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Latar belakang: Setiap tahun sekitar 10,5 juta kematian anak yang terkait 
dengan masalah kekurangan gizi. Dimana 98% dari kematian ini dilaporkan 
terjadi di negara-negara berkembang. Indonesia memiliki prevalensi balita 
pendek tertinggi (37,2%) dibandingkan Myanmar (35%), Vietnam (23%), 
Malaysia (23%), Thailand (16%), dan Singapura (4). Tujuan Penelitian: untuk 
menganalisis faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan di 
Desa Pejaten Kramatwatu. Metode penelitian ini bersifat analitik 
observasional dengan desain case control. Sampel dalam penelitian ini dibagi 
dalam dua kelompok, yaitu kelompok kasus 107 dan kelompok kontrol 
sejumlah 107 balita yang berusia 25-59 bulan dengan teknik simple random 
sampling. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu microtoice dan kuesioner 
yang diisi oleh orang tua balita. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan variabel 
Pendidikan (p = 0,000), pemberian ASI (p = 0,004), Berat lahir bayi (p = 0,001), 
Riwayat TB ibu (p = 0,000), pendapatan orang tua (p = 0,000) berhubungan 
dengan kejadian stunting (p 0,000, 0,004, 0,001, 0,000, 0,000, 0,001). 
Simpulan: Pendapatan orang tua menjadi faktor risiko paling berpengaruh atau 
paling dominan terhadap kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan. 
 
Background: Annually, about 10.5 million child deaths are related to 
malnutrition. As many as 98% of the deaths are reported in developing 
countries. Indonesia has the highest prevalence of stunting (37.2%) compared 
to Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (23%), Thailand (16%), and 
Singapore (4). Objectives: To analyze the risk factors for stunting in toddlers 
aged 25-59 months at Pejaten Kramatwatu Village. This research method was 
analytic observational with case-control. The sample in this study was divided 
into two groups, namely the case group of 107 and the control group of 107 
children aged 25-59 months using a simple random sampling technique. The 
used research instrument was a microtoice and a questionnaire filled out by 
parents of toddlers. Results: The results showed that education variables (p = 
0.000), breastfeeding (p = 0.004), birth weight (p = 0.001), maternal TB history 
(p = 0.000), parental income (p = 0.000) were associated with the incidence of 
stunting (p 0.000, 0.004, 0.001, 0.000, 0.000, 0.001). Conclusion: Parents' 
income was the most influential or dominant risk factor for stunting in toddlers 
aged 25-59 months. 

 

 

Pendahuluan 
 

Pencapaian SDG’s tahun 2030 adalah 
mengakhiri segala bentuk malnutrisi termasuk 
mencapai target internasional 2025 untuk 
penurunan anak pendek (stunting) dan anak kurus 
(wasting) pada balita dan mengatasi kebutuhan  
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gizi remaja perempuan, wanita hamil dan 
menyusui, serta  lansia (RI, 2015). 

Stunting pada anak-anak merupakan salah 
satu masalah yang cukup serius karena dikaitkan 
dengan risiko angka kesakitan dan kematian yang 
lebih besar, obesitas, dan penyakit tidak menular 
di masa depan, orang dewasa yang pendek, 
buruknya perkembangan kognitif, dan rendahnya 
produktivitas serta pendapatan. Setiap tahun 
sekitar 10,5 juta kematian anak yang terkait 
dengan masalah kekurangan gizi. Dimana 98% dari 
kematian ini dilaporkan terjadi di negara-negara 
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berkembang (Unicef, 2007). Menurut World Health 
Organization (WHO), stunting didefinisikan sebagai 
tinggi badan menurut usia dibawah -2 standar 
median kurva pertumbuhan anak WHO (Fikawati, S 
& Shafiq,  2017). Dibandingkan beberapa negara 
tetangga, Indonesia memiliki prevalensi balita 
pendek tertinggi dibandingkan Myanmar (35%), 
Vietnam (23%), Malaysia (23%), Thailand (16%), 
dan Singapura (4%) (RI, 2015). 

Secara nasional persentase status gizi balita 
pendek (pendek dan sangat pendek) di Indonesia 
tahun 2013 adalah 37,2%. Angka tersebut 
meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2010 
sebesar 35,6%. Faktor lingkungan terdiri dari 
lingkungan pranatal, perinatal, dan lingkungan 
pascanatal. Faktor lingkungan pascanatal meliputi 
faktor biologi (ras/suku budaya, jenis kelamin, 
umur, gizi, perawatan kesehatan, hormon), faktor 
lingkungan fisik, faktor keluarga 
(pekerjaan/pendapatan keluarga, pendidikan 
ayah/ibu, jumlah saudara, kepribadian ayah/ibu, 
pola pengasuhan, agama, kehidupan politik) (INGR, 
2013). 

Berdasarkan data yang di terbitkan Joint 
Child Malnutrition Eitmates bahwasannya pada 
tahun 2017 ada lebih dari setengah balita stunting 
di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih 
dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 
juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak 
berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi 
paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Selanjutnya 
(Unicef, 2007) mengungkapkan bahwa dari hasil 
data yang di kumpulkan Indonesia termasuk ke 
dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di 
regional Asia Tenggara atau South-East Asia 
Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita 
stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 
36,4% (Meilyasari, 2012). 

Tinggi badan orang tua berhubungan 
dengan pertumbuhan fisik anak. Salah satu atau 
kedua orang tua yang pendek akibat kondisi 
patologi (seperti defisiensi hormon pertumbuhan) 
memiliki gen dalam kromosom yang membawa 
sifat pendek sehingga memperbesar peluang anak 
mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi 
stunting. Ukuran bayi ketika lahir berhubungan 
dengan pertumbuhan linier anak. Kelahiran bayi 
dengan (BBLR) menunjukkan adanya retardasi 
pertumbuhan dalam uterus baik akut maupun 
kronik. Ukuran bayi ketika lahir berhubungan 
dengan pertumbuhan linier anak. Kelahiran bayi 

dengan (BBLR) menunjukkan adanya retardasi 
pertumbuhan dalam uterus baik akut maupun 
kronik (Nasikhah R, 2012). 

Secara nasional, pada tahun 2018 prevalensi 
stunting di Indonesia sebanyak 30,8%. Sedangkan 
di Provinsi Banten tahun 2018, sebanyak 8,54% 
(44.127 balita) dari 516.696 balita yang dilakukan 
pengukuran tinggi badan mengalami stunting. 
19,55% (14.963 balita) dari 76.527 balita yang ada 
di Kabupaten Serang mengalami stunting. Pada 
bulan penimbangan balita di bulan Agustus 2018, 
483 (6,28%) dari 7.692 balita di Puskesmas 
Kramatwatu mengalami stunting. Dan pada tahun 
2020 angka kejadian stunting di desa Pejaten 
menduduki peringkat 1 dengan jumlah 107 balita 
(17,29%) dari 619 balita (Kramatwatu, 2021). 

Menurut penelitian Zurhayati & Hidayah, 
(2022) menyatakan bahwa kejadian Stunting 
berhubungan positif dan signifikan dengan BBLR, 
pendidikan ibu dan bapak rendah, tinggi badan ibu 
pendek, dan riwayat pemberian ASI ekslusif 
dengan hasil menunjukkan bahwa pendidikan ibu 
yang rendah merupakan faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita sebesar 
3,378 kali dibandingkan pendidikan ibu yang tinggi 
dengan p-value 0,029. Berdasarkan data di atas 
peneliti tertarik untuk meneliti faktor risiko 
kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan. 
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk 
mengetahui kebermaknaan faktor risiko dari 
pendidikan ibu, pemberian ASI, riwayat tinggi 
badan ibu, berat badan lahir di Desa Pejaten 
Kramatwatu dengan kejadian stunting.  

Metode penelitian 
 

Metode penelitian yang digunakan adalah 
merupakan penelitian analitik observasional 
dengan desain case control. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua balita usia 25-59 bulan 
sejumlah 619. Balita yang mengalami stunting 
sebanyak 107 balita dan ditetapkan sebagai 
kelompok kasus. Sampel dalam penelitian 
menggunakan perbandingan 1:1, sehingga sampel 
kelompok kontrol sebanyak 107 balita.  Teknik 
dalam penelitian ini menggunakan simple random 
sampling.  Analisis data penelitian menggunakan 
Chi Square dan Odds Ratio untuk mengetahui 
besarnya faktor risiko. Analisis multivariat 
menggunakan regresi logistic. 
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Hasil dan Pembahasan 
 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik 
responden disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Karakteristik di Desa Pejaten Tahun 2021. 
No Karakteristik Kasus Kontrol 

n % n % 

1 Pendidikan 

 Rendah 106 99,1 91 85 

 Tinggi 1 0,9 16 15 

2 Pemberian ASI 

 Tidak Eksklusif 27 25,2 10 9,3 

 ASI Eksklusif 80 74,8 97 90,7 

3 Berat Lahir 

 BBLR 18 16,8 3 2,8 

 Tidak BBLR 89 83,2 104 97,2 

4 Riwayat TB Ibu 

 TB Ibu Rendah 39 36,4 3 0,9 

 TB Ibu Tinggi 68 63,6 106 99,1 

5 Pendapatan Orang Tua 

 Rendah 93 86,9 9 8,4 

 Tinggi 14 13,1 98 91,6 

6 Jenis Kelamin 

 Laki-laki 62 57,9 53 49,5 

 Perempuan 45 42,1 54 50,5 

7 Usia 

 25-36 Bulan 44 41,1 21 19,6 

 37-48 Bulan 23 21,5 44 41,1 

 45-59 Bulan 40 37,4 42 39,3 

 Jumlah 107 100 107 100 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
responden berdasarkan Pendidikan Sebagian 
berpendidikan rendah baik pada kelompok kasus 
maupun kontrol, sementara pemberian ASI 
Sebagian besar pemberian ASI secara eksklusif. 
Berat lahir bayi Sebagian besar tidak BBLR baik 
pada kelompok kasus dan kontrol, pendapatan 
orang tua sebagian besar rendah pada kelompok 
kasus, jenis kelamin dan usia rata rata hamper 
sama baik pada kelompok kasus maupun kontrol.  

Hasil analisis bivariat disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hubungan Riwayat Tingkat Pendidikan Ibu, Riwayat 

Pemberian ASI, Riwayat Tinggi Badan Ibu dan berat Badan 

Lahir dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 25-59 Bulan di 

desa Pejaten Tahun 2021 
No Karakteriktik Kelompok Jumlah P Value OR (CI 95%) 

Stunting Tidak Stunting  

  N % N % N % 

1 Pendidikan     

 Rendah 106 99,1 91 85 197 92.1 0.000 18.637 

(2.424-143.277)  Tinggi 1 0,9 16 15 17 7.9 

2 Pemberian ASI         
 Tidak 

Eksklusif 

27 25,2 10 9,3 37 17.3 0,004 3.274 

(1.495-7167) 

 ASI Eksklusif 80 74,8 97 90,7 177 82.7 

3 Berat Lahir         
 BBLR 18 16,8 3 2,8 21 9.8 0.001 7.011 

(2.000-24.584)  Tidak BBLR 89 83,2 104 97,2 193 90.2 

4 Riwayat TB Ibu         
 TB Ibu 

Rendah 

39 36,4 3 0,9 40 18.7 0.000 60.794 

(8.161-452.890) 

 TB Ibu Tinggi 68 63,6 106 99,1 174 81.3 

5 Pendapatan Orang Tua         
 Rendah 93 86,9 9 8,4 102 47.7 0.000 72.333 

(29.878-175.114)  Tinggi 14 13,1 98 91,6 112 52.3 

6 Usia     

 25-36 Bulan 44 41,1 21 19,6 65 30.4 0.001 - 

 37-48 Bulan 23 21,5 44 41,1 67 31.3 

 45-59 Bulan 40 37,4 42 39,3 82 38.2 

 Jumlah 107 100 107 100 214 100   

          

Tabel 2 menunjukkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara Pendidikan (p value = 
0,000), Pemberian ASI (p value = 0,004), Berat 
Badan Lahir Bayi (p value = 0,001), Riwayat TB Ibu 
(p value 0,000), pendapatan orang tua (p value = 
0,000) dengan kejadian stunting pada anak balita.  

Hasil analisis multivariat menggunakan 
regresi logistik disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Analisis Model Multivariat Logistic Regression 
No Variabel P value OR Ket 

1 Pendidikan 0.996 0,000 Keluar 

2 ASI 0.771 0,084 Keluar 

3 Berat Lahir  0.134 2.240 Keluar 

4 Riwayat TB Ibu 0.996 0.000 Keluar 

5 Pendapatan 0.000 42.061 Dominan 

6 Usia 0.096 4.682 Keluar 

Tabel 3 menunjukkan bahwa variabel yang 
berhubungan signifikan dengan kejadian Kejadian 
Stunting adalah Pendapatan Orang Tua, Serta 
variabel yang paling dominan berhubungan 
dengan Kejadian Stunting adalah Pendapatan 
orang tua nilai OR 42.061 kali lebih besar 
dibandingkan dengan variable lainnya. 

Stunting didefinisikan sebagai tinggi badan 
menurut usia di bawah -2 standar median kurva 
pertumbuhan anak WHO. Stunting merupakan 
kondisi kronis buruknya pertumbuhan linier 
seorang anak yang merupakan akumulasi dampak 
berbagai faktor seperti buruknya gizi dan 
kesehatan sebelum dan setelah kelahiran anak 
tersebut. Status gizi diklasifikasikan menurut 
antropometri Depkes (2010) berdasarkan panjang 
badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U) yaitu sangat pendek, 
pendek, normal, dan tinggi. 

Balita usia 25-59 bulan yang mengalami 
stunting di Desa Pejaten sebanyak 107 balita dari 
total bayi usia 25-59 bulan sebanyak  619 balita. 
Hasil analisis persentase atau frekuensi 
menunjukkan 41.1% atau 107 balita  usia 25-59 
bulan mengalami stunting dimana jumlah 
merupakan bagian dari rencana penelitian terkait 
pemenuhan jumlah sampel sebesar 214 responden 
yg terdiri dari 107 sampel kasus (balita stunting) 
dan 107 sampel kontrol (balita tidak stunting). 
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa karakteristik balita dengan kejadian 
stunting usia 25-59 bulan di Desa Pejaten  pada 
kelompok kasus yaitu lebih banyak pada 
pendapatan orang tua rendah (86.9%), jenis 
kelamin laki- laki (57.9%) dan usia 25-36 bulan 
(41.1%). Menurut Soetjiningsih (2013), faktor- 
faktor yang memengaruhi tumbuh kembang 
antara lain faktor genetik, jenis kelamin, umur, 
pekerjaan/pendapatan keluarga, pendidikan 
ayah/ibu, jumlah saudara. 

1. Hubungan Riwayat Tingkat Pendidikan Ibu 

dengan Kejadian Stunting  Balita Usia 25-59 

Bulan 

Tingkat pendidikan pada umumnya akan 
berpengaruh pada kesempatan kerja, dimana 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung untuk 
mendapatkan kesempatan kerja yang lebih baik. 
Hal ini mungkin disebabkan rendah tingkat 
pendidikan orang tua berdampak pada 
penghasilan yang rendah dan asuhan serta 
perhatian terhadap anak yang kurang optimal.Hal 
lain adalah tingkat kemampuan untuk menerima 
informasi juga cenderung penduduk yang 
berpendidikan lebih tinggi akan lebih mudah untuk 
diajak berkonsultasi.  

Hasil penelitian riwayat tingkat pendidikan 
ibu menunjukkan bahwa proporsi balita usia 25-59 
bulan dengan tingkat pendidikan ibu rendah 106 
balita (99.1%) mengalami stunting. Menurut 
penelitian Zurhayati & Hidayah, (2022) 
menyatakan bahwa kejadian Stunting 
berhubungan positif dan signifikan dengan BBLR, 
pendidikan ibu dan bapak rendah, tinggi badan ibu 
pendek, dan riwayat pemberian ASI ekslusif.  

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-
value 0,000 dengan OR = 18.637 
(95% CI 2.424-143.277)  yang berarti ada pengaruh 
riwayat tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian 
stunting pada balita usia 25-59 bulan dan memiliki 
risiko 18.637 kali mengalami stunting pada balita 
dengan tingkat pendidikan ibu rendah 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan ibu tinggi. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Khoirun (2015) 
menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang rendah 
merupakan faktor yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita sebesar 3,378 kali 
dibandingkan pendidikan ibu yang tinggi dengan p-
value 0,029. 

Penelitian lain yang mendukung hasil 
penelitian ini adalah penelitian Akorede et al 
(2013) bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh 
positif atau adanya hubungan bermakna terhadap 
kejadian stunting dengan risiko balita yang 
memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah 
0,12 kali lebih besar mengalami stunting 
dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu 
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi. Menurut 
Akorede et al, pendidikan ibu sangat berpengaruh 
pada status kesehatan anak. Pernyataan ini 
dikuatkan dengan temuannya di Nigeria, ibu 
dengan pendidikan rendah tidak memberikan 
kolostrum pada kelahiran anaknya, tidak 
memberikan ASI ekslusif dan kurang menjaga 
kebersihan makanan yang diberikan anaknya. 
Tingkat pendidikan ibu juga berpengaruh pada 
penerimaan informasi terkait pengasuhan dan 
pemberian nutrisi anaknya.  

Pendidikan orang tua yang baik dapat 
menerima segala informasi dari luar terutama 
tentang cara pengasuhan anak yang baik, 
bagaimana cara menjaga kesehatan anak, 
mendidik dan sebagainya. Tingkat pendidikan, 
khususnya tingkat pendidikan ibu mempengaruhi 
derajat kesehatan. Hal ini terkait peranannya yang 
paling banyak pada pembentukan kebiasaan 
makan anak, karena ibulah yang mempersiapkan 
makanan mulai mengatur menu, berbelanja, 
memasak, menyiapkan makanan, dan 
mendistribusikan makanan. Selain itu, ibu yang 
memiliki pendidikan ≥ SMP cenderung lebih baik 
dalam pola asuh anak serta lebih baik dalam 
pemilihan jenis makanan anak. Hal ini dikarenakan 
ibu dengan pendidikan ≥ SMP memiliki peluang 
lebih besar dalam mengakses informasi mengenai 
status gizi dan kesehatan anak sehingga 
pengetahuannya meningkat. Kemudian informasi 
tersebut dipraktikkan dalam proses perawatan 
anak yang akan berimbas pada status gizi dan 
kesehatan anak yang lebih baik. 

2. Hubungan Riwayat Pemberian ASI dengan 

Kejadian Stunting Balita Usia 25-59 Bulan 

Tumbuh kembang anak yang minum ASI 
lebih baik, karena komposisi ASI yang sangat 
menunjang pertumbuhan anak. Anak jarang sakit, 
karena adanya antibodi baik seluler maupun 
humoral di dalam ASI. Selain itu ASI juga 
mengandung enzim dan hormon. 

Hasil penelitian riwayat pemberian ASI 
menunjukkan bahwa proporsi balita usia 25-59 
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bulan dengan riwayat pemberian ASI tidak ekslusif 
27 balita (25.2%) mengalami stunting. Hasil uji chi-
square menunjukkan nilai p-value 0,004 dengan 
OR = 3.274 (95% CI 1.495-7167)  yang berarti ada 
pengaruh riwayat pemberian ASI terhadap 
kejadian stuting pada balita usia 25-59 bulan dan 
memiliki risiko 3.274 kali mengalami stunting pada 
balita dengan riwayat pemberian ASI tidak ekslusif 
dibandingkan dengan riwayat pemberian ASI 
ekslusif. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Khoirun (2015) 
menunjukkan bahwa balita dengan riwayat 
pemberian ASI tidak eklusif merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 
sebesar 4,643 kali dibandingkan balita dengan 
riwayat pemberian ASI ekslusif dengan p-value 
0,025. Penelitian lain yang mendukung hasil 
penelitian ini adalah penelitian Agus (2013) bahwa 
kejadian stunting pada balita disebabkan 
pemberian ASI tidak ekslusif dengan OR=4,2 dan p-
value 0,002, selain itu pemberian ASI tidak ekslusif 
sangat dominan menyebabkan anak balita stunting 
diwilayah Kota Banda Aceh. Semakin rendah 
tingkat pemberian ASI makin tinggi angka 
pertumbuhan anak kategori gizi kurang, baik 
dilihat dari indeks BB/U maupun PB/U. ASI sangat 
dibutuhkan dalam masa pertumbuhan bayi agar 
kebutuhan gizinya tercukupi. 

Pemberian ASI ekslusif adalah pemberian 
ASI tanpa menambahkan dan atau mengganti 
dengan makanan atau minuman lain yang 
diberikan. Pemberian ASI ekslusif memberikan 
berbagai manfaat untuk ibu dan bayi dimana Asi 
merupakan makanan alamiah yang baik untu bayi, 
praktis, ekonomis, mudah dicerna, memiliki 
komposisi zat gizi yang ideal sesuai dengan 
kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi dan 
Asi mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi 
badan karena kalsium ASI lebih efisien di serap 
dibanding susu pengganti ASI. 

3. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian 

Stunting Balita Usia 25-59 Bulan 

Berat lahir memiliki dampak yang besar 
terhadap pertumbuhan anak, perkembangan anak 
dan tinggi badan pada saat dewasa. Bayi lahir 
dengan berat lahir rendah akan berisiko tinggi 
pada morbiditas, kematian, penyakit infeksi, 
kekurangan berat badan dan stunting diawal 
periode neonatal sampai masa kanak- kanak.Anak 
mengalami stunting, disebabkan karena pada saat 

didalam kandungan anak sudah mengalami 
retardasi pertumbuhan atau pertumbuhan yang 
terhambat saat masih didalam kandungan (Intra 
Uterine Growth Retardation/IUGR). 

Hasil penelitian berat badan lahir 
menunjukkan bahwa proporsi balita usia 25-59 
bulan dengan BBLR 18 balita (16.8%) mengalami 
stunting. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-
value 0,001 dengan OR = 7.011 (95% CI 2.000-
24.584) yang berarti ada pengaruh berat badan 
lahir terhadap kejadian stunting pada balita usia 
25-59 bulan dan memiliki risiko 7.011 kali 
mengalami stunting pada balita dengan BBLR 
dibandingkan dengan tidak BBLR. 

Hasil penelitian serupa terdapat pada 
penelitian yang dilakukan Aryu bahwa anak yang 
mempunyai riwayat BBLR mempengaruhi kejadian 
stunting pada anak 1-2 tahun dengan besar risiko 
11,2 kali dibandingkan dengan anak dengan 
riwayat tidak BBLR dan p-value 0,028. Selain itu 
menurut hasil penelitian Dandara (2016), BBLR 
juga merupakan faktor risiko kejadian stunting 
pada balita usia 12-36 bulan dan diperoleh OR 
sebesar 5,250 dari hasil analisis besar risiko BBLR 
terhadap kejadian stunting. 

4. Hubungan Riwayat Tinggi Badan Ibu dengan 

Kejadian Stunting Balita Usia 25-59 Bulan 

Tinggi badan orang tua berhubungan 
dengan pertumbuhan fisik anak. Salah satu atau 
kedua orang tua yang pendek akibat kondisi 
patologi (seperti defisiensi hormon pertumbuhan) 
memiliki gen dalam kromosom yang membawa 
sifat pendek sehingga memperbesar peluang anak 
mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi 
stunting. 

Hasil penelitian riwayat tinggi badan ibu 
menunjukkan bahwa proporsi balita usia 25-59 
bulan dengan riwayat tinggi badan ibu pendek 39 
balita (36.4%) mengalami stunting.  

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-
value 0,000 dengan OR = 60.794 (95% CI 8.161-
452.890) yang berarti ada pengaruh riwayat tinggi 
badan ibu terhadap kejadian stunting pada balita 
usia 25-59 bulan dan memiliki risiko 60.794 kali 
mengalami stunting pada balita dengan ibu TB 
pendek dibandingkan dengan ibu TB tinggi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan Nur (2014) bahwa 
tinggi badan ibu (p=0,01) menunjukkan hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian stunting dan 
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penelitian Aguayo menyatakan bahwa anak 
dengan tinggi badan ibu <145 cm, memiliki 
kemungkinan dua kali lipat lebih tinggi mengalami 
stunting. 

Pengaruh genetik ini bersifat heredo-
konstitusional yang berarti bahwa bentuk untuk 
konstitusi seseorang ditentukan oleh faktor 
keturunan. Secara mudah dikatakan bahwa 
seorang anak akan besar dan tinggi bila ayah dan 
ibunya juga besar dan tinggi. Faktor herediter akan 
berpengaruh pada cepat pertumbuhan, 
kematangan penulangan, gizi, alat seksual, dan 
saraf. 

5. Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan 

Kejadian Stunting Balita Usia 25-59 Bulan 

Pendapatan keluarga yang memadai 
menunjang tumbuh kembang anak karena orang 
tua dapat memenuhi semua kebutuhan dasar anak 
(INGR, 2013) Rumah tangga kaya memiliki daya 
beli yang lebih besar untuk makanan dan barang-
barang konsumsi lainnya yang diperlukan untuk 
memastikan kesehatan anak-anak.  

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-
value 0,000 dengan OR = 72.333(95% CI 29.878-
175.114) yang berarti ada pengaruh pendapatan 
orang tua terhadap kejadian stunting pada balita 
usia 25-59 bulan dan memiliki risiko 72.333 kali 
mengalami stunting pada balita dengan 
pendapatan orang tua. Setelah dilakukan analisis 
multivariat, didapatkan hasil bahwa variabel 
pendapatan orang tua juga menjadi faktor paling 
dominan. 

Penelitian ini mendukung pernyataan 
Fikawati S dan Shafiq (2017), tingkat sosial 
ekonomi berkaitan dengan daya beli keluarga. 
Kemampuan keluarga untuk membeli bahan 
makanan antara lain tergantung pada besar 
kecilnya pendapatan keluarga, harga bahan 
makanan itu sendiri, serta tingkat pengelolaaan 
sumber daya lahan dan pekarangan. Keluarga 
dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar 
kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya 
terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 
dalam tubuh anak. Ketidakmampuan memenuhi 
kebutuhan pangan dalam rumah tangga terutama 
balita berakibat pada kekurangan gizi yang 
berdampak pada lahirnya generasi muda yang 
tidak berkualitas.  

Begitu juga menurut Penelitian yang 
dilakukan oleh Torlesse et al, juga menunjukkan 

bahwa balita dari kuintil kekayaan terendah 
memiliki lebih dari dua kali peluang untuk menjadi 
stunting dibandingkan balita dari kuintil kekayaan 
tertinggi (AOR 2,30; 95 % CI 1,43-3,68). Keadaan 
rumah tangga yang dikategorikan rendah dari 
penelitian ini sehingga menyebabkan prevalensi 
stunting tinggi antara lain balita yang tinggal di 
rumah tangga yang memiliki jamban yang tidak 
nyaman dibandingkan dengan jamban yang lebih 
baik (35,3% vs 24,0%); rumah tangga yang tidak 
menggunakan sabun untuk mencuci tangan 
dibandingkan dengan mereka yang melakukannya 
(31,6% vs 25,8%); dan rumah tangga yang minum 
air yang tidak diobati dibandingkan dengan yang 
diobati (38,2% vs 27,3%). Stunting umumnya 
berhubungan dengan rendahnya kondisi sosial 
ekonomi secara keseluruhan dan atau eksposur 
yang berulang yang dapat berupa penyakit atau 
kejadian yang dapat merugikan kesehatan. Tingkat 
sosial ekonomi keluarga dapat dilihat dari 
penghasilan dalam satu keluarga. Hal ini 
merupakan modal dasar menuju keluarga 
sejahtera, sehingga semua keluarga 
mengharapkan mendapatkan penghasilan yang 
maksimal untuk menunjang kebutuhan hidupnya. 

 

Simpulan 

Faktor-faktor risiko kejadian stunting pada 
balita usia 25-59 bulan antara lain riwayat tingkat 
pendidikan ibu rendah, riwayat pemberian ASI 
tidak ekslusif, riwayat tinggi badan ibu pendek, dan 
berat badan lahir rendah, pendapatan orang tua 
rendah dan usia 25-36 bulan. Dan Pendapatan 
orang tua menjadi faktor risiko paling berpengaruh 
atau paling dominan terhadap kejadian stunting 
pada balita usia 25-59 bulan. Penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai 
pemberitahuan kepada bidan untuk waspada jika 
ada ibu balita yang berpendidikan 
rendah,pendapatan yang rendah,  ibu dengan 
tinggi badan pendek, balita tidak ASI ekslusif, dan 
balita dengan berat lahir rendah karena memiliki 
risiko lebih besar untuk mengalami stunting. Selain 
itu bidan juga diharapkan berperan dalam upaya 
pemberian informasi mengenai konseling dan 
penyuluhan dan persiapan serta variasi 
pemenuhan gizi ibu saat hamil dan untuk bayi 
dengan harga yang ekonomis. 
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