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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN IBU, PEKERJAAN IBU, DAN 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN STUNTING  

PADA BALITA DI PUSKESMAS BARUAH GUNUANG 
 

Ikrima Alinda Fitri (12080322290) 
Di bawah bimbingan Sofya Maya dan Tahrir Aulawi 

 

INTISARI 

      Stunting merupakan fenomena  gagal tumbuh pada anak balita (di bawah 
lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek 
dibandingkan dengan anak lain yang seusianya. Beberapa faktor yang 
memengaruhi terjadinya stunting diantaranya adalah tingkat pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, dan ASI eksklusif. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan 
tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Baruah Gunung. Penelitian ini 
dilaksanakan di Puskesmas Baruah Gunung, Kecamatan Bukik Barisan, 
Kabupaten Lima Puluh Kota pada Desember 2023 sampai dengan Februari 2024. 
Desain penelitian  yang digunakan adalah cross sectional. Teknik sampling yang 
digunakan adalah consecutive sampling dengan besar sampel 150 balita. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. 
Hasil penelitian menunjukkan 25,3% ibu memiliki pendidikan rendah (SMA ke 
bawah), 39,3 % ibu yang bekerja, 36,0% ibu yang tidak memberikan ASI 
eksklusif, dan 28,7% persentase balita stunting. Hasil uji odds ratio pekerjaan ibu 
dengan stunting didapatkan 15,1, yang artinya balita dengan ibu yang bekerja 
berisiko 15,1 kali lebih besar untuk menjadi balita stunting dibandingkan dengan 
balita yang ibu nya tidak bekerja. Hasil uji odds ratio ASI eksklusif dengan 
stunting didapatkan 7,9, yang artinya balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 
berpeluang 7,9 kali lebih besar untuk menjadi balita stunting dibandingkan dengan 
balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Kesimpulan adalah tidak terdapat 
hubungan antara pendidikan ibu dengan stunting (p>0,05), dan terdapat hubungan 
yang signifikan antara pekerjaan ibu dan pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting (p<0,05). 
 

Kata kunci: ASI eksklusif,  balita, pekerjaan, pendidikan, stunting  
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THE CORRELATION  OF MOTHER'S EDUCATIONAL LEVEL, 

MOTHER'S JOB, AND EXCLUSIVE ASI PROVIDING WITH  

STUNTING INCIDENTS IN TODDLERS AT  

BARUAH GUNUANG HEALTH CENTER 

Ikrima Alinda Fitri (12080322290)  

Under the guidance of Sofya Maya and Tahrir Aulawi 

 

ABSTRACT  

Stunting is a phenomenon of failure to thrive in children under five years 

old as a result of chronic malnutrition so that children are too short compared to 

other children their age. Several factors that influence the occurrence of stunting 

include the mother's education level, mother's occupation, and exclusive 

breastfeeding. The aim of the research was to analyze the correlation between 

maternal education level, maternal occupation and exclusive breastfeeding with 

the incidence of stunting in toddlers at the Baruah Gunung Community Health 

Center. This research was carried out at the Baruah Gunung Community Health 

Center, Bukik Barisan District, Limapuluh Kota Regency from December 2023 to 

February 2024. Research design used was the cross sectional. Study the sampling 

technique used was consecutive sampling with a sample size of 150 toddlers. Data 

collection was carried out using questionnaires and interviews. The results 

showed that 25.3% of mothers had low education (high school or below), 39.3% 

of mothers worked, 36.0% of mothers did not provide exclusive breastfeeding, and 

28.7% of the percentage of toddlers were stunted. The results of the odds ratio test 

for maternal employment and stunting were found to be 15.1, which means that 

toddlers whose mothers work are 15.1 times more likely to become stunted 

toddlers compared to toddlers whose mothers do not work. The odds ratio test 

results for exclusive breastfeeding and stunting were found to be 7.9, which means 

that toddlers who do not receive exclusive breastfeeding have a 7.9 times greater 

chance of becoming stunted toddlers compared to toddlers who receive exclusive 

breastfeeding. The conclusion of this research was there was not correlation 

between maternal education and stunting (p>0.05), and there was significant 

correlation between maternal employment and exclusive breastfeeding and the 

incidence of stunting (p<0.05). 

 

Keywords: education, employment, exclusive breastfeeding, stunting, toddlers 
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I. PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Stunting merupakan keadaan seorang anak mengalami keterlambatan 

dalam pertumbuhan yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu 

yang lama. Kekurangan asupan gizi tersebut terjadi sejak bayi dalam kandungan 

hingga setelah lahir atau 1.000 hari pertama kehidupan (Riskesdas, 2018). 

Stunting dapat dideteksi secara jelas setelah bayi berusia lebih dari 24 bulan.  

Secara global, pada tahun 2020 diperkirakan di seluruh dunia anak yang 

mengalami stunting di bawah usia 5 tahun 149,2 juta atau 22%. Angka ini 

menurun 27% di bandingkan dua dekade lalu di tahun 2000. Menurut WHO, 

Afrika merupakan wilayah dengan prevalensi tertinggi di tahun 2020 dengan 

persentase 31,7%, diikuti oleh wilayah Asia Tenggara dengan prevalensi stunting 

30,1%, dan wilayah Mediterania Timur dengan 26,2%. 

Indonesia menjadi negara dengan prevalensi stunting tertinggi ke dua di 

Asia Tenggara setelah Timor Leste. Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting pada tahun 2022 di Indonesia 21,6%, 

di Sumatera Barat 25,2%, dan di Kabupaten Lima Puluh Kota 24,3%. Prevalensi 

stunting di Puskesmas Baruah Gunuang 15,3% dan merupakan salah satu lokasi 

khusus (lokus) di Kabupaten Lima Puluh Kota (Dinkes Kabupaten Lima Puluh 

Kota,  2022).  

Tingginya prevalensi stunting dapat disebabkan oleh banyak faktor. 

Menurut World Health Organization (WHO, 2014) penyebab stunting pada anak 

diantaranya status gizi ibu, pemberian ASI eksklusif, asupan makanan yang tidak 

adekuat, dan penyakit infeksi. Selain itu, ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi stunting yakni karakteristik ibu (usia, pendidikan, pekerjaan, dan 

tinggi badan). Salah satu variabel yang diteliti adalah tingkat pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. Ketiga faktor ini 

berkaitan dengan pola pengasuhan ibu terhadap perkembangan balita yaitu (asah, 

asih, dan asuh). Pola asah yaitu pemberian stimulus pada saraf dan otak balita. Ibu 

yang memiliki pendidikan tinggi akan memberikan stimulus yang lebih baik 

kepada anaknya. Pola asih yaitu pemberian kasih sayang dengan pertumbuhan dan 

perkembangan pada balita. Ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga (IRT) 
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akan lebih memperhatikan tumbuh kembang anaknya dibandingkan ibu yang 

bekerja (Kemenkes, 2011). Pola asuh yaitu nutrisi, perawatan kesehatan, dan 

perumahan. Pola asuh meliputi beberapa hal yaitu pemberian ASI eksklusif, 

pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang bergizi, pengobatan saat 

sakit, kebersihan lingkungan, tempat tinggal, dan pakaian (Soetjiningsih, 2013). 

Tingkat pendidikan ibu yang tinggi berhubungan signifikan dengan status 

gizi anak (Angkasa, 2019). Pendidikan yang lebih baik akan lebih mudah dalam 

menerima informasi daripada orang dengan tingkat pendidikan yang kurang. 

Informasi tersebut dijadikan sebagai bekal ibu untuk mengasuh balitanya dalam 

kehidupan sehari-hari. Penelitian Rahayu dkk. (2014) di wilayah Puskesmas 

Cempaka Banjarbaru tahun 2013 menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang 

rendah mempengaruhi terjadinya stunting yaitu 84,6% sedangkan pendidikan ibu 

yang tinggi tidak terjadi stunting yaitu 52,2%. Tingkat pendidikan ibu dapat 

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi balita. Semakin tinggi pendidikan 

akan mudah menyerap informasi-informasi tentang kesehatan contohnya 

pengetahuan gizi. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan lebih baik dalam hal 

pengetahuan gizi, serta cara pengasuhan terhadap anak. 

Hasil penelitian Rizcewaty dkk. (2022) dari total 55 responden yang 

memiliki pendidikan rendah dengan kejadian stunting sangat pendek sebanyak 17 

orang (42,5%), dan yang pendek sebanyak 23 orang (57,5%), sedangkan untuk 

pendidikan tinggi dengan kejadian stunting sangat pendek sebanyak 5 orang 

(33,3%) dan yang pendek sebanyak 10 orang (66,7%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pulau Kupang Kabupaten Kapuas dikarenakan 

pendidikan ibu tidak menjamin pengetahuan yang lebih terkait dengan gizi. 

Menurut Khasanah dkk. (2018) bekerja umumnya merupakan kegiatan 

yang menyita waktu. Ibu yang bekerja di luar rumah cenderung mempunyai waktu 

yang sedikit untuk berinteraksi dengan anaknya dibandingkan dengan ibu yang 

tidak bekerja. Ibu yang bekerja sangat dimungkinkan waktu berinteraksi dan 

mendampingi anak semakin sedikit. Sehingga pola makan anak terganggu yang 

mengakibatkan tumbuh kembang anak juga tidak maksimal. Akibatnya anak 
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dengan fisik yang kurus dapat terjadi gizi kurang yang jangka panjangnya dapat 

mengalami gizi buruk.  

Menurut Willis (2014), yang paling berperan dalam mengasuh anak adalah 

ibu, tetapi ibu yang bekerja mempunyai waktu yang lebih sedikit untuk 

mengontrol perkembangan anak. Hasil penelitian Mentari dkk. (2018) 

mengemukakan bahwa ibu yang tidak bekerja justru dominan memiliki anak yang 

stunting sementara ibu yang bekerja memiliki anak yang tidak stunting. Meskipun 

ibu yang bekerja tidak memiliki waktu untuk ke posyandu, tetapi ibu yang bekerja 

dapat menambah pendapatan keluarga, sehingga dapat menunjang pertumbuhan 

anak karena orang tua dapat memenuhi kebutuhan nutrisi anak dengan baik.  

Stunting erat kaitannya dengan pola pemberian makanan balita terutama 

ASI eksklusif. ASI eksklusif adalah menyusui bayi secara murni, yang dimaksud 

secara murni adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan tanpa tambahan 

cairan apa pun dan tanpa pemberian makanan tambahan lain (Wiji, 2013). 

Menurut (WHO, 2022) ASI eksklusif berarti bayi hanya menerima air susu ibu 

dan tidak ada cairan atau padatan lain bahkan air, kecuali larutan rehidrasi oral 

atau tetes/sirup vitamin, mineral, atau obat-obatan.  

Hasil penelitian Rohmatun (2014), menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada Balita di Desa 

Sidowarno Kecamatan Wonosari Kabupaten Klaten. Penelitian Pratama dkk. 

(2021) menunjukkan 26 balita yang diberikan ASI eksklusif dengan status gizi 

stunting 11 balita (18,3%) dan tidak stunting 15 balita (25%). Sementara 34 balita 

yang tidak diberikan ASI eksklusif dengan status gizi stunting 29 balita (48,3%) 

dan tidak stunting 5 balita (8,3%). 

Penelitian Putri dkk. (2015) di wilayah Puskesmas Nanggalo Padang 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pola asuh ibu dengan status gizi anak. 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul hubungan tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 

Baruah Gunuang.  
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1.2.  Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada 

Balita di Puskesmas Baruah Gunuang.  

 

1.3.  Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah untuk menambah dan mengembangkan 

wawasan serta pengetahuan mengenai hubungan tingkat pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, dan pemberian ASI eksklusif pada Balita di Puskesmas Baruah Gunuang 

dalam pencegahan stunting.  

 

1.4.  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada 

Balita di Puskesmas Baruah Gunuang. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stunting 

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius 

terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Salah satu permasalahan tersebut 

adalah masih tingginya anak balita pendek (stunting). Stunting atau pendek adalah 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh kurang 

gizi, infeksi yang berulang, serta ketidak cukupan stimulasi psikososial (WHO, 

2018). Stunting merupakan sebuah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal ini menyebabkan 

adanya gangguan di masa yang akan datang yakni mengalami kesulitan dalam 

mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan indeks antropometri untuk mengetahui balita stunting, indeks 

yang digunakan adalah indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau indeks 

tinggi badan menurut umur (TB/U). Anak dikatakan pendek (stunting) jika indeks 

panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) 

dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD dan dikategorikan sangat pendek 

(severly stunted) jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD (Kemenkes RI, 2020). 

Indeks antropometri dapat dilihat pada Tabel 1: 

Tabel 1. Indeks Antropometri 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score)  

Panjang Badan menurut 
umur (PB/U) atau Tinggi 
Badan menurut umur  
(TB/U) anak umur 0-60 
bulan 

Sangat pendek (severly 
stunted) 

< -3 SD 

Pendek (stunting) -3 SD sd < -2 SD 
Normal -2 SD sd 2 SD 
Tinggi > 2 SD 

Sumber: Kemenkes RI, 2020 

 

Balita termasuk kelompok umur yang sudah sepatutnya dijadikan 

perhatian penting, karena pada kelompok usia ini mudah terjadi rawan gizi. Masa 

balita adalah masa emas dikarenakan pada saat periode ini berlangsung, 

perkembangan serta pertumbuhan terjadi begitu pesat, namun masa balita pula 

termasuk usia dengan periode kritis. Periode kritis berlangsung ketika balita tidak 

mendapatkan kebutuhan gizi yang sesuai dengan kebutuhan pertumbuhannya, 

yang berakibat pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan pada balita. 
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Terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan balita dapat berlangsung ketika 

itu dan waktu seterusnya sampai ketika ia dewasa (Kemenkes, 2015). 

Kemenkes RI (2018) menjelaskan bahwa manifestasi klinis Balita pendek 

atau stunting dapat diketahui jika seorang balita telah diukur panjang atau tinggi 

badannya, maka akan dibandingkan dengan standar dan hasil pengukuran tersebut 

akan mendapatkan kisaran di bawah normal. Anak yang termasuk dalam stunting 

atau tidaknya itu tergantung pada hasil pengukuran yang didapatkan seperti uraian 

yang telah dijelaskan sebelumnya. Jadi tidak hanya dengan diperkirakan atau 

hanya ditebak tanpa melakukan pengukuran. Selain tubuh pendek yang menjadi 

salah satu ciri stunting, adapun ciri-ciri lainnya yaitu: 1) Pertumbuhan melambat, 

2) Wajah tampak lebih muda dari anak seusianya, 3) Pertumbuhan gigi terhambat, 

4) Menurunnya kemampuan memori dan konsentrasi dalam belajarnya, 5) 

Pubertas terlambat, 6) Saat memasuki usia 8-10 tahun kontak matanya kurang 

dengan orang yang berada di sekitarnya dan anak lebih pendiam, 7) Berat badan 

balita tidak naik bahkan cenderung menurun, 8) Perkembangan tubuh anak 

terhambat, seperti telat monarche (menstruasi pertama pada anak perempuan), 9) 

Anak mudah terserang berbagai penyakit infeksi. 

Banyak faktor penyebab terjadinya stunting. Faktor ibu diantaranya yaitu 

status gizi ibu yang buruk pada saat kehamilan, perawakan ibu yang juga pendek, 

dan pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku dan praktik pemberian 

makan kepada anak (Sukirno, 2019). Ibu yang masa remajanya kurang nutrisi, 

bahkan di masa kehamilan yang menyebabkan balita yang dilahirkan dengan 

BBLR, dan laktasi dengan pemberian ASI Eksklusif akan sangat berpengaruh 

pada pertumbuhan tubuh. Faktor lainnya yang menyebabkan stunting adalah 

terjadi infeksi pada ibu, kehamilan remaja, jarak kelahiran anak yang pendek, 

infeksi pada balita seperti diare, kondisi ekonomi, pekerjaan dan mata pencaharian 

keluarga. Selain itu, rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan termasuk 

akses sanitasi dan air bersih menjadi salah satu faktor yang sangat mempengaruhi 

pertumbuhan anak (Kemenkes, 2018). 

 

 



 

7 

 

Menurut Astarani dkk. (2020) dampak buruk yang dapat disebabkan oleh 

stunting jangka pendek adalah gangguan perkembangan otak, kecerdasan, 

gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Dampak 

buruk jangka panjang yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, 

dan risiko tinggi timbulnya diabetes, obesitas, penyakit pembuluh darah, kanker, 

stroke dan kecacatan di usia tua. Semua ini akan mengurangi kualitas sumber daya 

manusia Indonesia, produktivitas, dan daya saing nasional.  

 

2.2. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Stunting 

Menurut Lemaking dkk. (2022) stunting erat kaitannya dengan tingkat 

pendidikan. Ibu memiliki peranan penting dalam mengasuh anak mulai dari 

pembelian hingga penyajian makanan. Mayoritas Balita di beberapa negara, 

termasuk Indonesia, mendapatkan nutrisi yang diolah oleh ibu. Ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi akan lebih memahami cara mengasuh anak dengan benar 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Semakin 

tinggi pendidikan maka seorang ibu lebih banyak dibekali dengan pengetahuan 

dan keterampilan dalam mengatur rumah tangga termasuk cara mengasuh anak 

dengan baik.  

Teori sibernetik menjelaskan bahwa informasi yang diperoleh seseorang 

dan diproses melalui sistem pendidikan atau belajar akan menghasilkan 

pengetahuan (kognitif) yang meningkat, perubahan sikap (afektif), dan 

keterampilan (psikomotorik) baru yang diperolehnya. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa pengetahuan seseorang sebagai salah satu merupakan 

hasil pengolahan informasi yang diterimanya melalui sistem pendidikan, Chaaban 

dkk. (2021). 

Berdasarkan penelitian Nurmala dkk. (2020) diketahui tingkat pendidikan 

rendah sebanyak 72 (51,8%) responden memiliki anak balita dengan tinggi badan 

<-2SD (stunting) dan sebanyak 67 (48,2%) responden yang memiliki anak dengan 

tinggi badan normal. Sedangkan pada kelompok responden dengan tingkat 

pendidikan tinggi didapatkan hasil yaitu sebanyak 24 (24,5%) responden memiliki 

anak dengan tinggi badan <-2SD (stunting) dan sebanyak 74 (75,5%) responden 
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yang memiliki anak dengan tinggi badan normal. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p-value = 0,000 (p<0,05) yang artinya secara statistik terdapat hubungan 

yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada anak 

usia 6-59 bulan di Desa Mataram Ilir Kecamatan Seputih Surabaya Lampung 

Tengah. Kemudian diperoleh nilai OR = 3,313 (95% CI: 1,878-5,848) yang berarti 

bahwa pendidikan ibu yang rendah berisiko 3,313 kali lebih tinggi untuk 

mengalami stunting (<-2SD) dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi. 

Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Sodikhin dkk (2023), menyatakan bahwa diperoleh dari 57 sampel, 

didapatkan hasil persentase pendidikan ibu rendah sebanyak 14 responden 

(29,9%) dan pendidikan ibu yang tinggi sebanyak 43 responden (70,1%). Hasil uji 

statistic chi square diperoleh nilai p value 0,427. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita di Desa Kaloran, Kecamatan Gemolong, Kabupaten Sragen. 

 Apabila ibu memiliki pendidikan dan pengetahuan yang baik akan gizi 

terutama kebutuhan zat gizi anggota keluarga, sehingga pemanfaatan dan 

pengeluaran uang untuk konsumsi pangan, meskipun harga tidak mahal, tetapi 

memiliki kandungan zat gizi sesuai kebutuhan, (Verawati dkk. 2021). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Meksiko bahwa pendidikan ibu 

sangat penting dalam hubungannya dengan pengetahuan gizi dan pemenuhan gizi 

keluarga khususnya anak, karena ibu dengan pendidikan rendah antara lain akan 

sulit menyerap informasi gizi sehingga anak berisiko mengalami stunting Leroy 

dkk. (2014). Maka perlu diketahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting. 

Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif. Tingkat pendidikan ibu menentukan mudah atau tidaknya seseorang 

untuk memahami serta menyerap pengetahuan yang diperoleh dan juga 

berpengaruh dalam memberikan respons, semakin ibu berpendidikan tinggi maka 

akan memberikan respons yang lebih rasional terhadap informasi yang ada. Pada 

umumnya, semakin tinggi pendidikan semakin tinggi pula pengetahuan yang 

dimiliki. Faktor pengetahuan dan informasi yang di dapatkan tersebut akan 

memengaruhi niat seorang ibu untuk memberikan ASI eksklusif karena ibu 
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memiliki pengetahuan mengenai ASI baik keunggulan, komposisi, manfaat, dan 

keutamaan dari ASI eksklusif (Nurani, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian (Septamarini, 2019) mengatakan bahwa ibu 

dengan pengetahuan yang rendah berisiko 10,2 kali lebih besar anak mengalami 

stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup. Pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan pendidikan, dimana dapat diasumsikan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Pendidikan yang rendah tidak menjamin seorang ibu tidak 

mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai gizi keluarganya. Adanya rasa 

ingin tahu yang tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam mendapatkan informasi 

mengenai makanan yang tepat untuk anak (Rakhmawati, 2014). 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal 

saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non-formal. Pengetahuan 

seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan 

aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin 

banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap 

makin positif terhadap objek tertentu (Notoatmodjo, 2014). 

Hasil penelitian Wulandini dkk. (2019) tentang gambaran pengetahuan ibu 

yang memiliki Balita tentang stunting di Puskesmas Rejosari Kecamatan Tenayan 

Raya Kota Pekanbaru, menyebutkan bahwa pengetahuan ibu tentang stunting di 

Puskesmas Rejosari Kecamatan Tenayan Raya Kota Pekanbaru yaitu mayoritas 

responden berpengetahuan kurang sebanyak 49 orang (70,00%). Hal ini 

dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor usia dan pendidikan. Sumber informasi dan kemajuan 

teknologi menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru, seperti televisi, 

radio, surat kabar, penyuluhan, dan lain-lain. Peneliti berasumsi bahwa 

pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status gizi pada anak 

untuk mencapai kematangan pertumbuhan.  
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2.3. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Stunting 

Pekerjaan ibu diduga memberikan kontribusi dalam status gizi anak. Ibu 

yang bekerja di luar rumah cenderung mempunyai waktu yang sedikit untuk 

berinteraksi dengan anaknya dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. 

Termasuk dalam hal pendampingan makan, sangat dimungkinkan pola makan 

anak akan terganggu yang mengakibatkan tumbuh kembang anak tidak maksimal, 

(Ekawati dkk. 2020).  

Ibu yang bekerja akan berpengaruh terhadap pola asuh. Pola asuh anak 

ikut berperan terhadap timbulnya masalah gizi, hanya saja selama ini banyak 

anggapan di masyarakat bahwa masalah gizi hanya dialami oleh balita dari 

keluarga miskin. Anggapan itu tidak sepenuhnya benar, masalah gizi juga 

disebabkan karena pola asuh. Balita yang besar dalam keluarga miskin akan 

tumbuh sehat apabila diasuh oleh orang tua yang memahami pentingnya 

kesehatan (Bella dkk. 2019). 

Pola asuh yang diterapkan oleh ibu akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan balita karena kekurangan gizi pada masa balita 

akan bersifat irreversible (tidak dapat pulih), sehingga pada masa ini balita 

membutuhkan asupan makan yang berkualitas. Hal ini diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur bahwa pola asuh makan yang 

diterapkan oleh ibu akan menentukan status gizi balita. Semakin baik pola asuh 

makannya maka semakin baik pula status gizinya (Widyaningsih dkk. 2018). 

Pola asuh yang kurang menghasilkan status gizi yang kurang juga, hal itu 

di akibatkan kurangnya kesadaran ibu dan keluarga tentang pentingnya pola asuh 

yang baik terhadap balita. Pemilihan makanan yang tepat dapat menghasilkan 

status gizi yang  baik karena dalam hal memenuhi nutrisi yang baik bagi balita 

tidak selalu makanan yang mahal tetapi hal tersebut tergantung dari seorang ibu 

dalam hal memanfaat hasil alam yang ada dan memilih bahan makanan yang 

murah tetapi memiliki nilai gizi yang tinggi, (Natalina dkk. 2015). 

Pola asuh berpengaruh terhadap perawatan kesehatan dan perawatan 

lingkungan. Pola asuh perawatan yang termasuk di dalamnya antara lain, status 

imunisasi, frekuensi sakit dalam sebulan terakhir, tempat pencarian pengobatan 

ketika anak sakit, dan praktik pemberian makan pada saat anak sakit. Sedangkan 
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pola asuh dalam kebersihan diri dan lingkungan yaitu dengan memperhatikan 

kebersihan diri dan sanitasi lingkungan yang baik sehingga akan membuat anak 

aman. Jadi anak dapat bereksplorasi dan bermain dengan nyaman. Jika kebersihan 

diri dan lingkungan tidak diperhatikan dengan baik, maka risiko terhadap penyakit 

infeksi akan meningkat yang akan mempengaruhi pertumbuhan anak. Penelitian 

Rahmayana (2014) sebanyak 61,9% tinggi badan anak normal dengan 

menerapkan kebersihan diri dan lingkungan yang baik.  

Pekerjaan ibu berperan besar terhadap seseorang melakukan tindakan 

pemberian makanan tambahan pendamping ASI sebelum anak berusia 6 bulan. 

Menurut Lestari dkk. (2013) status pekerjaan ibu merupakan faktor yang bersifat 

memproteksi, artinya ibu yang tidak bekerja akan lebih mendukung dalam 

pemberian ASI eksklusif dibandingkan ibu yang bekerja. Hal ini dikarenakan ibu 

yang tidak melakukan pekerjaan di luar rumah (IRT) memiliki banyak waktu dan 

kesempatan untuk menyusui bayinya dibandingkan dengan ibu yang bekerja di 

luar rumah. Menurut Roesli, (2009) masih banyak ibu yang beranggapan merasa 

khawatir bahwa dengan menyusui akan merubah bentuk payudara menjadi jelek, 

dan takut badan akan menjadi gemuk. Sehingga banyak ibu yang bekerja yang 

mengombinasikan ASI dengan makanan tambahan seperti bubur instan, walaupun 

bayi belum layak diberikan MP-ASI.  

Hasil penelitian Nisak, (2018) menunjukkan bahwa ibu yang bekerja 

dengan status gizi Balita normal sebanyak 48%, ibu yang bekerja dengan status 

gizi balita tidak normal sebanyak 52%, ibu yang tidak bekerja dengan status gizi 

balita normal sebanyak 77,3% dan ibu yang tidak bekerja dengan status gizi balita 

tidak normal sebanyak 22,7%. Berdasarkan tabel hasil pengujian hipotesis dengan 

menggunakan Chi-square diperoleh nilai p= 0,001 yang berarti bahwa H0 di tolak 

dan ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita 

berdasarkan berat badan menurut umur pada Balita di Desa Duwet Kecamatan 

Wonosari Kabupaten Klaten. Status pekerjaan ibu sangat menentukan perilaku ibu 

dalam pemberian nutrisi kepada balita. Ibu yang bekerja berdampak pada 

rendahnya waktu kebersamaan ibu dengan anak sehingga asupan makan anak 

tidak terkontrol dengan baik dan juga perhatian ibu terhadap perkembangan anak 

menjadi berkurang. 
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Hasil penelitian Djogo dkk. (2021) menyatakan Balita dengan stunting 

lebih banyak terjadi pada ibu yang tidak bekerja 27.0%) dibandingkan dengan ibu 

yang bekerja dan memiliki anak stunting 18.9%. Uji analisis statistic dengan chi-

square menunjukan hasil p-value > 0.005 (p=0.159), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistic antara pekerjaan 

ibu dengan kejadian stunting balita. Menurut Sohardjo (2002) pekerjaan 

merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas karena 

perkerjaan berhubungan dengan pendapatan. Pendapatan keluarga yang rendah 

merupakan faktor resiko kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan. 

 

2.4. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting 

2.4.1.   Pengertian 

Salah satu penyebab stunting yaitu terkait pemberian ASI Eksklusif yang 

tidak mencukupi. Hal ini sesuai dengan penjelasan yang disampaikan oleh 

Kemenkes RI (2018) dalam Aridiyah dkk. (2015) bahwa beberapa faktor yang 

mempengaruhi masalah stunting terhadap bayi dan balita yaitu faktor dari ibu dan 

pola asuh ibu yang kurang baik terutama perilaku dan praktik pemberian makanan 

kepada anak yang dapat menyebabkan anak menjadi stunting apabila tidak 

memberikan asupan gizi yang cukup dan baik. Pemberian ASI kepada bayi 

memberikan kontribusi pada status gizi dan kesehatan bayi. Semua zat gizi yang 

dibutuhkan bayi 6 bulan pertama kehidupannya dapat dipenuhi dari ASI dan 

memenuhi setengah dari kebutuhan zat gizi bayi umur 7-12 bulan (WHO 2001, 

dalam Mawaddah 2019). 

Air Susu Ibu (ASI) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan 

mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan 

perkembangan bayi (Mufdlilah, 2017). Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih, dan 

tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur 

nasi, dan tim, selama 6 bulan. Pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih jauh 

dari harapan. Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif pada tahun 

2017 adalah 61,33%. Namun, angka ini belum mencapai dari target cakupan ASI 

eksklusif yang ditetapkan oleh pemerintah, yaitu 80% (Kemenkes, 2018).  
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Berdasarkan hasil penelitian Savita dkk. (2020) ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif lebih banyak terdapat pada responden yang mengalami 

stunting sebanyak 50 orang dibandingkan dengan responden yang tidak 

mengalami stunting, sedangkan ibu yang memberikan ASI eklusif lebih banyak 

terdapat pada responden yang tidak stunting sebanyak 49 orang dibandingkan 

dengan responden yang mengalami stunting. Hasil pengujian ini secara statistik 

diperoleh p-value = 0,004 < 0,05, hasil ini dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara balita yang mendapatkan ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting. Analisa lebih lanjut diperoleh nilai OR = 2,634 (95%CI : 1,392–4,987), 

sehingga dapat disimpulkan balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki kecenderungan 3 kali akan stunting dibanding balita yang mendapatkan 

ASI Eksklusif.  

Menurut penelitian Kahssay dkk. (2020) Balita yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif 6,6 kali lebih mungkin terjadi stunting. Hal ini dapat terjadi karena 

ASI yang diberikan secara eksklusif mengandung kolostrum. Kolostrum 

mengandung zat kekebalan terutama Ig A untuk melindungi bayi dari penyakit 

infeksi saluran pencernaan terutama diare Linda (2019). Menurut pendapat 

peneliti, kolostrum yang terdapat dalam ASI dapat melindungi bayi dari infeksi 

saluran pencernaan. Jika infeksi pencernaan terjadi maka akan menyebabkan 

penurunan kebutuhan nutrisi pada balita, kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi 

akan menimbulkan permasalah gizi pada balita tersebut.  

Pemberian ASI Eksklusif dapat mencegah terjadinya stunting atau gagal 

tumbuh kembang. Kandungan laktoferin yang terdapat pada ASI mempunyai 

fungsi sebagai pengikat besi untuk menghambat pertumbuhan bakteri, selain itu 

juga terdapat kandungan enzim peroksidase yang terkandung dalam ASI yang 

akan menghancurkan bakteri pathogen sehingga air susu ibu akan menghasilkan 

protein Transforming Growth Factor Beta (TGF beta) yang akan 

menyeimbangkan pro inflamasi dan anti inflamasi sehingga usus dapat berfungsi 

secara normal (Verduci dkk. 2014). 

ASI Eksklusif dapat memaksimalkan pertumbuhan, terdapat 20-30% 

laktosa yang terkandung dalam ASI, laktosa berperan penting bagi pertumbuhan 

begitu pun kandungan yang terdapat pada protein mengandung 60% whey dan 
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40% kasein, di dalam protein juga terdapat sistin dan taurin yang berfungsi 

sebagai pertumbuhan, sistin dan taurin juga merupakan asam amino yang tidak 

terdapat di dalam susu sapi, sistin berguna untuk pertumbuhan tinggi badan anak. 

ASI juga terdapat kandungan vitamin D dan zink yang berperan penting bagi 

pertumbuhan (Astutik, 2014). 

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 menyatakan Air Susu Ibu 

(ASI) eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 

enam bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). Kesadaran ibu untuk memberikan ASI 

memang sudah meningkat, namun kebanyakan ibu belum melakukannya secara 

eksklusif. (WHO, 2018) menyatakan bahwa hanya dua perlima bayi yang 

mengalami Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan hanya sekitar 40% bayi yang 

diberikan ASI eksklusif.  

2.4.2.   Manfaat ASI 

ASI merupakan makanan yang sempurna bagi bayi yang memiliki 

berbagai manfaat, menurut Kemenkes (2018) ASI eksklusif memberikan dua 

manfaat sekaligus yaitu bagi bayi dan ibu. Manfaat ASI bagi bayi yaitu sebagai 

kekebalan alami sehingga mampu mencegah bayi terserang penyakit. ASI juga 

mengoptimalkan perkembangan otak dan fisik bayi. Manfaat ASI bagi Ibu antara 

lain mencegah trauma, mempererat bounding, dan mampu mencegah kanker 

payudara. Komposisi ASI yang tidak tergantikan dengan makanan lain khususnya 

pada 6 bulan pertama. Hal itu akibat kandungan colostrum, kandungan protein 

dalam ASI ini dapat melindungi bayi dari infeksi. Manfaat ASI yang lainnya 

adalah kandungan Human Alpha-Lactalbumin Made Lethal to Tumour Cells 

(HAMLET). Kandungan ASI ini dapat mencegah penyakit kanker. Pada anak 

yang mendapatkan ASI eksklusif risiko terkena leukemia mengalami penurunan 

hingga 20% nya. 

Manfaat ASI eksklusif bagi  bayi menurut Prasetyono, (2012) : 

menurunkan risiko terjadinya penyakit infeksi pada bayi, menurunkan dan 

mencegah terjadinya penyakit non infeksi seperti penyakit obesitas, kurang gizi, 

dan asma, serta menciptakan ikatan kasih sayang yang kuat antara ibu dan bayi. 

Manfaat ASI eksklusif untuk bayi menurut Simbolon, (2017) : 1) ASI eksklusif 
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merupakan makanan terlengkap yang mengandung zat gizi yang diperlukan untuk 

bayi, 2) Mengandung antibodi yang melindungi bayi dari penyakit, terutama diare 

dan gangguan pernafasan, 3) Mudah dicerna dan gizi mudah diserap, 4) 

Pemberian ASI minimal sampai enam bulan dapat menyebabkan perkembangan 

psikomotrik bayi lebih cepat, 5) ASI dapat menunjang perkembangan penglihatan, 

6) Pemberian ASI akan memperkuat ikatan batin ibu dan bayi, 7) Mengurangi 

kejadian karies dentis dikarenakan kadar laktosa yang sesuai dengan kebutuhan 

bayi, 8) Bayi yang diberi ASI lebih mampu menghadapi penyakit kuning, 9) Bayi 

yang lahir prematur lebih cepat menaikkan berat badan dan menumbuhkan otak 

pada bayi jika diberi ASI, 10) Aman dan terjamin kebersihannya. 

 

2.5. Kerangka Pemikiran 

Pemerintah terus menggalakkan upaya menurunkan prevalensi angka 

stunting di Indonesia dari 24 persen menjadi 14 persen di tahun 2024. Ada 

beberapa faktor penyebab terjadinya stunting yaitu tingkat pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif pada balita. Ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi akan meningkatkan pengetahuan gizi dan pemenuhan gizi 

keluarga sebab ibu akan lebih mudah menyerap informasi dengan baik. 

Selanjutnya, ibu yang bekerja anaknya akan lebih berisiko mengalami stunting 

dari pada balita dengan ibu yang tidak bekerja, dikarenakan intensitas pertemuan 

ibu dengan anak menjadi jarang. Pada usia anak yang harus mendapatkan ASI 

eksklusif dan makanan pendamping yang terkadang tidak tepat pemberiannya 

akan berdampak signifikan terhadap pertumbuhan anak. Ibu yang bekerja juga 

berdampak pada rendahnya waktu kebersamaan ibu dengan anak sehingga asupan 

makan anak tidak terkontrol dengan baik dan juga perhatian ibu terhadap 

perkembangan anak menjadi berkurang. 

Pemberian ASI eksklusif merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 

terjadinya stunting pada balita selain faktor pendidikan ibu dan pekerjaan ibu. ASI 

merupakan sumber makanan utama dan yang paling sempurna bagi bayi usia 0-6 

bulan. Untuk itu harus diterapkan pola makan yang sehat agar zat gizi yang 

dibutuhkan dapat dipenuhi melalui ASI.  
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Selain tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif, 

penyebab stunting juga dapat disebabkan oleh faktor lain, diantaranya asupan zat 

gizi, jenis kelamin balita, MPASI, berat badan lahir rendah, penyakit infeksi, dan 

kebersihan lingkungan. Berdasarkan penjabaran tersebut, kerangka pemikiran 

penelitian dapat digambarkan dalam skema pada Gambar 1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
 
 = Variabel diteliti                                        = Hubungan yang diteliti 
 
 
 = Variabel tidak diteliti                               = Hubungan yang tidak diteliti 
 

Gambar 1 Kerangka Pemikiran Hubungan Tingkat  Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu,   
                 dan  Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Balita di   
                 Puskesmas  Baruan Gunuang 

 

 

 

 

Faktor yang diteliti:  
1) Tingkat Pendidikan 

Ibu   
2) Pekerjaan Ibu 
3) ASI Eksklusif 

Stunting 
Faktor lain yang  Tidak Diteliti: 

1) Asupan Zat Gizi 
2) Jenis kelamin balita  
3) MP-ASI 
4) BBLR 
5) Penyakit infeksi 
6) Kebersihan 

lingkungan 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1.  Waktu dan Tempat  

 Penelitian dilaksanakan pada Bulan Desember 2023 sampai dengan 

Februari 2024 di Puskesmas Baruah Gunuang, Kabupaten Lima Puluh Kota, 

Provinsi Sumatera Barat. Pemilihan tempat di Puskesmas Baruah Gunuang karena 

termasuk salah satu lokus (lokasi fokus) stunting di Kabupaten Lima Puluh Kota.  

 

3.2.  Konsep Operasional 

Peneliti mengelompokkan variabel yang digunakan dalam penelitian 

menjadi variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y) sebagai berikut : (1) variabel 

bebas (independent variable) yang diteliti adalah pendidikan ibu (X1),  pekerjaan 

ibu (X2), dan pemberian ASI eksklusif (X3), (2) variabel terikat (dependent 

variable) yang diteliti adalah kejadian stunting (Y). Konsep operasional dapat 

dilihat pada Tabel 3.1.  

Tabel 3.1.  Konsep Operasional Penelitian Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu, 
Pekerjaan Ibu, dan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian 
Stunting pada Balita di Puskesmas Baruh Gunuang  

 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat  

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

Pendidikan 
Ibu  

Pendidikan 
formal adalah 
pendidikan yang 
diselenggarakan 
secara 
terstruktur, 
memiliki jenjang 
atau tingkatan, 
berada di dalam 
priode waktu- 
waktu tertentu, 
dilangsungkan 
dari sekolah 
dasar sampai 
dengan jenjang 
universitas (UU 
No 20 Tahun 
2003 pasal 1 ayat 
11)  

 Kuesioner Skala 
Ordinal 

1 =  Rendah (SMA ke bawah) 
2 =  Tinggi (Perguruan tinggi)  
(Dakhi, 2018)  
 
Pendidikan SD-SMA 
dikategorikan pendidikan 
rendah dan Perguruan tinggi 
dikategorikan pendidikan 
tinggi sebagaimana 
kemendikbud berkomitmen 
untuk implementasi program 
prioritas nasional dan 
pembiayaannya untuk 
menuntaskan wajib belajar 12 
tahun sebagaimana pasal 31 
UUD Negara RI Tahun 1945 
dan UU Nomor 20 Tahun 
2003 tentang Sisdiknas.  

Pekerjaan 
Ibu 

Ibu yang bekerja 
adalah ibu yang 
selain mengurus 
rumah tangga 
juga memiliki 

 Kuesioner Skala 
Ordinal 

 

1 = Bekerja 
2 = Tidak Bekerja 

 
Dinyatakan bekerja jika ibu 
melakukan semua kegiatan  
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Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat  

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

tanggung jawab 
di luar rumah 
baik di kantor, 
yayasan, atau 
wiraswasta 
dengan kisaran 
waktu 6 sampai 8 
jam sehari 
(Rizky, 2018). 

sehari-hari diluar rumah  
atau mencari nafkah diluar  
rumah seperti petani,  
PNS,  wiraswasta, dan lain- 
lain dan dikatakan tidak  
bekerja jika ibu sebagai IRT  
atau melakukan semua  
kegiatan sehari-hari di  
dalam rumah termasuk  
berjualan online. (Jannah, 2021) 

ASI 
Eksklusif  

ASI eksklusif 
berarti bayi hanya 
menerima Air Susu 
Ibu dan tidak ada 
cairan atau padatan 
lain bahkan air, 
kecuali larutan 
rehidrasi oral atau 
tetes/sirup vitamin, 
mineral, atau obat-
obatan (WHO, 
2022)  

 Kuesioner Skala 
Ordinal 

1 = TidakASI eksklusif 
2 = ASI eksklusif 

Stunting Stunting merupakan 
kondisi gagal 
tumbuh pada balita 
akibat kurang gizi 
dalam jangka 
waktu lama, 
paparan infeksi 
berulang, dan 
kurang stimulasi 
(Kemenkes, 2022). 

 • Antropometri 
TB/U atau 
PB/U 
• Menggunakan 
microtoise dan 
infantometer 

Skala 
Ordinal 

1 = Stunting 
2 = Tidak Stunting 
 
Dinyatakan stunting jika  
z-score (<-3 SD - <-2 SD)  
dan dinyatakan  
tidak stunting (normal)  
jika z-score (-2 SD - >+3 SD) 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh Balita berusia 6-59 bulan yang 

berada di Puskesmas Baruah Gunuang Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2022 

sebanyak 418. Metode penelitian analitik Observasional dengan metode Cross 

Sectional (potong Lintang) untuk menentukan hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian adalah 

menggunakan consecutive sampling. Kriteria inklusi dan eksklusi yang harus 

dipenuhi dalam mengambil sampel penelitian antara lain: 

a. Kriteria inklusi :  

1. Ibu dan anak balita berusia 6-59 bulan yang berdomisili di Baruah 

Gunuang Kabupaten Lima Puluh Kota.  

2. Ibu balita bisa membaca dan menulis 
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3. Ibu balita bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi formulir 

lembar persetujuan (Informed Consent) 

b. Kriteria eksklusi :  

1. Anak balita dengan kelainan bawaaan atau cacat fisik. 

 

Berdasarkan Perhitungan besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian 

menggunakan rumus Lameshow, sebagai berikut : 

n  = 
��(���/	) �(���) �


� (���)� ��(���/	) �(� � �)
 

n  = 
(�,��)� (�,���)(�,���)(���)

(�,��)� (�����)�(�,��)� (�,���)(�,���)
 

      =  
	��,��

�,��	��,���
  

      = 
	��,��

�,���
 

                              = 135,4 = Dibulatkan menjadi 135 

Keterangan : 

n                = Jumlah sampel 
P                = Estimasi proporsi prevalensi stunting tahun 2022 sebesar 15,3% (0,153)  
Z² (1-x/2)  = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96) 
d                = Presisi (0,05)  
N               = Jumlah populasi 
 

 Maka, berdasarkan rumus di atas, sampel penelitian sebanyak 135 

responden. Peneliti melakukan penambahan sampel sebanyak 10% dari total 

sampel yang dihitung untuk mengantisipasi drop out (Lwangga dan Lemeshow, 

1997). Jumlah sampel ditambah 10% dengan rumus :  

n  = 
�

���
 

n  = 
���

���,��
 

n  = 150 

       

Sehingga total sampel dalam penelitian ini menjadi 150 sampel. 
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3.4.  Jenis Data dan Teknik Pengumpulan Data 

3.4.1. Jenis data yang dikumpulkan 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer dan 

sekunder. Data primer merupakan pengumpulan data yang diperoleh langsung dari 

responden dimana diperoleh dari pengisian kuesioner. Data primer meliputi data 

karakteristik responden, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, ASI eksklusif, dan 

data status gizi (TB/U) yang diperoleh dari pengukuran menggunakan alat 

microtoise, timbangan berat badan, dan software WHO Anthro. Data sekunder 

didapatkan dari profil Puskesmas Baruan Gunuang tentang gambaran kejadian 

stunting. Jenis dan cara pengumpulan data primer dan data sekunder disajikan 

pada Tabel 3.2  

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Variabel Jenis data Cara pengumpulan data 

Stunting Primer 
Pengukuran menggunakan microtoise, 
WHO Anthro, timbangan berat badan.  

Karakteristik Responden Primer Kuesioner 
Pendidikan Ibu Primer Kuesioner 
Pekerjaan ibu Primer Kuesioner 
Pemberian ASI Eksklusif Primer Kuesioner 
Keadaan umum Puskesmas 
Baruah Gunuang Sekunder 

Laporan tahunan Puskesmas dengan 
wawancara pada pihak Kepala 
Puskesmas 

 

3.4.2. Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti mengunjungi calon responden pada saat di posyandu dan 

memperkenalkan diri lalu memberikan penjelasan kepada responden tentang 

tujuan dan manfaat penelitian. Peneliti membantu kader posyandu melakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan pada semua balita yang datang ke 

posyandu. Setelah dilakukan pengukuran calon responden kemudian diberi lembar 

Informed Consent untuk tanda tangan pernyataan sebagai bukti ketersediaan untuk 

menjadi responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

wawancara dan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang karakteristik responden, 

tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif, yang mana 

responden sendiri yang akan mengisi lembar tersebut berdasarkan keterangan 

yang diberikan. Pada saat responden mengisi kuesioner, peneliti mengawasi 

responden jika ada responden yang tidak mengerti maka peneliti dapat membantu 

responden dalam mengisi kuesioner tersebut. Kegiatan selama penelitian juga 
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dilakukan pendokumentasian.  

 

3.5.  Instrumen Penelitian 

Alat ukur penelitian adalah microtoise, WHO Anthro, timbangan berat 

badan, dan kuesioner.  Kuesioner dalam penelitian di ambil dari kuesioner Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI). Terdapat 3 instrumen kuesioner dalam penelitian 

yaitu tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif pada 

balita terhadap kejadian stunting.  

 

3.6.  Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan untuk menyederhanakan seluruh data yang telah 

terkumpul. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh dari pengisian kuesioner dan wawancara. Data primer meliputi 

karakteristik responden, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI 

eksklusif yang diperoleh dari pengisian kuesioner. Data sekunder diperoleh dari 

data laporan Puskesmas Baruan Gunuang tentang angka kejadian stunting. 

Data karakteristik sampel terdiri dari tanggal lahir, umur (dalam bulan), 

jenis kelamin, berat badan, dan tinggi badan. Data pendidikan ibu terdiri atas 4 

pilihan yaitu tidak sekolah, SD/MI/SMP/MTS, SMA/SMK/MA, dan 

D3/D4/S1/S2/S3. Dari data yang diperoleh dari responden akan dibagi menjadi 

dua kategori yaitu rendah (SMA ke bawah) dan tinggi (perguruan tinggi) dengan 

kode pada SPSS yaitu 1 = rendah (SMA ke bawah), 2 = tinggi (perguruan tinggi) .  

Data pekerjaan ibu terdiri atas 2 pilihan yaitu bekerja dan tidak bekerja. 

Bekerja jika ibu melakukan semua kegiatan sehari-hari diluar rumah atau mencari 

nafkah diluar rumah seperti petani, PNS,  wiraswasta, dan lain-lain. Dikatakan 

tidak bekerja jika ibu sebagai IRT atau lebih banyak melakukan kegiatan sehari-

hari di dalam rumah termasuk berjualan online, menjahit, dan lain-lain. Pekerjaan 

ibu dibagi menjadi 2 kode pada SPSS yaitu kode 1 = bekerja, 2 = tidak bekerja. 

Data pemberian ASI eksklusif meliputi pemberian ASI eksklusif yang 

diperoleh melalui pengisian kuesioner. Kuesioner Pemberian ASI eksklusif 

didapatkan dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), dan data ASI eksklusif 
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dikategorikan menjadi dua tingkatan yaitu ASI eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 

Pemberian ASI eksklusif dibagi menjadi 2 kode pada SPSS yaitu 1 = Tidak ASI 

eksklusif, 2 = ASI eksklusif.  

Status gizi menggunakan indeks tinggi badan/umur (TB/U) yang diukur 

menggunakan software WHO Antro. Status gizi (TB/U) di kategorikan Sangat 

pendek (severely stunted) (<-3 SD), pendek (stunted) (-3 SD sd <-2 SD), dan 

normal (-2 SD sd +3 SD) (Kemenkes, 2020). Status gizi dibagi menjadi 2 kode 

pada SPSS yaitu 1 = stunting, 2 = tidak stunting (normal).  

Data yang diperoleh selanjutnya diolah dan dianalisis. Pengolahan data 

terdiri dari editing, coding, scoring, entry, dan tabulating. Pengolahan data 

menggunakan  program komputer IBM SPSS Statistic versi 26. Kategori variabel 

penelitian disajikan pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Kategori Variabel Penelitian 

Variabel Kategori Sumber 
Status Gizi 1. Stunting (<-3 SD - <-2 SD)  

2. Tidak stunting (-2 SD - >+3 SD)  
(Kemenkes, 2020)  

Pendidikan Ibu  1. Rendah (SMA ke bawah) 
2. Tinggi (Perguruan tinggi) (Dakhi, 2018)  

(Dakhi, 2018)  

Pekerjaan Ibu 1. Bekerja 
2. Tidak Bekerja 

(Janna, 2018)  

Pemberian ASI 
Eksklusif 

1. Tidak, apabila tidak memberikan ASI Eksklusif 
selama 6 bulan dan memberikan makanan atau 
minuman lain.  
2. Ya, apabila memberikan ASI saja selama 6 
bulan tanpa menambahkan atau mengganti dengan 
makanan atau minuman lain, kecuali obat. 

(Kemenkes, 2021)  

 

3.6.2. Analisis Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel 

secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya. 

Pada penelitian analisis univariatnya adalah usia, pekerjaan, pendidikan, jenis 

kelamin, gambaran kejadian stunting, dan pemberian ASI eksklusif disajikan 

dalam bentuk tabel untuk menggambarkan suatu variabel tertentu. 

b. Analisa Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting, pekerjaan ibu dengan kejadian stunting, dan hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Melihat hubungan tersebut 
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menggunakan program komputer SPSS kemudian dilanjutkan dengan 

menggunakan uji chi-square test dan uji odds ratio. Kriteria pengambilan 

keputusan hasil adalah sebagai berikut: 

a) Jika nilai p < 0,05 maka Ha diterima/ Ho ditolak artinya ada hubungan 

tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Baruah Gunuang.  

b) Jika nilai p > 0,05 maka Ha ditolak/ Ho diterima artinya tidak ada 

hubungan tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Baruah 

Gunuang. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden ibu memiliki pendidikan 

rendah (SMA ke bawah) dengan persentase 82,7% dan responden ibu memiliki 

pendidikan tinggi (Perguruan tinggi) dengan persentase 17,3%. Responden ibu 

yang bekerja (Petani, PNS, swasta, dan lain-lain) dengan persentase 39,3% dan 

responden ibu yang tidak bekerja (IRT) dengan persentase 60,7%. Responden ibu 

yang memberikan ASI eksklusif 96 responden (64,0%), dan ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif 54 responden (36,0%). Kejadian stunting di Puskesmas 

Baruah Gunung dengan balita yang mengalami stunting 43 responden (28,7%), 

dan balita dengan kategori normal sebesar 107 responden (71,3%).  

Hasil uji statistik chi square didapatkan p-value pendidikan ibu (0,159), 

pekerjaan ibu (0,000), dan pemberian ASI ekslusif (0,000). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting dan terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Nilai OR pekerjaan ibu 15,1 

artinya balita dengan ibu yang bekerja berisiko 15,1 kali lebih besar untuk 

menjadi balita stunting dibandingkan dengan balita yang ibu nya tidak bekerja. 

Nilai OR pemberian ASI eksklusif 7,9 artinya balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif berpeluang 7,9 kali lebih besar untuk menjadi stunting dibandingkan 

dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif.  

5.2.  Saran  

Bagi peneliti dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya dengan menggunakan variabel berbeda untuk mengetahui faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Tenaga 

kesehatan Puskesmas Baruah Gunuang terutama petugas gizi, kader posyandu, 

dan penanggungjawab posyandu agar membuat suatu program untuk lebih  

mendukung, memperhatikan, dan memotivasi dalam memberikan edukasi kepada 

ibu tentang pentingnya pekerjaan ibu dan ASI eksklusif dalam menunjang status 

gizi balita serta ibu balita menimbang balita secara rutin ke Posyandu agar 

terhindar dari stunting. 
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Lampiran  1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama                                 : Ikrima Alinda Fitri 

NIM                                   : 12080322290 

Program studi                    : S1 Gizi 

Alamat                               : Jln Tan Malaka No. 152, Napar, Payakumbuh Utara 

No Hp/Telepon                  : 085356404728 

 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, dan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting pada Balita di Puskesmas Baruah Gunuang”. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian permohonan menjadi 

responden.   

 

 

 

 

Baruah Gunuang,          2023 
                                        Peneliti  
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Lampiran  2. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Assalamualaikum Wr.Wb.... 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama                            :   .................................................................................   

Tempat Tanggal Lahir  :  ..................................................................................   

Alamat                          :  ..................................................................................   

No HP/Telepon             :   ................................................................................   

 

Bersedia menjadi responden penelitian untuk penyelesaian studi yang 

dilakukan Ikrima Alinda Fitri Mahasiswa Semester VIl Program Studi Gizi 

Fakultas Pertanian dan Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau, dengan judul 

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, dan Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Stunting di Puskesmas Baruah Gunuang.  

 

 

 

 

Baruah Gunuang .................... 2023 

                                   Responden 
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Lampiran  3. Lembar Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

 

Judul           :  Hubungan Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, dan Pemberian ASI 
                        Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas   
                        Baruah Gunuang.  
Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

2. Isilah dengan cara memberikan tanda ceklis (√) pada kolom jawaban yang 

tersedia, apabila jawaban Anda ya atau tidak. 

3. Dalam memilih jawaban, Anda cukup memilih satu jawaban di setiap 

pertanyaan. 

4. No. Responden akan di isi oleh peneliti. 

 

No. Responden Tanggal: 

A. IDENTITAS IBU 

1. Nama Ibu : 

2. Umur Ibu : 

3. Alamat : 

B. IDENTITAS BALITA 

1. Tanggal lahir balita : 

2. Jenis Kelamin balita (Ceklislah () salah satu di kolom yang tersedia).  

         1). Perempuan  (          )  

         2). Laki-laki     (          )  

3. Tinggi Badan balita :                  Cm 

4. Anak ke : 

C. PENDIDIKAN IBU  

(Petunjuk pengisian: Ceklislah () salah satu pendidikan terakhir Ibu sesuai 

dengan yang Ibu alami di kolom yang tersedia).  

1.  (D3/D4/S1/S2/S3)                             (          ) 

2.  (SMA/SMK/MA)                              (          ) 

3.  (SD/MI/SMP/MTS)                           (          ) 
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4.   Tidak Sekolah                                   (          )  

D. PEKERJAAN IBU  

(Petunjuk pengisian: Ceklislah () salah satu pekerjaan Ibu sesuai dengan yang 

Ibu alami di kolom yang tersedia). 

1. Bekerja (ibu melakukan semua kegiatan sehari-hari diluar rumah atau mencari 

nafkah diluar rumah seperti petani, PNS,  wiraswasta, dan lain-lain.)          (          ) 

2. Tidak bekerja (ibu sebagai IRT atau melakukan semua kegiatan sehari-hari di 

dalam rumah termasuk berjualan online.)              (          ) 

 

E. PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

No  Pertanyaan   

1. Apakah(nama) pernah disusui atau diberi ASI (Air 

Susu Ibu) ? 

1. Pernah disusui 

2. Belum disusui 

3. Tidak pernah sama sekali 

 

2. Jika belum pernah/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya? 

1. ASI tidak/belum keluar          4. Rawat pisah                            7. Ibu meninggal 

2. Anak tidak mau menyusu      5. Alasan medis anak                  8. Alasan budaya/norma/agama 

3. Alasan medis                         6. Anak terpisah dari ibunya       9. Lainnya 

 

 

 

3. Apakah saat ini (nama) masih disusui/diberi ASI 

(Air Susu Ibu) ? 

1. Ya 

2. Tidak  

 

4. Pada umur berapa (nama) disapih? ………………bulan  

5. Apakah sebelum disusui yang pertama kali (nama) 

pernah diberi minuman (cairan) atau makanan 

selain ASI ? 

1. Ya 

2. Tidak 

3. Tidak tahu 

 

6. Apa alasan utama diberikan minuman (cairan) atau makanan selain ASI? 

1. ASI tidak/belum keluar            4. Rawat pisah                         7. Ibu meninggal 

2. Anak tidak mau menyusu        5. Alasan medis anak                8. Alasan budaya/norma/agama 

3. Alasan medis                           6. Anak terpisah dari ibunya     9. Lainnya 

 

7. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada (nama) sebelum mulai disusui atau sebelum 

ASI keluar/lancar? 

8. Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkan nmakanan atau minuman (cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                             4. 2 - < 3 bulan                      7. 5 -< 6 bulan 
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2. 8- 29 hari                          5. 3 - < 4 bulan                       8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                       9.  Tidak tahu 

9. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang dikenalkan kepada anak di umur tersebut? 

a. Susu formula  f. Air tajin  

 b. Susu non-formula  g. Buah yang dihaluskan (pisang, dll)  

c. Bubur formula  h.Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan  

d. Biscuit   i. Sari buah  

e. Bubur tepung/ bubur saring  j. lainnya, sebutkan………  

 

10. 

Pada saat umur berapa anak mulai rutin diberikan makanan atau minuman (cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                             4. 2 - < 3 bulan                        7. 5 -< 6 bulan 

2. 8- 29 hari                          5. 3 - < 4 bulan                        8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                        9.  Tidak tahu 

 

11. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang mulai rutin diberikan kepada anak di umur 

tersebut? 

 

a. Susu formula  f. Air tajin  

b. Susu non-formula  g. Buah yang dihaluskan (pisang, dll)  

c. Bubur formula  h.Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan  

d. Biscuit   i. Sari buah  

e. Bubur tepung/ bubur saring  j. lainnya, sebutkan………  

Sumber: SSGI 2021 
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Lampiran  4. Surat Izin Riset Puskesmas Baruah Gunung 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Bapelitbang  
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Lampiran 6. Surat Ethical Approval 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

  

Bersama kader Posyandu 

  

Pengukuran Balita 

  

  

Pengisian Kuesioner 
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Lampiran 8. Data Mentah Penelitian 

Responden Umur ibu Umur Balita (bln) JK TB Pendidikan Ibu Pekerjaan Ibu Pemberian ASI Eksklusif STG 

1 31 48 Perempuan 101,5 S1 tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

2 31 18 Perempuan 81 S1 tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

3 28 10 Laki-laki 69,3 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

4 29 30 Laki-laki 92,2 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

5 39 21 Perempuan 77,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

6 28 8 Perempuan 65,8 S1 tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

7 42 45 Perempuan 88,2 SMP bekerja asi eksklusif normal 

8 29 50 Perempuan 108 SMP bekerja asi eksklusif normal 

9 33 36 Laki-laki 90 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

10 29 59 Laki-laki 98 SMP tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

11 33 48 Laki-laki 98 S1 bekerja asi eksklusif normal 

12 27 23 Perempuan 78 S1 tidak bekerja asi eksklusif stunting 

13 31 18 Perempuan 81 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

14 25 18 Perempuan 81 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

15 27 20 Laki-laki 78 S1 bekerja tidak asi eksklusif stunting 

16 28 28 Laki-laki 85 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

17 29 32 Perempuan 83,5 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

18 28 14 Laki-laki 75 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

19 35 10 Perempuan 72 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

20 35 10 Perempuan 70 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

21 33 55 Laki-laki 94 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

22 39 39 Perempuan 90,1 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

23 27 49 Perempuan 96 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

24 34 39 Laki-laki 92 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 
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25 40 51 Laki-laki 107 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

26 34 55 Perempuan 105,1 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

27 36 39 Perempuan 91,5 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

28 28 10 Laki-laki 69,6 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

29 37 55 Laki-laki 96,9 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

30 24 23 Perempuan 79 SMA bekerja tidak asi eksklusif normal 

31 35 23 Perempuan 80,1 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

32 32 8 Perempuan 64 S1 bekerja asi eksklusif normal 

33 39 37 Perempuan 80 S1 bekerja asi eksklusif stunting 

34 35 8 Perempuan 66 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

35 30 53 Perempuan 93 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

36 39 16 Laki-laki 74 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

37 39 46 Laki-laki 92 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

38 34 4 Perempuan 91 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

39 36 41 Perempuan 105 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

40 34 35 Perempuan 79,3 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

41 26 12 Perempuan 62 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

42 25 11 Laki-laki 72 S1 bekerja asi eksklusif normal 

43 34 48 Laki-laki 101 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

44 32 46 Laki-laki 93,7 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

45 35 39 Laki-laki 88,4 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

46 28 20 Laki-laki 82 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

47 37 51 Laki-laki 96,9 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

48 33 23 Perempuan 90 SMP bekerja asi eksklusif normal 

49 29 40 Laki-laki 93,1 S1 tidak bekerja asi eksklusif normal 

50 33 49 Laki-laki 95,6 S1 tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 
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51 30 52 Laki-laki 96,5 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

52 27 23 Perempuan 83 S1 bekerja asi eksklusif normal 

53 36 52 Laki-laki 100,8 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

54 26 27 Perempuan 85,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

55 33 46 Perempuan 93,1 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

56 28 10 Perempuan 67,5 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

57 29 46 Laki-laki 106,5 S1 bekerja asi eksklusif normal 

58 39 41 Laki-laki 96 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

59 40 16 Laki-laki 73,5 SMP bekerja asi eksklusif stunting 

60 40 39 Perempuan 88,3 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

61 40 36 Perempuan 85,9 SD tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

62 30 35 Perempuan 88,4 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

63 34 25 Perempuan 80,8 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

64 30 50 Perempuan 91 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

65 29 47 Perempuan 96,3 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

66 27 20 Perempuan 76,8 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

67 28 27 Perempuan 85,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

68 32 30 Perempuan 82 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

69 26 19 Perempuan 75 SMP bekerja asi eksklusif stunting 

70 35 32 Perempuan 87 SMA bekerja asi eksklusif normal 

71 26 19 Laki-laki 77,2 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

72 37 31 Laki-laki 84,4 SMP bekerja asi eksklusif stunting 

73 28 39 Laki-laki 90,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

74 37 13 Perempuan 75 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

75 29 44 Perempuan 92 S1 bekerja asi eksklusif normal 

76 39 14 Laki-laki 74,7 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 
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77 38 45 Laki-laki 98,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

78 35 9 Laki-laki 71 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

79 32 55 Laki-laki 110 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

80 31 41 Laki-laki 94 S1 bekerja asi eksklusif normal 

81 37 37 Laki-laki 91,1 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

82 30 31 Perempuan 82,5 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

83 25 12 Laki-laki 73,7 S1 tidak bekerja asi eksklusif normal 

84 34 30 Perempuan 93,5 SMA bekerja asi eksklusif normal 

85 37 47 Perempuan 92,3 SMP tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

86 35 49 Laki-laki 99,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

87 27 12 Perempuan 76,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

88 29 37 Laki-laki 92,5 S1 tidak bekerja asi eksklusif normal 

89 27 23 Laki-laki 84 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

90 37 49 Laki-laki 97 SMA bekerja tidak asi eksklusif normal 

91 31 55 Laki-laki 102,7 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

92 39 19 Laki-laki 76,5 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

93 29 26 Laki-laki 84 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

94 26 11 Perempuan 77 SMA bekerja tidak asi eksklusif normal 

95 25 18 Perempuan 76,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

96 28 14 Laki-laki 71,2 SMP tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

97 29 48 Perempuan 97,8 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

98 32 48 Perempuan 97,5 S1 bekerja tidak asi eksklusif normal 

99 30 47 Perempuan 95 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

100 31 7 Laki-laki 68 SMA bekerja asi eksklusif normal 

101 29 33 Laki-laki 89 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

102 32 32 Laki-laki 89 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 
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103 34 22 Perempuan 75,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif stunting 

104 38 52 Laki-laki 100 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

105 33 43 Perempuan 87,9 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

106 30 52 Laki-laki 101 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

107 40 34 Perempuan 86 SMP bekerja tidak asi eksklusif normal 

108 27 28 Laki-laki 87 S1 bekerja asi eksklusif normal 

109 28 12 Perempuan 74 SMP tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

110 33 34 Laki-laki 86,5 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

111 31 50 Perempuan 105 S1 bekerja asi eksklusif normal 

112 37 49 Laki-laki 102,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

113 30 44 Laki-laki 99,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

114 40 41 Laki-laki 87,8 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

115 40 18 Perempuan 69,6 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

116 35 32 Laki-laki 87 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

117 26 31 Laki-laki 86 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

118 32 30 Laki-laki 85 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif stunting 

119 34 27 Perempuan 86 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

120 34 45 Perempuan 95,3 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

121 26 10 Laki-laki 74 S2 bekerja asi eksklusif normal 

122 36 7 Perempuan 67 SMA bekerja asi eksklusif normal 

123 35 39 Laki-laki 92,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

124 40 50 Perempuan 105 S1 tidak bekerja asi eksklusif normal 

125 32 43 Perempuan 89 S1 bekerja tidak asi eksklusif stunting 

126 35 52 Perempuan 99,3 S1 bekerja tidak asi eksklusif normal 

127 29 42 Laki-laki 95 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

128 41 13 Laki-laki 71 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 
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129 43 44 Laki-laki 98,3 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

130 28 10 Laki-laki 71 SMA tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

131 42 28 Perempuan 88 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

132 39 35 Perempuan 86 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

133 33 55 Laki-laki 102 SMP tidak bekerja asi eksklusif normal 

134 41 35 Laki-laki 90 SD tidak bekerja asi eksklusif normal 

135 30 45 Perempuan 95 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

136 35 52 Laki-laki 97,5 SMP tidak bekerja tidak asi eksklusif normal 

137 32 41 Laki-laki 98,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

138 37 18 Perempuan 76,2 S1 tidak bekerja asi eksklusif normal 

139 30 34 Laki-laki 92,4 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

140 42 9 Perempuan 70 SMP bekerja tidak asi eksklusif normal 

141 29 19 Laki-laki 75,2 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

142 33 11 Laki-laki 70,6 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

143 39 22 Perempuan 79,5 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

144 27 44 Perempuan 95,3 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

145 42 52 Laki-laki 93,8 SMA bekerja tidak asi eksklusif stunting 

146 40 44 Laki-laki 91 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

147 32 55 Laki-laki 100 SMA tidak bekerja asi eksklusif normal 

148 28 29 Laki-laki 80,6 SMA bekerja asi eksklusif stunting 

149 44 42 Perempuan 81 SMP bekerja tidak asi eksklusif stunting 

150 33 42 Laki-laki 91,3 SMA bekerja asi eksklusif stunting 
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Lampiran 9. Output SPSS Uji Univariat 

 
 

Usia Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7-12 bulan 21 14,0 14,0 14,0 

13-24 bulan 29 19,3 19,3 33,3 

25-36 bulan 30 20,0 20,0 53,3 

37-48 bulan 43 28,7 28,7 82,0 

49-59 bulan 27 18,0 18,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0  
 
 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 71 47,3 47,3 47,3 

Laki-laki 79 52,7 52,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 124 82,7 82,7 82,7 

Tinggi 26 17,3 17,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 
 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-25 Tahun 5 3,3 3,3 3,3 

26-30 Tahun 54 36,0 36,0 39,3 

31-35 Tahun 50 33,3 33,3 72,7 

36-40 Tahun 33 22,0 22,0 94,7 

41-45 Tahun 8 5,3 5,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0  
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Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 59 39,3 39,3 39,3 

Tidak Bekerja 91 60,7 60,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0  
 

ASI Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ASI Eksklusf 54 36,0 36,0 36,0 

ASI Eksklusif 96 64,0 64,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0  
 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 43 28,7 28,7 28,7 

Tidak Stunting 107 71,3 71,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

Lampiran  10. Output SPSS Uji Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan Ibu * Status 

Gizi 

150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 
 

Pendidikan Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Stunting Tidak Stunting 

Pendidikan Ibu Rendah Count 39 85 124 

Expected Count 35,5 88,5 124,0 

% within Pendidikan Ibu 31,5% 68,5% 100,0% 

Tinggi Count 4 22 26 

Expected Count 7,5 18,5 26,0 

% within Pendidikan Ibu 15,4% 84,6% 100,0% 

Total Count 43 107 150 

Expected Count 43,0 107,0 150,0 

% within Pendidikan Ibu 28,7% 71,3% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,713a 1 ,100   

Continuity Correctionb 1,985 1 ,159   

Likelihood Ratio 2,996 1 ,083   

Fisher's Exact Test    ,151 ,075 

Linear-by-Linear 

Association 

2,695 1 ,101   

N of Valid Cases 150     
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2,524 

ln(Estimate) ,926 

Standard Error of ln(Estimate) ,577 

Asymptotic Significance (2-sided) ,109 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,815 

Upper Bound 7,818 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,205 

Upper Bound 2,056 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pekerjaan Ibu * Status 

Gizi 

150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 
 

Pekerjaan Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Stunting Tidak Stunting 

Pekerjaan Ibu Bekerja Count 35 24 59 

Expected Count 16,9 42,1 59,0 

% within Pekerjaan Ibu 59,3% 40,7% 100,0% 

Tidak Bekerja Count 8 83 91 

Expected Count 26,1 64,9 91,0 

% within Pekerjaan Ibu 8,8% 91,2% 100,0% 

Total Count 43 107 150 

Expected Count 43,0 107,0 150,0 

% within Pekerjaan Ibu 28,7% 71,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 44,694a 1 ,000   

Continuity Correctionb 42,257 1 ,000   

Likelihood Ratio 45,836 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

44,396 1 ,000   

N of Valid Cases 150     

 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 15,130 

ln(Estimate) 2,717 

Standard Error of ln(Estimate) ,455 

Asymptotic Significance (2-sided) ,000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 6,199 

Upper Bound 36,931 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1,824 

Upper Bound 3,609 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ASI Eksklusif * Status Gizi 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 
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ASI Eksklusif * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Stunting Tidak Stunting 

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusf Count 30 24 54 

Expected Count 15,5 38,5 54,0 

% within ASI Eksklusif 55,6% 44,4% 100,0% 

ASI Eksklusif Count 13 83 96 

Expected Count 27,5 68,5 96,0 

% within ASI Eksklusif 13,5% 86,5% 100,0% 

Total Count 43 107 150 

Expected Count 43,0 107,0 150,0 

% within ASI Eksklusif 28,7% 71,3% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 29,833a 1 ,000   

Continuity Correctionb 27,813 1 ,000   

Likelihood Ratio 29,412 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

29,634 1 ,000   

N of Valid Cases 150     
 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 7,981 

ln(Estimate) 2,077 

Standard Error of ln(Estimate) ,405 

Asymptotic Significance (2-sided) ,000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 3,609 

Upper Bound 17,649 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1,283 

Upper Bound 2,871 

 

 
 
 


