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INTISARI 

 

Stunting adalah suatu keadaan tinggi badan (TB) tidak sesuai dengan umur. 

Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/U- nya di bawah -2 SD 

(standar deviasi). Stunting disebabkan oleh karena masalah kekurangan gizi yang 

berawal dari masalah ekonomi, lingkungan, pekerjaan orang tua, dan budaya 

setempat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor–faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Boja 1 Kabupaten Kendal. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan case 

control. Ibu dan anak umur 3- 5 tahun di wilayah Puskesmas Boja I pada periode 

Juni 2022-Desember 2022 berjumlah 419 anak, dengan jumlah sampel sebanyak 

74 responden, yang terbagi atas 37 kelompok case dan 37 kelompok control. 

Penelitian ini menggunakan Teknik probability sampling yaitu dengan metode 

simple ramdom sampling. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat 

(distribufi frekuensi), analisis bivariat (uji chi square) dan analisis multivariat (uji 

regresi logistik).  

Hasil uji statistic regresi logistic diperoleh nilai Exp (B) sebesar 9.498 

dengan nilai 95% C.I= 2.002-45.071, hal tersebut dapat diartikan bahwa anak 

dengan riwayat sakit memiliki peluang 9 kali terkena stunting dibandingkan 

dengan anak tanpa riwayat sakit.  

Dari penelitian yang sudah dilakukan, hasilnya menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara status ekonomi, Pendidikan terakhir orang tua, Riwayat 

ASI Eksklusif, pengasuhan anak dan penyakit yang pernah diderita balita dengan 

kejadian stunting. Variabel yang paling erat hubungannya dengan kejadian 

stunting pada anak adalah faktor riwayat penyakit yang pernah diderita anak. 

 

Kata Kunci : Stunting, Balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Indonesia merupakan suatu Negara yang tergolong masih memiliki 

banyak masalah terkait dengan gizi pada anak balita, salah satunya yaitu 

masalah stunting atau perawakan pendek. Menurut Kemenkes RI, stunting 

adalah kondisi balita yang memiliki nilai z-score kurang dari -2SD (pendek / 

stunting) dan kurang dari -3SD (sangat pendek) (KEMENKES RI, 2021). 

Stunting disebabkan oleh karena masalah kekurangan gizi yang berawal dari 

masalah ekonomi, lingkungan, pekerjaan orang tua, dan budaya setempat. 

(Widanti, 2017) . Stunting dipengaruhi oleh dua hal yaitu faktor keturunan 

dan juga lingkungan. Dimana faktor lingkungan tersebut memiliki 

presentasi pengaruh yang lebih besar, untuk faktor keturunan hanya 

beperngaruh 10% sedangkan untuk faktor lingkungan sangat tinggi dan 

mendominasi yaitu 90%. Semua balita itu memiliki kemampuan yang sama 

dalam hal perkembangan dan pertumbuhan, namun terdapat beberapa faktor 

yang bisa mempengaruhi sehingga antara satu balita dengan yang lain 

berbeda.(Wahyuni, et all., 2020). 

Menurut data dari Badan Penelitian dan Pengembangan 

(Balitbangkes) Kemenkes RI, prevalensi Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI) stunting di Jawa Tengah pada tahun 2019 adalah sebesar 27,68%. 

Kemudian pada tahun 2021, mengalami penurunan menjadi 20,9% menurut 

data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI). Pada tingkat Provinsi Jawa 
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Tengah, prevalensi tertinggi diduduki oleh kabupaten Wonosobo sebanyak 

28,1% dan teredah yaitu kabupaten Grobogan sebanyak 9.6%. Sedangkan 

kabupaten Kendal berada di angka 21,2%. (KEMENKES RI, 2021). Data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal, angka stunting di kabupaten 

Kendal pada tahun 2016 sampai tahun 2018 mengalami penurunan yaitu 

sebanyak 3.918 balita, menjadi sebanyak 3.282 balita. Namun, mulai tahun 

2019 mengalami peningkatan menjadi 3.930 balita atau sekitar 5,6%. Pada 

tahun 2020 mengalami peningkatan drastis yaitu sebesar 8.3% atau sekitar 

4.324 balita, dan tahun 2021 ini mengalami peningkatan 1.2% menjadi 9.5% 

yaitu sekitar 5.017 balita.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang riwayat berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada anak usia di bawah dua tahun diperoleh 

bahwa BBLR merupakan salah satu faktor resiko yang paling dominan 

berhubungan dengan kejadian stunting (Rahayu et al., 2015). Namun 

berbeda dengan hasil analisis statistik lanjutan yang menyimpulkan tidak 

ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stuntingpada anak 

usia 12-59 bulan di Provinsi Lampung tahun 2015 dan ada hubungan antara 

panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan di 

Provinsi Lampung tahun 2015 (Antun,2020). Faktor yang mempengaruhi 

stunting pada balita di Grobogan menunjukkan bahwa status gizi,kebiasaan 

makan makanan instan dan tinggi badan ibu berhubungan dengan stunting 

pada balita. Sedangkan Riwayat pemberian ASI Eksklusif, kondisi ekonomi 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (Yuwanti,2021). 
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Penelitian lain menunjukkan bahwa BBLR, jenis kelamin (anak laki-laki), 

riwayat penyakit neonatal dan kemiskinan adalah faktor yang terkait dengan 

stunting di antara anak-anak yang berusia 12-23 bulan di Indonesia, dengan 

BBLR menjadi penentu utama stunting (Nirmalasari, 2020).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, ternyata di 

Puskesmas Boja 1, upaya pencegahan masalah kejadian stunting ini sudah 

dilakukan antara lain pemberian makanan tambahan (PMT) untuk ibu hamil 

Kurang Energi Kronis (KEK), kelas ibu hamil dan kunjungan rumah ibu 

hamil dengan resiko tinggi untuk edukasi dan pemantauan. Sedangkan 

upaya penyelesaian masalah stunting dengan memberikan makanan 

tambahan pemulihan bagi balita dengan gizi kurang, kunjungan rumah guna 

edukasi mengenai stunting dan Gerakan Masyarakat (GERMAS) terutama 

mengenai makanan gizi seimbang. Upaya untuk mencegah dan menangani 

kejadian stunting, beberapa program kerja sudah dilaksanakan oleh 

Puskesmas Boja 1, namun jumlah angka stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Boja 1, terus mengalami peningkatan. Sebelumnya, pada tahun 

2020, jumlah balita stunting sebanyak 23 balita, dimana paling banyak 

adalah pada anak dengan rentang usia 3-5 tahun. Selanjutnya, pada bulan 

September berjumlah 33 anak balita. Namun, angka stunting mengalami 

peningkatan drastic pada tahun 2022. Pada bulan Januari hanya berjumlah 

20 balita, dan bulan Desember menngkat menjadi 83 balita, dimana 

beberapa balita tersebut bertempat tinggal menyebar di beberapa wilayah 

desa yang berbeda. Berdasarkan dengan data yang ada sehingga peneliti 
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tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Faktor Yang Berhubungan 

dengan Kejadian stunting di Puskesmas Boja 1 Kendal. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak 

usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas Boja 1 Kabupaten Kendal? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor–faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas Boja 1 

Kabupaten Kendal. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran status ekonomi, Pendidikan, Riwayat 

ASI eksklusif, berat bayi lahir,pengasuhan anak, penyakit yang 

pernah diderita.  

2. Mengetahui hubungan status ekonomi orang tua dengan 

kejadian stunting.  

3. Mengetahui hubungan antara pendidikan orang tua dengan 

kejadian stunting.  

4. Mengetahui hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting.  

5. Mengetahui hubungan antara berat bayi lahir dengan kejadian 

stunting.  
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6. Mengetahui hubungan antara pengasuhan anak dengan kejadian 

stunting.  

7. Mengetahui hubungan antara penyakit yang pernah diderita 

balita dengan kejadian stunting.  

8. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kejadian 

stunting. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Dapat sebagai salah satu sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya dan sebagai informasi ilmiah tentang faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Boja 1 pada anak usia 3-5 tahun. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai sumber informasi bagi dinas kesehatan 

kabupaten Kendal, dan khususnya wilayah kerja Puskesmas 

Boja 1 dalam memberikan arahan kebijakan program 

tahunan puskesmas, sehingga dapat dilakukan tindakan 

preventif untuk menurunkan angka kejadian stunting di 

Kendal. 
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1.4.2.2. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi dan pengetahuan tentang 

faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian stunting, 

untuk mengurangi risiko terjadinya kejadian stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Stunting 

2.1.1. Definisi Stunting 

Stunting atau perawakan pendek suatu keadaan tinggi badan 

(TB) tidak sesuai dengan umur pada anak berumur 0-60 bulan. 

Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/U- nya di bawah 

-2 SD (standar deviasi) (Yuwanti et al., 2021). Menurut indeks 

panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut 

umur (TB/U) dapat dikategorikan menjadi : 

1. Sangat pendek : Z-Score <-3 SD 

2. Pendek  : Z-Score ≥ -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang 

disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama 

akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 

(Nirmalasari, 2020). Stunting terjadi mulai janin masih dalam 

kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun (Mustika 

and Syamsul, 2018). 

Perawakan pendek merupakan ancaman bagi kualitas hidup 

manusia dan daya saing nasional. Anak yang mengalami stunting 

membuat perkembangan fisik dan otaknya terganggu sehingga 

mempengaruhi prestasi di sekolah, kreativitas, dan produktivitas 

pada usianya (Yusuf and Siregar, 2022). Keterlambatan 
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perkembangan pada anak harus diimbangi dengan kejar tumbuh 

atau catch-up growth, jika tidak diimbangi akan meningkatkan 

risiko penyakit, kematian, dan gangguan perkembangan mental 

serta motorik (Asri and Primadewi, 2021). Growth faltering dan 

catch-up growth yang tidak mencukupi menjadi penyebab terjadinya 

stunting yang tercermin dari kegagalan untuk mencapai pertumbuhan 

yang optimal (Supariasa and Purwaningsih, 2019). Balita dengan 

berat badan lahir normal dapat menjadi berperawakan pendek jika 

tidak memenuhi kebutuhannya dengan baik (Apriluana and Fikawati, 

2018). 

 

2.1.2. Dampak Stunting 

Stunting yang terjadi pada anak memiliki dampak terhadap 

pertumbuhan dan perkembangannya. Pertumbuhan anak menjadi 

tidak optimal dan perkembangannya terhambat di awal kehidupan 

sehingga dapat mempengaruhi capaian pendidikan dimasa 

mendatang (Sanjaya and Ayu, 2022). 

Menurut WHO (2020), dampak jangka pendek dan jangka 

panjang yang terjadi akibat stunting 

Dampak jangka pendek, yaitu : 

1. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian 

2. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak 

optimal 

3. Peningkatan biaya Kesehatan 
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Dampak jangka panjang, yaitu : 

1. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek bila 

dibandingkan pada umunya) 

2. Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya 

3. Menurunnya kesehatan reproduksi 

4. Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa 

sekolah 

5. Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal 

 

2.1.3. Pengukuran Status Gizi Balita 

Status gizi pada balita umumnya diukur menggunakan 

antropometri. Pengukuran antropometri adalah salah satu cara 

pengukuran yang bisa dilakukan oleh pihak selain petugas kesehatan, 

seperti kader dan guru PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) yang 

telah dilatih oleh tenaga kesehatan (Wahyuni et al., 2019). 

Menurut Kemenkes (2020) dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 2 tahun 2020, standar 

antropometri anak didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi:  

a. Berat Badan menurut Umur (BB/U);  

b. Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U);  

c. Berat Badan menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/PB atau 

BB/TB); dan  

d. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U).  
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Jika mengukur tinggi / panjang badan anak lalu 

membandingkan dengan usianya didapatkan lebih rendah dari anak 

seusianya, maka itulah yang dinamakan stunting (Yusuf and Siregar, 

2022). HAZ (Hight for Age Score), tinggi badan menurut umur 

(TB/U) dengan interpretasi < -2 memiliki arti stunted, dengan rumus: 

                                           

                            
  

Dengan kategori sebagai berikut: 

Tabel 2.1. Indeks Status Gizi Anak 

Indeks Status gizi 

anak 

Ambang batas (Z-Score) 

Berat Badan menurut Umur 

(BB/U) 

Anak usia 0-60 bulan 

Gizi buruk < -3 SD 

Gizi kurang -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Gizi baik -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi lebih > 2 SD 

Panjang Badan menurut 

Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) 

Anak usia 0-60 bulan 

Sangat pendek < -3 SD 

Pendek - 3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal - 2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi > 2 SD 

 

Berat Badan menurut Panjang 

Badan (BB/PB) atau Berat 

Badan menurut Tinggi Badan 

(BB/TB) Anak usia 0-60 

bulan 

 

Sangat kurus 

 

< - 3 SD 

Kurus - 3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal - 2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Indeks Massa Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

Anak usia 0-60 bulan 

Sangat kurus < - 3 SD 

Kurus - 3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal - 2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

   

 

2.2. Faktor – faktor yang berpengaruh dengan kejadian stunting 

2.2.1. Status Ekomomi Orang Tua 

Pekerjaan orang tua memiliki andil besar dalam masalah gizi. 

Pekerjaan orang tua berkaitan dengan penghasilan keluarga yang 
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memengaruhi daya beli keluarga. Keluarga dengan pendapatan 

rendah memiliki kemungkinan kurang dapat memenuhi kebutuhan 

makanan dari segi kualitas dan kuantitas (Lemaking et al., 2022). 

Status gizi balita sangat berhubungan dengan faktor ekonomi (Sari 

and Zelharsandy, 2022). Kondisi ekonomi keluarga tergantung dari 

pekerjaan kedua orang tuanya. Ibu yang bekerja memiliki waktu 

lebih sedikit untuk mengurus anaknya sehingga akan berpengaruh 

pada kualitas perawatan dan status gizi balita (Amelia, 2020). 

Status pekerjaan ibu sangat menentukan perilaku ibu dalam 

pemberian nutrisi kepada balita (Maulida, 2022). Ibu yang bekerja di 

luar rumah membuat rendahnya waktu kebersamaan ibu dengan anak 

sehingga asupan makan anak tidak terkontrol dengan baik, selain itu 

perhatian ibu terhadap perkembangan anak menjadi berkurang 

(Maynarti, 2021). Jenis pekerjaan yang dilakukan ibu juga 

berhubungan dalam pemberian nutrisi anak. Ibu dengan jenis 

pekerjaan berat akan mengalami kelelahan fisik, sehingga ibu akan 

cenderung memilih untuk beristirahat daripada mengurus anaknya, 

akibatnya asupan anak tidak diperhatikan dan tidak tercukupi dengan 

baik (Amin and Julia, 2016). 

Pendapatan keluarga adalah total riil penghasilan seluruh 

anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga (Sari and 

Zelharsandy, 2022). Pendapatan keluarga berhubungan dengan 
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kemampuan rumah tangga tersebut untuk pemenuhan kebutuhan 

hidup baik primer, sekunder maupun tersier (Agustin and 

Rahmawati, 2021). Tingginya pendapatan keluarga dapat 

mempermudah pemenuhan kebutuhan hidup, sebaliknya rendahnya 

pendapatan keluarga cenderung kesulitan dalam memenuhi 

kebutuhan hidup (Hasbiah et al., 2021).  

Pendapatan yang rendah berpengaruh pada kualitas dan 

kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi oleh keluarga 

(Kawulusan et al., 2019). Makanan yang dikonsumsi biasanya 

kurang bervariasi terutama bahan pangan yang mengandung 

makronutrien dan mikronutrien untuk pertumbuhan anak seperti 

sumber protein, vitamin, dan mineral, sehingga meningkatkan risiko 

kurang gizi. Keterbatasan tersebut akan meningkatkan risiko seorang 

balita mengalami stunting (Lestari et al., 2022). 

 

2.2.2. Pendidikan Terakhir Orang Tua 

Pendidikan merupakan kesadaran untuk mengembangkan 

kemampuan baik di dalam maupun di luar sekolah dan berlangsung 

seumur hidup. Tingginya pendidikan seseorang, maka kesadaran 

akan hak yang dimilikinya juga tinggi sehingga tuntutan akan hak 

untuk memperoleh informasi meningkat utamanya dalam menolak / 

menerima pengobatan yang ditawarkan (Hasbiah et al., 2021). 

Faktor pendidikan orang tua terutama pendidikan ibu berkaitan 

dengan kemampuan menerima infromasi dari luar seperti tentang 
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bagaimana memberi pengasuhan serta menjaga kesehatan anaknya 

dengan baik (Lemaking et al., 2022). Ibu dengan pendidikan baik 

dianggap memiliki pengetahuan akan pemilihan menu makanan yang 

tepat untuk anaknya serta dapat menentukan skala prioritas dalam 

membelanjakan uang (Anugrahaeni et al., 2022).  

Seorang ibu yang memiliki pendidikan dan pengetahuan 

rendah mengakibatkan ibu tidak mampu memilih sampai menyajikan 

makanan keluarga sesuai dengan syarat gizi seimbang, karena ibu 

yang berpendidikan rendah akan sulit memahami informasi gizi 

sehingga menyebabkan anaknya berisiko menjadi stunting (Putri et 

al., 2021). 

Tingkat pendidikan ayah juga bisa berpengaruh terhadap 

pemasukan keuangan keluarga. Ayah dengan pendidikan tinggi 

cenderung mempunyai pekerjaan dengan penghasilan yang lebih 

baik, sehingga mereka akan menggunakan uang secara bijaksana 

dimana uang tersebut lebih dialokasikan untuk membeli bahan 

makanan bergizi bagi keluarganya (Lubis and Boy, 2021). 

 

2.2.3. Riwayat ASI Eksklusif 

ASI eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) pada bayi 

sejak lahir sampai umur enam bulan tanpa memberi makanan dan 

minuman lain kecuali pemberian obat dan vitamin (Sutarto et al., 

2021). Asupan zat gizi seimbang dan cukup besar sangat diperlukan 

untuk tumbuh kembang pada bayi, namun saluran pencernaan bayi 
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belum cukup matang untuk dapat mengkonsumsi makanan. Satu-

satunya makanan yang sesuai dengan kondisi saluran pencernaan 

bayi dan dapat mencukupi kebutuhannya saat bulan-bulan pertama 

adalah ASI (Novayanti et al., 2021). 

Ketika usia bayi lebih dari enam bulan wajib diberikan MP-

ASI, tetapi ASI tetap diberikan sampai usia dua tahun karena setelah 

berusia 6 bulan kandungan ASI sudah tidak mencukupi kebutuhan 

gizi bayi (Syahlis and Mirza, 2021). Bayi rentan terhadap masalah 

gizi yang kurang pada dua tahun pertama, sehingga ASI berguna 

membantu memenuhi gizi disamping pemberian MP-ASI (Husna 

and Farisni, 2022). 

Kandungan zat-zat gizi yang berkualitas pada ASI berguna 

bagi pertumbuhan, perkembangan, serta kecerdasan anak. 

Kandungan kalsium yang terdapat dalam ASI lebih banyak dan bisa 

diserap tubuh dengan baik dibandingkan susu formula, sehingga 

membuat pertumbuhan anak lebih maksimal (Louis et al., 2022). 

Anak yang tidak mendapat ASI eksklusif akan memiliki risiko lebih 

tinggi kekurangan zat gizi yang diperlukan dalam proses 

pertumbuhan. Gangguan pertumbuhan tersebut mengakibatkan 

terjadinya stunting pada anak (Pengan et al., 2016).  

 

2.2.4. Berat Bayi Lahir 

Pengukuran berat badan merupakan hal yang penting untuk 

dilakukan pada bayi baru lahir. Berat badan digunakan sebagai 
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indikator paling baik untuk memantau keadaan gizi serta tumbuh 

kembang anak (Islami et al., 2020). Berat bayi lahir berkaitan 

dengan kejadian mortalitas janin, neonatal, dan postnatal; morbiditas 

bayi dan anak; serta tumbuh kembang anak jangka panjang (Murti et 

al., 2020). 

Menurut WHO (2020), bayi dengan berat lahir <2500 gram 

dikatakan bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi dengan BBLR 

memiliki tumbuh kembang yang lebih lambat karena sejak berada 

dalam kandungan telah terjadi retardasi pertumbuhan intrauterine 

dan itu dapat berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan 

(Kamila, 2019). Bayi dengan BBLR juga mengalami masalah pada 

pencernaan karena saluran pencernaannya belum berfungsi dengan 

baik untuk menyerap makanan, sehingga mengakibatkan cadangan 

zat gizi dalam tubuh bayi berkurang (Rahayu et al., 2020). Ketika 

terganggunya pertumbuhan bayi dengan BBLR itu terus berlanjut 

ditambah pemberian makanan tidak mencukupi dan perawatan 

kesehatan yang tidak baik maka anak akan menjadi stunting 

dikemudian hari (Badjuka, 2020).  

Bayi dengan berat lahir rendah memiliki dampak yang akan 

berlangsung dari generasi satu ke generasi selanjutnya. Perempuan 

yang lahir dengan berat rendah mempunyai risiko besar menjadi ibu 

yang stunting dan cenderung akan melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah juga seperti dirinya. Bayi yang dilahirkan dari ibu 
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yang stunting nantinya ketika dewasa menjadi perempuan yang 

stunting juga sehingga membentuk siklus sama seperti sebelumnya 

(Antun, 2020). Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor ibu juga 

akan menentukan berat badan lahir anak. Ibu yang dapat menjaga 

kesehatannya terutama dalam konsumsi makanan bergizi serta 

penerapan gaya hidup sehat membuat status gizi ibu menjadi baik 

dan nantinya dapat melahirkan bayi dengan kondisi yang normal 

(Nainggolan and Sitompul, 2019). 

 

2.2.5. Pengasuhan Anak 

Pengasuhan merupakan suatu kebutuhan dasar anak untuk 

dapat tumbuh dan juga berkembang secara optimal. Faktor pola asuh 

yang tidak baik dalam keluarga merupakan salah satu penyebab 

timbulnya permasalahan gizi. Pola asuh meliputi kemampuan 

keluarga untuk menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam 

memenuhi kebutuhan fisik, mental dan sosial dari anak yang sedang 

tumbuh dan berkembang (Bella, Fajar and Misnaniarti, 2020) 

 Perawatan atau pengasuhan ibu terhadap anak yang baik 

merupakan hal yang sangat penting, karena akan mempengaruhi 

proses tumbuh kembang anak balita tersebut. Pola pengasuhan ibu, 

terhadap anak balitanya akan berkaitan erat dengan dengan keadaan 

ibu terutama Pendidikan, pengetahuan, Kesehatan dan keterampilan 

tentang pengasuhan anak balita. (Education and Advice, 2018) 

Anak yang diasuh oleh ibu kandungnya sendiri maka akan 
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lebih berinteraksi secara positif dibandingkan apabila diasuh oleh 

orang lain selain ibunya, misalnya nenek kandungnya atau pengasuh 

lainnya. Hal tersebut, dikarenakan masih adanya intervensi 

pengasuhan dari orang lain atau neneknya yang masih menganut 

kepercayaan tertentu tentang pengasuhan balita. Salah satu 

contohnya, memberikan makanan pendamping ASI saat bayi 

tersebut belum berusia 6 bulan, atau tidak memberikan ASI eksklusif 

selama 6 bulan. (Sumartini, 2022) 

 

2.2.6. Penyakit yang pernah diderita balita 

Penyakit infeksi yang pernah diderita balita memiliki pengaruh 

hambatan yang besar pada proses metabolisme, yang akan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan balita melalui kekurangan 

gizi. Penyakit infeksi tersebut bisa disebabkan karena asupan gizi 

yang kurang pada balita, kurangnya akses sanitasi yang bersih serta 

perilaku kebersihan pada balita tersebut dapat menyebabkan diare 

sehingga terjadi malabsorbsi gizi dan dapat berdampak pada 

pertumbuhan balita tersebut (Yulnefia and Sutia, 2022) 

Penyakit infeksi dapat menyebabkan terjadinya kejadian 

stunting, dengan dilihat dari tingkat keparahan, durasi, dan berulang 

atau tidaknya penyakit serta tidak dibarengi dengan pemberian zat 

gizi yang mencukupi bagi tubuh. Kondisi diare dapat menganggu 

penyerapan nutrisi di saluran pencernaan dan menyebabkan berat 

badan bayi rendah. Diare dalam durasi yang lama dapat 
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menyebabkan malnutrisi dan gangguan pertumbuhan berupa stunting 

(KEMENKES RI, 2021). 

Penyakit infeksi yang dapat menyebabkan stunting selain diare 

adalah ISPA. ISPA adalah Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

adalah penyakit saluran pernafasan atas atau bawah, biasanya 

menular yang dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit yang 

berkisar dari penyakit tanpa gejala sampai penyakit yang parah dan 

mematikan, tergantung pada patogen penyebabnya, faktor 

lingkungan dan faktor pejamu (Hidayani, 2020).  

Anak yang mempunyai riwayat penyakit ISPA biasanya 

ditandai dengan gejala batuk diantaranya spesifiknya yaitu pilek dan 

panas, keadaan tersebut akan membuat nafsu makan anak menjadi 

terganggu, sehingga selama sakit kebutuhan asupan nutrisi pada anak 

tidak terpenuhi (Lusiani and Anggraeni, 2021).  

Frekuensi terjadinya ISPA berhubungan dengan status gizi 

balita, dimana semakin tinggi frekuensinya maka status gizi balita 

semakin buruk. Penyakit ISPA ini dapat menginfeksi jaringan 

bronkus yang disebabkan oleh virus yang bisa menyerang semua 

golongan umur, namun terutama pada balita karena faktor pejamu 

yang rentan seperti malnutrisi, dan keadaan lingkungan yang tidak 

hygiene sehingga kondisi ini dapat memicu kejadian stunting pada 

balita (Hidayani, 2020). 
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2.3. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.4. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.5. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara status ekonomi orang tua dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Boja 1. 

2. Ada hubungan antara pendidikan terakhir orang tua dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Boja 1. 

3. Ada hubungan antara Riwayat ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

di Puskesmas Boja 1. 

4. Ada hubungan antara berat bayi lahir dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Boja 1. 
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5. Ada hubungan antara pengasuhan anak dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Boja 1. 

6. Ada hubungan antara penyakit yang pernah diderita balita dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Boja 1. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan menggunakan desain case control. Analitik berarti penelitian ini 

bertujuan untuk menentukan hubungan sebab akibat antar variabel 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Observasional berarti peneliti tidak 

memberi intervensi apapun terhadap subjek penelitian atau hanya 

melakukan pengamatan saja (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Case control 

berarti meneliti hubungan antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) 

tertentu dengan faktor risiko tertentu (Sugiyono, 2016). 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting yang meliputi status ekonomi 

orang tua, Pendidikan terakhir orang tua, Riwayat ASI 

Eksklusif, Berat Bayi Lahir, Pengasuhan Anak, dan 

Penyakit Yang pernah Diderita Pasien dalam 6 bulan 

terakhir. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah kejadian stunting 
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3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Status ekonomi merupakan jumlah pendapatan seluruh 

anggota keluarga dalam satu bulan. Jumlah pendapatan 

dikategorikan menjadi : 

1) Sedang - tinggi, jika penghasilan diatas UMR, yaitu > 

Rp. 2.500.000 

2) Rendah, jika penghasilan dibawah UMR, yaitu < Rp. 

2.500.000 

Skala: Nominal 

3.2.2.2. Pendidikan adalah tingkat Pendidikan formal terakhir yang 

ditamatkan oleh ibu. Data diambil berdasarkan dari lembar 

checklis hasil wawancara dengan responden. Data 

dikelompokkan menjadi : 

1) Rendah – Sedang, apabila Pendidikan ibu yaitu SD – 

SMP 

2) Tinggi, apabila Pendidikan ibu yaitu SMA – Sarjana 

Skala: Ordinal 

3.2.2.3. Riwayat ASI Eksklusif adalah Riwayat anak memperoleh 

ASI saja tanpa memberikan makanan dan minuman lainnya 

pada saat usia 0-6 bulan. Data diambil dari 5 checklis 

pertanyaan. Data dikelompokkan menjadi:  

1) ASI Eksklusif , apabila pertanyaan nomer 1 dijawab 

“Ya” dan pertanyaan lainnya dijawab “Tidak” 
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2) Tidak ASI eksklusif, apabila 2 pertanyaan atau lebih 

dijawab “Ya” 

Skala: Nominal 

3.2.2.4. Berat Bayi Lahir adalah berat badan neonatus pada 

saat kelahiran yang ditimbang dalam waktu satu jam 

sesudah lahir. Data diambil dari catatan buku KIA 

responden. Data dikelompokkan menjadi : 

1) Normal, jika Berat Bayi Lahir   2,5 kg 

2) BBLR, jika Berat Bayi Lahir < 2,5 kg 

Skala : Ordinal 

3.2.2.5. Stunting didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan balita 

lebih pendek menurut umurnya dengan indikator dari 

pengukuran ini adalah TB/U dengan mengacu pada standar 

World Health Organization (WHO) 2005. Data diambil dari 

catatan buku KIA responden periode Juni – Desember 2022. 

Stunting dikategorikan menjadi: 

1) Stunting, apabila z score <-3 SD sampai dengan <-2SD 

2) Tidak stunting, apabila z score -2SD sampai dengan 

>2SD 

Skala data : Ordinal 

3.2.2.6. Pengasuhan anak merupakan perawatan anak yang 

diberikan oleh ibu kandung.  

1) Ya, apabila diasuh oleh ibu kandung balita  
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2) Tidak, apabila diasuh oleh orang lain 

Skala data : Nominal 

3.2.2.7. Penyakit yang pernah diderita oleh balita antara lain seperti 

diare, infeksi saluran pernapasan atas, atau penyakit lainnya 

yang pernah diderita oleh balita dalam 6 bulan terakhir. 

Data diambil dari lembar checklis hasil wawancara dengan 

responden. Data dikelompokkan menjadi: 

1) Ya, apabila balita pernah menderita sakit. 

2) Tidak, apabila balita belum pernah menderita sakit.  

Skala data : Nominal 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Balita umur 3 – 5 tahun dan Ibu yang mempunyai 

balita berumur 3-5 tahun.  

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Ibu dan Balita umur 3- 5 tahun di wilayah Puskesmas 

Boja I pada periode Juni 2022-Desember 2022. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok yaitu 

balita umur 3 – 5 tahun yang mengalami stunting sebagai kelompok 

kasus, serta balita 3-5 tahun yang tidak mengalami stunting sebagai 
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kelompok kontrol, di Puskesmas Boja I pada periode Juni 2022-

Desember 2022. Kriteria inklusi dan ekslusi penelitian ini adalah: 

3.3.2.1. Kasus 

A. Kriteria Inklusi. 

1. Bertempat tinggal di wilayah puskesmas Boja I. 

2. Balita stunting umur 3 – 5 tahun  

3. Memiliki buku KIA. 

4. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

(dengan menandatangani informed consent). 

B. Kriteria Eksklusi. 

1. Data pada buku KIA tidak lengkap  

3.3.2.2. Kontrol 

A. Kriteria Inklusi. 

1. Bertempat tinggal di wilayah puskesmas Boja I dan 

sebagai tetangga kasus.  

2. Balita umur 3 – 5 tahun dengan status TB/U 

normal.  

3. Memiliki buku KIA. 

4. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

(dengan menandatangani informed consent). 

B. Kriteria Eksklusi. 

1. Data pada buku KIA tidak lengkap 
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3.3.3. Besar Sampel Penelitian 

Besar sampel penelitian yang digunakan untuk menghitung 

jumlah sampel dalam penelitian ini adalah analitik kategorik tidak 

berpasangan seperti berikut (Dahlan,2013): 

      [
   √      √           

       
]    

Keterangan : 

n1 : Besar sampel kasus 

n2 : Besar sampel control 

Zα : 1,96 (Kesalahan tipe 1 sebesar 5%) 

Zβ : 0,84 (Kesalahan tipe 2 sebesar 20%) 

P1 : Proporsi pada kelompok berisiko atau kasus 

Q1 : 1-P1 

P2 : 0,45 (dari kepustakaan (Khirun,2015)) 

Q2 : 1-P2 

P : Proporsi total = P1+P2/2 

Q  : 1-P 

P1-P2 :Selisih proposrsi minimal yang dianggap bermakna 

 

Berdasarkan data tersebut, maka diperoleh: 

P1 = 0,47 

P2=0,23 

Q1=0,53 

Q2=0,77 

P=0,35 

Q=0,65 
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      [
   √      √           

       
]     

      [
     √          √       

      
]    

      [
             

      
 ]    

      [
     

    
 ]    

           ~ 37 

      

Jadi, besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

minimal sebanyak 37 sampel dengan masing- masing kelompok 

penelitian berjumlah 37 sampel.  

 

3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini menggunakan teknik probability 

sampling yaitu dengan metode simple ramdom sampling. Teknik 

penarikan sampel metode ini adalah pengambilan sampelnya 

berasal dari populasi terjangkau secara acak dengan tidak 

memperdulikan strata yang ada pada populasinya (Sugiyono, 2016) 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang dimiliki responden dan 

checklist observasi ASI eksklusif dan checklist karakteristik responden. 
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3.4.1. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Berdasarkan keputusan Menkes RI No. 284/2004 tentang buku 

KIA adalah tools yang digunakan untuk mengetahui masalah 

kesehatan ibu dan anak, dan sebagai sarana komunikasi serta 

konsultasi terhadap kesehatan ibu dan anak. Ibu, keluarga, dan 

masyarakat memberikan informasi penting tentang layanan ibu dan 

anak, pelayanan rujukan serta pelayanan standar kesehatan ibu dan 

anak (KIA), gizi, imunisasi, serta tumbuh kembang anak. Buku ini 

sebagai alat untuk memonitor kesehatan ibu dan tumbuh kembang 

anak dari hamil sampai dengan usia 5 tahun anak. 

 

Gambar 3.1. Buku KIA 

 

3.4.2. Ceklist Observasi ASI Eksklusif 

Ceklist ini digunakan untuk mencatat hasil wawancara dengan 

responden terkait pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan. Ceklist 

ini terdiri dari beberapa pertanyaan untuk ibu, sehingga nantinya 

peneliti bisa menyimpulkan apakah balita tersebut diberikan ASI 

Eksklusif selama 6 bulan atau tidak. 
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3.4.3. Ceklist Karakteristik Responden 

Ceklist ini digunakan untuk mencatat karakteristik responden, 

meliputi nama responden, umur , Pendidikan orang tua, Pekerjaan 

orang tua, Penghasilan orang tua, berat bayi lahir dan status gizi ibu 

hamil yang meliputi berat badan dan tinggi badan ibu hamil tersebut.  

 

3.4.4. Informed Consent 

Informed Consent adalah suatu bentuk tindakan yang 

menyatakan bahwa seseorang bersedia menjadi partisipan dalam 

penelitian. Pada lembar persetujuan, baik data ataupun semua 

informasi yang akan dipaparkan oleh partisipan akan dirahasiakan 

sehingga partisipan tidak merasa dirugikan.  
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Alur Penelitian 

Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Boja 1 Kabupaten Kendal 

Identifikasi masalah yang terjadi 

Penyusunan proposal penelitian 

-BBL 

-TB 

-Umur 

Simple random sampling 

Kasus 
Kontrol (tetangga 

kasus) 

-Status ekonomi 

-Pendidikan 

-Pengasuhan 

-Riwayat penyakit 

 

Memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi  

Tidak memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Meminta permohonan etik untuk penelitian yang dikeluarkan oleh fakultas 

Menentukan populasi yaitu balita berusia 3 – 5 tahun dan semua ibu yang 

memiliki balita usia 3- 5 tahun  

37 Balita 

stunting 3-5 

tahun 

37 Balita 3-5 tahun 

dengan status gizi 

TB/U normal 

37 Ibu yang 

memiliki balita 

stunting 3-5 tahun 

Ibu yang 

memiliki balita 

3-5 tahun 

Melakukan olah data dan analisis data 

 

-BBL 

-TB 

-Umur 

-Status ekonomi 

-Pendidikan 

-Pengasuhan 

-Riwayat penyakit 
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3.5.2. Pelaksanaan Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara melihat buku KIA 

responden. Pengumpulan informasi diawali ketika peneliti menerima 

izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, Kesbangpol, Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal, 

dan Puskesmas Boja I. Populasi yang cocok dengan kriteria inklusi 

serta eksklusi penelitian diminta kesediaannya untuk menjadi 

responden. Bila setuju menjadi responden penelitian, peneliti 

meminta untuk menandatangani surat persetujuan sebagai responden 

(informed consent) kemudian peneliti menerangkan tujuan, manfaat, 

serta langkah-langkah penelitian. Pengumpulan data berupa faktor 

yang mempengaruhi stunting dilakukan dengan cara melihat catatan 

rekam medis buku KIA dan wawancara kepada responden. Data 

yang sudah terkumpul selanjutnya dilakukan olah data, analisis, serta 

penyajian menggunakan program SPSS. 

 

3.5.3. Pengolahan Data Penelitian 

1. Memeriksa data (editing) 

Editing adalah suatu bentuk usaha yang dilakukan untuk 

mengecek kembali data. Memeriksa data atau editing ini 

dikerjakan pada saat proses pengumpulan data. 

2. Memberi kode  

Pengkodean merupakan kegiatan pemberian kode-kode 

dalam bentuk digital pada data penelitian. Kegiatan pengkodean 
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dapat memudahkan peneliti untuk melakukan analisis data 

nantinya. 

3. Entry data 

Proses pengolahan data yang selanjutnya adalah 

memasukkan data jawaban partisipan penelitian ke dalam 

komputer kemudian melakukan olah data dengan SPSS. 

4. Penghimpunan data (tabulating) 

Tabulasi adalah kegiatan penghimpunan data yang 

dimasukkan pada tabel disesuaikan dengan variabel yang diteliti. 

Kegiatan ini akan memudahkan peneliti dalam melakukan 

pengecekan ulang serta analisis data yang ditelitinya. 

 

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.6.1. Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Boja I.  

 

3.6.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2023. 

 

3.7. Analisis Hasil 

3.7.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel 

penelitian sehingga membantu untuk menganalisis lebih dalam. 

Selain itu, analisis deskriptif juga digunakan untuk mengetahui 

karakteristik responden yang menjadi sampel penelitian. Data yang 
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berskala kategorik (nominal dan ordinal) dipresentasikan dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi serta persentase. 

 

3.7.2. Analisis Bivariat 

Data dianalisis menggunakan uji statistic Chi square. Uji 

statistic ini dipakai untuk mengetahui hubungan variabel bebas 

dengan variabel terikat, dengan taraf signifikan 0,05. Syarat uji chi 

square :  

1. Tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga 

(FO) sebesar nol. 

2. Bentuk tabel kontigensi 2x2, maka tidak boleh ada satu sel saja 

yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga (Fh) kurang 

dari 5. Jika ada satu sel atau lebih memiliki Fh kurang dari 5 

maka mengggunakan Fisher’s Exact.  

3. Bentuk tabel lebih dari 2x, misal 2x3, maka jumlah sel dengan 

frekuensi harapan yang kurang dari lima tidak boleh lebih dari 20 

%. 

 

3.7.3. Analisis Multivariat 

Analisis ini dilakukan untuk menganalisis faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian stunting dari faktor status 

ekonomi orang tua, Pendidikan terakhir orang tua, Riwayat ASI 

Eksklusif, Berat Bayi Lahir, Status Gizi Ibu, Pengasuhan Anak, dan 

Penyakit Yang pernah Diderita Pasien 
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Data yang diperoleh merupakan data kategorikal, sehingga uji 

yang dilakukan adalah uji regresi logistic. Variabel yang dapat di uji 

multivariat adalah variabel yang hasil uji bivariat mempunyai nilai p 

< 0.25. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak usia 3-5 tahun (studi observasional pada anak usia 3-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Boja I Kabupaten Kendal) telah dilaksanakan pada 

bulan Maret 2023. Dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Boja I dengan 

74 sampel yang terdiri dari 37 sampel kasus dan 37 sampel kontrol. 

Penelitian dilaksanakan untuk mengetahui faktor–faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Boja 1 Kabupaten Kendal. Hasil penelitian dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1.  Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik  Kasus  Kontrol Jumlah 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Usia Balita      

3-4 tahun 25 67.6 30 81.1 55 

≥4 -5 tahun 12 32.4 7 18.9 19 

Total  37 100 37 100 74 

Usia Ibu      

15-19 tahun 

20-24 tahun 

25-29 tahun 

30-34 tahun 

35-39 tahun 

40-44 tahun 

45-49 tahun  

0 

3 

14 

10 

5 

 3 

 2 

0 

8.1 

37.8 

27 

13.5 

8.1 

5.4 

0 

5 

10 

12 

6 

3 

1 

0 

13.5 

27 

32.4 

16.2 

8.1 

2.7 

0 

8 

24 

22 

11 

6 

3 

Total 37 100 37 100 74 

      

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa usia balita pada kelompok 

kasus dengan usia 3-4 tahun pada kelompok kasus sebanyak 25 (67.6%) 
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anak, pada kelompok kontrol sebanyak 30 (81.1%) anak. Pada kategori usia 

anak ≥4 -5 tahun kelompok kasus sebanyak 12 (32.4%) anak dan kelompok 

kontrol sebanyak 7 (18.9) anak.  

Dilihat dari usia ibu, pada kelompok kasus paling banyak dijumpai 

dengan usia 25-29 tahun dan 40-45 tahun sebanyak 14 (37.8%) ibu, adapun 

ibu dengan usia 20-24 tahun hanya sebanyak 3 (8.1%) ibu, usia 30-34 tahun 

sebanyak 10 (27%) ibu, usia 35-39 tahun sebanyak 5 (13.5%) ibu, dan usia 

45-49 tahun sebanyak 2 (5.4%) ibu,  

Pada kelompok kontrol sebagian besar ibu dengan usia 30-34 tahun 

sebanyak 12 (32.4%) ibu, adapun ibu dengan usia 20-24 tahun sebanyak 5 

(13.5%) ibu, usia 25-29 tahun sebanyak 10 (27%) ibu, usia 35-39 tahun 

sebanyak 6 (16.2%) ibu, usia 40-44 tahun sebanyak 3 (8.1%) ibu, dan usia 

45-49 tahun hanya 1 (2.7%) ibu.  
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4.1.1. Gambaran Faktor yang berhubungan dengan stunting (BBL, 

Pendidikan ibu, Penghasilan Orang Tua, Pengasuh anak, 

Riwayat Penyakit Anak, dan Riwayat ASI Eksklusif) 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Variabel BBL, IMT Ibu, 

Pendidikan Ibu, Penghasilan Orang Tua, 

Pekerjaan Ibu, Pola Asuh, Riwayat Penyakit Anak 

dan Riwayat Asi Ekslusif. 

Variabel Penelitian Kasus  Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

BBL     

Tidak Normal 7 9.5 2 5.4 

Normal 30 81.1 35 94.6 

Total  37 100 37 100 

Pendidikan Ibu     

Rendah-sedang 24 64.9 12 32.4 

Tinggi 13 35.1 25 67.6 

Total 37 100 37 100 

Penghasilan Orang Tua     

Rendah-sedang (< 2.5 

Juta) 

18 48.6 1 2.7 

Kurang(> 2.5 Juta) 19 51.4 36 97.3 

Total  37 100 37 100 

Pola Asuh     

Pengasuh  12 32.4 3 8.1 

Ibu Kandung 25 67.6 34 91.9 

Total  37 100 37 100 

Riwayat Penyakit Anak     

Ya, terdapat riwayat 20 54.1 6 16.2 

Tidak terdapat riwayat 17 45.9 31 83.8 

Total  37 100 37 100 

Riwayat ASI Ekslusif     

Kurang dari 6 bulan  19 51.4 9 24.3 

6 bulan penuh 18 48.6 28 75.7 

Total  37 100 37 100 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dilihat dari faktor BBL 

sebagian besar anak pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol 

dengan kategori normal sebanyak 30 (81.1%) anak pada kelompok 

kasus dan sebanyak 35 (94.6%) anak pada kelompok kontrol.  
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Pendidikan ibu, pada kelompok kasus sebagian besar dengan 

riwayat pendidikan rendah – sedang yaitu SD-SMP sebanyak 24 

(64.9%) ibu, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar ibu 

dengan riwayat pendidikan tinggi yaitu SMA-PT sebanyak 25 

(67.6%) ibu.  

Penghasilan orang tua, pada kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol sebagian besar dengan status penghasilan tinggi 

atau diatas Upah Minimal Regional sebanyak 19 (51.4%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 36 (97.3%) pada kelompok kontrol.  

Pola asuh, pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol 

sebagian besar anak diasuh oleh ibu kandung, 25 (67.6%) pada 

kelompok kasus dan 34 (91.9%) pada kelompok kontrol. Riwayat 

penyakit anak, pada kelompok kasus sebagian besar anak dengan 

riwayat menderita sakit sebanyak 20 (54.1%), sedangkan pada 

kelompok kasus sebagian besar anak tidak memiliki riwayat sakit 

sebanyak 31 (83.8%).  

Riwayat ASI ekslusif, pada kelompok kasus sebagian besar 

dengan riwayat ASI ekslusif kurang dari 6 bulan sebanyak 19 

(51.4%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar dengan 

riwayat ASI ekslusif 6 bulan penuh sebanyak 28 (75.7%). 
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4.1.2. Analisis Bivariat  

Tabel 4.3. Berat Bayi Lahir 

 

Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana yang 

memiliki berat badan lahir tidak normal sebanyak 7 (18,9%) dan 

responden yang memiliki berat badan lahir normal sebanyak 30 

(81,8%), sedangkan responden yang tidak stunting sebanyak 37 

responden, dimana yang memiliki berat lahir tidak normal sebanyak 

2 (5,4%) dan yang memiliki berat lahir normal sebanyak 35 (94,6%). 

Hasil analisis diperoleh nilai P=0,075. H1 ditolak dan H0 diterima, 

artinya tidak ada hubungan berat bayi lahir dengan stunting. 

Tabel 4.4. Pendidikan Ibu 

 

Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana ibu yang 

memiliki Pendidikan rendah-sedang sebanyak 24 (64,9%) dan 

responden yang memiliki Pendidikan tinggi sebanyak 13 (35,1%), 

sedangkan responden yang tidak stunting sebanyak 37 responden, 

dimana yang memiliki pendidikan rendah-sedang sebanyak 12 

(32,4%) dan yang memiliki Pendidikan tinggi sebanyak 25 (67,6%). 

Hasil analisis diperoleh nilai P=0.005, H0 ditolak dan H1 diterima, 

BBL Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Tidak Normal 7 18.9 2 5,4 0,245(0,047-1,269) 0,075 

Normal 30 81,1 35 94,6  

Pendidikan Ibu Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Rendah-sedang 24 64,9 12 32,4 3,846(1,467-10,085) 0,005 

Tinggi 13 35,1 25 67,6  
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artinya ada hubungan pekerjaan ibu dengan stunting dengan nilai OR 

3,846 (1,467-10,085) dimana responden yang memiliki Pendidikan 

rendah-sedang berisiko 3,8x lebih tinggi anak dengan stunting 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki Pendidikan tinggi. 

Tabel 4.5. Penghasilan Orang Tua 

 

Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana yang 

memiliki penghasilan sedang-tinggi sebanyak 19 (51,4%) dan 

responden yang memiliki penghasilan kurang sebanyak 18 (48,6%), 

sedangkan responden yang tidak stunting sebanyak 37 responden, 

dimana yang memiliki penghasilan sedang-tinggi sebanyak 36 

(97,3%) dan yang memiliki penghasilan kurang sebanyak 1 (9,5%). 

Hasil analisis diperoleh nilai P=0.000, H0 ditolak dan H1 diterima, 

artinya ada hubungan penghasilan orang tua dengan stunting, tetapi 

bukan variabel yang merupakan faktor resiko (OR<1). 

Tabel 4.6. Pola Asuh 

 

Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana yang 

diasuh oleh pengasuh sebanyak 12 (32,4%) dan responden yang 

diasuh oleh ibu kandung sebanyak 25 (67,6%), sedangkan responden 

yang tidak stunting sebanyak 37 responden, dimana yang diasuh oleh 

Penghasilan 

Orang Tua 

Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Sedang-tinggi 19 51,4 36 97,3 0,029(0,004-0,237) 0,000 

Kurang 18 48,6 1 9,5  

Pola Asuh Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Pengasuh 12 32,4 3 8,1 0,184(0,047-0,721) 0,009 

Ibu Kandung 25 67,6 34 91,9  
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pengasuh sebanyak 3 (8,1%) dan yang diasuh oleh ibu kandung 

sebanyak 34 (91,9%). Hasil analisis diperoleh nilai P=0.009, H0 

ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan pengasuhan dengan 

stunting tetapi bukan variabel yang merupakan faktor resiko (OR<1). 

Tabel 4.7. Riwayat Penyakit Anak 

 

Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana yang 

memiliki Riwayat penyakit selama 6 bulan terakhir sebanyak 20 

(54,1%) dan responden yang tidak memiliki Riwayat penyakit 

sebanyak 17 (45,9), sedangkan responden yang tidak stunting 

sebanyak 37 responden, dimana yang memiliki Riwayat penyakit 

selama 6 bulan terakhir sebanyak 6 (16,2%) dan yang tidak memiliki 

Riwayat penyakit sebanyak 31 (83,8%). Hasil analisis diperoleh nilai 

P=0.001, H0 ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan Riwayat 

penyakit anak dengan stunting dengan nilai OR 6,078(2,049-18,030) 

dimana responden yang memiliki Riwayat penyakit selama 6 bulan 

terakhir berisiko 6x lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan 

dengan yang tidak memiliki Riwayat penyakit selama 6 bulan terakhir.  

Tabel 4.8. Riwayat ASI Eksklusif 

 

Riwayat 

Penyakit Anak 

Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Ya 20 54,1 6 16,2 6,078(2,049-18,030) 0,001 

Tidak 17 45,9 31 83,8  

Riwayat ASI 

Eksklusif 

Stunting Tidak Stunting OR(95%CI) P-value 

n % n %   

Tidak 19 51,4 9 24,3 0,305(0,113-0,819) 0,017 

Ya 18 48,6 28 75,7  
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Responden yang stunting adalah sebanyak 37, dimana yang 

tidak memiliki Riwayat ASI Eksklusif sebanyak 19 (51,4%) dan 

responden yang memiliki Riwayat ASI Eksklusif sebanyak 18 

(48,6%), sedangkan responden yang tidak stunting sebanyak 37 

responden, dimana yang tidak memiliki Riwayat ASI Eksklusif 

sebanyak 9 (24,3%) dan yang memiliki Riwayat ASI Eksklusif 28 

(75,7%). Hasil analisis diperoleh nilai P=0.017, H0 ditolak dan H1 

diterima, artinya ada hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan 

stunting. Variabel Riwayat ASI Eksklusif merupakan faktor protektif 

terhadap stunting (OR<1). 

Tabel 4.9. Hasil Uji Statistik Chi-square 

Variabel bebas Nilai p-value 

BBL 0.075 

Pendidikan Ibu 0.005 

Penghasilan Orang Tua 0.000 

Pola Asuh 0.009 

Riwayat Penyakit Anak 0.001 

Riwayat ASI Ekslusif 0.017 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa diperoleh nilai p-

value < 0.05 untuk variabel pendidikan ibu, penghasilan orang tua, 

pola asuh, riwayat penyakit anak dan riwayat ASI ekslusif, hal 

tersebut dapat diartikan bahwa variabel pendidikan ibu, penghasilan 

orang tua, pola asuh, riwayat penyakit anak dan riwayat ASI ekslusif 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 3-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Boja I Kabupaten Kendal. Diperoleh nilai 

p-value > 0.05 untuk variabel BBL, hal tersebut dapat diartikan 
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bahwa variabel BBL tidak berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas Boja I 

Kabupaten Kendal. 

Berdasarkan data yang diperoleh, paling banyak dijumpai ibu 

dengan pendidikan SMA-PT diikuti dengan kondisi anak yang 

normal/ tidak terkena stunting. Orang tua dengan penghasilan yang 

baik lebih banyak dengan anak yang normal/ tidak terkena stunting. 

Anak tanpa riwayat sakit diikuti dengan kondisi yang normal/ tidak 

terkena stunting. Anak dengan riwayat ASI ekslusif 6 bulan penuh 

diikuti dengan kondisi anak yang normal/ tidak terkena stunting. 

Anak yang di asuh oleh ibu kandung diikuti dengan kondisi anak 

yang normal/ tidak terkena stunting. 

 

4.1.3. Analisis Multivariat 

Variabel yang dapat di uji multivariat adalah variabel yang 

hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0.25, meliputi Pendidikan ibu, 

Penghasilan orang tua, Riwayat penyakit yang pernah diderita, 

Riwayat ASI eksklusif, dan Pengasuhan. 

Tabel 4.10. Hasil Uji Statistik Regresi Logistik 
 

 

 

 

 

 

 

Variabel 
P-value Exp (B) 95% C.I. for EXP (B) 

Lower Upper 

BBL 
.540 .532 .070 4.015 

Pendidikan 
.275 2.186 .537 8.889 

Penghasilan 
.003 .027 .002 .292 

Penyakit 
.005 9.498 2.002 45.071 

ASI Eksklusif 
.079 .280 .067 1.161 

Pengasuhan 
0.10 .092 .015 .0562 
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Tabel 4.10 menunjukkan bahwa variabel riwayat penyakit/ 

riwayat sakit yang pernah diderita anak menjadi variabel yang paling 

erat hubungannya dengan kejadian stunting, dimana diperoleh nilai 

Exp (B) sebesar 9.498 dengan nilai 95% C.I= 2.002-45.071, hal 

tersebut dapat diartikan bahwa anak dengan riwayat sakit memiliki 

peluang 9 kali terkena stunting dibandingkan dengan anak tanpa 

riwayat sakit. 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Hubungan status ekonomi orang tua dengan kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan status ekonomi/ penghasilan 

orang tua berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. Tingkat 

penghasilan merupakan penghasilan rata-rata keluarga tiap bulan. 

Tingkat pendapatan menjadi tolak ukur status ekonomi keluarga. 

Rendahnya tingkat pendapatan dapat mengakibatkan daya beli 

keluarga menurun. Penghasilan yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga secara umum diperoleh dari anggota keluarga 

yang bekerja atau dari sumber penghasilan sendiri seperti tunjangan 

dan uang pensiunan. Keluarga berpenghasilan rendah memiliki 

prevalensi sakit, kelemahan, kronitas penyakit dan keterbatasan 

kegiatan karena masalah kesehatan. Permasalahan kemiskinan 

kemungkinan menyebabkan kondisi gizi memburuk dan perumahan 

yang tidak sehat (Ahli et al., 2023). Status ekonomi keluarga dapat 

mempengaruhi daya beli dan konsumsi pangan sehingga 
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mempengaruhi status gizi pada anak. semakin tinggi penghasilan, 

semakin besar pula persentase dari penghasilan tersebut 

dipergunakan untuk membeli buah, sayur mayur dan berbagai jenis 

bahan pangan lainnya (Handini dan Anita, 2016). 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan penghasilan orang tua berhubungan dengan kejadian 

stunting pada anak. Disebutkan tingkat sosial ekonomi 

mempengaruhi kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan 

zat gizi balita, disamping itu keadaan sosial ekonomi juga 

berpegaruh pada pemilihan macam makanan tambahan dan waktu 

pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat. Hal ini sangat 

berpengaruh terhadap kejadian stunting balita (Ngaisyah, 2015).  

Meningkatnya pendapatan akan meningkatkan peluang untuk 

membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik, 

sebaliknya penurunan pendapatan akan menyebabkan menurunnya 

daya beli pangan yang baik secara kualitas maupun kuantitas 

(Wahyuni and Fitrayuna, 2020). 

 

4.2.2. Hubungan antara pendidikan orang tua dengan kejadian 

stunting.  

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan orang tua 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. Peran orang tua 

memiliki andil besar terhadap status gizi anak. Hal ini dikarenakan 

orang tua adalah keluarga pertama yang dimiliki seorang anak dan 
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menjadi tempat untuk mereka tumbuh dan berkembang secara 

maksimal dengan pemenuhan gizi yang baik. Ada beberapa faktor 

atau peran orang tua dalam pencegahan stunting salah satunya adalah 

tingkat pendidikan. Pendidikan orang tua dapat mempengaruhi status 

gizi salah satunya kejadian stunting (Munawaroh et al., 2022). 

Pendidikan orang tua yang rendah meningkatkan kemungkinan anak 

mengalami masalah gizi dibandingkan orang tua dengan tingkat 

pendidikan tinggi. Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi 

memiliki kemungkinan memahami pola hidup sehat serta 

mengetahui cara agar tubuh tetap bugar. Hal ini dapat dicerminkan 

dalam sikap orang tua dalam menerapkan gaya hidup sehat yang 

meliputi makan makanan yang bergizi (Putri, Nurlinawati and 

Mawarti, 2021). 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan tingkat pendidikan orang tua berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak. Disebutkan salah satu penyebab tidak 

langsung dari masalah stunting adalah sosial ekonomi keluarga yang 

di pengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua, karena jika 

pendidikan tinggi semakin besar peluangnya untuk mendapatkan 

penghasilan yang cukup. Rendahnya pendidikan ibu merupakan 

penyebab utama dari kejadian stunting pada anak sekolah (Wahyuni 

dan Fitrayuna, 2020b).  

Ibu yang berpendidikan lebih tinggi lebih memungkinkan 
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untuk membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan 

kesehatan anak-anaknya. Tingkat pendidikan ibu juga menentukan 

kemudahan ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi 

yang di peroleh. Pendidikan diperlukan agar seseorang terutama ibu 

lebih tanggap terhadap status gizi pada anak (Sutarto et al., 2020). 

 

4.2.3. Hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting.  

Hasil penelitian menunjukkan riwayat ASI berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak. ASI merupakan asupan gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan akan membantu pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Bayi yang tidak mendapatkan ASI dengan 

cukup berarti memiliki asupan gizi yang kurang baik dan dapat 

menyebabkan kekurangan gizi salah satunya dapat menyebabkan 

stunting. Menurut Unicef Framework faktor penyebab stunting pada 

balita salah satunya yaitu asupan makanan yang tidak seimbang. 

Asupan makanan yang tidak seimbang termasuk dalam pemberian 

ASI eksklusif yang tidak diberikan selama 6 bulan (Sampe et al., 

2020).  

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

dan mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan 

dan perkembangan bayi. 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, 
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biskuit, bubur nasi dan tim, selama 6 bulan (Yusrina and Devy, 

2017). 

Manfaat ASI eksklusif bagi bayi antara lain sebagai nutrisi 

lengkap, meningkatkan daya tubuh, meningkatkan kecerdasan 

mental dan emosional yang stabil serta spiritual yang matang diikuti 

perkembangan sosial yang baik, mudah dicerna dan diserap, 

memiliki komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan vitamin, 

perlindungan penyakit infeksi, perlindungan alergi karena didalam 

ASI mengandung antibodi, memberikan rangsang intelegensi dan 

saraf, meningkatkan kesehatan dan kepandaian secara optimal (Nisa, 

Rahayu and Dewi, 2022). 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan balita yang tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 

mengalami stunting dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. 

Dijelaskan bahwa ASI merupakan asupan gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan akan membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Bayi yang tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki 

asupan gizi yang kurang baik dan dapat menyebabkan kekurangan 

gizi (Sampe et al.,, 2020). Menurut Kemenkes RI pemberian susu 

formula atau tambahan ASI lainnya yang terlalu dini dapat 

mengganggu pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka 

kesakitan atau morbiditas (Syahlis dan Mirza, 2021). 
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4.2.4. Hubungan antara berat bayi lahir dengan kejadian stunting.  

Hasil penelitian menunjukkan BBL tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak. Faktor utama penyebab stunting yaitu 

asupan makanan yang tidak seimbang, berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan penyakit infeksi. Sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa balita dengan berat badan lahir rendah mempunyai risiko 2,3 

kali lebih besar terkena stunting dibanding balita dengan berat badan 

lahir normal (Rahayu et al., 2015). Namun pada penelitian ini BBL 

tidak menjadi faktor risiko terjadinya stunting, hal tersebut dapat 

dikarenakan faktor lain yang mempengaruhi kejadian stunting anak, 

dalam penelitian ini diantaranya dipengaruhi oleh penghasilan orang 

tua, pendidikan ibu, pola asuh, riwayat penyakit dan riwayat ASI 

ekslusif. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

berat badan lahir balita dengan kejadian stunting (Winowatan et al., 

2017). Berat lahir pada umumnya sangat terkait dengan pertumbuhan 

dan perkembangan jangka panjang. Sehingga, dampak lanjutan dari 

BBLR dapat berupa gagal tumbuh (grouth faltering). Seseorang bayi 

yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar ketertinggalan 

pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal dari yang normal 

akan menyebabkan anak tersebut menjadi stunting (Murti, 2020). 
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4.2.5. Hubungan antara pengasuhan anak dengan kejadian stunting.  

Hasil penelitian menunjukkan pola asuh berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak. Pola asuh ibu merupakan perilaku ibu 

dalam mengasuh balita mereka. Perilaku sendiri dipengaruhi oleh 

sikap dan pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan menciptakan 

sikap yang baik, yang selanjutnya apabila sikap tersebut dinilai 

sesuai, maka akan muncul perilaku yang baik pula (Lailatul dan 

Ni‟mah., 2015). Ibu dengan pola asuh yang baik akan cenderung 

memiliki anak dengan status gizi yang baik pula, begitu juga 

sebaliknya, ibu dengan pola asuh gizi yang kurang cenderung 

memiliki anak dengan status gizi yang kurang pula. 

Perhatian/dukungan ibu terhadap anak dalam praktek pemberian 

makanan, persiapan dan penyimpanan berhubungan dengan 

pertumbuhan panjang badan anak dan kejadian stunting. Dapat 

dikatakan ibu yang memberikan perhatian dan dukungan terhadap 

anak dalam hal ini akan memberikan dampak positif pada keadaan 

status gizi anak (Wahdaniah et al., 2022). 

Anak-anak masih membutuhkan orang tua sebagai pengasuh, 

karena pengasuh menentukan asupan nutrisi yang diterima oleh anak 

tersebut. Jika gizi anak mengalami kekurangan maka akan 

berdampak pada terhambatnya pertumbuhan, perkembangan otak, 

dan penurunan imunitas. Rendahnya imunitas melawan infeksi, 

rentan terjadi pada anak stunting (Uce, 2018). Hasil penelitian 
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sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

pengasuhan anak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. 

Dijelaskan bahwa salah satu penyebab stunting yaitu pengasuhan 

anak yang secara tidak langsung akan mempengaruhi status gizi 

anak. Pengasuhan anak dapat diwujudkan dalam berbagai aktivitas 

seperti perawatan kesehatan dasar, pemberian makan anak dan 

kebiasaan pengasuhan (Noorhasanah dan Tauhidah, 2021). 

 

4.2.6. Hubungan antara penyakit yang pernah diderita balita dengan 

kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan riwayat sakit anak berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak. Banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting diantaranya adalah pendidikan 

orang tua, pekerjaan orang tua, status ekonomi keluarga dan penyakit 

infeksi (Lehan et al., 2023). Penyakit infeksi merupakan salah satu 

masalah dalam bidang kesehatan yang dari waktu ke waktu terus 

berkembang. Infeksi merupakan penyakit yang dapat ditularkan dari 

satu orang ke orang lain atau dari hewan ke manusia (Solin et al., 

2019).  

Setiap tahun, infeksi menewaskan 3,5 juta orang yang sebagian 

besar terdiri dari anak-anak miskin dan anak yang tinggal di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Penyakit infeksi rentan 

terjadi dan sering dialami pada balita. Dimana balita merupakan 

kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit, dan salah satu 
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masalah yang sering dialami pada balita adalah diare dan ISPA 

(Adila, 2021). 

Anak yang menderita penyakit infeksi dengan durasi waktu 

yang lebih lama, maka kemungkinan akan lebih besar mengalami 

kejadian stunting. Serta lebih cenderung mengalami gejala sisa 

(sekuel) akibat infeksi umum yang akan melemahkan keadaan fisik 

anak. Penyakit infeksi merupakan risiko stunting (Novikasari et al., 

2021). 

 Anak yang menderita diare dalam 2 bulan terakhir memiliki 

risiko sebesar 5,04 kali untuk menjadi stunting dibandingkan dengan 

anak yang tidak pernah diare dalam 2 bulan terakhir (Lestari et al., 

2014). Anak dengan riwayat penyakit infeksi seperti ISPA berisiko 

empat kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan anak yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. Penyakit 

infeksi dapat mengganggu pertumbuhan linear dengan terlebih 

dahulu mempengaruhi status gizi anak balita. Hal ini terjadi karena 

penyakit infeksi dapat menurunkan intake makanan, mengganggu 

absorbsi zat gizi sehingga menyebabkan hilangnya zat gizi secara 

langsung dan meningkatkan kebutuhan metabolik (Sumartini, 2022). 

 

4.2.7. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan faktor yang paling erat 

hubungannya dengan kejadian stunting pada anak adalah faktor 

riwayat penyakit/ riwayat sakit yang pernah diderita anak. Seperti 
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yang telah dibahas menjelaskan bahwa anak yang menderita 

penyakit infeksi dengan durasi waktu yang lebih lama, maka 

kemungkinan akan lebih besar mengalami kejadian stunting. Serta 

lebih cenderung mengalami gejala sisa (sekuel) akibat infeksi umum 

yang akan melemahkan keadaan fisik anak (Novikasari, 2021). 

Penyakit infeksi dapat mengganggu pertumbuhan linear dengan 

terlebih dahulu mempengaruhi status gizi anak balita. Hal ini terjadi 

karena penyakit infeksi dapat menurunkan intake makanan, 

mengganggu absorbsi zat gizi sehingga menyebabkan hilangnya zat 

gizi secara langsung dan meningkatkan kebutuhan metabolik 

(Sumartini, 2022). 

Hasil penelitian didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan anak dengan riwayat penyakit infeksi seperti ISPA 

berisiko empat kali lebih besar untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat penyakit 

infeksi (Sumartini, 2022). 

Keterbatasan penelitian ini adalah sulit mendapatkan kontrol 

sehingga membutuhkan waktu untuk mendapatkan kontrol berupa 

tetangga dari kasus yang berumur sama, sehingga menghambat 

pengambilan data.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak usia 3-5 tahun (studi observasional pada anak usia 3-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Boja I Kabupaten Kendal) yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

5.1.1 Ada hubungan antara status ekonomi orang tua dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Boja 1. 

5.1.2 Ada hubungan antara pendidikan terakhir orang tua dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Boja 1. 

5.1.3 Ada hubungan antara Riwayat ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Boja 1. 

5.1.4 Tidak ada hubungan antara berat bayi lahir dengan kejadian stunting 

di Puskesmas Boja 1. 

5.1.5 Ada hubungan antara pengasuhan anak dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Boja 1. 

5.1.6 Ada hubungan antara penyakit yang pernah diderita balita dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Boja 1. 

5.1.7 Variabel yang paling erat hubungannya dengan kejadian stunting 

pada anak adalah faktor riwayat penyakit/ riwayat sakit yang pernah 

diderita anak. 
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5.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh disarankan untuk 

melakukan pengkajian lebih lanjut terkait faktor lain yang dapat menjadi 

resiko terjadinya stunting agar diketahui dengan pasti penyebab stunting 

yang paling dominan, sehingga dapat direncanakan penanganan yang sesuai. 

Selain itu, mungkin bisa dilakukan penelitian dengan desain peneltian yang 

berbeda, sehingga peneliti tidak kesulitan mencari responden sebagai 

kontrol.  
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