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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA DI DESA TANAH BEKALI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PANGEAN 

Lisa Oktaria (11980322563) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Tahrir Aulawi 

 

 

INTISARI 

Stunting merupakan salah satu permasalahan kekurangan gizi di Indonesia. 

Kejadian stunting pada balita disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dalam 

jangka panjang yang berdampak pada gangguan pertumbuhan anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pangean. Variabel yang diteliti 

meliputi berat badan lahir, panjang badan lahir, riwayat ASI eksklusif, pendidikan 

ibu, dan pendapatan keluarga.  Penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

dengan metode purposive sampling. Jumlah responden yang diambil dalam 

penelitian ini berjumlah 68 ibu balita dan balita. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara mengisi kuesioner; status gizi ditentukan berdasarkan indeks PB/U 

atau TB/U yang dilakukan dengan pengukuran langsung. Hasil penelitian 

menunjukkan balita dengan berat badan lahir rendah sebanyak 1,5%, balita 

dengan panjang badan lahir pendek sejumlah 19,1%, balita yang tidak diberikan 

ASI eksklusif yaitu sebesar  55,9%, pendidikan ibu dengan kategori rendah 

sebanyak 25%, keluarga dengan status pendapatan rendah sebanyak 23,5%. Status 

gizi stunting pada balita 29,4%. Terdapat hubungan signifikan antara riwayat ASI 

eksklusif, pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga (p<0,05) terhadap kejadian 

stunting pada balita, namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir dan panjang badan lahir balita (p>0,05) dengan kejadian stunting pada 

balita di Desa Tanah Bekali Wilayah Kerja Puskesmas Pangean. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif, pendidikan 

ibu, dan pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting, namun tidak ada 

hubungan antara berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian 

stunting di Desa Tanah Bekali Wilayah Kerja Puskesmas Pangean. 

 

Kata Kunci: ASI eksklusif; berat badan lahir; panjang badan lahir; pendapatan 

keluarga; pendidikan ibu 

 

  



 

 

THE FACTORS RELATED TO STUNTING INCIDENCE AMONG  

TODDLERS IN THE TANAH BEKALI VILLAGE IN THE WORKING AREA 

OF THE PANGEAN PUBLIC HEALTH CENTER 
 

Lisa Oktaria (11980322582) 

Under the guidance of  Novfitri Syuryadi and Tahrir Aulawi 

 

ABSTRACT 

Stunting is one of the malnutrition problems in Indonesia. The incidence of 

stunting in toddlers is caused by chronic malnutrition in the long term, which has 

an impact on children's growth disorders. This study aimed to determine the 

factors associated with the incidence of stunting in toddlers in the working area of 

the Pangean Health Center. The variables studied included birth weight, birth 

length, history of exclusive breastfeeding, mother's education, and family income. 

This study used a cross-sectional design with a purposive sampling method. The 

number of respondents in this study amounted to 68 mothers of toddlers. Data 

collected by filling out a questionnaire, and direct measrument of body length/age 

or height/age for nutritional status. The results showed that toddlers with low 

birth weight were 1,5%, toddlers with short birth length were 19,1%, toddlers 

who were not exclusively breastfed were 55,9%, mothers' education was in the 

low category at 25%, and families with low income status were as high as 23,5%. 

The nutritional status of stunting in toddlers was 29,4%. There was a significant 

correlation between history of exclusive breastfeeding, mother's education, and 

family income (p<0,05) with the incidence of stunting in toddlers, but there was 

no significant correlation between birth weight and birth length of toddlers (p > 

0,05) with the incidence of stunting in toddlers in Tanah Bekali Village, the 

working area of the Pangean Health Center. The conclusion of this study was that 

there was a correlation between a history of exclusive breastfeeding, mother's 

education, and family income with the incidence of stunting, but there was no 

correlation between birth weight and birth length with the incidence of stunting in 

Tanah Bekali Village, the working area of the Pangean Health Center. 

 

Keywords: birth lenght; birth weight; exclusive breastfeeding; family income; 

mother's education 
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I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Stunting adalah salah satu masalah gizi yang berdampak buruk terhadap 

kualitas hidup anak dalam mencapai titik tumbuh kembang yang optimal sesuai 

potensi genetiknya. Stunting dapat menghambat proses tumbuh kembang pada 

balita. Chilhood stunting atau tubuh pendek pada masa anak-anak merupakan 

akibat kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan di masa lalu dan 

digunakan sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak 

(Kemenkes RI, 2015). Kekurangan asupan gizi tersebut biasanya terjadi  sejak 

bayi dalam  kandungan hingga setelah lahir atau 1.000 hari pertama kehidupan 

(Riskesdas 2018). Namun, stunting bisa dideteksi secara jelas setelah bayi berusia 

lebih dari 24 bulan (TNP2K, 2017). 

Stunting merupakan keadaan tubuh yang sangat pendek hingga melampaui 

defisit -2 standar deviasi (SD) di bawah median panjang atau tinggi badan 

populasi yang menjadi referensi internasional. Keadaan ini diinterpretasikan 

sebagai keadaan malnutrisi kronis. Stunting menurut World Health Organization 

(WHO) Child Growth Standard didasarkan pada indeks panjang badan dibanding 

umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) 

kurang dari -2 SD.  

Saat ini stunting merupakan masalah gizi yang paling tinggi di dunia. Pada 

tahun 2017 jumlah balita yang mengalami stunting di dunia sekitar 150,8 juta atau 

22,2% (WHO, 2018). Menurut WHO, Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga 

dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional. 

Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% 

(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2016 

sekitar 27,5%, pada tahun 2017 meningkat  dengan jumlah  29,6%, dan pada 

tahun 2018 prevalensi stunting meningkat menjadi 30,8% (Kemenkes RI, 2018). 

Jika merujuk pada standar WHO, stunting tidak lagi menjadi masalah jika 

prevalensi stunting di bawah 20% (WHO,1995). 
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Stunting banyak terjadi pada balita usia 24 – 59 bulan. Balita usia 24-59 

bulan termasuk dalam golongan masyarakat kelompok rentan gizi (kelompok 

masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi), sedangkan pada saat itu 

mereka sedang mengalami proses pertumbuhan yang relatif pesat (Ratih, 2014). 

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya stunting pada balita dan faktor-

faktor tersebut saling berhubungan satu dengan yang lainnya. Penelitian yang 

dilakukan Boylan et al., (2017) menemukan berat badan lahir merupakan faktor 

terkuat terjadinya stunting. Kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) menunjukkan adanya retardasi pertumbuhan dalam uterus baik akut 

maupun kronis. Sebagian besar bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki 

kemungkinan mengalami pertumbuhan pada masa anak-anak karena akan rentan 

terhadap penyakit diare dan penyakit infeksi. Anak dengan riwayat kelahiran 

BBLR mempunyai risiko 5,6 kali lebih besar untuk menjadi stunting 

dibandingkan dengan anak dengan riwayat kelahiran normal (Trisnawati dkk., 

2016). 

Panjang badan lahir, riwayat ASI eksklusif, pendapatan keluarga, 

pendidikan ibu, dan pengetahuan gizi ibu merupakan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita (Ni’mah dan Nadhiroh, 2015). Selain itu 

menurut Fitri (2018) ada 3 faktor utama penyebab stunting yaitu asupan makanan 

yang tidak seimbang, berat badan lahir rendah, dan riwayat penyakit. Asupan 

makanan yang tidak seimbang termasuk dalam pemberian ASI eksklusif yang 

tidak sesuai yang diakibatkan karena keterbatasan makanan sehat yang bisa 

dikonsumsi (Fitri, 2018). Pada usia 0-6 bulan bayi cukup diberikan Air Susu Ibu 

(ASI) eksklusif saja. ASI eksklusif selama 6 bulan mendukung pertumbuhan bayi 

selama 6 bulan pertama kehidupannya. Namun mulai usia > 6 bulan, bayi sudah   

tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup hanya dari ASI, sehingga harus 

diberikan Makanan Pendamping ASI (MPASI) secara bertahap dari mulai 

makanan cair ke makanan padat (Mawaddah, 2019).  

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kejadian stunting. Anak-anak 

yang lahir dari orang tua yang berpendidikan tinggi cenderung tidak mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua  yang tingkat 

pendidikanya rendah (Akombi et al., 2017). Rendahnya pendidikan ibu yang 



3 

 

berkaitan dengan pengetahuan tentang gizi bayi, sangat mempengaruhi kejadian 

balita stunting. Ibu dengan tingkat pendidikan rendah berisiko 5,1 kali lebih besar 

memiliki anak stunting (Atikah dan Khairiyati, 2014). Stunting lebih banyak 

terjadi pada anak yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan di bawah 9 tahun 

(Lestari dkk., 2014).  

Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga berkaitan dengan 

terjadinya stunting. Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan kemampuan dalam 

memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil dan 

balita (Kemenkes RI, 2018). Abuya et al. (2012) menyatakan bahwa status 

ekonomi adalah prediktor kuat yang mempengaruhi status gizi anak. Hal ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu dimana pendapatan keluarga yang rendah juga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya kurang gizi pada balita (Jamro et al., 2012). 

Stunting memiliki dampak yang besar terhadap tumbuh kembang anak di 

masa yang akan datang. Dampak stunting yang dapat dilihat pada anak umumnya 

adalah hambatan dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang akan 

mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa. Hal tersebut sesuai dengan temuan 

penelitian Widanti (2013) yang menyatakan bahwa stunting mengakibatkan 

kemampuan pertumbuhan menjadi rendah pada masa berikutnya, baik itu secara 

fisik maupun kognitif dan akan berpengaruh juga terhadap produktivitas di saat 

anak memasuki usia dewasa. Selain itu, anak stunting juga memiliki risiko yang 

lebih besar untuk menderita penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan 

penyakit jantung pada saat dewasa (Kemenkes RI, 2018).   

Pemerintah telah membuat pedoman dalam upaya yang untuk menurunkan 

prevalensi stunting yang dimuat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 

Tahun 2016. Upaya tersebut dibagi sesuai dengan sasaran yang akan diberi 

tindakan. Upaya yang dilakukan untuk ibu hamil dan bersalin yaitu dilakukan 

program intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan, mengupayakan jaminan 

mutu Ante Natal Care (ANC) terpadu, meningkatkan persalinan di fasilitas 

kesehatan. Pada balita dilakukan upaya pemantauan pertumbuhan, 

menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak, dan berbagai upaya lainnya 

(Kemenkes RI, 2018).  
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Upaya dalam menurunkan stunting juga dilakukan di Provinsi Riau.  

melakukan upaya dalam meratakan fasilitas kesehatan yang terjangkau dan 

berkualitas untuk meningkatkan status gizi masyarakat dan meningkatkan 

cakupan pelayanan kesehatan. Namun, prevalensi balita stunting di Provinsi Riau 

pada tahun 2018 berdasarkan data survei gizi balita Indonesia masih berada di 

angka 27,4%. Angka ini mengalami penurunan sebesar 2,3% jika dibandingkan 

dengan prevalensi stunting tahun 2017 yang berada pada angka 29,7% (Kemenkes 

RI,  2019). Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 prevalensi 

stunting di Indonesia sebesar 21,6%. Angka ini mengalami penurunan sebesar 

2,8% jika dibandingkan dengan prevalensi stunting tahun 2021 yang berada pada 

angka 24,4%. Provinsi Riau memiliki prevalensi stunting yaitu sebesar 17,0% 

(SSGI, 2022). Prevalensi stunting di salah satu kabupaten yang ada di Provinsi 

Riau yaitu Kabupaten Kuantan Singingi sebesar 17,8% (SSGI, 2022). 

Kuantan Singingi masih menghadapi permasalahan yang berkaitan dengan 

gizi, terutama stunting. Upaya dalam penanggulangan stunting, Dinas Kesehatan 

Kuantan Singingi telah meningkatkan kualitas tenaga gizi yang ada di setiap 

Puskesmas. Namun, masalah ini masih belum teratasi dengan baik di setiap 

Puskesmas. Sebanyak 23 Puskesmas yang ada di Kuantan Singingi, Puskesmas 

Pangean merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kabupaten Kuantan 

Singingi yang mengalami peningkatan kejadian stunting. Prevalensi stunting di 

salah satu desa yang ada di wilayah kerja Puskesmas Pangean yaitu Tanah Bekali 

sebesar 27% (Puskesmas Pangean, 2022).  Berdasarkan permasalahan tersebut, 

maka peneliti tertarik mengambil judul penelitian tentang  “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangean”. 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara panjang 

badan lahir, berat badan lahir, pemberian ASI eksklusif, pendidikan ibu dan 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pangean. 
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1.3. Manfaat Penelitan 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah dan dapat 

menambah pengetahuan dan pemahaman tentang permasalahan kesehatan 

masyarakat, terutama yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pangean.  

1.4.Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara berat badan lahir, 

panjang badan lahir, pemberian ASI eksklusif, pendidikan ibu, dan pendapatan 

keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pangean. 
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I. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Balita 

 Balita atau bayi di bawah lima tahun adalah anak berusia 0-59 bulan. 

Balita dikenal juga dengan anak yang berusia di bawah lima tahun, dengan kata 

lain balita merupakan seorang anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun 

yang kemudian dikelompokkan menjadi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak usia 

3-5 tahun (anak prasekolah) (Pritasari dkk, 2017). Usia 1-5 tahun  merupakan 

periode terpenting dalam tumbuh kembang seorang anak. Pertumbuhan dan 

perkembangan terjadi dengan pesat sehingga akan mempengaruhi pertumbuhan 

anak pada periode selanjutnya. Usia 1-5 tahun, anak sudah mulai mengalami 

perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional 

dan inteligensia, bahkan pada usia ini perkembangan moral serta dasar-dasar 

kepribadian mulai terbentuk. Usia ini sering disebut juga dengan  periode emas 

(golden age), karena pada usia tersebut perkembangan seorang anak mengalami 

kemajuan yang sangat pesat tidak hanya secara fisik tetapi juga secara sosial dan 

emosional, sehingga pada masa ini diperlukan perhatian khusus dalam memantau 

pertumbuhan dan perkembangannya (Adriani, 2016).  

 Status gizi menurut Kemenkes RI dan WHO adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan 

kebutuhan gizi yang diperlukan tubuh untuk metabolisme. Untuk mengetahui 

status gizi seseorang dapat digunakan berbagai cara, salah satunya yaitu dengan 

antropometri (Amalia dkk., 2014). 

Status gizi seseorang dapat ditentukan dengan berbagai cara, salah satunya  

dengan antropometri, yaitu indikator penilaian status gizi perseorangan maupun 

masyarakat. Pengukuran antropometri dapat dilakukan oleh siapa saja dengan 

hanya melakukan latihan sederhana, selain itu antropometri memiliki metode yang 

tepat, akurat karena memiliki ambang batas dan rujukan yang pasti, mempunyai 

prosedur yang sederhana, dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel yang besar 

(Kemenkes, 2010). Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB), 

dan tinggi badan (TB). Pada penilaian status gizi balita, angka berat badan dan 

tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam nilai standar (Z-score) 
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menggunakan baku antropometri balita (WHO, 2005). Terdapat beberapa 

indikator dalam menentukan status gizi seperti yang dijelaskan pada Tabel 2.2.  

Tabel 2. 2 Standar antropometri penilaian status gizi anak  

Indikator  Status Gizi Z-score  

BB/U Gizi Buruk <-3,0 SD 

Gizi Kurang -3,0 SD 

Gizi Baik -2,0 SD s/d 2,0 SD 

Gizi Lebih >2,0 SD  

TB/U atau PB/U Sangat Pendek <-3,0 SD 

Pendek -3,0 SD s/d <-2,0 SD 

Normal ≥-2,0 SD 

BB/TB atau BB/PB Sangat Kurus <-3,0 SD 

Kurus <-3,0 SD s/d <-2,0SD 

Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD 

Gemuk >2,0 SD 

(Kemenkes RI, 2010). 

 Indeks berat badan menurut umur (BB/U) memberikan indikasi masalah 

gizi secara umum karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan tinggi 

badan. Hasil berat badan menurut umur yang rendah dapat terjadi karena anak 

pendek (masalah gizi kronis) atau menderita penyakit infeksi (masalah gizi akut). 

Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) mengindikasikan masalah gizi yang 

bersifat kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama, seperti 

kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan asupan makanan yang kurang dalam 

waktu yang lama sehingga mengakibatkan anak menjadi pendek. Indeks berat 

badan menurut tinggi badan (BB/TB) mengindikasikan masalah gizi yang bersifat 

akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang singkat, seperti 

wabah penyakit dan kekurangan makan atau kelaparan yang menyebabkan anak 

menjadi kurus. Indikator BB/TB dan IMT/U dapat digunakan dalam identifikasi 

status gizi kurus dan gemuk. Apabila masalah kurus dan gemuk terjadi pada usia 

dini, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit degeneratif 

saat dewasa (Kemenkes RI, 2013). 
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2.2. Stunting 

 Stunting (kerdil) adalah kondisi balita memiliki panjang atau tinggi badan 

yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang 

atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar 

pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang 

disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, 

kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa 

yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik 

dan kognitif yang optimal (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi 

Anak, pengertian balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) 

adalah balita yang memiliki panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi 

badan menurut umur (TB/U) dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 

(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2006. Stunting adalah balita yang 

memiliki nilai Z-score kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari 

-3SD (severely stunted) (Kemenkes RI, 2010).  

Hasil penelitian longitudinal data Indonesian Family Life Survey (IFLS) 

menunjukkan perubahan Z-score pertumbuhan pada usia dini hingga usia pra 

pubertas dimana pendek pada usia dini yang tidak diikuti dengan keberhasilan 

dalam mengejar (catch up) pertumbuhan pada usia balita, sebanyak 77% akan 

tetap pendek pada usia prapubertas. Sebaliknya, 84% anak yang pendek pada usia 

dini akan tumbuh normal pada usia pra-pubertas apabila berhasil mengejar 

pertumbuhannya pada usia balita. Selain melambatnya pertumbuhan fisik, 

stunting dapat dikenali juga denganberbagai ciri yang muncul pada anak, seperti 

tanda pubertas yang terlambat tampak, performa buruk pada tes perhatian dan 

memoridalam belajar, pertumbuhan gigi yang terlambat, anak menjadi lebih 

pendiam dan tidak banyak melakukan eye contact pada usia 8-10 tahun, dan 

wajah tampak lebih muda dari usianya (Aryastami dan Tarigan, 2017). Klasifikasi 

dan ambang batas status gizi stunting berdasarkan Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U) dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1. Klasifikasi dan ambang batas gizi stunting berdasarkan Tinggi Badan 

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

Indeks Status Gizi Simpangan Baku (Z-score) 

Tinggi Badan 

menurut Umur 

(TB/U) atau Panjang 

Badan menurut Umur 

(PB/U) 

Sangat Pendek ≤ - 3 SD Z-TB/U   

   

Pendek -3 sampai dengan < - 2 SD Z-TB/U   

 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD Z-TB/U   

 

Tinggi > 2 SD Z-TB/U  

 
 (Sumber : SK. Menkes 2010) 

Berdasarkan publikasi modul oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

dan World Bank mengenai stunting pada 2017, stunting disebabkan oleh faktor 

multidimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk ibu hamil dan 

anak balita. Akan tetapi, salah satu intervensi yang paling utama dalam 

menurunkan prevalensi stunting adalah intervensi pada 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) balita. Berat badan lahir pada balita dapat berpengaruh 

terhadap kejadian stunting karena pada bayi dengan berat badan lahir rendah sejak 

dalam kandungan telah mengalami retadasi pertumbuhan intera uterin (IUGR) 

yang dipicu oleh saluran gizi yang tidak mencukupi dari ibu sehingga bayi 

mengalami kekurangan energi. Selain mengalami IUGR bayi dengan BBLR juga 

mengalami gangguan saluran pencernaan karena saluran perncernaan belum 

berfungsi, seperti kurang dapat menyerap lemak dan mencerna protein sehingga 

mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh, akibatnya pertumbuhan 

balita dengan berat badan lahir rendah akan terganggu (Proverawati, 2010).   

Berat badan lahir rendah pada anak lebih banyak terjadi pada pada ibu 

yang memiliki riwayat stunting dan diturunkan dari generasi sebelumnya. Ibu 

stunting dapat membatasi aliran darah ke uterus sehingga membatasi pertumbuhan 

uterus, plasenta, dan fetus (Helmyati dkk, 2019). Kejadian ini biasa disebut 

dengan istilah intrauterine growth restriction (IUGR). Anak dengan IUGR sering 

kali menderita keterlambatan pertumbuhan neurologi dan intelektual serta 

kekurangan tinggi badan yang akan bertahan hingga dewasa (Strauss dan Dietz, 

1999). 
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Panjang badan lahir pendek merupakan salah satu faktor risiko stunting 

pada balita. Panjang badan lahir dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting 

karena bayi yang mengalami gangguan tumbuh (growth faltering) sejak usia dini 

menujukkan risiko untuk mengalami grwoth faltering pada periode umur 

berikutnya sehingga tidak mampu untuk mencapai pertumbuhan optimal. Selain 

itu, panjang badan lahir pendek pada anak menujukkan kurangnya asupan zat gizi 

ibu selama masa kehamilan sehingga pertumbuhan janin tidak optimal, dan 

mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir pendek (Zottarelli, 

2007). Panjang badan lahir anak ditentukan mulai dari awal kehamilan. Masa 

kehamilan kondisi ibu yang tidak baik seperti malnutrisi, stress, atau memiliki 

penyakit penyerta dapat menghambat tumbuh kembang janin. Hal tersebut sangat 

berpengaruh terhadap perkembangan anak balita, yang nantinya apabila bayi yang 

dilahirkan memiliki panjang badan kurang dari 50 cm kemungkinan dapat 

berdampak pada tinggi badan anak di usia dini dan dewasa (Dorelien, 2016).  

Selain faktor utama menurut Fitri (2018) terdapat beberapa faktor lain 

yang menjadi penyebab stunting yaitu praktik pengasuhan yang kurang baik, 

termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum 

kehamilan, saat kehamilan, dan setelah ibu melahirkan. Salah satu asupan gizi 

yang penting dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan balita adalah 

ASI eksklusif (TNP2K, 2017). Penelitian Rahmad dan Miko (2016) yang 

dilakukan di Kota Banda Aceh menyatakan bahwa kejadian stunting disebabkan 

oleh rendahnya pendapatan keluarga, pemberian ASI secara tidak eksklusif, 

pemberian MPASI yang kurang baik, imunisasi yang tidak lengkap, dimana faktor 

yang paling dominan pengaruhnya adalah pemberian ASI yang tidak eksklusif.  

MPASI tidak dianjurkan untuk diberikan pada bayi berusia 0-6 bulan. 

MPASI yang diberikan terlalu dini (sebelum umur enam bulan) dapat menurunkan 

konsumsi ASI dan gangguan pencernaan pada bayi serta dapat meningkatkan 

risiko penyakit infeksi seperti diare. Hal ini dikaitkan dengan MPASI yang 

diberikan tidak sebersih dan tidak semudah ASI untuk dicerna oleh bayi di bawah 

enam bulan. Zat gizi seperti zink, tembaga dan air yang hilang selama diare dapat 

menyebabkan malabsorbsi zat gizi selama diare jika tidak diganti sehingga dapat 

menimbulkan dehidrasi berat, malnutrisi, gagal tumbuh, bahkan kematian 
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(Meilyasari, 2014). Namun sebaliknya, apabila MPASI diberikan terlambat dapat 

menyebabkan kurang gizi pada bayi bila terjadi dalam waktu panjang. MPASI 

yang diberikan harus memperhatikan standar angka kecukupan gizi (AKG) yang 

dianjurkan berdasarkan kelompok umur dan tekstur makanan yang sesuai dengan 

perkembangan bayi (Mufida dkk., 2015).  

Dampak stunting jangka pendek adalah menyebabkan peningkatan 

kejadian kesakitan, kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan verbal tidak 

optimal, dan biaya kesehatan meningkat. Dampak jangka panjang adalah postur 

tubuh yang tidak optimal saat dewasa dimana lebih pendek dibandingkan pada 

umumnya, risiko obesitas dan penyakit lainnya meningkat, kesehatan reproduksi 

menurun, kapasitas belajar dan performa saat masa sekolah menjadi kurang 

optimal, produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak maksimal (Kemenkes RI, 

2018).  

Kondisi gizi kurang dapat menyebabkan gangguan pada proses 

pertumbuhan, gangguan terhadap perkembangan dan mengurangi kemampuan 

berfikir (Trisnawati dkk., 2016). Status gizi yang baik merupakan hal penting 

untuk perkembangan dan kematangan neuron otak (Ernawati, dkk, 2014). 

Kekurangan gizi pada masa emas pertumbuhan anak dapat mempengaruhi fungsi 

sistem saraf pusat (SSP) dan pengembangan struktural sistem saraf pusat (SSP) 

serta pengembangan sistem neurotransmitter sehingga ini dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi otak secara permanen (Mitra, 2015). Jika masalah stunting tidak 

diatasi, akan semakin banyak generasi muda Indonesia di masa depan yang 

pendek bahkan tidak berkualitas (Nurbaiti dkk., 2014). 

 

2.3. ASI Eksklusif 

 Asupan gizi terbaik dan paling ideal bagi bayi abru lahir adalah air susu 

ibu (ASI). Pembrian ASI diawali dengan proses inisiasi menyusu dini (IMD). 

IMD adalah proses menyusu dimulai secepatnya dengan cara segera setelah lahor 

bayi ditengkurapkan di dada ibu sehingga kulit ibu melekat pada kulit minimal 

satu jam atau sampai menyusu awal seleai (Kemenkes, 2014).  

ASI eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 

33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu eksklusif adalah pemberian Air 
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Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan 

(Kemenkes RI, 2012). Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi 

dengan pemberian ASI saja. Menyusui eksklusif juga penting karena pada usia 

ini, makanan selain ASI belum mampu dicerna oleh enzim-enzim yang ada di 

dalam usus selain itu pengeluaran sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan 

dengan baik karena ginjal belum sempurna (Kemenkes RI, 2012).  

Pemberian ASI eksklusif berarti selama enam bulan bayi hanya diberi 

ASI. Kebutuhan energi dan zat gizi lainnya untuk bayi dapat dipenuhi dari ASI. 

Pemberian ASI eksklusif merupakan hak bayi yang berkaitan dengan komitmen 

ibu, dukungan keluarga, dan lingkungan sekitar (Helmyati dkk., 2019). Pemberian 

ASI dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting karena mengandung berbagai 

mcam zat protektif alami yang melindungi bayi dari penyakit infeksi bakteri, 

virus, jamur, dan parasit yang juga merupakan faktor penyebab stunting (Walyani, 

2015). 

Penelitian yang dilakukan di Kota Banda Aceh menyatakan bahwa 

kejadian stunting disebabkan oleh rendahnya pendapatan keluarga, pemberian 

ASI yang tidak eksklusif, pemberian MP-ASI yang kurang baik, imunisasi yang 

tidak lengkap dengan faktor yang paling dominan pengaruhnya adalah pemberian 

ASI yang tidak eksklusif (Al-Rahmad dkk., 2013). Hasil penelitian serupa  

menyatakan bahwa kejadian stunting dipengaruhi oleh berat badan saat lahir, 

asupan gizi balita, pemberian ASI, riwayat penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu 

balita, pendapatan keluarga, jarak antar kelahiran tetapi faktor yang paling 

dominan adalah pemberian ASI (Arifin dkk., 2012). Berarti dengan pemberian 

ASI eksklusif, bayi dapat menurunkan resiko kejadian stunting, hal ini tertuang 

pada gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang dicanangkan oleh 

pemerintah Republik Indonesia.   

Stunting pada bayi dan balita dipengaruhi oleh pemberian ASI dan 

makanan tambahan (Helmyati dkk, 2019). Adanya faktor protektif dan zat gizi 

yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi bayi dapat optimal sehingga dapat 

menurunkan kesakitan dan kematian anak. Pemberian ASI eksklusif selama satu 

bulan pertama kehidupan menjadi faktor protektif terhadap penyakit infeksi, 
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seperti diare dan infeksi pernapasan, serta secara global dapat menurunkan angka 

kematian bayi. Kolostrum yang terkandung dalam ASI awal mengandung antibodi 

10-17 kali daripada ASI mature. Selain itu, pemebrian ASI dapat menurunkan 

risiko obesitas dan diabetes tipe-2 (Koletzko et al., 2009). Pemberian ASI dan 

durasi pemberian ASI juga berkaitan erat dengan kemampuan kognitif, walaupun 

dipengaruhi oleh variabel lain, yaitu pendidikan ibu dan status sosial ekonomi. 

Pentingnya pemberian ASI pada masa awal kehidupan berkaitan dengan status 

beberapa zat gizi penting, antara lain adalah zat besi, folat, yodium, zink, dan 

asam lemak tidak jenuh pada ibu dan bayi (Perng dan Oken, 2016). 

 ASI eksklusif berkontribusi besar terhadap tumbuh kembang yang optimal 

karena ASI mampu mencukupi kebutuhan bayi sejak lahir sampai usia 24 Bulan 

(Kemenkes RI, 2014).  Bayi penerima ASI eksklusif dapat tumbuh sesuai dengan 

rekomendasi pertumbuhan standar antrhopometri Permenkes RI No. 2 Tahun 

2020 (Kemenkes RI, 2020). Pemberian ASI secara tidak eksklusif dimana 

makanan pendamping ASI (MPASI) diberikan sebelum bayi berusia 6 bulan tidak 

dapat dicerna secara optimal karena organ dan enzim pencernaan bayi belum 

dapat bekerja secara maksimal. Kurangnya asupan gizi akibat makanan yang tidak 

dicerna secara baik dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan bayi 

menjadi rentan terserang infeksi (Candra et al., 2012). Balita yang mengalami 

kekurangan gizi sebelum masa periode emas masih dapat diperbaiki dengan 

asupan yang baik dan adekuat sehingga dapat menjalani tumbuh kejar sesuai 

dengan perkembangannya. Akan tetapi, apabila intervensinya terlambat, maka 

balita tidak akan dapat mengejar keterlambatan pertumbuhannya yang disebut 

dengan gagal tumbuh, yang berujung pada kondisi stunting (Al-Rahmad dan 

Fadillah, 2016). 

Hasil penelitian oleh Irodah (2018) menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI eksklusif dan stunting. Balita yang tidak 

mendapat ASI eksklusif berisiko 6,667 kali untuk terkena stunting. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Hasanah (2016) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Menurut 

Sinambela dkk., (2019) risiko kejadian stunting meningkat 74% pada anak yang 

tidak memperoleh ASI eksklusif. ASI eksklusif merupakan salah satu faktor 
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terjadinya stunting pada balita. Hal ini diakibatkan oleh ibu yang kurang 

mengetahui pentingnya ASI eksklusif untuk pertumbuhan anaknya dan sebagian 

ibu yang sibuk bekerja sehingga tidak dapat memberikan ASI eksklusif langsung 

kepada anaknya. 

 

2.4. Pendidikan dan Sosial Ekonomi Keluarga 

Pendidikan sangat mempengaruhi penerimaan informasi tentang gizi. 

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam tumbuh 

kembang anak. Pendidikan merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang 

untuk memiliki ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas-luasnya. 

Orang–orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan 

pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan orang-orang yang 

memiliki pendidikan yang lebih rendah (Notoatmojo, 2003). Tingkat pendidikan 

dapat disederhanakan menjadi pendidikan tinggi (tamat SMA–lulusan PT) dan 

pendidikan rendah (tamat SD–tamat SMP). Hal ini sesuai dengan kebijakan 

pemerintah untuk daerah wajib belajar 12 tahun (Nuh, 2013). 

Anak-anak yang lahir dari orang tua yang terdidik cenderung tidak 

mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua  yang 

tingkat pendidikanya rendah (Akombi et al., 2017). Penelitian yang dilakukan di 

Nepal juga menyatakan bahwa anak yang terlahir dari orang tua yang 

berpendidikan berpotensi lebih rendah menderita stunting dibandingkan anak 

yang memiliki orang tua yang tidak berpendidikan. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Haile yang menyatakan bahwa anak yang terlahir 

dari orang tua yang memiliki pendidikan tinggi cenderung lebih mudah dalam 

menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, misalnya dalam pentingnya 

memenuhi kebutuhan gizi saat hamil dan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 

(Haile et al., 2016).  

 Status sosial ekonomi adalah kedudukan atau posisi dalam masyarakat. 

Tingkat sosial ekonomi akan mencerminkan bagaimana tingkat kesejahteraan 

keluarga. Hal ini didasari oleh mampu atau tidaknya terhadap pemenuhan 

kebutuhan yang menjadi tolak ukur keluarga yang sejahtera (Oktama, 2013). 

Azwar (2000), yang dikutip oleh Manurung (2009), mengatakan pendapatan 
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keluarga adalah jumlah uang yang dihasilkan dan jumlah uang yang akan 

dikeluarkan untuk membiayai keperluan rumah tangga selama satu Bulan. 

Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang perilaku anggota keluarga 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan keluarga yang lebih memadai. 

Beberapa faktor penyebab masalah gizi adalah kemiskinan. Kemiskinan 

dinilai mempunyai peran penting yang bersifat timbal balik sebagai sumber 

permasalahan gizi yakni kemiskinan menyebabkan kekurangan gizi sebaliknya 

individu yang kurang gizi akan memperlambat pertumbuhan ekonomi dan 

mendorong proses kemiskinan (BAPPENAS, 2011).  

Hal ini disebabkan apabila seseorang mengalami kurang gizi maka secara 

langsung akan menyebabkan hilangnya produktifitas kerja karena kekurang fisik, 

menurunnya fungsi kognitif yang akan mempengaruhi tingkat pendidikan dan 

tingkat ekonomi keluarga. Tantangan yang dihadapi dalam mengatasi masalah 

kelaparan dan kekurangan gizi adalah mengusahakan masyarakat miskin, terutama 

ibu dan anak balita memperoleh bahan pangan yang cukup dan gizi yang 

seimbang dan harga yang terjangkau (BAPPENAS, 2011)  

Standar kemiskinan yang digunakan BPS bersifat dinamis, disesuaikan 

dengan perubahan/pergeseran pola konsumsi agar realitas yaitu Ukuran Garis 

Kemiskinan Nasional adalah jumlah rupiah yang diperlukan oleh setiap individu 

untuk makanan setara 2.100 Kilo kalori perorang perhari dan untuk memenuhi 

kebutuhan nonmakan berupa perumahan, pakaian, kesehatan, pendidikan, 

transportasi, dan aneka barang/jasa lainnya (BPS Jakarta Pusat, 2011).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah dan Nadhiroh (2015), menyatakan 

bahwa pendapatan yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

balita. Status ekonomi yang rendah dianggap memiliki dampak yang signifikan 

terhadap kemungkinan anak menjadi kurus dan pendek. Status ekonomi keluarga 

dapat mempengaruhi daya beli dan konsumsi pangan sehingga mempengaruhi 

status gizi pada anak. Semakin tinggi pendapatan maka semakin besar persentase 

dari pendapatan tersebut untuk membeli bahan makanan yang bergizi dan 

bervariasi (Suhardjo, 2002). 
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KERANGKA PEMIKIRAN 

 

 Stunting merupakan keadaan tubuh yang sangat pendek hingga melampaui 

defisit -2 SD (Standar Deviasi) di bawah median panjang atau tinggi badan 

populasi yang menjadi referensi internasional. Keadaan ini diinterpretasikan 

sebagai keadaan malnutrisi kronis. Stunting menurut World Health Organization 

(WHO) Child Growth Standard didasarkan pada indeks panjang badan dibanding 

umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) 

kurang dari -2 SD. Anak yang mengalami stunting sering terlihat memiliki badan 

normal yang proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari 

tinggi badan normal yang dimiliki anak seusianya. 

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya stunting sangat banyak 

diantaranya yaitu BBLR. Bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gram akan 

membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan anak, termasuk dapat berisiko 

menjadi pendek jika tidak ditangani dengan baik. 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kejadian stunting, anak-anak yang 

lahir dari orang tua yang berpendidikan cenderung tidak mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua  yang tingkat pendidikanya 

rendah. Anak yang terlahir dari orang tua yang memiliki pendidikan tinggi 

cenderung lebih mudah dalam menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, 

misalnya dalam pentingnya memenuhi kebutuhan gizi saat hamil dan pemberian 

ASI eksklusif selama 6 Bulan. 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa makanan dan 

minuman pendamping yang dimulai sejak bayi baru lahir sampai dengan usia 6 

Bulan. Namun, jika pemberian ASI eksklusif kurang dari enam Bulan ini akan 

mengakibatkan terjadinya stunting. Anak yang berusia 0-23 Bulan secara 

signifikan memiliki risiko yang rendah terhadap stunting, dibandingkan dengan 

anak yang berusia > 23 Bulan. Hal ini dikarenakan oleh perlindungan ASI yang 

didapat. Meskipun menyusui bayi sudah menjadi budaya Indonesia, namun upaya 

meningkatkan perilaku ibu menyusui ASI eksklusif masih diperlukan karena pada 

kenyataannya praktek pemberian ASI eksklusif belum dilaksanakan sepenuhnya.  
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Status ekonomi atau pendapatan keluarga juga berpengaruh secara 

signifikan terhadap kejadian stunting pada anak usia 0-59 Bulan, anak dengan 

keluarga yang memiliki status ekonomi yang rendah cenderung mendapatkan 

asupan gizi yang kurang. Status ekonomi keluarga dapat mempengaruhi daya beli 

dan konsumsi pangan sehingga mempengaruhi status gizi pada anak. Semakin 

tinggi penghasilan, semakin besar pula persentase dari penghasilan tersebut 

dipergunakan untuk membeli buah, sayur mayur, dan berbagai jenis bahan pangan 

lainnya. Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.    

 

 

 

Panjang badan   

lahir  

 

Berat badan lahir 

 

  

Pemberian ASI  

eksklusif Stunting 

 

Pendidikan Ibu 

 

 

Pendapatan  

keluarga 

 

Keterangan : 

  : Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang dianalisis 

  : Hubungan yang tidak dianalisis 

 

Gambar 1. Kerangka Pemikiran 

 

 Asupan makan 

 Penyakit infeksi 

p 
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II. METODE PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan pada Bulan Februari 2023. Tempat penelitian 

dilakukan di salah satu Desa yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pangean, 

yaitu Desa Tanah Bekali, Kecamatan Pangean. Alasan pemilihan tempat ini 

karena daerah ini merupakan daerah yang mengalami peningkatan kejadian 

stunting di Kabupaten Kuantan Singingi.  

 

3.2. Definisi Operasional 

Pada penelitian ini variabel dikelompokkan sebagai berikut : (1) variabel 

bebas (independent variabel) yang diteliti adalah berat badan lahir, panjang badan 

lahir, riwayat ASI eksklusif, pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga; (2) 

variabel terikat (dependent variabel) yang diteliti adalah stunting. Definisi 

operasional disajikan pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Hasil Ukur Alat ukur Skala 

Berat badan 

lahir 

Berat badan neonatus 

pada saat kelahiran yang 

ditimbang dalam waktu 

satu jam sesudah lahir 

(WHO,2010) 

BBLR  : Jika 

balita lahir 

dengan berat 

badan < 2500 

gram atau 2,5 

kg 

Tidak BBLR 

: Jika balita 

lahir dengan 

berat badan ≥ 

2500 gram  

atau 2,5 kg 

Wawancara 

kuisioner 

Ordinal  

Panjang 

badan lahir 

Pengukuran yang 

dilakukan sesegera 

setelah bayi dilahirkan 

dengan cara terlentang 

(Kemenkes RI, 2016). 

Pendek : Jika 

balita lahir 

dengan 

panjang 

badan < 48 

cm.   

Tidak Pendek 

: Jika balita 

lahir dengan 

panjang 

badan ≥ 48 

cm. 

Wawancara 

kuisioner 

Ordinal 
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Variabel Definisi operasional Hasil Ukur Alat ukur Skala 

Riwayat 

ASI 

eksklusif 

ASI yang diberikan 

kepada bayi sejak 

dilahirkan selama enam 

Bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau 

mengganti dengan 

makanan atau minuman 

lainnya seperti susu 

formula, air putih, air 

jeruk kecuali vitamin 

dan obat (Kemenkes RI, 

2016). 

Tidak ASI 

eksklusif : 

<100% 

ASI eksklusif 

: 100% 

Wawancara 

kuisioner 

Ordinal 

Pendidikan 

ibu 

Jenjang pendidikan 

formal terakhir yang 

ditamatkan (BPS, 2022) 

Rendah: 

(tidak 

sekolah, SD 

dan SMP)  

Tinggi: (SMA 

dan 

Perguruan 

Tinggi) 

Kuisioner 

diadopsi dan 

dimodifikasi 

dari Syaltut 

(2016) 

Ordinal 

Pendapatan 

keluarga 

Penghasilan atau 

imbalan dalam sebulan 

yang diperoleh dari 

pekerjaan oleh kepala 

keluarga (BPS, 2022) 

Pendapatan 

tinggi, jika ≥ 

UMK yaitu, 

Rp. 

3.354.275,- 

Pendapatan 

rendah, jika < 

UMK yaitu, 

Rp. 

3.354.275,- 

Kuisioner 

(UMK 

Kabupaten 

Kuantan 

Singingi, 

2023) 

Ordinal 

Stunting Kondisi anak yang 

mengalami gangguan 

pertumbuhan, akibat 

permasalahan gizi kronis 

dalam waktu yang lama. 

Status gizi stunting 

didasarkan pada indeks 

TB/U atau PB/U dengan 

z-score kurang dari -2 

SD (Kemenkes, 2010) 

Stunting, jika 

z-score ≤-2 

SD 

-Tidak 

stunting, jika 

z-score ≥ -2 

SD 

Microtoise Ordinal 
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3.3. Metode Pengambilan Sampel 

1. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan  

rancangan cross sectional study. Metode cross secctional adalah penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh variabel  

independen dengan variabel dependen yang diteliti secara bersamaan. 

Studi ini akan memperoleh prevalensi dengan melakukan analisis korelasi 

antara variabel independen panjang badan lahir, berat badan lahir, 

pemberian ASI eksklusif, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan 

keluarga dengan variabel dependen yaitu kejadian stunting pada balita 

pada waktu yang bersamaan (sekali waktu). 

2. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan 

dalam suatu penelitian. Sumber data atau subjek penelitian mempunyai 

karakteristik tertentu, berbeda-beda sesuai dengan tujuan penelitian 

(Saryono, 2013). Populasi dalam penelitian ini yaitu adalah seluruh balita 

usia 0-59 bulan di 2 posyandu yang berada di Desa Tanah Bekali, 

Kecamatan Pangean  sebanyak 80 orang. 

3. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dari 

keseluruhan objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah balita berumur 

0-59 bulan yang ada di Desa Tanah Bekali, Kecamatan Pangean, dengan 

responden ibu dari balita. Sampel diambil secara purposive sampling. 

Kriteria inklusi dan eksklusi yang akan digunakan sebagai berikut : 

1). Kriteria inklusi : 

- Balita yang berusia 0-59 Bulan yang bertempat tinggal 

di lokasi penelitian 

- Bersedia untuk menjadi responden penelitian 

2). Kriteria eksklusi : 

- Tidak bertempat tinggal di lokasi penelitian 
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Penentuan besar sampel dapat dihitung dengan rumus berikut : 

n  
       

  (   )       
 

  
   (    )           

     (    ) (    )           
 

  
       

      
 

          

 Dibulatkan menjadi 62 responden 

  Keterangan : 

  n = perkiraan besar sampel 

  N = perkiraan besar populasi 

  z = nilai standar normal untuk α (0,05) 

  p = estimasi proporsi 27% (0,27) 

  q = 1-p 

  d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05) 

   

Mengantisipasi terjadinya Drop Out, pengambilan sampel 

dilebihkan sekitar 10%. Jadi total sampel yang digunakan sebanyak 68 

sampel. 

4. Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer dikumpulkan dari data hasil pengukuran dan 

wawancara dengan responden yang memiliki balita yang bertempat 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pangean, yaitu Desa Tanah 

Bekali. Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah microtoise, infantometer, dan kuesioner yang 

dibagikan secara langsung kepada responden. 

b. Data sekunder  

Data sekunder diperoleh dari hasil pencatatan yang berhubungan 

dengan penelitian dan pelaporan data register posyandu di 

Elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (E-

PPGBM) Puskesmas Pangean Kecamatan Pangean 2022.  
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Tabel 3.2. Jenis dan cara memperoleh data 

Variabel Jenis data Cara pengumpulan data 

Karakteristik balita : 

1. Berat badan lahir 

2. Panjang badan 

lahir 

Primer Wawancara dengan 

kuisioner 

Riwayat pemberian ASI 

eksklusif 

Primer Wawancara dengan 

kuisioner 

Karakteristik ibu 

(Pendidikan ibu) 

Primer Wawancara dengan 

kuisioner 

Status ekonomi 

(pendapatan keluarga) 

Primer Wawancara dengan 

kuisioner 

Status gizi (stunting) Primer WHO antroplus 

Keadaan umum wilayah 

penelitian 

Sekunder Data dari Puskesmas 

setempat 

 

3.4.  Prosedur Penelitian 

1. Tahap pra lapangan (persiapan) 

Tahap pra lapangan dimulai sejak awal Bulan Maret 2022 yaitu 

dengan melakukan kegiatan sebagai berikut: 

a. Menyusun proposal penelitian dan konsultasi dengan pembimbing. 

b. Mengurus perizinan penelitian dan ethical clearance  

c. Menyiapkan perlengkapan pengumpulan data. 

2. Melakukan kegiatan observasi untuk memperoleh gambaran lokasi 

penelitian, jumlah populasi target penelitian serta memperkenalkan diri 

pada pihak Puskesmas Pangean. 

3. Tahap pekerjaan lapangan 

Tahap pekerjaan lapangan dimulai dengan melakukan kegiatan: 

a. Menentukan jadwal pelaksanaan pengumpulan data. 

b. Menentukan populasi yaitu balita yang berusia 0-59 Bulan dan 

mengambil sampel sesuai jumlah sampel minimal menggunakan 

teknik purposive sampling. 

c. Mengumpulkan data sekunder melalui data register posyandu di E-

PPGBM 

d. Melakukan penyebaran kuesioner kepada responden yang sudah 

ditentukan. 
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e. Memasukkan data sampel ke dalam format pengumpulan data. 

f. Melakukan analisis data hasil yang diperoleh. 

4. Tahap akhir 

Tahap akhir dari kegiatan penelitian adalah membuat laporan 

tertulis tentang hasil penelitian yang telah dilakukan. 

3.5. Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Sebelum dilakukan pengolahan data, variabel penelitian diberikan 

skor dengan bobot jawaban pada tiap pilihan jawaban dari pernyataan 

yang disediakan.  

a. Stunting  

Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks 

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

Umur (TB/U) dengan ambang batas (z-score) <-2 Standar Deviasi 

(SD). Menilai TB/U atau PB/U dengan mengukur TB/PB 

menggunakan Microtoise/Infantometer, serta menentukan status 

gizinya  dengan software WHO anthro. 

Stunting   : Jika z-score < -2 SD  

Tidak Stunting  : Jika z-score ≥ -2 SD  

b. Panjang badan lahir 

Panjang badan lahir adalah riwayat panjang badan lahir anak . 

Data panjang badan lahir di dapatkan berdasarkan telaah rekap data 

di puskesmas/ KIA/KMS dan wawancara.  

Pendek  : Jika balita lahir dengan panjang badan < 48 cm.   

Tidak Pendek  : Jika balita lahir dengan panjang badan ≥ 48 cm. 

c. Berat badan lahir 

Berat badan lahir adalah riwayat berat badan lahir anak dapat 

dikategorikan berdasarkan wawancara dan telaah rekap data di 

Puskesmas/ buku KIA/ KMS.   

BBLR   : Jika balita lahir dengan berat badan < 2500 gram  

atau 2,5 kg 

Tidak BBLR : Jika balita lahir dengan berat badan ≥ 2500 gram  
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atau 2,5 kg 

d. Riwayat pemberian ASI eksklusif 

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam Bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). Riwayat pemberian ASI 

eksklusif dapat dikategorikan berdasarkan wawancara dengan 

responden. Riwayat ASI Eksklusif dinilai menggunakan rumus : 

  
 

 
      

Keterangan : 

P  : Persentase 

F : Jumlah nilai yang diperoleh, skor 1 jika menjawab Tidak dan 0 jika 

menjawab Ya 

N : Jumlah skor maksimal (7) 

 

Dari semua nilai pengukuran faktor riwayat ASI Eksklusif, 

ditetapkan kategori : 

Tidak ASI Eksklusif  : <100% 

ASI Eksklusif   : 100% 

e. Pendidikan Ibu  

Pengkategorian pendidikan Ibu dilakukan berdasarkan 

wawancara dengan responden. 

Rendah  : (tidak sekolah, SD dan SMP)  

Tinggi   : (SMA dan Perguruan Tinggi) 

f. Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga dapat dikategorikan berdasarkan : 

Tinggi  : ≥ UMK yaitu, Rp. 3.354.275,- 

Rendah  : < UMK yaitu, Rp. 3.354.275,- 

Pengolahan data yang dilakukan dengan menggunakan komputer 

program SPSS (Statistical Package for Sosial Science) Versi 22. 

Pengolahan dilakukan dengan tahap sebagai berikut :  

a. Mengedit (Editing)  

Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan 

jawaban kuesioner dan penyesuaian data yang diperoleh dengan 
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kebutuhan penelitian, hal ini dilakukan di lapangan sehingga 

apabila terdapat data yang meragukan ataupun salah maka akan 

dijelaskan lagi ke responden.  

b. Pengkodean (Coding)  

Mengkode data merupakan kegiatan mengklasifikasikan data 

memberi kode untuk masing-masing kelas terhadap data yang 

diperoleh dan sumber data yang telah diperiksa kelengkapannya.  

Coding berguna untuk mempermudah pada saat analisis data dan 

juga mempercepat pada entry data. 

c. Transfering (memindahkan data) 

Proses memindahkan data ke dalam master tabel.  

d. Tabulating (menyusun data) 

Kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian kedalam 

tabel-tabel sesuai kriteria. Tabulasi adalah kegiatan untuk 

meringkas data yang masuk atau data mentah ke dalam tabel-tabel 

yang telah dipersiapkan. 

Tabel 3.3. Kategori pengukuran variabel 

Variabel Cara dan alat ukur  Kategori Keterangan 

Stunting Menilai TB/U atau PB/U 

dengan mengukur TB/PB 

menggunakan 

Microtoise/Infantometer, 

serta menentukan status 

gizinya  dengan standar 

WHO antro 

 1. Stunting (Z score 

< -2 SD)  

2. Normal (Z score ≥ 

-2 SD)  

 

Kemenkes 

(2010) 

Berat Badan 

Lahir 

Wawancara (kuesioner)  1. BBLR  

(<2500 gram)  

2. Normal 

(≥ 2500 gram)   

WHO (2017) 

Panjang 

badan lahir 

Wawancara (kuisioner) 1.Pendek (< 48 cm) 

2. normal (≥ 48cm) 

Kemenkes 

(2011) 

Riwayat ASI 

eksklusif  

Wawancara (kuesioner)  Tidak ASI 

eksklusif : <100% 

ASI eksklusif 

: 100% 

Kemenkes 

RI (2012) 

Pendidikan 

ibu   

Wawancara (kuesioner)   1.Rendah (tidak 

sekolah, SD dan 

SMP)  

2.Tinggi (SMA dan 

Arikunto 

(2012) 
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Variabel Cara dan alat ukur  Kategori Keterangan 

Perguruan Tinggi)  

Pendapatan 

keluarga 

Wawancara (kuesioner)  1. Pendapatan tinggi, 

jika ≥ UMK yaitu,  

Rp. 3.354.275,- 

2.Pendapatan 

rendah, jika < UMK 

yaitu, Rp. 

3.354.275,- 

UMK Kab. 

Kuantan 

Singingi 

(2023) 

 

2. Analisis Data 

Setelah melakukan proses pengumpulan data dan melakukan 

pengolahan data, maka selanjutnya perlu dilakukan analisis data dengan 

tahapan sebagai berikut:  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk 

menganalisis satu variabel atau per variabel. Variabel yang diteliti 

disajikan secara deskriptif. Data univariat dianalisis dengan cara 

deskriptif untuk mengetahui karakteristik dan distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel dependen (kejadian stunting) dan variabel 

independen yaitu faktor balita (panjang lahir, berat badan lahir, 

riwayat ASI eksklusif) dan faktor sosial ekonomi (pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk 

menganalisis hubungan dua variabel, yaitu variabel dependen  

dan variabel independen. Kedua variabel yang diuji dikatakan 

memiliki hubungan yang signifikan apabila dengan tingkat 

kepercayaan 95%, didapatkan nilai p-value kurang dari 0,05. Analisis 

data bivariat menggunakan uji chi-square digunakan untuk 

mengetahui hubungan dari masing-masing variabel independen yang 

meliputi pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, panjang 

lahir, berat lahir, dan riwayat ASI eksklusif dengan variabel dependen 

yaitu kejadian stunting. Rumus yang digunakan untuk chi-square  

adalah 
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∑ (     ) 

  
 

 

Keterangan : 

x2= Chi-Square  

0 = Nilai Observasi  

∑ = Jumlah Data  

fo = Nilai frekuensi yang diobservasi  

fe = Nilai frekuensi yang diharapkan 
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V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Tanah Bekali 

Wilayah Kerja Puskesmas Pangean balita dengan berat badan lahir normal 67 

orang (98,5%) dan balita dengan berat badan lahir rendah sebanyak 1 orang 

(1,5%). Responden yang memiliki balita dengan panjang badan lahir pendek 

sebanyak 13 (19,1%), sedangkan balita dengan panjang badan lahir normal 

sejumlah 45 (80,9%). Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif yaitu sebesar 

55,9%, sedangkan balita diberi ASI eksklusif yaitu sebesar 44,1%. Pendidikan ibu 

dengan kategori rendah sebanyak 17 orang (25%) dan ibu dengan pendidikan 

tinggi sebanyak 51 orang (75%). Keluarga dengan status pendapatan rendah 

sebanyak 16 (23,5%) dan keluarga dengan pendapatan tinggi sebanyak 52 

(76,5%). Hasil uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 

riwayat ASI Eksklusif, pendidikan Ibu, dan pendidikan keluarga (p<0,05) 

terhadap kejadian stunting pada balita di Desa Tanah Bekali Wilayah Kerja 

Puskesmas Pangean. Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir dan panjang badan lahir balita (p>0,05) dengan kejadian stunting pada 

balita di Desa Tanah Bekali Wilayah Kerja Puskesmas Pangean. 

 

5.2  Saran 

Masih terdapat prevalensi stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pangean 

Kabupaten Kuantan Singingi. Perlu adanya peningkatan kualitas SDM serta 

pendidikan gizi kepada calon pengantin, ibu hamil, ibu bayi, dan balita. Selain itu 

perlunya pengoptimalan program-program penanggulangan kemiskinan serta 

memperhatikan pengeluaran rumah tangga dengan lebih mementingkan 

pemenuhan gizi balita melalui penyediaan makanan yang baik secara kualitas dan 

kuantitas dalam keluarga. Saran untuk penelitian berikutnya dapat meneliti faktor-

faktor lain yang mempengaruhi kejadian stunting seperti asupan makan, penyakit 

infeksi, dan ketahanan pangan rumah tangga. 
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Lampiran 1. Bagan alur penelitian 

 

 

 

 

  

Penelitian di Puskesmas Pangean 

Populasi : seluruh balita usia 0-59 Bulan yang berada di Desa Tanah 

Bekali dan Padang Tanggung, wilayah kerja Puskesmas Pangean 

Menyiapkan informed consent dan lembar kuisioner 

Hasil penelitian 

Analisis data 

Pengolahan data 

Sampel : seluruh balita usia 0-59 Bulan yang memenuhi persyaratan di 

Desa Tanah Bekali 

Menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian serta jaminan hak-

hak responden 

Melakukan wawancara dengan kuisioner 

Melakukan penginputan data dan coding 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth.  

Ibu/Bapak/Sdr  

Di-   

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Strata 1 (S1) 

Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau:   

Nama  : Lisa Oktaria  

NIM  : 11980322582 

Alamat : Desa Sungai Kelelawar, Kec. Hulu Kuantan, Kab. Kuantan  

Singingi, Prov. Riau 

No. Hp : 081261549501 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangean”.  

Kerahasiaan semua informasi yang Anda berikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya mohon kesediaan Anda untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Apabila Anda tidak 

menghendaki untuk menjadi responden, Anda berhak menolak. Demikian 

permohonan saya, atas kesediaan dan partisipasi orangtua responden menjadi 

responden, saya ucapkan terimakasih.                  

 

Pekanbaru, ................ 2023 

Hormat saya 

 

 

Lisa Oktaria  
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    :  

Usia    :  

Alamat   :  

Orang tua dari anak  :  

Nama     : 

Usia     :  

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan 

oleh mahasiswa Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau bernama 

Lisa Oktaria dengan judul “ Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pangean “ menyatakan bersedia 

menjadi responden penelitian.   

Saya memahami betul bahwa informasi yang diberikan hanya untuk 

penelitian tugas akhir. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini.   

 

Pangean , …………………… 2023 

Yang Menyatakan, 

 

 

 

 

 

(……………………………)  
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN 

DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PANGEAN 

 

No. Responden : ________________ (diisi oleh peneliti)  

Tanggal pengisian : ________________  

I. Identitas  

1. Nama anak  :  

2. Jenis Kelamin  :   Laki-laki  

Perempuan  

3. Tempat dan tanggal lahir :       usia :  

4. Tinggi badan anak saat ini : cm 

5. Nama orangtua  :  

Ibu :          usia :  

Ayah :        usia :  

 

 

II. Riwayat Maternal  

1. Berapa panjang badan anak saat lahir?    

2. Berapa berat badan anak saat lahir?     
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III. Riwayat Pemberian ASI 

Pertanyaan Jawaban 

1. Apakah ibu memberikan susu 

formula pada anak saat bayi 

berusia 0-6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

2.  Apakah ibu  pernah mengoleskan 

madu ke mulut bayi pada saat bayi 

berusia 0- 6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

3.  Apakah ibu pernah memberikan air 

teh atau air gula pada saat bayi 

berusia 0-6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

4.  Apakah ibu pernah memberikan air 

putih pada saat bayi berusia 0-6 

Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

5. Apakah ibu pernah memberikan 

bubur nasi atau bubur nasi tim 

kepada bayi pada saat bayi berusia 

0-6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

6.  Ketika ibu meninggalkan bayi lebih 

dari dua jam, apakah ibu meminta 

agar bayi diberikan makanan 

tambahan selain ASI pada saat bayi 

berusia 0-6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

7. Apakah ibu mulai memberikan 

makanan tambahan pada anak saat 

anak berusia kurang dari 6 Bulan?  

     Ya  

     Tidak  

IV. Pendidikan Ibu 

Tidak sekolah/ Tidak tamat SD 

  SD 

  SMP 

  SMA 

  Tamat Akademi/ Perguruan Tinggi 
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V. Ekonomi Keluarga 

Pertanyaan Jawaban 

1. Keluarga mendapatkan 

penghasilan/ pemasukan yang 

pasti setiap Bulannya dari 

pekerjaan yang dijalani 

     Ya  

     Tidak  

2. Penghasilan yang diperoleh 

kepala keluarga dalam satu 

Bulan lebih dari sama dengan 

UMK Kabupaten Kuantan 

Singingi tahun 2022 ( ≥ Rp. 

3.354. 275,-) 

     Ya  

     Tidak  

3. Keluarga memiliki sumber 

penghasilan lain/usaha 

sampingan (selain dari gaji 

pokok)  

     Ya  

     Tidak  

4. Saya memiliki asuransi 

kesehatan yang membantu saya 

membiayai kesehatan  

     Ya  

     Tidak  

5. Keluarga memiliki simpanan 

uang yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-

hari 

     Ya  

     Tidak  
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Lampiran 5. Surat Izin Riset 
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Lampiran 6. Surat Uji Etik 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

1. Puskesmas Pangean 
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2. Briefing dengan kader sebelum Posyandu 

 

 

 

 

 

 

3. Pengukuran Panjang Badan/ Tinggi Badan 
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4. Pengisian Kuisisoner 
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