleh responden, kemudian 

dikumpulkan dan diolah dengan sistem komputerisasi. Hasil data yang 

diperoleh disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan hubungan dengan 

menggambarkan riwayat pekerjaan pada ibu, picky eater, riwayat imunisasi, 

riwayat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga. 

1. Univariat 

Analisa univariat dalam penelitian ini di tujukan dengan data 

karakteristik responden yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

frekuensi. Tabel distribusi dan frekuensi karakteristik responden dapat 

dilihat pada table 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian 

Variabel Jumlah Presentase 

Stunting Balita : 

Sangat Pendek 

Pendek 

 

13 

37 

 

26.0% 

74.0% 

Riwayat pekerjaan ibu hamil : 

IRT 

Wiraswasta 

 

40 

10 

 

80.0% 

20.0% 

Picky Eater : 

Picky Eater 

Tidak Picky Eater 

 

38 

12 

 

76.0% 

24.0% 



89 
 

 

Riwayat Imunisasi : 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

 

35 

15 

 

70.0% 

30.0% 

Riwayat Pendidikan Ibu : 

Rendah≤SMA 

Tinggi≥PT 

 

42 

8 

 

84.0% 

16.0% 

Pendapatan Keluarga : 

UMK ≥ 3.226.753 

Di bawah UMK< 3.226.753 

 

4 

46 

 

8.0% 

92.0% 

Total 50 100% 

Berdasarkan table 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) pada balita stunting 

kategori pendek berjumlah 37 balita (74,0%). Hal ini menunjukkan resiko 

stunting balita pendek terjadi  pada  kelompok  umur  24-59  bulan. Pada  

balita stunting dengan  riwayat  pekerjaan ibu sebagai IRT  berjumlah  40  

(80,0%) dan wiraswasta berjumlah 10 (20.0%). Kebiasaan picky eater pada 

balita stunting berjumlah  38  balita  (78,0%) dan tidak picky eater berjumlah 

12 (24.0%). Hal ini menunjukkan Sebagian besar balita stunting mengalami 

picky eater. Pada  balita stunting dengan  imunisasi lengkap  berjumlah  35 

balita  (70,0%) dan pada balita stunting dengan imunisasi tidak lengkap 

sebanyak 15(30.0%).  

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar balita stunting memiliki 

riwayat imunisasi lengkap. Pada balita stunting yang pendidikan ibu nya 

rendah berjumlah 42 balita (84,0%) dan riwayat pendidikan ibu dengan 

kategori tinggi sebanyak 8(16.0%). Karakteristik   responden berdasarkan  
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pendapatan  keluarga  pada  balita stunting berjumlah  46  keluarga (92,0%)  

dengan  pendapatan  dibawah  UMK (<Rp 3.226.753,00) dan keluarga 

dengan pendapatan di atas UMK (≥ 3.226.753,00) terdapat 4 (8.0%) 

keluarga. Hal ini  menunjukkan bahwa keluarga  balita stunting lebih  

banyak memiliki pendapatan dibawah UMK. 

2. Bivariat 

Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor 

penyebab dan mengetahui faktor yang paling dominan yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan. 

a. Hubungan  pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada balita 

Tabel 4.2 Hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita 

Variabel  Stunting Balita 

p-value 
Pekerjaan ibu 

Sangat Pendek Pendek Total 

n % n % n % 

IRT 7 17.5 33 66.0 40 100.0 

0.012 

Wiraswasta 6 60.0 4 40.0   10 100.0 

Total 13 26.0 37 74.0 50 100.0  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 40 balita stunting 

dengan  pekerjaan ibu sebagai IRT berjumlah 7 balita(17.5%)  kategori 

sangat pendek, dan 33 balita(66.0%) berkategori pendek, sedangkan 

total balita stunting dengan pekerjaan ibu sebagai wiraswasta berjumlah 

10 balita. Pada kategori sangat pendek berjumlah 6 balita(60.0%) dan 4 

balita(40.0%) berkategori pendek. 
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Hasil  uji chi-square dengan fisher’s exact test, tingkat kesalahan (α) 

= 5% diperoleh p-value sebesar  0,012  maka  Ha  diterima  dan  Ho  

ditolak  sehingga dapat  disimpulkan  bahwa  ada  hubungan  antara  

pekerjaan ibu dengan  kejadian stunting pada  balita. 

b. Hubungan picky eater dengan kejadian stunting pada balita 

Tabel 4.3 Hubungan picky eater dengan kejadian stunting pada 

balita 

Variabel Stunting Balita 

p-value 
Picky Eater 

Sangat Pendek Pendek Total 

n % n % n % 

Picky Eater 3 7.9 35 92.1 38 100.0 

0.000 

Tidak Picky Eater 10 83.3 2 16.7 12 100.0 

Total 13 26.0 37 74.0 50 100.0  

Hasil  penelitian  menunjukkan total balita stunting kategori sangat 

pendek yang  memiliki kebiasaan picky eater berjumlah 38 balita 

dengan kategori sangat pendek  balita (7,9%) dan 35 balita (92.1%) 

berkategori pendek. Total balita stunting yang tidak mengalami picky 

eater berjumlah 12 balita dengan kategori sangat pendek berjumlah 10 

balita(83.3%) dan 2 balita(16.7%). Hasil  uji chi-square dengan fisher’s 

exact test, tingkat kesalahan (α) = 5%  diperoleh p-value sebesar  0,000  

maka  Ha  diterima  dan  Ho  ditolak sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa  

ada  hubungan  antara  picky eater dengan kejadian stunting pada balita. 
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c. Hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian stunting pada balita 

Tabel 4.4 Hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian stunting 

pada balita 

Variabel Stunting Balita p-value 

Riwayat Imunisasi Sangat Pendek Pendek Total 

n % n % n % 

Lengkap 7 20.0 28 80.0 35 100.0 

0.170 

Tidak Lengkap 6 40.0 9 60.0 15 100.0 

Total 13 26.0 37 74.0 50 100.0  

Hasil penelitian menunjukkan total balita stunting dengan  riwayat 

imunisasi lengkap berjumlah 35 balita dengan kategori sangat pendek 7 

balita(20.0%) dan 28 balita(80.0%) berkategori pendek, total balita 

stunting dengan riwayat imunisasi tidak lengkap berjumlah 15 balita 

dengan kategori sangat pendek 6 balita(40.0%) dan 9 balita(60.0%) 

berkategori pendek. Hasil  uji chi-square dengan fisher’s exact test,  

tingkat  kesalahan 5% diperoleh p-value sebesar   0,170   maka   Ha   

ditolak   dan   Ho   diterima sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa tidak 

ada  hubungan  antara  riwayat imunisasi  dengan  kejadian stunting pada  

balita.  
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d. Hubungan riwayat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita 

Tabel 4.5 Hubungan riwayat pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita 

Variabel Stunting Balita 

p-value 
Riwayat pendidikan ibu Sangat Pendek Pendek Total 

n % n % n % 

Rendah≤SMA 7 16.7 35 83.3 42 100.0 

0.002 

Tinggi≥PT 6 75.0 2 25.0 8 100.0 

Total 13 26.0 37 74.0 50 100.0  

Hasil  penelitian  menunjukkan total balita stunting dengan riwayat 

pendidikan ibu  rendah≤SMA berjumlah 42 balita dengan kategori 

sangat pendek 7 balita(16.7%) dan 35 balita(83.3%) berkategori pendek, 

dari total balita stunting dengan riwayat pendidikan ibu tinggi≥PT 

berjumlah 6 balita(75.0%) kategori sangat pendek dan 2 balita(25.0%) 

berkategori pendek. Hasil uji chi-square dengan fisher’s exact test, 

tingkat kesalahan (α) = 5% diperoleh p-value sebesar  0,002 maka Ha 

diterima   dan Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan  antara  riwayat  pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada  

balita.   
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e. Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita 

Tabel 4.6 Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita 

Variabel Stunting Balita 

p-value 
Pendapatan 

Keluarga 

Sangat 

Pendek 

Pendek Total 

n      % n % n % 

UMK ≥ 3.226.753 

 

4 100.0 0 0.0 4  100.0 
0.003 

Dibawah UMK < 

3.226.753 

9 19.6 37 80.4 46 100.0  

Total 13 26.0 37 74.0 50 100.0  

Hasil penelitian menunjukkan total balita stunting dengan 

pendapatan  keluarga  diatas atau sama dengan UMK berjumlah  4  

keluarga  dengan kategori balita sangat pendek 4 balita(100.0%) dan 0 

balita (0.0%) berkategori pendek, pada total balita stunting dengan 

pendapatan  keluarga  dibawah UMK berjumlah  46  keluarga dengan 

kategori balita sangat pendek 9(19.6%) dan 37 balita(80.4%) berkategori 

pendek. Hasil  uji chi-square dengan fisher’s exact test,  tingkat  

kesalahan (α)  =  5%  diperoleh p-value sebesar  0,003  maka  Ha  diterima  

dan  Ho ditolak    sehingga    dapat    disimpulkan    bahwa    ada    

hubungan antara pendapatan  keluarga  dengan  kejadian stunting pada  

balita.   
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Pembahasan 

1. Karakteristik berdasarkan kategori Pendek dan Sangat Pendek 

Responden dari penelitian ini merupakan balita umur 24 bulan sampai 59 

bulan  yang  berjumlah  50  balita dengan kategori pendek dan sangat pendek. Balita 

stunting dengan kategori sangat pendek berjumlah  13  balita  (26,0%) dan pendek 

berjumlah  37  balita  (74,0%), Hal  ini menunjukkan balita stunting dengan jumlah 

terbanyak terdapat pada kategori pendek. 

Balita merupakan kelompok berisiko menderita kekurangan gizi salah 

satunya yaitu stunting. Penelitian menunjukkan bahwa stunting paling banyak 

terjadi pada kategori pendek.  Tingginya anak yang mengalami stunting pada rentan 

umur 24-59 bulan diakibatkan karena stunting merupakan gangguan   pertumbuhan   

akibat   dari   kurangnya   asupan   gizi   kronis yang berlangsung pada kurun waktu 

yang cukup lama, sehingga dampak stunting akan semakin terlihat pada kategori 

pendek dari pada kategori sangat pendek (Rokhaidah&Gita, 2021).   

2. Hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada balita 

Hasil uji pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada balita dengan p-value 0.012 < 0,05 

yang berarti ibu yang bekerja sebagai IRT memiliki balita yang berpotensi 

mengalami stunting dibandingkan ibu yang bekerja sebagai wiraswasta. Hal ini 

sesuai dengan teori bahwa stunting erat kaitannya dengan pekerjaan dikarenakan 

pekerjaan merupakan faktor yang berhubungan secara tidak langsung dengan 

kejadian stunting sehingga akan mempengaruhi pendapatan keluarga, rendahnya 

pendapatan keluarga dapat mempengaruhi psikologis ibu yang mengakibatkan pola 
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asuh yang diberikan ibu akan kurang optimal, bahkan tingkat konsumsi yang 

diberikan kepada balita tergolong rendah dan kurang bergizi sehingga energi, 

aktivitas balita kurang optimal dan menyebabkan pertumbuhan&perkembangannya 

terhambat. Oleh karena itu diperlukan upaya pencegahan dengan memberikan 

pendidikan kesehatan pada ibu balita agar dapat mengelola waktu untuk mengasuh 

dan merawat anak, memberikan pola asuh yang baik, maupun pemberian makanan 

bergizi tercukupi mulai dari masa kehamilan. 

Berdasarkan table 4.2 didapatkan hasil bahwa pada balita stunting terdapat 

40 balita dengan ibu yang bekerja sebagai IRT dan 10 balita dengan ibu yang 

bekerja sebagai wiraswasta. Data tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara 

balita stunting yang memiliki ibu yang bekerja sebagai IRT dan balita stunting 

dengan ibu balita yang memiliki ibu yang bekerja sebagai wiraswasta. 

Sesuai dengan hasil penelitian (Savita&Amelia., 2020) menyebutkan 

responden stunting lebih banyak ditemukan pada ibu yang tidak bekerja yaitu 

sebanyak 68 orang, dan pada responden yang tidak stunting ibu dengan ibu tidak 

bekerja sebanyak 39 orang. Hasil pengujian statistik diperoleh p-value= 0,000 < 

0,05 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan 

kejadian stunting.  Analisa  lebih  lanjut diperoleh  nilai  OR  =  5,390  (95%CI  :  

2,536 –11,459),  sehingga  dapat  disimpulkan  ibu  yang  tidak bekerja memiliki 

kecenderungan 5 kali anak akan mengalami stunting.  

Sejalan dengan hasil penelitian (Lindawati,Harahap,Anto, 2023) 

menunjukkan hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2hitung (5,596) > 
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X2tabel (3,841) atau nilai p=0,018 < α=0,05. Ini berarti bahwa status pekerjaan 

orangtua berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian (Utami., dkk. 2023) 

juga menunjukkan terdapat 26 dari 30 ibu tidak bekerja, yang menyatakan bahwa 

ibu yang tidak bekerja lebih banyak ditemukan pada responden yang stunting. 

Menurut  penelitian  tersebut  bahwa  ibu  yang  tidak  bekerja  memiliki  

kecenderungan  5  kali  anak  akan mengalami  stunting  dibandingkan  dengan  ibu  

yang  bekerja.  Apabila  seseorang  memiliki  status  sosial  yang tinggi maka 

semakin besar daya beli seseorang untuk memenuhi kebutuhan makanan untuk 

dikonsumsi dan barang  yang  dibutuhkan  untuk  kepentingan  kesehatan  

keluarganya  sehingga  berpeluang  lebih  kecil mengalami stunting. 

Pada penelitian ini penyebab balita stunting lebih banyak di alami pada ibu 

yang tidak bekerja atau sebagai IRT dikarenakan kurangnya pemasukan untuk 

perekonomian keluarga dalam sebulan, sedangkan yang dapat menunjang ekonomi 

hanya suami seorang  dengan pekerjaan yang gaji nya tidak menentu, sehingga 

kebutuhan pangan kurang memadai dan tentu nya nilai gizi yang di dapatkan akan 

minim.  

Menurut teori (Rahmawati, dkk. 2023) mengatakan pada penelitiannya, 

pekerjaan   orangtua   memiliki   hubungan   dengan kejadian stunting dikarenakan 

pekerjaan merupakan  faktor  yang  mempengaruhi  kejadian stunting karna 

menentukan   jumlah   pendapatan keluarga  sehingga mempengaruhi  juga  keadaan 

ekonomi keluarga dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari 

3.  Hubungan kebiasaan picky eater dengan kejadian stunting pada balita 
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Hasil uji pada penelitian ini dengan menggunakan chi-square dengan tingkat 

kesalahan 5% diperoleh p-value 0.000. < 0,05 Menunjukkan ada hubungan antara 

picky eater dengan kejadian stunting pada balita, yang berarti terdapat hubungan 

antara balita dengan picky eater berpotensi mengalami stunting dibandingkan balita 

yang tidak memiliki kebiasaan picky eater.   

Menurut analisis peneliti, Picky eater pada balita mempengaruhi psikologis 

anak yang nantinya akan menjadi berontak dan semakin sulit untuk makan. 

Dampaknya, balita akan mengalami risiko kekurangan gizi yang dapat menghambat 

pertumbuhannya sehingga mengakibatkan anak menjadi stunting. Anak yang picky 

eater cenderung memiliki tubuh yang pendek serta mengalami kurang gizi 

dibanding anak yang tidak picky eater. Hal ini disebabkan karena pola asuh orang 

tua terlalu membiarkan atau memanjakan anaknya untuk makan apa yang 

dipilihnya, sehingga membuat anak terbiasa menerima makanan yang menjadi 

kesukaannya dan menjadikan perilaku picky eater menetap pada anak.  

Sejalan dengan penelitian (Nurmalasari et al., 2020) menjelaskan Picky 

eating dapat berpengaruh terhadap kesehatan gizi dikarenakan anak dengan 

perilaku ini cenderung memiliki tingkat konsumsi makanan yang rendah terhadap 

beberapa jenis makanan tertentu, yakni daging, sayuran ataupun buah-buahan, serta 

sering memilih makanan yang menjadi preferensinya, gizi yang masuk ke dalam 

tubuh akan sedikit dan anak dapat berisiko stunting. 

Berdasarkan table 4.3 Didapatkan hasil bahwa balita stunting yang sangat 

pendek memiliki kebiasaan picky eater berjumlah 3 balita(6.0%) lebih kecil 
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dibandingkan jumlah balita stunting yang pendek yaitu 36(72.0%) balita. 

Sedangkan balita stunting dengan tidak picky eater yang sangat pendek berjumlah 

10(20.0%) lebih besar dibandingkan balita stunting dengan tidak picky eater yang 

pendek yaitu berjumlah 1(2.0)%. Anak dengan picky eater sebagian besar sering 

pemilih terhadap makanan serta memiliki preferensi makanan yang disukai maupun 

yang tidak disukainya seperti halnya pada orang dewasa. Kebiasaan kesulitan 

makan pada anak ini jika terjadi dalam waktu lama akan berdampak ke 

permasalahan gizi khususnya terhadap terhambatnya pertumbuhan anak yang dapat 

menyebabkan terjadinya stunting. Ibu memiliki peranan yang besar dalam 

mengasuh dan mengatur pola makan anak, serta memastikan bahwa anaknya 

mendapatkan asupan gizi yang cukup dari makanan yang dikonsumsinya 

Menurut hasil penelitian (Pebruanti&Rokhaidah., 2022)  pada uji analisis 

Chi-square didapatkan nilai p = 0,023 (p-value < 0,05) maka dapat diartikan bahwa 

Ha diterima dan H0 ditolak sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara picky eating dengan kejadian stunting pada anak 

prasekolah di TKA Nurul Huda Tumaritis Kabupaten Bogor. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nurmalasari, Utami, & Perkasa, 2020) 

dimana hasil uji statistiknya menunjukan bahwa p = 0,000 (<0,05) yang berarti ada 

hubungan antara picky eating dengan stunting pada balita di Lampung Tengah. 

Terdapat hal yang menarik pada hasil penelitian ini setelah diidentifikasi, 

angka balita stunting pada kategori balita sangat pendek(83.3%) mendominasi 

dibandingkan balita dengan kategori pendek(16.7%) pada balita yang tidak picky 

eater. (Pebruanti&Rokhaidah.,2022) menyebutkan beberapa faktor yang menjadi 
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penyebab terjadinya stunting pada anak yang tidak pemilih terhadap makanan 

diantaranya tingkat pendidikan dan penghasilan keluarga yang rendah, dimana 

tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang untuk 

memahami perilaku makan anak dalam memberikan dan memenuhi asupan nutrisi 

yang cukup untuk menyediakan makanan dengan menggunakan bahan yang 

bervariasi setiap harinya.  

Penghasilan keluarga yang rendah menekan kesulitan bagi orang tua dalam 

memenuhi kebutuhan gizi anak yang dapat dilihat dari jumlah serta variasi makanan 

yang diberikan kepada anak. Tercukupinya asupan nutrisi pada anak nantinya akan 

berdampak pada status gizi anak, sehingga perlunya peran orang tua dalam 

memberikan makanan dalam jumlah yang cukup dan seimbang sesuai kebutuhan 

gizinya, oleh sebab itu, anak yang tidak picky eater belum tentu tidak akan 

mengalami stunting. 

4. Hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian stunting pada balita 

Hasil uji pada penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kesalahan 5%. Diperoleh p-value 0,17 > 0,05 menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara riwayat imunisasi dengan kejadian stunting pada balita. Berdasarkan table 

4.4 pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa balita stunting dengan riwayat 

imunisasi lengkap berjumlah 35 balita lebih besar dibandingkan balita stunting 

dengan riwayat imunisasi tidak lengkap berjumlah 15 balita.  

Imunisasi tidak lengkap adalah salah satu penyebab stunting sehingga anak 

mudah terserang infeksi. Infeksi pada anak jika dibiarkan maka akan beresiko 
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menjadi stunting. Salah satu penyakit infeksi yang timbul adalah campak. Imunisasi 

campak dapat mencegah penyakit campak yang disebabkan oleh virus Myxovirus 

Viridae Meaadalahsles yang dapat ditularkan melalui udara (percikan ludah) dari 

bersin atau batuk dan dapat menyebabkan komplikasi diare hebat sehingga 

mengganggu sistem pencernaan.   

Gizi kurang dan infeksi bermula dari lingkungan yang tidak sehat dan 

sanitasi yang buruk. Infeksi dapat menghambat reaksi imunologis yang normal 

menghabiskan energi tubuh. Balita yang tidak memiliki imunitas terhadap penyakit 

cenderung akan lebih cepat terinfeksi, reaksi pertama dari infeksi seperti 

menurunnya nafsu makan anak sehingga anak akan menolak makanan yang 

diberikan ibunya. Penolakan tersebut berarti berkurangnya pemasukan zat gizi 

dalam tubuh anak (Arsyad, Sutarto, Carolia., 2023) 

Berbeda dengan teori yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

stunting dengan riwayat imunisasi, namun pada penelitian sebelumnya 

(Vasera&Kurniawan., 2023) juga menganalisis Berdasarkan uji chi-square 

diperoleh p value > 0,05 (p = 0,012) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan 

pemberian imunisasi dengan kejadian anak stunting di Puskesmas Sungai Aur 

Pasaman Barat Provinsi Sumatera Barat Tahun 2022. 

Sejalan dengan penelitian (Putri., 2023) Hasil uji pada penelitian ini 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat kesalahan 5%. Diperoleh p-value 0.086 

menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat imunisasi dengan kejadian 

stunting pada balita. Pada hasi uji univariat, balita stunting dengan riwayat 
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imunisasi tidak lengkap berjumlah 24 balita lebih besar dibandingkan balita 

stunting dengan riwayat imunisasi lengkap berjumlah 12 balita.  

Imunisasi yang lengkap belum tentu dapat menjamin anak terhindar dari 

suatu penyakit. Terdapat beberapa hal yang dapat mempengaruhi manfaat dan 

efektivitas dari pemberian imunisasi seperti kualitas vaksin yang diberikan tidak 

memenuhi standar atau kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang 

imunisasinya lengkap maupun tidak lengkap memiliki peluang yang sama untuk 

mengalami stunting 

Pada penelitian ini balita yang tidak imunisasi lengkap disebabkan 

kepercayaan ibu dan keluarga yang memandang tidak perlu nya imunisasi dan 

terlewat nya jadwal imunisasi karena balita demam atau pun dirujuk ke pelayanan 

rumah sakit atau bencana banjir yang sering melanda daerah tempat tinggal. 

Imunisasi sangat penting bagi semua anak, untuk mendapatkan imunitas 

yang optimal sehingga anak terhindar dari berbagai penyakit infeksi yang 

seharusnya dapat dicegah. Menurut teori bahwa apabila tidak lengkapnya imunisasi 

dan sudah tidak dapat dikejar lagi dapat menyebabkan imunitas balita menjadi 

lemah hingga beranjak dewasa, sehingga mudah untuk terserang infeksi. Apabila 

balita mengalami infeksi dan dibiarkan begitu saja, maka dapat berisiko menjadi 

stunting. 
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5. Hubungan riwayat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita 

Hasil uji pada penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kesalahan 5% diperoleh p-value 0,002 < 0,05 sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa  

ada hubungan  antara  riwayat  pendidikan ibu dengan  kejadian stunting pada  balita 

yang berarti balita dengan riwayat pendidikan ibu rendah berpotensi mengalami 

stunting dibandingkan balita dengan ibu yang memiliki riwayat pendidikan tinggi 

yaitu melanjutkan pendidikan setelah SMA. 

Berdasarkan  tabel  4.5  didapatkan  hasil  bahwa balita stunting dengan ibu 

riwayat pendidikan rendah di bawah SMA atau setara SMA  berjumlah 42 balita 

lebih besar dibandingkan balita dengan ibu riwayat pendidikan tinggi yaitu 

berjumlah 8 balita. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu balita 

berpendidikan SMA. Terdapat 2 alasan para ibu balita tidak melanjutkan 

pendidikannya dikarenakan ekonomi dan akhirnya memilih untuk menikah muda, 

sebagian beralasan karena ingin langsung bekerja karena faktor ekonomi yang 

menjadi kendala untuk meneruskan pendidikan, hal ini berdampak pada 

pengetahuan ibu balita yang tergolong kurang memadai terutama dalam kesehatan 

khususnya pola asuh anak yang baik, sehingga dapat disimpulkan semakin tinggi 

tingkat pendidikan ibu dapat secara signifikan mengurangi kejadian stunting pada 

anak.  

Sesuai dengan teori, pada penelitian (Rahmah, dkk. 2023) juga mengatakan 

bahwa pengetahuan ibu mengenai stunting berkaitan dengan pengambilan 

keputusan terhadap gizi dan perawatan kesehatan. Ibu yang memiliki pendidikan 
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yang baik akan memiliki pengetahuan terkait penyebab kejadian stunting dan 

melakukan langkah untuk mencegahnya. 

Hasil penelitian (Husnaniyah., 2020) menunjukkan bahwa adanya 

hubungan antara riwayat pendidikan ibu. Hasil analisis dengan menggunakan chi-

square diperoleh nilai p-value=0,005 (p<0,05) maka disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Kandanghaur Indramayu. Hal ini sejalan dengan Penelitian 

(Mumtaza.,2022) menunjukkan dari 20 ibu berpendidikan dasar didapatkan 

masing-masing sebanyak 50,0% anak dengan status stunting dan tidak stunting, 

sedangkan pada ibu berpendidikan menengah (100,0%) memiliki anak tidak 

stunting. Hasil uji korelasi Rank Spearman didapatkan nilai p<0,001; karena p 

dibawah 0,05 maka dapat diartikan bahwa pendidikan ibu berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak usia 0-2  tahun di wilayah kerja Puskesmas jaken 

Kabupaten Pati.  

Disebutkan pula oleh penelitian (Tristutrisno, Hasnidar, Mustar., 2022) 

Sebagian besar pendidikan ibu tergolong SMA  yaitu  58,3%. Hasil uji statistik (chi 

square test) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pendidikan ibu dengan stunting (p=0,000) dengan odd ratio 2,869 (1,552-5,303) 

yang berarti pendidikan Ibu yang memiliki pendidikan rendah berpeluang 2,869 

kali memiliki balita yang stunting. Tingkat pendidikan mempunyai hubungan 

dengan derajat Kesehatan.  
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Pendidikan ibu memiliki peranan penting dalam meningkatkan tingkat   

kecukupan gizi anak dan mencegah  terjadinya  masalah  gizi pada  balita.  Seorang 

ibu  dapat  menentukan bagaimana pola asuh yang akan  dipilihnya terutama dalam 

pemilihan makanan untuk balitanya. Semakin tingginya pendidikan seseorang, 

maka semakin mudah menerima konsep hidup sehat secara mandiri, kreatif, dan 

berkesinambungan. Tingkat pendidikan juga sangat mempengaruhi kemampuan 

penerimaan informasi gizi, menentukan atau mempengaruhi mudah tidaknya 

seseorang menerima suatu pengetahuan. 

Terdapat hal yang menarik pada hasil penelitian ini setelah diidentifikasi, 

angka balita stunting pada kategori balita sangat pendek(75.0%) mendominasi 

dibandingkan balita dengan kategori pendek(25.0%) pada ibu yang pendidikan nya 

tergolong tinggi. Tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tidak menjamin memiliki 

balita dengan status gizi yang normal. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 

diharapkan mampu mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki dalam kehidupan 

sehari-hari. Namun, perilaku selain dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan juga 

dipengaruhi oleh faktor lain, misalnya sosio ekonomi, sosio budaya, dan 

lingkungan, oleh karena itu ibu yang riwayat pendidikan nya tinggi belum tentu 

balitanya tidak akan mengalami stunting. (Notoatmodjo, S., 2005).  

6.   Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita 

Hasil uji pada penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kesalahan 5% diperoleh p-value 0.003< 0,05 sehingga  dapat  dinyatakan  bahwa  

terdapat hubungan antara nominal pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita yang berarti balita dengan pendapatan keluarga dibawah UMK 
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berpotensi stunting dibandingkan balita dengan pendapatan keluarga diatas UMK. 

Rendahnya pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh  

terhadap  status gizi  dan kesehatan  yang kurang pada anak. Anak yang berasal   

dari   keluarga   dengan   pendapatan   rendah  memiliki   resiko mengalami  gizi  

kurang  yang  akan  semakin  tinggi  dibandingkan  dengan  anak yang hidup dalam   

keluarga   berpendapatan tinggi.   Hal tersebut  dapat disebabkan karena status sosial 

ekonomi yang rendah dapat mempengaruhi makanan yang di konsumsi oleh suatu 

keluarga tersebut kurang nilai gizinya.  

Teori oleh (Putri, A. R., 2020) menyebutkan status ekonomi rumah tangga 

dinilai memiliki dampak yang signifikan terhadap probabilitas anak menjadi kurus 

dan pendek. Status ekonomi secara tidak langsung dapat mempengaruhi status gizi 

anak. Seperti hal nya dengan keluarga yang status ekonomi baik bisa mendapatkan 

pelayanan umum yang lebih baik pula, yaitu pendidikan, pelayanan kesehatan dan 

sebagainya. 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil bahwa stunting dengan pendapatan 

keluarga dibawah UMK berjumlah 46 (92.0%) keluarga lebih besar dibandingkan 

balita dengan pendapatan keluarga diatas UMK berjumlah 4(8.0%) keluarga. Status 

ekonomi pada keluarga responden juga tercermin dari penampilan pakaian hingga 

wilayah rumah dan tempat tinggalnya sendiri. Berdasarkan pengamatan, lebih dari 

separuh sampel kelompok stunting tinggal di rumah dengan kondisi minim, seperti 

lantai dari tanah dan dinding dari kayu/bata yang belum di plaster. Kondisi ekonomi 

tersebut dapat membuat balita sulit mendapatkan asupan gizi dan keamanan 
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kesehatan serta perlindungan dari infeksi/penyakit sehingga mereka tidak dapat 

mengejar ketertinggalan pertumbuhan dengan baik dan akan berisiko stunting. 

Penelitian lain oleh (Agustin&Rahmawati., 2021) menyebutkan sebanyak 

67.9% keluarga balita stunting memiliki pendapatan dibawah UMK, sedangkan 

keluarga yang tidak memiliki balita stunting sebanyak 32.1% memiliki pendapatan 

dibawah UMK. Analisis bivariat dengan uji chi square tentang hubungan 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting didapatkan nilai p=0.004 (OR=0.178 

CI 95% 0.52 hingga 0.607). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Amalia,dkk.2023)  Hasil perhitungan statistik menggunakan uji korelasi Kendall’s 

tau-b memperoleh nilai p<0,05 yaitu p= 0,024 yang berarti terdapat hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting.  

Sejalan pula dengan penelitian (Yesi Nurmalasari dkk, 2020) di Desa 

Mataram Ilir Kecamatan Seputih Kota Surabaya diperoleh hasil uji signifikansi p= 

0,032 bahwa pendapatan keluarga berhubungan dengan kejadian stunting. 

Pendapatan keluarga berkaitan dengan kemampuan rumah tangga tersebut dalam 

memenuhi kebutuhan hidup baik primer, sekunder, maupun tersier. Pendapatan 

keluarga yang rendah lebih mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan 

hidup. Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi kualitas maupun kuantitas 

bahan makanan yang dikonsumsi oleh keluarga. 

Terdapat hal yang menarik pada hasil penelitian ini setelah diidentifikasi, 

angka balita stunting pada kategori balita sangat pendek berjumlah 4 balita(100.0%) 
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mendominasi dibandingkan balita dengan kategori pendek berjumlah 0 

balita(0.0%) pada pendapatan keluarga di atas UMK.  

Berdasarkan hasil penelitian oleh (Darma Sari& Tri Zelharsandy., 2020) 

nilai p-value pendapatan ekonomi keluarga tidak berkaitan dengan terjadinya 

stunting, hal ini bisa jadi disebabkan keluarga berpendapata tinggi belum tentu 

mampu mengelola pendapatan mereka dengan baik, untuk mendapatkan makanan 

yang bergizi dengan bahan yang sederhana dan murah dan pedapatan ekonomi yang 

diterima tidak sepenuhnya untuk makanan pokok tetapi mereka juga memenuhi 

kebutuhan lainnya. Hal ini menunjukkan tingkat pendapatan yang tinggi belum 

tentu menjamin status gizi baik pada balita, karena tingkat pendapatan belum tentu 

teralokasi cukup untuk keperluan makanan. 

Hambatan dan kendala saat melakukan penelitian yaitu terjadi musim hujan 

yang menyebabkan bencana alam banjir di beberapa posyandu akibat daerah 

dataran rendah dan di dekat sungai yang menyebabkan responden tidak dapat 

mengunjungi posyandu, rumah responden yang terendam banjir mengakibatkan 

peneliti tidak dapat berkunjung. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul 

“Analisis Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita 24-59 Bulan di 

Palangka Raya” maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur 

(TB/U) pada balita stunting kategori sangat pendek berjumlah 13 balita 

(26,0%) dan balita stunting kategori pendek berjumlah 37 balita (74,0%). 

Pada balita stunting mempunyai  ibu  yang bekerja sebagai IRT berjumlah  

40 ibu (80,0%) dan ibu dengan pekerjaan wiraswasta berjumah 10 (20,0%). 

Pada balita stunting dengan picky eater sebanyak 38 balita(76,0%) dan pada 

balita stunting dengan kebiasaan tidak picky eater berjumlah 12 

balita(24,0%). Pada balita stunting dengan riwayat imunisasi lengkap 

berjumlah 35 balita (70,0%) dan balita stunting dengan imunisasi tidak 

lengkap sebanyak 15 balita (30,0%). Pada balita stunting dengan riwayat 

pendidikan ibu rendah berjumlah 42 responden (84,0%) sedangkan ibu 

balita dengan Riwayat pendidikan tinggi sebanyak 8 responden (16,0%). 

Karakteristik   responden berdasarkan  pendapatan  keluarga pada balita 

stunting dengan  pendapatan  di atas UMK (≥Rp.3.226.753) berjumlah 4 

keluarga (8,0%) dan pada balita stunting dengan pendapatan di bawah UMK 

(<Rp.3.226.753) berjumlah 46 keluarga (92,0%). 
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2. Ada hubungan antara pekerjaan ibu balita dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Palangka Raya dengan nilai p-value 0.012.  

3. Ada hubungan antara kebiasaan picky eater dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Palangka Raya dengan nilai p-value 0.000.  

4. Tidak ada hubungan antara riwayat imunisasi dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Palangka Raya dengan nilai p-value 0.170.  

5. Ada hubungan antara riwayat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Palangka Raya dengan nilai p-value 0.002.  

6. Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Palangka Raya dengan nilai p-value 0.003.  

B. Saran 

1. Bagi Keluarga Balita Stunting 

Hasil penelitian ini diharapkan ibu dan keluarga dengan balita stunting 

agar lebih ekstra dalam mempersiapkan dan mempertimbangkan 

pendapatan, jumlah keluarga, psikologis, pola asuh yang baik, serta 

lingkungan yang sehat sebelum memutuskan untuk memiliki buah hati agar 

menghindari kejadian stunting sejak dini. Ibu dan keluarga dapat 

mengunjungi posyandu terdekat untuk mendapatkan pendidikan kesehatan 

dari tenaga kesehatan yang bertugas mengenai hubungan stunting dengan 

ANC, posyandu, imunisasi, status ekonomi, lingkungan, pola asuh, 

pemilihan makanan bergizi, psikologis ibu, aktivitas, picky eater, pekerjaan 

ibu, pengelolaan pendapatan untuk keluarga sejahtera dan faktor lainnya 

serta cara pencegahannya. Oleh karena itu diharpkan keluarga memiliki 
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semangat serta kesadaran untuk pencegahan stunting sejak sebelum buah 

hati lahir. 

2. Bagi Fasilitas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan petugas kesehatan dapat memberikan 

penyuluhan kesehatan pada ibu hamil dan ibu yang memiliki balita agar 

dapat mengetahui cara mencegah kejadian stunting dan mengetahui faktor 

penyebabnya, terutama mengenai hubungan pekerjaan ibu, kebiasaan picky 

eater, pengetahuan makanan bergizi, status ekonomi, imunisasi, pendidikan, 

pengelolaan pendapatan untuk keluarga sejahtera dan faktor penunjang 

lainnya. Serta meningkatkan pelayanan kesehatan melalui kegiatan deteksi 

dini dengan mengukur tinggi badan anak balita secara rutin setiap bulan dan 

mengadakan kegiatan penyuluhan bagi ibu dan balita terkait upaya untuk 

memenuhi status gizi dan meningkatkan status kesehatan. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan peneliti mengetahui tentang faktor 

penyebab kejadian stunting pada balita 24-59 bulan yaitu pekerjaan ibu, 

kebiasaan picky eater pada balita, riwayat imunisasi, riwayat pendidikan ibu 

dan pendapatan keluarga serta penyebab stunting pada balita yang tidak 

picky eater, balita dengan riwayat pendidikan ibu tinggi dan pendapatan 

keluarga tinggi. Peneliti juga dapat membandingkan balita dengan stunting 

berkategori pendek dan sangat pendek, berisiko dan tidak berisiko, serta 

menerapkan tentang cara pencegahan terjadinya stunting pada saat bekerja 

dan berumah tangga. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan dalam melakukan 

penelitian yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan, serta dapat digunakan untuk mengembangkan penelitian dengan 

meneliti variabel yang berbeda, mengamati faktor penyebab lebih detail dan 

kritis serta menambah jumlah sampel agar lebih mewakili suatu wilayah.  
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Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Ibu Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya. 

Nama : Mentari Amrietha Syalsabilla 

NIM : PO.62.24.2.20.177 

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Penyebab 

Kejadian Stunting Pada Balita  Di Palangka Raya”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor penyebab stunting dan tidak akan menimbulkan akibat buruk 

bagi Ibu dan Balita sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya digunakan unuk tujuan penelitian.  

Apabila Ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden 

untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan - pertanyaan 

yang saya ajukan dalam lembar kuesioner.  

Atas perhatian Ibu sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya    

Peneliti,    

 

 

 

MENTARI AMRIETHA SYALSABILLA 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  :  

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “Analisis Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada 

Balita Di Palangka Raya” 

2. Pertanyaan dan perlakuan yang akan diberikan pada responden 

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian 

4. Prosedur penelitian 

Dimana responden penelitian mendapat kesempatan mengajukan 

pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian 

tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk 

menjadi responden penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 

 

 

Palangka Raya, 

Peneliti,      Responden, 

 

 

 

*) coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISA FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING 

PADA BALITA USIA 24 - 59 BULAN 

DI PALANGKA RAYA 

 

STATUS RESPONDEN        : (*diisi oleh peneliti) 

No. Responden  : 

Hari/Tanggal wawancara : 

 

A. Identitas Balita dan Responden (*isi sesuai pertanyaan) 

Nama anak  : 

Jenis kelamin   : L/P  (*lingkari salah satu) 

Umur   : 

Berat badan lahir   : 

Nama ibu   : 

Umur ibu    : 

Pendidikan terakhir ibu : 

Alamat   : 

 

B. Pengukuran Antropometri (*isi sesuai pertanyaan) 

Tinggi badan anak  : 

Berat badan anak    : 

 

C. Faktor Ekonomi (*silang salah satu) 

1. Pekerjaan ibu: 

a. Ibu Rumah Tangga 

b. Pegawai Negeri 
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c. Pegawai Swasta 

d. Wiraswasta 

e. Lainnya. Sebutkan.... 

2. Pendapatan orang tua (ayah dan ibu) 

a. < Rp. 3.226,753  

b. ≥ Rp. 3.226,753 

 

D. Pelayanan Kesehatan (*centang salah satu) 

No.  Ya Tidak 

1. Ibu rutin membawa anak ibu ke posyandu untuk 

ditimbang 

  

2. Ibu membawa KMS (Kartu Menuju Sehat) bila datang 

ke posyandu 

  

3. Manfaat KMS (Kartu Menuju Sehat) yaitu untuk 

mengetahui pertumbuhan anak balita 

  

4. Anak ibu mendapatkan imunisasi lengkap   

5. Ibu langsung membawa anak ke pelayanan Kesehatan 

terdekat jika anak sakit 

  

6. Ibu langsung memberikan obat untuk anak bila anak 

sakit 

  

7. Ibu pernah mendapatkan penyuluhan Kesehatan dan gizi   

8. Sewaktu hamil ibu rutin memeriksakan kehamilannya di 

pelayanan kesehatan 

  

9. LILA ibu sewaktu hamil ≤ 23,5 cm   

10. Sewaktu hamil ibu ditolong oleh tenaga kesehatan   
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Lampiran 4 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) 

Kuesioner ini disebut dengan Child Eating Behaviour 

Questionnaire (CEBQ) yang diisi berdasarkan laporan dari orangtua, berisi 

35 pertanyaan. Setiap butir memiliki 5 kemungkinan jawaban yaitu “tidak 

pernah” (1), “jarang” (2), “kadang-kadang” (3), “sering” (4), dan “selalu” 

(5). 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

Mohon jawab pertanyaan di bawah ini sesuai dengan seberapa 

sering anak anda melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner 

ini dengan cara memberikan tanda checklist (√) pada kotak yang 

tersedia. 

Selalu  : apabila dilakukan setiap hari 

Sering  : apabila dilakukan 5-6 kali dalam 1 

minggu  

Kadang-kadang    : apabila dilakukan sebanyak 3-4 kali 

dalam 1  minggu 

Jarang  : apabila dilakukan sebanyak 1-2 kali 

dalam 1 minggu 

Tidak Pernah  : apabila tidak pernah dilakukan 

 

 

No 

 

Pertanyaan 

 

Selalu 

 

Sering 

Kadang- 

kadang 

 

Jarang 

Tidak 

pernah 

1 Anak saya menyukai 

makanan 

     

2 Porsi makan anak 

saya bertambah saat 

merasa khawatir 
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3 Anak saya 

mempunyai nafsu 

makan tinggi 

     

4 Anak saya 

menghabiskan 

makanannya 

dengan cepat 

     

5 Anak saya tertarik 

dengan makanan 

     

6 Anak saya selalu 

meminta minum 

     

7 Anak saya menolak 

makanan baru pada 

awalnya 

     

8 Anak saya makan 

dengan lambat 

     

9 Porsi makan anak 

saya berkurang saat 

marah (anak akan 

mengeluarkan 

tantrum, ngambek, 

berteriak) 

     

10 Anak saya suka 

Mencoba 

makanan baru 
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No 

 

Pertanyaan 

 

Selalu 

 

Sering 

Kadang- 

kadang 

 

Jarang 

Tidak 

pernah 

11 Porsi makan anak 

saya berkurang saat 

lelah 

     

12 Anak saya selalu 

meminta makanan 

     

13 Porsi makan anak 

saya bertambah saat 

kesal (anak 

menangis, ngambek) 

     

14 Jika diperbolehkan, 

anak saya akan 

makan banyak 

sekali 

     

15 Porsi makan anak 

saya bertambah saat 

cemas (saat anak 

cemas menjadi 

agresif) 

     

16 Anak saya 

suka/menikmati 

berbagai jenis 

makanan 

     

17 Anak  saya 

menyisakan 

makanan dipiring 

sehabis makan 
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18 Anak saya 

menghabiskan 

waktu lebih dari 30 

menit untuk 

menghabiskan 

makanannya 

     

19 Jika diberi pilihan 

anak saya akan 

makan pada sebagian 

besar waktunya 

     

20 Anak saya 

menantikan waktu 

makan 

     

21 Anak saya merasa 

kenyang sebelum 

dia selesai makan 

     

22  Anak saya menikmati    

 makan 

     

23 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat bahagia 

     

24 Anak saya sulit 

untuk menyenangi 

makanan tertentu 

     

25 Porsi makan anak 

saya berkurang saat 

kecewa 

     

26 Anak saya cepat 

merasa kenyang 

     

27 Porsi makan anak      
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saya bertambah saat 

tidak ada kegiatan    

yang dilakukan 

 

 

 

 

 

28 Walaupun sudah 

kenyang, anak saya 

akan menemukan 

lokasi (tempat) 

untuk makan 

makanan 

kesukaannya 

     

29 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan minum 

terus menerus 

sepanjang hari 

     

30 Anak  saya tidak 

mau makan  jika 

sebelumnya sudah 

mendapatkan 

makanan kecil 

     

31 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan selalu 

minum 

     

32 Anak saya tertarik 

untuk mencicipi 

makanan yang 

belum pernah 
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dimakan 

sebelumnya 

33 Anak saya 

memutuskan tidak 

menyukai makanan 

tertentu walaupun 

belum pernah 

mencobanya 

 

     

34 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan  terus 

mengunyah 

makanan di 

mulutnya 

     

35 Ketika makan, 

anak saya semakin 

lama semakin lambat 

suapannya 
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Lampiran 5 

 

BUKTI PERSETUJUAN PENGGUNAAN KUESIONER OLEH 

PENELITI SEBELUMNYA 
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Lampiran 6 

OUTPUT SPSS 

DATA UNIVARIAT 

FREQUENCIES VARIABLES=STUNTING PEKERJAANIBU PICKYEATER 

RIWAYATIMUNISASI PENDIDIKANIBU 

    PENDAPATANKELUARGA 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

Notes 

Output Created 06-JUN-2024 16:52:03 

Comments  

Input Data C:\Users\Acer\Documents\S

KRIPSI\FIX .sav 

Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

50 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 
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Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=STUNTING 

PEKERJAANIBU 

PICKYEATER 

RIWAYATIMUNISASI 

PENDIDIKANIBU 

    

PENDAPATANKELUARGA 

  /STATISTICS=STDDEV 

VARIANCE RANGE 

MINIMUM MAXIMUM 

SEMEAN MEAN MEDIAN 

MODE SUM 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,89 

Elapsed Time 00:00:01,07 

 

 

Statistics 

 STUNTING 

PEKERJAAN 

IBU 

PICKY 

EATER 

RIWAYAT 

IMUNISASI 

PENDIDIKAN 

IBU 

PENDAPATAN 
KELUARGA 

N Valid 50 50 50 50 50 
50 

Missing 0 0 0 0 0 
0 

Mean 1.74 1.60 1.24 1.30 1.16 
1.92 

Std. Error of 

Mean 

.063 .171 .061 .065 .052 
.039 

Median 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
2.00 

Mode 2 1 1 1 1 
2 

Std. Deviation .443 1.212 .431 .463 .370 
.274 

Variance .196 1.469 .186 .214 .137 
.075 

Range 1 3 1 1 1 
1 

Minimum 1 1 1 1 1 
1 

Maximum 2 4 2 2 2 
2 

Sum 87 80 62 65 58 
96 
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Frequency Table 
 

 

 

STUNTING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SANGAT PENDEK 13 26.0 26.0 26.0 

PENDEK 37 74.0 74.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN IBU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 40 80.0 80.0 80.0 

WIRASWASTA 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

PICKY EATER 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PICKY EATER 38 76.0 76.0 76.0 

TIDAK PICKY EATER 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

RIWAYAT IMUNISASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LENGKAP 35 70.0 70.0 70.0 

TIDAK LENGKAP 15 30.0 30.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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PENDIDIKAN IBU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RENDAH≤ SMA 42 84.0 84.0 84.0 

TINGGI ≥PT 8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

PENDAPATAN KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid UMK ≥ 3.226.753 4 8.0 8.0 8.0 

DIBAWAH UMK < 3.226.753 46 92.0 92.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 
Histogram 
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Lampiran 7 

 

OUTPUT SPSS 

DATA BIVARIAT  

CROSSTABS 

  /TABLES=PEKERJAANIBU PICKYEATER RIWAYATIMUNISASI PENDIDIKANIBU 

PENDAPATANKELUARGA BY STUNTING 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 08-JUN-2024 17:02:26 

Comments  

Input Data C:\Users\Acer\Documents\SKRIP

SI\DATA MENTAH FIX .sav 

Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 50 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based 

on all the cases with valid data in 

the specified range(s) for all 

variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=PEKERJAANIBU 

PICKYEATER 

RIWAYATIMUNISASI 

PENDIDIKANIBU 

PENDAPATANKELUARGA BY 

STUNTING 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC 

RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED 

ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,13 

Elapsed Time 00:00:00,16 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

Time for Exact Statistics 0:00:00,11 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PEKERJAAN IBU * 

STUNTING 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

PICKY EATER * STUNTING 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

RIWAYAT IMUNISASI * 

STUNTING 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

PENDIDIKAN IBU * 

STUNTING 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

PENDAPATAN KELUARGA * 

STUNTING 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

PEKERJAAN IBU * STUNTING 

Crosstab 

 

STUNTING 

Total 

SANGAT 

PENDEK PENDEK 

PEKERJAAN IBU IRT Count 7 33 40 

Expected Count 10.4 29.6 40.0 

% within PEKERJAAN IBU 17.5% 82.5% 100.0% 

% within STUNTING 53.8% 89.2% 80.0% 

% of Total 14.0% 66.0% 80.0% 

WIRASWASTA Count 6 4 10 

Expected Count 2.6 7.4 10.0 

% within PEKERJAAN IBU 60.0% 40.0% 100.0% 

% within STUNTING 46.2% 10.8% 20.0% 

% of Total 12.0% 8.0% 20.0% 

Total Count 13 37 50 

Expected Count 13.0 37.0 50.0 

% within PEKERJAAN IBU 26.0% 74.0% 100.0% 

% within STUNTING 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 7.510a 1 .006 .012 .012  

Continuity Correctionb 5.464 1 .019    

Likelihood Ratio 6.747 1 .009 .046 .012  

Fisher's Exact Test    .012 .012  

Linear-by-Linear Association 7.360c 1 .007 .012 .012 .011 

N of Valid Cases 50      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -2,713. 

 

 

Symmetric Measures 
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 Value 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .361 .006 .012 

N of Valid Cases 50   

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PEKERJAAN 

IBU (IRT / WIRASWASTA) 

.141 .031 .637 

For cohort STUNTING = 

SANGAT PENDEK 

.292 .126 .677 

For cohort STUNTING = 

PENDEK 

2.062 .953 4.465 

N of Valid Cases 50   

 

 

 

 

 

 

PICKY EATER * STUNTING 

Crosstab 

 

STUNTING 

Total 

SANGAT 

PENDEK PENDEK 

PICKY EATER PICKY EATER Count 3 35 38 

Expected Count 9.9 28.1 38.0 

% within PICKY EATER 7.9% 92.1% 100.0% 

% within STUNTING 23.1% 94.6% 76.0% 

% of Total 6.0% 70.0% 76.0% 

TIDAK PICKY EATER Count 10 2 12 

Expected Count 3.1 8.9 12.0 

% within PICKY EATER 83.3% 16.7% 100.0% 

% within STUNTING 76.9% 5.4% 24.0% 

% of Total 20.0% 4.0% 24.0% 

Total Count 13 37 50 

Expected Count 13.0 37.0 50.0 

% within PICKY EATER 26.0% 74.0% 100.0% 

% within STUNTING 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 26.976a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 23.198 1 .000    

Likelihood Ratio 25.502 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear Association 26.436c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 50      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,12. 
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b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -5,142. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance Exact Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .592 .000 .000 

N of Valid Cases 50   

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PICKY EATER 

(PICKY EATER / TIDAK 

PICKY EATER) 

.017 .003 .117 

For cohort STUNTING = 

SANGAT PENDEK 

.095 .031 .289 

For cohort STUNTING = 

PENDEK 

5.526 1.554 19.650 

N of Valid Cases 50   

 

RIWAYAT IMUNISASI * STUNTING 

Crosstab 

 

STUNTING 

Total 

SANGAT 

PENDEK PENDEK 

RIWAYAT IMUNISASI LENGKAP Count 7 28 35 

Expected Count 9.1 25.9 35.0 

% within RIWAYAT 

IMUNISASI 

20.0% 80.0% 100.0% 

% within STUNTING 53.8% 75.7% 70.0% 

% of Total 14.0% 56.0% 70.0% 

TIDAK LENGKAP Count 6 9 15 

Expected Count 3.9 11.1 15.0 

% within RIWAYAT 

IMUNISASI 

40.0% 60.0% 100.0% 

% within STUNTING 46.2% 24.3% 30.0% 

% of Total 12.0% 18.0% 30.0% 

Total Count 13 37 50 

Expected Count 13.0 37.0 50.0 

% within RIWAYAT 

IMUNISASI 

26.0% 74.0% 100.0% 

% within STUNTING 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 2.183a 1 .140 .170 .131  

Continuity Correctionb 1.267 1 .260    

Likelihood Ratio 2.087 1 .149 .170 .131  
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Fisher's Exact Test    .170 .131  

Linear-by-Linear Association 2.139c 1 .144 .170 .131 .095 

N of Valid Cases 50      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,90. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -1,463. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance Exact Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .205 .140 .170 

N of Valid Cases 50   

 

 

 

 

 

 

 

PENDIDIKAN IBU * STUNTING 

Crosstab 

 

STUNTING 

Total 

SANGAT 

PENDEK PENDEK 

PENDIDIKAN IBU RENDAH≤ SMA Count 7 35 42 

Expected Count 10.9 31.1 42.0 

% within PENDIDIKAN IBU 16.7% 83.3% 100.0% 

% within STUNTING 53.8% 94.6% 84.0% 

% of Total 14.0% 70.0% 84.0% 

TINGGI ≥PT Count 6 2 8 

Expected Count 2.1 5.9 8.0 

% within PENDIDIKAN IBU 75.0% 25.0% 100.0% 

% within STUNTING 46.2% 5.4% 16.0% 

% of Total 12.0% 4.0% 16.0% 

Total Count 13 37 50 

Expected Count 13.0 37.0 50.0 

% within PENDIDIKAN IBU 26.0% 74.0% 100.0% 

% within STUNTING 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 11.885a 1 .001 .002 .002  

Continuity Correctionb 9.046 1 .003    

Likelihood Ratio 10.461 1 .001 .002 .002  

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RIWAYAT 

IMUNISASI (LENGKAP / 

TIDAK LENGKAP) 

.375 .100 1.409 

For cohort STUNTING = 

SANGAT PENDEK 

.500 .202 1.239 

For cohort STUNTING = 

PENDEK 

1.333 .854 2.081 

N of Valid Cases 50   
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Fisher's Exact Test    .002 .002  

Linear-by-Linear Association 11.647c 1 .001 .002 .002 .002 

N of Valid Cases 50      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -3,413. 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance Exact Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .438 .001 .002 

N of Valid Cases 50   

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PENDIDIKAN 

IBU (RENDAH≤ SMA / 

TINGGI ≥PT) 

.067 .011 .401 

For cohort STUNTING = 

SANGAT PENDEK 

.222 .101 .488 

For cohort STUNTING = 

PENDEK 

3.333 .996 11.154 

N of Valid Cases 50   

 

PENDAPATAN KELUARGA * STUNTING 

Crosstab 

 

STUNTING 

Total 

SANGAT 

PENDEK PENDEK 

PENDAPATAN 

KELUARGA 

UMK ≥ 3.226.753 Count 4 0 4 

Expected Count 1.0 3.0 4.0 

% within PENDAPATAN 

KELUARGA 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within STUNTING 30.8% 0.0% 8.0% 

% of Total 8.0% 0.0% 8.0% 

DIBAWAH UMK < 

3.226.753 

Count 9 37 46 

Expected Count 12.0 34.0 46.0 

% within PENDAPATAN 

KELUARGA 

19.6% 80.4% 100.0% 

% within STUNTING 69.2% 100.0% 92.0% 

% of Total 18.0% 74.0% 92.0% 

Total Count 13 37 50 

Expected Count 13.0 37.0 50.0 

% within PENDAPATAN 

KELUARGA 

26.0% 74.0% 100.0% 

% within STUNTING 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 12.375a 1 .000 .003 .003  

Continuity Correctionb 8.547 1 .003    

Likelihood Ratio 11.829 1 .001 .003 .003  

Fisher's Exact Test    .003 .003  

Linear-by-Linear 

Association 

12.127c 1 .000 .003 .003 .003 

N of Valid Cases 50      

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 3,482. 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance Exact Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .445 .000 .003 

N of Valid Cases 50   

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort STUNTING = 

SANGAT PENDEK 

5.111 2.845 9.183 

N of Valid Cases 50   

 

 

GET 

  FILE='C:\Users\Acer\Documents\SKRIPSI\DATA MENTAH FIX .sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
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Lampiran 8 

Dokumentasi 
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