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Analisis Sebaran dan Determinan
Stunting berdasarkan Karakteristik
Keluarga pada Balita Usia 6 – 59
Bulan
Effect of Family Characteristics on Stunting
Events in Toddlers Aged 6-59 Months
Nilatul Izah*, Evi Zulfiana, Nora Rahmanindar

D III Kebidanan Politeknik Harapan Bersama1, Tegal, Indonesia

Stunting is defined as a chronic condition that is a picture of stunted growth due to lack
of nutrition in the long run and or due to other problems. Stunting, especially in infants,
can slow down both physical and mental development of children, so special attention
is needed. Many factors influence the incidence of stunting, including family character-
istics such as family economic status, mother's education, parents 'height and parents'
level of knowledge about toddler nutrition. The purpose of this study is to analyze the
distribution and determinant of stunting based on family characteristics in toddlers aged
6-59 months. This type of research is quantitative with casecontrol design. The research
sample was taken by consecutive sampling. The sample used in this study is the case
and control group selected by case and control ratio of 1: 1. The case group consisted of
mothers of toddlers aged 6 - 59 months who experienced stunting and the control group
consisted of mothers of toddlers aged 6 - 59 months who did not experience stunting
(normal). The results showed that maternal age affected stunting, mother's education did
not affect stunting, mother's work did not affect stunting, mother's knowledge affected
stunting, parental height affected stunti

Keywords: Stunting, Toddler, Family Characteristics

Stunting diartikan sebagai kondisi kronis yang merupakan gambaran pertumbuhan yang
terhambat karena kekurangan nutrisi dalam jangka yang panjang dan atau karena
masalah lain. Kejadian Stunting khususnya pada balita dapat memperlambat perkem-
bangan baik fisik maupun mental anak sehingga perlu mendapat perhatian khusus.
Banyak faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian stunting, antara lain karakteristik keluarga seperti
status ekonomi keluarga, pendidikan ibu, tinggi badan orang tua dan tingkat penge-
tahuan orang tua tentang gizi balita. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk melakukan
analisis sebaran dan determinan stunting berdasarkan karakteristik keluarga pada balita
usia 6–59 bulan. Jenis penelitian ini yaitu kuantitatif dengan desain casecontrol. Sampel
penelitian diambil secara consecutive sampling. Sampel yang digunakan dalam peneli-
tian ini yaitu kelompok kasus dan
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kontrol yang dipilih dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Kelompok kasus yang
terdiri dari ibu balita usia 6 – 59 bulan yang mengalami stunting dan kelompok kontrol
yang terdiri dari ibu balita usia 6 – 59 bulan yang tidak mengalami stunting (normal). Hasil
penelitian menunjukkan usia ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting, pendidikan ibu
tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting, pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap
kejadian stunting, pengetahuan ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting, tinggi badan
orang tua
berpengaruh kejadian stunting.

Keywords: Stunting, Balita, Karakteristik Keluarga

PENDAHULUAN

Stuntingmerupakan kejadian dimana indeks tinggi badanmenurut usia (TB/U)minus dua dari
standar deviasi (-2 SD) atau dibawah rata-rata standar yag ditentukan. Acc/Scn (2000) Stunt-
ing diartikan sebagai kondisi kronis yang merupakan gambaran pertumbuhan yang terhambat
karena kekurangannutrisi dalam jangka yang panjang dan atau karenamasalah lain. Phuka et al.
(2009) Kejadian Stunting khususnya pada balita dapat menghambatperkembangan fisik dan
mental anak sehingga perlu mendapat perhatian khusus. Stunting sangat berpengaruhterhadap
peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas serta dapat menghambat pertumbuhan kemam-
puanmotorik danmental balita. 2010 (2010); Phuka et al. (2009)Resiko terjadinyamenurunnya kemam-
puan intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasamendatang
dapat terjadi pada balita yang mengalami stunting. WHO (2005) Risiko obesitaspun dapat ter-
jadi, hal ini dikarenakan orang dengan tubuhpendek berat badan idealnya juga rendah. Indeks
Massa Tubuh (IMT) sangat dipengaruhi oleh kenaikan berat badanwalaupun hanyamengalami
kenaikan beberapa kilo saja.Keadaan overweight dan obesitas yang terus berlangsung lama akan
meningkatan risikokejadian penyakit degeneratif WHO (2005) .

Prevalensi balita stunting diseluruh dunia pada tahun 2007 adalah 28,5% dan diseluruh
negara berkembang sebesar 31,2%. Berdasarkan Riset KesehatanDasar (Riskesdas) tahun 2010,
prevalensi stunting di Indonesia tahun 2010 sebesar 35,6%,

sebagian besar terjadi pada anak usia 2-3 tahun yaitu 41,4% dari total populasi anak stunt-
ing di Indonesia. 2010 (2010) Prevalensi stunting di Jawa Tengah tergolong tinggi yaitu sebe-
sar33,6% dengan perincian 17% anak pendek dan 16,9% anak sangat pendek. Barat (2011)
Salah satuwilayah di JawaTengah dengan prevalensi stunting tinggi adalahwilayahKecamatan-
Wanasari Kabupaten Brebes.

Penelitian yang dilakukan oleh Ramli et al. (2009) menunjukkan hasil bahwa prevalensi
kejadian stunting dan severe stunting lebih banyak terjadi pada anak usia 24 – 59 bulan, yaitu
50% dan 24% dibandingkan anak – anak usia 0 – 23 bulan.

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian stunting, antara lain karakteristik keluarga
sepertistatus ekonomi keluarga, pendidikan ibu, tinggi badan orang tua dan tingkat penge-
tahuan orang tua tentang gizi balita. Status ekonomi keluarga danpendidikan orang tua terma-
suk faktor lain yang dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita. Beberapa faktor yang
mempengaruhi statusekonomi keluarga antara lain pekerjaan orang tua,tingkat pendidikan
orang tua dan jumlah anggota keluarga.Pemenuhan gizi keluarga serta kemampuan memper-
oleh pelayanan kesehatan dipengaruhi salahsatunya oleh status ekonomi keluarga. Resiko mal-
nutrisi pada anak dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua yang rendah, hal ini
dapat disebabkan oleh pola asuhyang tidak tepat akanmeningkatkan risiko kejadian stuntingdi-
mana pengetahuan orang tua terkait gizi dan pola pengasuhan anak dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan orang tua Collins et al. (2007) .

Berdasarkanhasil penelitian Semba (2008) , tingkat pendidikan orang tuamerupakan faktor
utama yang dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia dan Bangladesh.
Begitu pula dengan pekerjaan orang tua jugamemiliki hubungan yang bermakna pada kejadian
stunting, hal ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Ramli et al. (2009) kejadian
stunting banyak terjadi di anak yang ayahnya tidak memiliki pekerjaan. Status ekonomi rumah
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tangga juga memiliki efek yang siginifikan terhadap kejadian malnutrisi kronis pada anak di
Ethiopia (Yimer (2000) ).

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis sebaran dan determinan stuntingber-
dasarkan karakteristik keluarga pada balita usia 6 – 59 bulan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan rancangan penelitian case-control. Alat ukur yang
digunakan untuk menganalisis faktor penyebab stuntingberdasarkan karakteristik keluarga
berupa Kuesioner yang digunakan untuk mengukur penyebab stunting yang terdiri tinggi
badan ayah, tinggi badan ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia ibu serta pengetahuan ibu
balita tentang gizi balita.

Tahapan penelitian yaitu responden akan mengisi kuesioner yang diberikan, sebelum
responden mengisi kuesioner responden akan menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden. Sebelum respondenmemberikan persetujuan, terlebih dahulu peneliti menjelaskan
berbagai hal dalam penelitian sampai mereka mengerti dan memahami secara maksimal serta
setelah bersedia menjadi responden kemudian diminta untuk menandatangani surat perny-
ataan kesediaan menjadi responden (informed consent) yang disediakan. Penelitian dilakukan
di wilayah Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes pada balita yang berudia 6 – 59 bulan yang
terdiri dari kelompok kasus dan kelompok kontrol. Teknik sampel yang digunakan yaitu acci-
dental sampling merupakan suatu tipe sampling dimana peneliti dalam memilih sampel yang
kebetulan ada. Murti (1997) Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 86 responden yang ter-
diri dari 43 responden balita yangmengalami stunting dan 43 balita yangmemiliki tinggi badan
normal/ tidak stunting.

Analisis yang digunakan untuk mengidentifikasipengaruh karakteristik keluarga dengan
kejadian stuntingmenggunakan uji Chi square dengan derajat kepercayaan 95 % dan α 5%.

HASIL PENELITIAN

FIGURE 1 | Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita berdasarkan Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) pada Balita Usia 6 –
59 Bulan di Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes

Gambar 1menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan status gizi memiliki jum-
lah yang sama yaitu masing – masing 50% (43) yaitu berstatus stunting dan normal.

Tabel 1menunjukkan bahwa proporsi balita yang menderita stunting lebih banyak dari ibu
yang berusia antara 20 –35 tahun yaitu sebesar 33,7% (29) dibanding balita dari ibu yang beru-
sia lebih dari 35 tahun yaitu sebesar 16,3% (14). Diperoleh nilai p = 0,041 (<0,05) dari hasil uji
statistik, dengan demikian usia ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita. Pada
ibu balita yang berpendidikan dasar sebagian besar balitanya menderita stunting yaitu sebesar
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TABLE 1 | KarakteristikKeluarga Balita Usia 6 – 59Bulan di Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes

Karakteristik
Status Gizi

Total OR
(95%
CI)

P
value

Stunting Normal

N % N % N %

Usia Ibu
20 – 35 tahun
>35 tahun

29
14

33,7
16,3

37
6

43
7

66
20

76,7
23,3

0,341
(0,116-
0,998)

0,041

Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah
Pendidikan Dasar
Pendidikan Menengah

3
29
11

3,5
33,7
12,8

0
24
19

0
27,9
22,1

3
53
30

3,5
61,6
34,9

2.556
(1.097 –
5.954)

0,061

Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja
Bekerja

38
5

44,2
5,8

36
7

41,9
8,1

74
12

86
14

1.383
(0,392 –
4.886)

0,534

Penghasilan Orang Tua
<UMR
UMR
>UMR

4
13
26

4,7
15,1
30,2

12
6
25

14
7
29,1

16
19
51

18,6
22,1
59,3

0,654
(0,303 –
1.412)

0,037

Pengetahuan Ibu
Baik
Cukup
Kurang

9
19
15

10,5
22,1
17,4

22
16
5

25,6
18,6
5,8

31
35
20

36
40,7
23,3

0,366
(0,195 –
0,686)

0,002

Tinggi Badan Ayah
Pendek
Tinggi

9
34

10,5
39,5

0
43

0
50

9
77

10,5
89,5

2.265
(1.762 –
2.911)

0,002

Tinggi Badan Ibu
Pendek
Tinggi

8
35

9,3
40,7

0
43

0
50

8
78

9,3
90,7

2.229
(1.743 –
2.850)

0,005

Jumlah 43 50 43 50 86 100

33,7% (29) dibanding balita yang berstatus gizi normal yaitu sebesar 27,9% (24). Diperoleh nilai
p = 0,061 (>0,05) dari hasil uji statistik, dengan demikian pendidikan ibu tidak berpengaruh ter-
hadap kejadian stunting pada balita. Berdasarkan pekerjaan ibu proporsi balita yang menderita
stunting lebih banyak dari ibu yang tidak bekerja yaitu sebesar 44,2% (38) dibanding balita
yang normal yaitu sebesar 41,9% (36). Diperoleh nilai p = 0,534 (>0,05) dari hasil uji statistik,
dengan demikian pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita. Pada
ibu balita yang berpengetahuan kurang sebagian besar balitanyamengalami stunting yaitu yaitu
sebesar 17,4% (15) dibanding balita yang berstatus gizi normal yaitu sebesar 5,8% (5). Diper-
oleh nilai p = 0,002 (>0,05) dari hasil uji statistik, dengan demikian pengetahuan ibu tentang
gizi balita berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita. Pada ayah balita yang tinggi
badannya pendek 100% balitanya mengalami stunting, diperoleh nilai p = 0,002 (<0,05) dari
hasil uji statistik, dengan demikian tinggi badan ayah terhadap kejadian stunting pada balita.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian Neldawati (2006) dan NR (2011) menunjukkan hasil yang sama yaitu kejadian
stuntingpada balita lebih banyak dialami oleh balita dengan ibu yang tidak bekerja diband-
ingkan balita dengan ibu bekerja, akan tetapi hasil analisis menunjukkan tidak adanya hubun-
gan antara pekerjaan ibu balita dengan kejadian stunting pada balita. Pekerjaan ibu berkai-
tan dengan pola asuh anak dan status ekonomi keluarga. Ibu yang bekerja diluar rumah dapat
menyebabkan anak tidak terawat, sebab anak balita tergantung pada pengasuhnya atau anggota
keluarga yang lain (Diana (2006) ). Akan tetapi ibu yang bekerja dapat membantu pemasukan
keluarga, karena pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan kuanti-
tas pangan Suhardjo (1989)

Ramli et al. (2009) pada penelitiannya menunjukkan bahwa status ekonomi keluarga yang
rendah di Maluku Utara berhubungan signifikan dengan kejadian stunting dan severe stunting
pada balita usia 0 – 59 bulan.
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SIMPULAN

Prevalensi kejadian stunting pada balita usia 6 – 59 bulan sebanyak 50%. Usia ibu berpen-
garuh terhadap kejadian stunting pada balita dengan nilai p = 0,041 (<0,05). Pendidikan ibu
tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita nilai p = 0,061 (>0,05). Pekerjaan
ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita dengan nilai p = 0,534 (>0,05).
Pengetahuan ibu tentang gizi balitaberpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita dengan
nilai p = 0,002 (<0,05). Tinggi badan ayah berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita
dengan nilai p = 0,002 (<0,05).

SARAN

Diharapkan alat – alat antopometri yang baku dapat di siapkan pada masing-masing posyandu
agar para kader kesehatan dapat memeriksa tumbuh kembang balita secara tepat dan diharap-
kan para ibu dapatmeningkatkan pengetahuannya khususny tentang gizi pada balita agar dapat
memantau pertumbuhan dn perkembangan putra putrinya.
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