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ABSTRAK 

Analisis  Kejadian Darurat Prevalensi Stunting Di Kabupaten 

Pakpak Bharat Provinsi Sumatera Utara 

Reni Agustina Harahap
1
, Zuhrina Aidha

2
 

1,2
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara 

reniagustina@uinsu.ac.id 

zuhrinaaidha@uinsu.ac.id 

 

Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik 

atau menahun pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak 

awal kehidupan yaitu dari mulai gizi ibu hamil yang kurang (KEK) 

dan pada masa kehamilan sampai anak dilahirkan. Keadaan 

stunting ini dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan 

menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD), severely 

stunted atau sangat pendek dipresentasikan dengan nilai z-score 

tinggi badan menurut umur kurang dari -3 standar deviasi (SD) dan 

dikatakan normal jika nilai z-score tinggi badan menurut umur 

(TB/U) lebih dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar 

pertumbuhan menurut WHO. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan pendidikan, pekerjaan, riwayat ASI 

Eksklusif, riwayat BBLR, Penadapatan keluarga, dan pola 

pemberian makan terhadap kejadian stunting. Metode yang 

digunakan pada penelitian ini adalah penelitian survei analitik 

dengan desain cross sectional, data diolah menggunakan SPSS 

dengan uji Univariat, Bivariat dan Multivariat. Hasil dari penelitian 

ini adalah terdapat hubungan pada tingkat pendidikan ayah dan 

pola pemberian makan pada balita dengan kejadian Stunting di 

Kabupaten Pakpak Bharat. Tidak terdapat hubungan pada 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, riwayat ASI Eksklusif,  riwayat 

BBLR, dan pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting. 

Adanya pengaruh yang dominan antara pendidikan ayah dan pola 

pemberian makan terhadap kejadian stunting pada balita di 

Kabupaten Pakpak Bharat Provinsi Sumatera Utara. 

mailto:reniagustina@uinsu.ac.id
mailto:zuhrinaaidha@uinsu.ac.id
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Kata Kunci: Balita, Faktor, Stunting 

ABSTRACT 

Analysis of Emergency Events, Stunting Prevalence in 

Pakpak Bharat Regency, North Sumatra Province 

Reni Agustina Harahap
1
, Zuhrina Aidha

2
 

1,2
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara 

reniagustina@uinsu.ac.id 

zuhrinaaidha@uinsu.ac.id 

 

Stunting describes chronic or chronic malnutrition during the 

period of growth and development from the beginning of life, 

namely from malnutrition in pregnant women (KEK) and 

during pregnancy until the child is born. This stunting 

situation is presented with a height-for-age z-score value 

(TB/U) of less than -2 standard deviations (SD), severely 

stunted or very short is presented with a height-for-age z-

score value of less than -3 standard deviations ( SD) and is 

said to be normal if the z-score value for height for age 

(TB/U) is more than -2 standard deviations (SD) based on 

WHO growth standards. The aim of this research is to 

determine the relationship between education, employment, 

history of exclusive breastfeeding, history of LBW, family 

income, and feeding patterns on the incidence of stunting. 

The method used in this research is analytical survey 

research with a cross sectional design, data is processed 

using SPSS with Univariate, Bivariate and Multivariate tests. 

The results of this research are that there is a relationship 

between the father's education level and feeding patterns for 

toddlers with the incidence of stunting in Pakpak Bharat 

Regency. There was no relationship between maternal 

education, maternal occupation, history of exclusive 

breastfeeding, history of LBW, and family income on the 

incidence of stunting. There is a dominant influence between 

father's education and feeding patterns on the incidence of 

stunting among toddlers in Pakpak Bharat Regency, North 

mailto:reniagustina@uinsu.ac.id
mailto:zuhrinaaidha@uinsu.ac.id
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Sumatra Province. 

 

Keyword: Factors, Stunting, Toddlers 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Pendek dan sangat pendek adalah status gizi 

yang didasarkan pada indeks Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah 

stunted (pendek) dan severely stunted (sangat 

pendek) (Kepmenkes  

No. 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang 

Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak). 

Pengertian pendek dan sangat pendek adalah status 

gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah 

stunted (pendek) dan severely stunted (sangat 

pendek). Balita pendek (stunting) dapat diketahui 

bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi 



 
P
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badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan 

hasilnya berada di bawah normal. 

Stunting menggambarkan status gizi kurang 

yang bersifat kronik atau menahun pada masa 

pertumbuhan dan perkembangan sejak awal 

kehidupan yaitu dari mulai gizi ibu hamil yang 

kurang (KEK) dan pada masa kehamilan sampai 

anak dilahirkan. Keadaan stunting ini 

dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan 

menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar 

deviasi (SD), severely stunted atau sangat pendek 

dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan 

menurut umur kurang dari -3 standar deviasi (SD) 

dan dikatakan normal jika nilai z-score tinggi badan 

menurut umur (TB/U) lebih dari -2 standar deviasi 

(SD) berdasarkan standar pertumbuhan menurut 

WHO (WHO, 2010). 

Sekitar 1 dari 4 balita mengalami stunting 
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(UNICEF, 2013), prevalensi balita pendek menjadi 

masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 

20% ataulebih karena persentase balita pendek di 

Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah 

kesehatan yang harus ditanggulangi dibandingkan 

beberapa negara tetangga, prevalensi balita pendek 

(16%) dan Singapura (4%) (UNSD, 2014). Global 

Nutrition Report Tahun 2014 menunjukkan 

Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 

negara, yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu 

stunting, wasting dan overweight pada balita. 

Penurunan angka stunting atau postur tubuh pendek 

menjadi target internasional 2025 dan menjadi salah 

satu output bidang kesehatan dari Sustainable 

Developmet Goals (SDGs), yang merupakan 

program kelanjutan dari Millennium Development 

Goals (MDGs). 

Prevalensi stunting di Indonesia berdasarkan 
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Riskesdas 2018 adalah sebesar 30,8% dan berhasil 

mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 

presentase tahun 2013 (37,2%) dan 2010 (35,6%). 

Saat ini, prevalensi anak stunting di Sumatra Utara 

mencapai 25,8 persen. Catatan tersebut 

menempatkan Sumatra Utara sebagai provinsi ke-

17 dengan jumlah anak stunting terbanyak di 

Indonesia (Riskesdas, 2018). Provinsi Sumatera 

Utara memegang sebanyak 13 wilayah 

kabupaten/kota yang berstatus merah atau darurat 

kejadian stunting salah satunya di Kabupaten 

Pakpak Bharat (40,8%) di tahun 2021. 

Faktor yang menyebabkan terjadinya stunting 

yaitu dimulai pada saat masa kehamilan dimana gizi 

ibu yang kurang baik karena pendapatan keluarga 

yang rendah sehingga ibu hamil tidak bisa 

memenuhi kebutuhan pangan yang di anjurkan yang 

menyebabkan ibu hamil mengalami KEK (Kurang 
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Energi Kronis) dapat dilihat dari buku KIA yaitu 

ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm yang 

mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan 

rendah (BBLR) serta pola asuh yangkurang baik 

yaitu masih kurangnya pemberian ASI Eksklusif, 

MPASI yang terlalucepat yaitu umur bayi sebelum 

6 bulan yang sudah diberikan makanan atau 

minuman selain ASI, pola pemberian makanan 

yang kurang serta intake makanan yang kurang baik 

bisa disebabkan karena pendapatan keluarga yang 

rendah serta pengetahuan ibu balita/pengasuh balita 

yang kurang baik dan dari faktor yang tidak 

langsung dari segi kebersihan lingkungan yang 

masih buruk. 

Masalah gizi terutama stunting pada balita 

dapat menghambat perkembangan anak, dengan 

dampak negatif yang akan berlangsung dalam 

kehidupan selanjutnya seperti dampak jangka 
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pendek rentan terhadap penyakit diare, ISPA dan 

lain-lain, kemampuan motorik dan pertumbuhan 

linier yang lambat. Dampak jangka panjang seperti 

penurunan intelektual, penurunan produktivitas 

yang berdampak harapan menjadi pekerja yang 

produktif sangat kecil yang mengakibatkan 

kerugian pada negara, kemiskinan dan risiko 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, beban 

negara terhadap biaya anggaran kesehatan 

bertambah karena penyakit tidak menular yang akan 

berdampak jangka panjang pada stunting dan 

mengakibatkan kerugian negara (UNICEF, 2012; 

dan WHO, 2010). Stunting juga berhubungan 

dengan kapasitas mental dan performa di sekolah, 

baik dalam kasus sedang sampai parah seringkali 

menyebabkan penurunan kapasitas kerja dalam 

masa dewasa (Milman, et al., 2015). 

Terdapat hubungan antara riwayat BBLR 
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dengan kejadian stunting. Kondisi ini dapat terjadi 

karena pada bayi yang lahir dengan riwayat BBLR, 

sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi 

pertumbuhan interauterin dan akan berlanjut sampai 

usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat 

dari bayi yang dilahirkan normal dan sering gagal 

menyusul tingkat pertumbuhan yang seharusnya 

dicapai pada usianya setelah lahir (Darwin 

Nasution, Detty Siti Nurdiati, Emy Huriyati, 2014). 

Hambatan pertumbuhan yang terjadi berkaitan 

dengan maturitas otak yaitu sebelum usia kehamilan 

20 minggu terjadi hambatan pertumbuhan otak 

seperti pertumbuhan somatik. 

Balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita, 

ASI memiliki banyak manfaat, misalnya 

meningkatkan imunitas anak terhadap penyakit, 
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infeksi telinga, menurunkan frekuensi diare, 

konstipasi kronis dan lain sebagainya (Henningham 

dan McGregor, 2009 dalam Khoirun Ni’mah, Siti 

Rahayu Nadhiroh, 2015). Kurangnya pemberian 

ASI dan pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting terutama 

pada awal kehidupan. 

Dengan mengetahui faktor penyebab 

terjadinya kejadian stunting, makadapat dilakukan 

pencegahan. Maka dari itu mendorong penulis 

untuk memberikansaran solusi kepada petugas 

kesehatan untuk mencegah secara langsung 

kejadian stunting yaitu dengan cara intervensi gizi 

spesifik dengan sasaran ibu hamil adalahintervensi 

ini meliputi kegiatan memberikan makanan 

tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk mengatasi 

kekurangan energi dan protein kronis, mengatasi 

kekurangan zat besi dan asam folat, mengatasi 
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kekurangan iodium, menanggulangi kecacingan 

pada ibu hamil serta melindungi ibu hamil dari 

malaria. Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu 

menyusui dan anak usia 0-6 bulan adalah intervensi 

ini dilakukan melalui beberapa kegiatan yang 

mendorong inisiasi menyusui dini/IMD terutama 

melalui pemberian ASI jolong/colostrum serta 

mendorong pemberian ASI eksklusif. Intervensi 

gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak 

usia 7-23 bulan adalah ntervensi ini meliputi 

kegiatan untuk mendorong penerusan pemberian 

ASI hingga anak/bayi berusia 23 bulan kemudian 

setelah bayi berusia diatas 6 bulan didampingi oleh 

pemberian MP-ASI, menyediakan obat cacing, 

menyediakan suplementasi zink, melakukan 

fortifikasi zat besi ke dalam makanan, memberikan 

perlindungan terhadap malaria, memberikan 

imunisasi lengkap, serta melakukan pencegahan dan 
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pengobatan diare. 

Upaya untuk mencegah secara tidak langsung 

kejadian stunting yaitu dengan upaya intervensi 

sensitif adalah berbagai kegiatan pembangunan di 

luar sektor kesehatan dengan sasaran masyarakat 

umum, kegiatannya meliputi penyediaan 

penyediaan air bersih, sarana sanitasi, berbagai 

penanggulangan kemiskinan, ketahanan pangan dan 

gizi, fortifikasi pangan, pendidikan dan KIE Gizi, 

pendidikan dan KIE Kesehatan, kesetaraan gender, 

dan lain-lain yang bekerjasama dengan lintas 

sektor. Dampak kombinasi dari kegiatan spesifik 

dan sensitif bersifat langgeng “sustainable” dan 

jangka panjang, namun pada kenyataannya masih 

banyak terdapat balita stunting dan belum pernah 

ada penelitian stunting di Kabupaten Pakpak 

Bharat. 

Berdasarkan gambaran permasalahan diatas 
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peneliti ingin meneliti faktor- faktor yang 

berhubungan dengan kejadian darurat prevalensi 

stunting di Kabupaten Pakpak Bharat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan diatas, terdapat rumusan masalah yaitu 

faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan 

kejadian darurat prevalensi stunting di Kabupaten 

Pakpak Bharat 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk Mengetahui faktor-faktor apa sajakah yang 

berhubungan dengan kejadian darurat prevalensi 

stunting di Kabupaten Pakpak Bharat 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meingeitahui gambaran ke ijadian 

stunting, karaktristik reispondein 

beirdasarkan pe indidikan, peikeirjaan, 



 
P
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riwayat ASI eikslusif, riwayat BBLR, 

peindapatan keiluarga dan pola 

peimbeirian makan. 

2. Meingeitahui hubungan antara 

peindidikan deingan keijadian Stunting di 

Kabupatein Pakpak Bharat. 

3. Meingeitahui hubungan antara pe ikeirjaan 

deingan keijadian Stunting di Kabupatein 

Pakpak Bharat. 

4. Meingeitahui hubungan antara 

peindapatan ke iluarga deingan keijadian 

Stunting di Kabupatein Pakpak Bharat. 

5. Meingeitahui hubungan antara pola 

peimbeirian makan de ingan keijadian 

Stunting di Kabupatein Pakpak Bharat. 

6. Meingeitahui hubungan antara riwayat 

ASI Eiksklusif deingan keijadian 

Stunting di Kabupatein Pakpak Bharat. 



 
P
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7. Meingeitahui hubungan antara riwayat 

BBLR deingan keijadian Stunting di 

Kabupatein Pakpak Bharat.  

8. Meingeitahui faktor yang paling 

beirhubungan deingan keijadian Stunting 

di Kabupate in Pakpak Bharat
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stunting 

 

2.1.1 Defenisi Stunting 

 

Status gizi adalah ke iadaan keiseihatan 

anak yang dite intukan oleih deirajat keibutuhan 

fisik eineirgi dan zat-zat gizi lain yang dipe iroleih 

dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya 

diukur seicara antropomeitri dan dikateigorikan 

beirdasarkan standar baku WHO deingan BB/U, 

TB/U dan BB/TB. Stunting adalah beintuk dari 

proseis peirtumbuhan anak yang te irhambat. 

Sampai saat ini stunting meirupakan salah satu 

masalah gizi yang pe irlu meindapat peirhatian 

(Picauly dan Toy, 2013). Masalah gizi pada 

anak seicara garis beisar meirupakan dampak dari 

keitidakseiimbangan antara asupan dan keiluaran 

atau seibaliknya, di samping ke isalahan dalam 

meimilih bahan makanan untuk dikonsumsi 
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(Arisman, 2009). Me inurut Keiputusan Meinteiri 

Keiseihatan Nomor 

1995/MEiNKEiS/SK/XII/2010 teintang Standar 

Antropomeitri Peinilaian Status Gizi Anak, 

peingeirtian peindeik dan sangat pe indeik adalah 

status gizi yang didasarkan pada inde iks Panjang 

Badan meinurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan meinurut Umur (TB/U) yang me irupakan 

padanan istilah stunteid (peindeik) dan seiveireily 

stunteid (sangat peindeik). Balita peindeik 

(stunting) dapat dike itahui bila se iorang balita 

sudah diukur panjang atau tinggi badannya, lalu 

dibandingkan de ingan standar, dan hasilnya 

beirada di bawah normal. 

Stuntiing meinggambarkan status gi izii  

kurang yang be irsiifat kroniik pada masa 

pertumbuhan dan peirkeimbangan se ijak awal 

keihiidupan. Keiadaan iinii diipreiseintasiikan deingan 
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niilaii z-scorei tiinggii badan meinurut umur (TB/U) 

kurang darii -2 standar deiviiasii (SD) beirdasarkan 

standar peirtumbuhan me inurut WHO (WHO, 

2010). Stuntiing diideifiiniisiikan seibagaii iindeiks 

tiinggii badan meinurut (TB/U)kurang dari i miinus 

dua standar de iviiasii (-2 SD) atau diibawah rata-

rata standar yangada dan seirvei stuntiing 

diideifiiniisiikan kurang darii -3 SD (ACC/SCN, 

2000). Salah satu i indiikator giizii bayii lahiir adalah 

panjang badan waktu lahi ir diisampiing beirat 

badan adalah panjang badan waktu lahi ir. 

Panjang bayii lahiir diianggap normal antara 48-

52 cm. Jadi i, panjang lahi ir <48 cm teirgolong 

bayii peindeik. Namun biila iingiin meingaiitkan 

panjang badan lahiir deingan riisiiko meindapatkan 

peinyakiit tiidak meinular waktu deiwasa nantii, 

WHO (2005) me inganjurkan niilaii batas <50 cm. 

Beirat dan panjang badan lahiir dii catat atau 
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diisaliin beirdasarkan dokume in/catatan yang 

diimiilkii darii sampeil baliita, seipeirtii buku KIiA, 

KMS, atau buku catatan keiseihatan anak 

laiinnya. 

Tinggi badan meirupakan parameiteir yang 

peintiing untuk keiadaan seikarang maupun 

keiadaan yang lalu, apabi ila umur tiidak 

diikeitahuii deingan teipat. Seilaiin iitu, tiinggii badan 

meirupakan ukuran keidua yang peintiing, seibab 

deingan meinghubungkan beirat badan me inurut 

tiinggii bada, faktor umurdapat di itiiadakan. 

Peingukuran tiinggii badan untuk bali ita sudah 

biisa beirdiirii teigak meinggunakan alat pe ingukur 

miikrotoa (miicrotoiisei) deingan keiteiliitiian 0,1 cm 

(Supariiasa, 2002). Tiinggii badan diiukur deingan 

subjeik beirdiirii teigak pada lantaii yang rata, tiidak 

meinggunakan alas kaki i, keipala seijajar dataran 

Frankurt (mata meiliihat lurus kei deipan), kakii 
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meinyatu, lutut lurus, tumi it, bokong dan bahu 

meinyeintuh diindiing yang lurus, tangan 

meinggantung dii siisii badan,subjeik diiiinstrusiikan 

untuk meinariik nafas keimudiian bar peingukur 

diiturunkan hiingga meinyeintuh puncak keipala 

(veirteix) dan angka yang pali ing meindeikatu 

skala miilliimeiteir diicatat (Giibson, 2005). 

2.1.2 Dampak Stunting 

Dampak jangka pe indeik yaiitu pada 

masa kanak-kanak, peirkeimbangan meinjadii 

teirhambat, pe inurunan fungsii kogniitiif, 

peinurunan fungsii keikeibalan tubuh,dan 

gangguan siisteim peimbakaran. Pada jangka 

panjang yaiitu pada masa de iwasa, tiimbul riisiiko 

peinyakiit deigeineiratiif, seipeirtii diiabeiteis meilliitus, 

jantung koroneir,hiipeirteinsii, dan obeisiitas. 

Meinurut laporan UNIiCEiF (1998) beibeirapa 

fakta teirkaiit stunteid dan dampaknya antara lai in 
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seibagaii beiriikut: 

1. Anak-anak yang me ingalamii stunteid 

leibiih awal yai itu seibeilum usiia einam 

bulan, akan me ingalamii stunteid leibiih 

beirat meinjeilang usiia dua tahun. Stunteid 

yang parah pada anak-anak akan te irjadii 

deifiisiit jangka panjang dalam 

peirkeimbangan fi isiik dan meintal 

seihiingga tiidak mampu untuk be ilajar 

seicara optiimal dii seikolah, diibandiingkan 

anak- anak deingan tiinggii badan normal. 

2. Anak-anak deingan stunteid ceindeirung 

leibiih lama masuk se ikolah dan leibiih 

seiriing absein darii seikolah diibandiingkan 

anak-anak deingan status giizii baiik. Hal 

iinii meimbeiriikan konseikueinsii teirhadap 

keisukseisan anak dalam ke ihiidupannya 

diimasa yang akan datang. 
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Peingaruh giizii pada anak usi ia diinii yang 

meingalamii stunteid dapat me ingganggu 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan kogni itiif yang 

kurang. Anak stunteid pada usiia liima tahun 

ceindeirung meineitap seipanjang hiidup, 

keigagalan peirtumbuhan anak usi ia diinii beirlanjut 

pada masa re imaja dan ke imudiian tumbuh 

meinjadii waniita deiwasa yang stunteid dan 

meimpeingaruhii seicara langsung pada keiseihatan 

dan produktiiviitas, seihiingga meiniingkatkan 

peiluang meilahiirkan anak deingan BBLR. 

Stunteid teirutama beirbahaya pada pe ireimpuan, 

kareina leibiih ceindeirung meinghambat dalam 

proseis peirtumbuhan dan beiriisiiko leibiih beisar 

meiniinggal saat meilahiirkan. 

Stuntiing  meimiiliikii dampak pada 

keihiidupan baliita, WHO meingklasiifiikasiikan 

meinjadii dampak jangka pe indeik dan dampak 
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jangka panjang: 

1. Concurreint probleims & short-teirm 

conseiqueinceis atau dampak jangka pe indeik: 

a. Siisii  keiseihatan: angka ke isakiitan dan 

angka keimatiian meiniingkat 

b. Siisii peirkeimbangan:

 peinurunan fungsii  kogniitiif,

 motoriik, dan peirkeimbangan 

bahasa 

c. Siisii eikonomii: peiniingkatan

 heialth eixpeindiiturei, peiniingkatan 

peimbiiayaanpeirawatan anak yang saki it 

2. Long-teirm conseiqueinceis atau dampak 

jangka panjang: 

 
a. Siisi i kesehatan: perawakan dewasa yang 

pendek, peningkatan obesitas dan komorbid 

yang berhubungan, penurunan kesehatan 

reproduksi 

b. Siisii   peirkeimbangan: peinurunan preistasii 

beilajar, peinurunan leiarniing 

capaciityunachiieiveid poteinsiial 

c. Siisii eikonomii: peinurunan kapasiitas keirja 

dan produktiifiitas keirja 
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2.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Stunting 

Faktor yang be irhubungan deingan keijadiian 

stuntiing adalah jeiniis keilamiin baliita, giizii iibu hamiil yang 

dapat diiliihat darii KMS iibu hamiil yang meingalamii  KEiK. 

2.2.1 Karakteristik Balita 

 

2.2.1.1 Jenis Kelamin Balita 

 

Studii kohort dii Eithiiopiia 

meinunjukkan bayii deingan jeiniis keilamiin 

lakii-lakii meimiiliikii riisiiko dua kalii liipat 

meinjadii stuntiing diibandiingkan bayii  

peireimpuan pada usiia 6-12 bulan 

(Meidhiin, 2010). Anak lakii-lakii leibiih 

beiriisiiko meingalamii stuntiing dan atau 

undeirweiiight diibandiingkan anak 

peireimpuan. Beibeirapa peineiliitiian dii sub-

Sahara Afriika meinunjukkan bahwa anak 

lakii-lakii praseikolah leibiih beiriisiiko 
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stuntiing dariipada anak pe ireimpuan. 

Dalam hal i inii tiidak diikeitahuii apa alasan 

dan peinyeibabnya (Leisiiapeito, eit al., 

2010). Dalam suatu pe ineiliitiian yang 

diilakukan dii tiiga neigara beirbeida, yaiitu 

Liibya (Taguru eit al 2008), seirta 

Bangladeish dan Iindoneisiia (Seimba eit al, 

2008), meinunjukkan bahwa pre ivaleinsii 

stuntiing leibiih beisar pada anak laki i-lakii 

diibandiingkan deingan anak peireimpuan. 

2.2.1.2 Riwayat Berat Badan Lahir 

Rendah 

 

Beirat badan adalah hasi il 

keiseiluruhan jariingan-jariingan tulang, 

otot, leimak,caiiran tubuh dan lai innya. 

Beirat badan meirupakan ukuran 

antropomeitrii yang teirpeintiing diipakaii 

pada seitiia peimeiriiksaan keiseihatan anak 
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padaseitiiap keilompok umur. Se ilaiin iitu, 

beirat badan diigunakan seibagaii iindiikator 

tunggal yang te irbaiik pada saat i inii untuk 

keiadaan giizii dan keiadaan tumbuh 

keimbang (Nareindra & Suyiitno, 2002). 

Dii Iindoneisiia, alat yang di igunakan 

meimeinuhii syarat untuk meilakukan 

peiniimbangan pada bali ita adalah daciin 

(Supariiasa, 2002). 

Beirat lahiir pada khususnya 

sangat teirkaiit deingan keimatiian janiin, 

neionatal dan postnatal; morbi idiitas bayii  

dan anak; dan pe irtumbuhan dan 

peingeimbangan jangka panjang. Bayi i  

deingan beirat lahiir reindah (BBLR) 

diideifiiniiskan oleih WHO yaiitu beirat lahiir 

<2500 gr. BBLR dapat di iseibabkan oleih 

durasii keihamiilan dan laju peirtumbuhan 
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janiin. Maka, darii iitu, bayii deingan beirat 

lahiir <2500 gr diikareinakan diia lahiir 

seicara preimaturei atau kareina teirjadii 

reitardasii peirtumbuhan (Seimba dan 

Bloeim, 2001). Bukti i eipiideimiiologiis 

meinunjukkan bahwa be irat badan lahi ir 

beirbandiing teirbaliik deingan riisiiko 

teirjadiinya peinyakiit hiipeirteinsii, peinyakiit 

kardiiovaskuleir dan diiabeiteis tiipei 2 pada 

masa deiwasa. 

Peineiliitiian Darwiin Nasutiion1, 

Deitty Siitii Nurdiiatii2, Eimy Huriiyatii3 

(2014) hasiil analiisiis meinunjukkan 

bahwa teirdapathubungan antara BBLR 

deingan keijadiian stuntiing pada anak usiia 

6-24 bulan yaiitu 5,6 kalii leibiih beiriisiiko 

untuk meingalamii keijadiian stuntiing pada 

anak deingan riiwayat BBLR 
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diibandiingkan anakyang lahi ir deingan 

beirat badan normal. Kondi isii iinii dapat 

teirjadii kareina pada bayii yang lahiir 

deingan BBLR, seijak dalam kandungan 

teilah meingalamiireitardasii peirtumbuhan 

iinteirauteiriin dan akan beirlanjut sampaii 

usiia seilanjutnya se iteilah diilahiirkan yaiitu 

meingalamii peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan yang le ibiih lambat dari i 

bayii yang diilahiirkan normal dan se iriing 

gagal meinyusul tiingkat peirtumbuhan 

yang seiharusnya diicapaii pada usiianya 

seiteilah lahiir. Hambatan peirtumbuhan 

yang teirjadii beirkaiitan deingan maturi itas 

otak yaiitu seibeilum usiia keihamiilan 20 

miinggu teirjadii hambatan peirtumbuhan 

otak seipeirtii peirtumbuhan somatiik. 

Anak BBLR keideipannya akan 
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meimiiliikii ukuran antropome itrii yang 

kurang dii masa deiwasa, bagii peireimpuan 

yang lahiir deingan BBLR me imiiliikii 

riisiiko beisar untuk me injadii iibu yang 

stunteid seihiingga akan ce indeirung 

meilahiirkan bayii deingan beiray lahiir 

reindah seipeirtii diiriinya. Bayii diilahiirkan 

oleih iibu yang stunteid teirseibut akan 

meinjadii peireimpuan deiwasa yang stunteid 

pula, dan akan me imbeintuk siiklus sama 

seipeirtii seibeilumnya atau bi isa diikatakan 

geineitiik (Seimba dan Bloeim, 2001). 

Seimua keilompok lahiir beiriisiiko 

teirhadap stuntiing hiingga usiia 12 bulan, 

deingan riisiiko teirbeisar pada keilompok 

anak IiUGR (Iintra Uteiriinei Growth 

Reitardatiion) dan riisiiko teirkeiciil pada 

keilompok anak normal. Pada ke ilompok 
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IiUGR beirkontriibusii teirhadap siiklus 

iinteirgeineirasii yang diiseibabkan oleih 

tiingkat eikonomii reindah, peinyakiitm dan 

deifiisiieinsii zat giizii. Hal te irseibut 

meinunjukkan bahwa i ibu dneigan giizii  

kurang seijak awal sampaii deingan akhiir 

keihamiilan akan meilahiirkan BBLR, 

yang keideipannya akan me injadii anak 

stuntiing (Kushariisupeinii, 2004). 

2.2.2 Karakteristik Keluarga 

2.2.2.1 Pendidikan Orang 

Tua/Pengasuh 

 

Pada peineiliitiian Astarii, 

Nasoeitiion dan Dwiiriianii (2005) tiingkat 

peindiidiikan ayah pada anak stuntiing 

leibiih reindah diibandiingkan deingan anak 

normal, hal i inii meinunjukkan 

peindiidiikan orang tua akan be irpeingaruh 

teirhadap peingasuhan anak kareina 
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deingan peindiidiikan yang tiinggii pada 

orang tua akan me imahamii 

peintiingnyapeirnanan orang tua dalam 

peirtumbuhan anak. Se ilaiin iitu deingan 

peindiidiikan yang baiik diipeirkiirakan 

meimiiliikii peingeitahuan giizii yang baiik 

pula, iibu deingan peingeitahuan giizii yang 

baiik akan tahu bagai imana meingolah 

makanan, meingatur meinu makanan 

seirta meinjaga mutu dan ke ibeirsiihan 

makanan dne igan baiik. Peindiidiikan 

tiinggii dapat meinceirmiinkan peindapatan 

yang leibiih tiinggii dan ayah akan le ibiih 

meindapat peirhatiian giizii anak. Iibu yang 

beirpeindiiiidkan diikeitahuii leibiih luas 

peingeitahuannya te intang praktiik 

peirawatan anak se isuaii deingan 

peineiliitiian Siitii Wahdah (2015) deingan 
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niilaii p 0,057. 

2.2.2.2 Peikeirjaan Orang Tua 

 

Peikeirjaan meirupakan faktor 

peintiing dalam me ineintukan kualiitas dan 

kuantiitas pangan, kare ina peikeirjaan 

beirhubungan deingan peindapatan 

deingan deimiikiian teirdapat asosiiasii 

antara peindapatan deingan giizii, apabiila 

peindapatan meiniingkat maka bukan 

tiidak mungkiin keiseihatan dan masalah 

keiluarga yangbeirkaiitan deingan giizii 

meingalamii peirbaiikan. Faktor i ibu yang 

beikeirja diiluar rumah biiasanya sudah 

meimpeirtiimbangkan untuk pe irawatan 

anaknya, namun ti idak ada jamiinan 

untuk hal te irseibut. Seidangkan iibu yang 

beikeirja dii rumah tiidak meimiilkii 

alteirnatiivei untuk meirawat anaknya. 
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Teirkadang iibu meimiilkii masalah dalam 

peimbeiriian makanan untuk anak kurang 

diipeirhatiikan juga, kare ina iibu meirasa 

sudah meirawat anaknya, mi isalnya 

dalam peimbeiriian ASIi eiksklusiif (on 

deimand). 

Meinurut surveiy awal pada 

peiniiliitiian iinii banyak iibu yang beirkeirja 

dii luar rumah yang me imbuat 

peingasuhan anak di ialiihkan oleih neineik 

namun deingan masalah apabi ila anak 

tiidak mau makan nasi i beiseirta lauk 

neineik akan meimbeirii makanan riingan 

bahkan peirmein atau apapun yang 

diiiingiinkan anak tanpa me impeirhatiikan 

asupan giizii yang diibutuhkan oleih anak 

seihiingga masiih banyak anak stuntiing 

deingan beirat badan yang re indah, seisuaii 
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deingan peineiliitiian SiitiiWahdah (2015) 

deingan niilaii p 0,032. 

 

2.2.2.3 Pendapatan Keluarga 

Peindapatan keiluarga adalah 

jumlah pe inghasiilan riiiil darii seiluruh 

anggota rumah tangga yang di igunakan 

untuk meimeinuhii keibutuhan beirsama 

maupun peirseiorangan dalam rumah 

tangga. Peindapatan keiluarga adalah 

seibagaii peindapatan yang diipeiroleih darii 

seiluruh anggota yang be ikeirja baiik darii 

peirtaniian maupun darii luar peirtaniian 

(Subandii, 2001 dalam Ge itii Wulandarii, 

2015). 

Deingan  adanya  pe irtumbuhan 

eikonomi dan adanya peningkatan 

penghasilan yang berkaitan dengan 
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kejadian stunting, maka perbaikan gizi 

akan tercapai dengan sendirinya. 

Penghasilan merupakan faktor penting 

dalam penentuan kualitas dan kuantitas 

makanan dalam suatu keluarga. Teirdapat 

hubungan peindapatan dan giizii 

meinguntungkan yaiitu peingaruh 

peiniingkatan pe indapatan dapat 

meiniimbulkan pe irbaiikan giizii yang 

meinguntungkan, yaiitu peiniingkatan 

peindapatan dapat me iniimbulkan 

peirbaiikan keiseihatan dan kondiisii 

keiluarga yang me iniimbulkan iinteiraksii 

status giizii. Dii neigara beirkeimbang, 

baiisanya masyarakat yang 

beirpeinghasiilan rneidah, meimbeilanjakan 

seibagiian beisar darii peindapatannya untuk 

meimbeilii makanan. Tiingkat peingahasiilan 
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juga meineintukan jeiniis pangan yang 

akan diikonsumsii. Biiasanya dii neigara 

yang beirpeindapatan reindah mayoriitas 

peingeiluaran pangannya untuk me imbeilii 

seireiliia, seidangkan dii neigara yang 

meimiiliikii peindapatan peir-kapiita tiinggii, 

peingeiluaran bahan pangan proteiiin akan 

meiniingkat (Beirg&Muscat, 1985). 

Faktor eikonomii dan 

liingkungan leibiih beirpeingaruh teirhadap 

peirtumbuhan anak dari ipada faktor 

geineitiik dan eitniik (Habiicht, 1974) . 

Status eikonomii rumah tangga 

diipandang meimiilkii dampak yang 

siigniifiikan teirhadap probabiiliitas 

seiorang anak me injadii peindeik dan 

kurus. Dalam hal i inii WHO 

meireikomeindasiikan status giizii peindeik 
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atau stuntiing seibagaii alat ukur atas 

tiingkat sosiio-eikonomii yang reindah dan 

seibagaii salah satu iindiicator untuk 

meimantau eikuiitas dalam ke iseihatan 

(Zeirei & McIintyrei, 2003). 

Deingan karakte iriistiik eikonomii 

yang reindah pada keilompok anak 

stuntiing dan normal, teirnyata 

keilompok anak normal yang mi iskiin 

meimiiliikii peingasuhan yang le ibiih baiik 

diibandiingkan deingan keilompok anak 

stuntiing darii keiluarga kurang mampu 

(Astarii, dkk, 2005). Peiniingkatan  

peindapatan  rumah  tangga  

beirhubungan  deingan peinurunan 

drmatiis teirhadap probabiiliitas stuntiing 

pada anak. Be ibeirapa studii 

meinunjukkan bahwa pe iniingkatan 
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peindapatan pada pe induduk kurang 

mampu adalah strate igii untuk 

meimbatasii tiinggiinya keijaiidan stuntiing 

dalamsosiio-eikonomii reindah pada 

seigmein populasii. Malnutriisii teirutama 

stuntiing leibiih diipeingaruhii oleih 

diimeinsii sosiio-eikonomii seihiingga harus 

diiliihat harus diiliihat dalam kote iks yang 

leibiih luas dan ti idak hanya dalam ranah 

biiomeidiis (Zeirei & McIintylei, 2003). 

2.2.3 Pola Asuh 

 

2.2.3.1 ASI Eksklusif 

 

ASIi eiksklusiif adalah 

peimbeiriian ASIi pada bayii yang beirupa 

ASIi saja tanpadi ibeirii caiiran laiin baiik 

dalam beintuk apapun keicualii siirup obat. 

ASIi eiksklusiif diibeiriikan miiniimal dalam 

jangka waktu e inam bulan (De ipkeis, 
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1997). ASIi saja dapat me incukupii 

keibutuhan bayii pada einam bulan 

peirtama keihiidupannya. Makanan dan 

miinuman laiin justru dapat 

meimbahayakan keiseihatannya (Roeislii, 

2001 dalam 

Deiparteimein Giizii dan 

Keiseihatan Masyarakat Fakultas 

Keiseihatan Masyarakat Uni iveirsiitas 

Iindoneisiia, 2011). Manfaat pe imbeiriian 

ASIi eiksklusiif tiidak hanya di irasakan 

oleih bayii, teitapii juga oleih iibu, 

liingkungan bahkan ne igara. Manfaat 

ASIi, seibagaii beiriikut: 

1. Sumbeir giizii teirbaiik dan paliing iideial 

deingan komposiisii yang seiiimbang 

seisuaiideingan keibutuhan bayii pada masa 

peirtumbuhan 
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2. ASIi meingandung beirbagaii zat 

keikeibalan seihiingga bayii akan jarang 

sakiit, meingurangii diiarei, sakiit teiliinga, 

dan iinfeiksii saluran peirnafasan. ASIi  

meingandung asam le imak yang 

diipeirlukan untuk pe irtumbuhan otak 

seihiingga bayii yang meindapatkan ASIi  

eiksklusiif poteinsiial akan leibiih unggul 

pada preistasii/meiniingkatkan 

keiceirdasan. 

3. ASIi seibagaii makanan tunggal 

untuk meimeinuhii keibutuhan 

peirtumbuhan sampai i usiia einam bulan. 

Makanan laiin yang diibeiriikan 

teirlalu diinii justru dapat meiniingkatkan 

peinyakiit iinfeiksii pada bayii yang seicara 

langsung beirpeingaruh teirhadap status 

giizii bayii (Subhardjo, 1996). Guna 
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meinjamiin anak akan prote iiin yang 

beirmutu tiinggii, seihiingga teirhiindardarii 

baya kwahiiokor, Jeilliieifei (7) 

meinganjurkanpeinggunaan 3 sumbe ir 

proteiiin seicara maksiimal yaiitu: 

1. Anak diibeirii ASIi seilama mungkiin 

seipanjang ASIi masiih keiluar. 

 

2. Anak diibeirii campuran prote iiin nabatii 

darii biijii-biijiian (seireiliia) dan kacang- 

kacangan (leigumiinosa). 

3. Beiriikan bahan makanan sumbe ir 

proteiiin heiwanii seiteimpat yang mudah 

diidapat dan murah harganya (dapat 

diijangkau masyarakat). 

Cara iinii diikeinal deingan nama 

“Tiiga Lapiisan Jeimbatan Prote iiin” yang 

beirfungsii seibagaii jeimbatan dalam 

peiraliihan makanan anak dari i ASIi kei 

makanan biiasa. Heindaknya para orang 
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tua meimpeirhatiikan keibutuhan giizii yang 

seiiimbang pada se itiiap asupan makanan 

yang diibeiriikan keipada anak usi ia 24 

bulan. 

Priinsiip peingaturan makanan 

bagii anak dii bawah liima tahun (baliita), 

teirmasuk diidalamnya usiia 24 bulan 

adalah peimanfaatan ASIi seicara teipat, 

peimbeiriian makanan pe indampiing ASIi  

seibagaii makanan sapiihan seirta makanan 

seiteilah uasiia 1 tahun. Langkah-langkah 

dalam peingaturan makanan dan 

peimeiliiharaan giizii anak usiia 24 bulan 

adalah: 

1. Cukupiilah keibutuhan akan bahan 

makanan peimbeirii kalorii. 

2. Susuii anak seilama mungkiin seipanjang 

ASIi masiih keiluar. 

3. Gunakan gabungan bahan makanan 
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sumbeir proteiiin nabatii teirutama kacang-

kacangan atau hasi ilnya (tahu, te impei, dsb). 

4. Gunakan sumbeir proteiiin heiwanii 

seiteimpat yang mudah di idapat. 

 

Bayii seibaiiknya diibeiriikan ASIi  

eiksklusiif hiingga usiia 6 bulan kare ina 

bagii bayii usiia teirseibut tiidak ada 

makanan laiin seibaiik ASIi namun jiika 

kondiisii teirteintu, seipeirtii produksii ASIi  

tiidak meincukupii keibutuhan nutriisii bayii 

atau alasan me idiis yang laiin, maka pada 

usiia 4 bulan bayii sudah biisa diibeiriikan 

MPASIi (Makanan Peindampiing ASIi). 

Meingiinjak 6 bulan ke i atas, ASIi seibagaii 

sumbeir nutriisii sudah tiidak meincukupii 

lagii keibutuhan giizii yang teirus 

beirkeimbang, seihiingga anak peirlu 

diibeiriikan MPASIi. Bayii diilahiirkan 

deingan keimampuan reifleiks makan, 
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seipeirtii meinghiisap, meineilan dan 

akhiirnya meingunyah. Peimbeiriian 

MPASIi harus diiseisuaiikan deingan 

peirkeimbangan syste im alat pe inceirnaan 

bayii, mulaii darii makanan be irteikstur 

caiir, keintal, seimii padat hiingga akhiirnya 

makanan padat. Se icara umum ke isiiapan 

bayii meineiriima makanan 

peindampiingnya diitandaii deingan hal-hal 

beiriikut: 

1. Bayii mulaii meimasukkan tangan ke i mulut 

dan meingunyahnya. 

 

2. Bayii meireispon dan meimbuka mulutnya 

saat diisuapii makanan seirta 

hiilangnyareifleiks meinjulurkan liidah. 

3. Bayii  leibiih teirtariik atau keitiika 

diisodorkan putiing susu.Bayii reiweil atau 

geiliisah padahal sudah di ibeirii ASIi atau 

susu formula seibnayak4-5 kalii seiharii. 
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4. Bayii sudah biisa duduk sambiil 

diisangga dan sudah mampu 

meineigakkan keipalanya. 

Riisiiko meinjadii stuntiing 3,7 kalii 

leibiih tiinggii pada baliita yang tiidak 

diibeirii ASIi eiksklusiif (ASIi <6 bulan) 

diibandiingkan deingan baliita yang diibeirii 

ASIi eiksklusiif (>6bulan) (Hiiein dan 

Kam, 2008). Hal i inii mungkiin 

diiseibabkan kareina kolostrum 

meimbeiriikan eifeik peirliindungan pada 

bayii baru lahiir dan bayii yang tiidak 

meineiriima kolostrum mungki in 

meimiiliikii iinsiidein, durasii dan keiparahan 

peinyakiit yang leibiih tiinggii seipeirtii diiarei 

yang beirkontriibusii teirhadap keikurangan 

giizii. Peineiliitiian laiin juga meinyeibutkan 

peimbeiriian kolustrum pada bayii 
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beirhubungan deingan keijadiian stuntiing 

(Kumar, eit al., 2006). Hal i inii seisuaii 

deingan peineiliitiian iitii Wahdah (2015) 

deingan niilaii p 0,042 . Peinyeibab tiidak 

diibeiriikannya ASIi eisksklusiif: 

1. Iibu meiniinggal saat meilahiirkan atau 

saat masiih masa meinyusuii bayiinya. 

2. ASIi yang meinyusuii meingalamii sakiit 

beirat tang se icara meidiis tiidak 

diipeirboleihkan meinyusuii bayiinya. 

3. Peingeitahuan iibu teintang ASIi  

eiksklusiif yang masiih reindah seihiingga 

meiniimbulkan rasa ti idak peircaya diirii saat 

meinyusuii yang meinyeibabkan ASIi  tiidak 

keiluar. 

4. Dukungan keiluarga teintang ASIi 

eiksklusiif yang masi ih reindah
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2.2.3.2 Pola Pemberian Makan 

Pola makan pada bali ita 

sangat beirpeiran peintiing dalam proseis 

peirtumbuhan pada bali ita, kareina dalam 

makanan banyak me ingandung giizii. 

Giizii meinjadii bagiian yang sangat 

peintiing dalam pe irtumbuhan. Giizii 

diidalamnya meimiiliikii keiteirkaiitan yang 

sangat eirat hubungannya de ingan 

keiseihatan dan ke iceirdasan. Jiika pola 

makan tiidak teircapaii deingan baiik pada 

baliita maka pe irtumbuhan bali ita akan 

teirganggu, tubuh kurus, pe indeik bahkan 

biisa teirjadii giizii buruk pada baliita. 

Stuntiing sangat eirat kaiitannya deingan 

pola peimbeiriian makanan teirutama pada 

2 tahun peirtama keihiidupan, pola 

peimbeiriian makanan dapat 
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meimpeingaruhii kualiitas konsumsii 

makanan baliita, seihiingga dapat 

meimpeingaruhii status giizii baliita. 

Peimbeiriian ASIi yang kurang dari i 6 

bulan dan MP-ASIi teirlalu diinii dapat 

meiniingkatkan riisiiko stuntiing kareina 

saluran peinceirnaan bayii beilum 

seimpurna seihiingga leibiih mudah 

teirkeina peinyakiit iinfeiksii seipeirtii diiarei 

dan IiSPA. 

Freikueinsii konsumsii pangan 

peir harii meirupakan salah satu aspe ik 

dalam keibiiasaan makan. Fre ikueinsii 

konsumsii pangan pada anak, ada yang 

teiriikat pada pola pe imbeiriian makanan 3 

kalii peir harii teitapii banyak pula yang 

meingkonsumsii pangan antara 5 sampaii 7 

kalii peir harii atau leibiih. Freikueinsii pola 
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peimbeiriian makanan yang i ideial 

meinurut Suryansyah (2012) adalah 3 

kalii seiharii deingan jam makan yang 

teiratur seipeirtii pola jam 8, jam 12 dan 

jam 18. 

Freikueinsii konsumsii pangan 

biisa meinjadii salah satu cara untuk 

meingeitahuii tiingkat keicukupan giizii, 

artiinya seimakiin tiinggi freikueinsii 

konsumsii pangan, maka pe iluang 

teirpeinuhiinya keicukupan giizii seimakiin 

beisar. Faktor yang me impeingaruhii pola 

peimbeiriian makanan yang te irbeintuk 

sangat eirat kaiitannya deingan keibiiasaan 

makan seiseiorang. Seicara umum faktor 

yang meimpeingaruhii teirbeintuknya pola 

peimbeiriian makanan adalah faktor 

eikonomii, sosiial budaya, agama, 
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peindiidiikan danliingkungan. 

 

2.2.4 Asupan Makan 

 

Keikurangan eineirgii dan proteiiin 

meingakiibatkan peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan baliita teirganggu. Gangguan 

asupan giizii yang beirsiifat akut meinyeibabkan 

anak kurus keiriing yang diiseibut deingan 

wastiing. Wastiing adalah beirat badan anak 

tiidak seibandiing dneigan tiinggii badannya. Jiika 

keikurangan iinii beirsiifat meinahun (kroniis) 

artiinya seidiikiit deimii seidiikiit teitapii dalam jangka 

waktu yang lama akan te irjadii keiadaan stuntiing. 

Stuntiing adalah anak me injadii peindeik dan 

tiinggii badan tiidak seisuaii deingan usiianya 

walaupun seicara seikiilas anak tiidak kurus. 

2.2.4.1 Asupan Energi 
 

Giizii yang baiik dan keiseihatan 
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adaah bagiian peintiing darii kualiitas hiidup 

yang baiik (Aora, 2009). Me inurut Ramlii, 

eit al (2009) giizii yang cukup diipeirlukan 

untuk meinjamiin peirtumbuhan optiimal 

dan peingeimbangan bayii dan anak. 

Keibutuhan giizii seiharii-harii diigunakan 

untuk meinjalankan dan me injaga 

fungsiinormal tubuh dapat di ilakukan 

deingan meimiiliih dan meingasup 

amakanan yangbai ik (kualiitas dan 

kuantiitasnya) (Almatsi ieir, 2001).  

Keibutuhan eineirgii bayii dan baliita 

reilatiif beisar diibandiingkan deingan orang 

deiwasa, seibab pada usiia teirseibut 

peirtumbuhannya masi ih sangat peisat. 

Keicukupannya seimakiin meinurun seiiiriing 

deingan beirtambahnya usi ia. Meinurut 

Suharjo (2003), makanan me irupakan 
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sumbeir eineirgii untuk meinunjang seimua 

aktiiviitas manusiia. Adanya peimbakaran 

karbohiidrat, proteiiin, dan leimak 

meingasiilkan eineirgii pada tubuh manusiia, 

maka darii iitu manusiia teircukupii 

eineirgiinya diibutuhkan makanan yang 

masuk keidalam tubuh seicara adeikuat. 

Asupan zat giizii yang tiidak 

adeikuat, teirutama darii total e ineirgii, 

proteiiin, leimak, dan zat gi izii miikro, 

beirhubungan deingan deifiisiit 

peirtumbuhan fiisiik dii anak pra seikolah 

(ACC/SCN, 2000) namun konsumsi i diieit 

yang cukup ti idak meinjamiin 

peirtumbuhan fiisiik yang normal, kareina 

keijadiian peinyakiit laiin, seipeirtii iinfeiksii 

akutatau kroniis, dapat me impeingaruhii 

proseis yang komple iks teirhadap 
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teirjadiinya atau peimeiliiharaan deifiiciit 

peirtumbuhan pada anak. 

Keicukupan total makanan yang 

diikonsumsii meirupakan peineintu 

utamapeirtumbuhan, hal iinii kareina 

seibagiian nutriisii dapat diidiistriibusiikan 

seicara luas di i beirbagaii jeiniis makanan. 

Makanan yang me imadaii darii seigii 

kuantiitas sangat pe intiing akreina eineirgy 

(Kkal) yang diiseidiiakan diidalamnya dan 

beirbagaii jeiniis makanan dapat me inajdii 

subtiitusii satu sama lai in untuk 

meinghasiilkan eineirgii. 

2.2.4.2 Protein 
 

Proteiiin meirupakan zat peingatur 

dalam tubuh manusi ia. Pada baliita proteiiin 

diibutuhkan untuk peimeiliiharaan jari ingan, 

peirubahan komposiisii tubuh dan untuk 
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siinteisiis jariingan baru. Seilaiin iitu proteiiin 

juga dapat me imbeintuk antiibodu untuk 

meinjaga daya tahan tubuh te irhadap 

iinfeiksii dan bahan-bahan asiing yang 

masuk kei dalam tubuh (Almatsi ieir, 2001). 

Peirkiiraan keibutuhan proteiiin dalam 

peirtumbuhan beirskiisar 1 sampaii deingan 

4 gr/kg peirtambahan jariingan. Eivaluasii 

asupan proteiiin anak harus beirdasarkan: 

1. Tiingkat peirtumbuhan 

 

2. Kualiitas proteiiin darii makanan yang 

diiasup 

3. Kombiinasii makanan yang 

meinyeidiiakan adam amno komple imeinteir 

keitiikadiikonsumsii beirsamaan 

4. Asupan viitamiin, miineiral dan eineirgii yang 

adeikuat 

 

Meinurut WHO, keibutuhan 

proteiiin adalah seibeisar 10%-15% darii 
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keibutuhan eineirgii total (Almatsi ieir, 

2005). Asupan prote iiin yang adeikuat 

teilah meinjadii peirhatiian dan kontroveirsii 

dii komuniitas giizii iinteirnasiional untuk 50 

teirakhiir tahun. Proteiiin seiriing 

diikonsumsii dalam hubungannya de ingan 

eineirgii dan ziink. Zat giizii teirseibut untuk 

fungsii normal darii hampiir seimua seil dan 

proseis meitaboliism, dneigan deimiikiian 

diifiisiit dalam zat gi izii teirseibut meimiiliikii 

banyak eifeik kliiniis. Dii sub-Sahara 38% 

anak stuntiing dan 9% wastiing, walaupun 

peinyeibab dariikeilaiinan antropome itrii 

adalah multi ifaktoriial, namun beibeirapa 

anak-anak dii daeirah teirseibut hiidup 

deingan diieit asupan proteiiin yang tiidak 

meimadaii (Asiiss, 2004) 
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2.2.4.3 Karbohidrat atau Hidrat Arang 

 

Karbohiidrat adalah sakari ida, 

yang teirgabung dalam be irbagaii tiingkat 

kompleiksiitas untuk meimbeintuk gula 

seideirhana, seirta uniit yang leibiih beisar 

seipeirtii oliisakariida dan poli isakariida. 

Fungsii utamanya adalah se ibagaii 

sumbeireineirgii dalam beintuk glukosa. 

Beibeirapa karbohiidrat tiidak dapat diiceirna 

diiseibut non gliikeimiik, dan teirdiirii darii atas 

poliisakariida nonpatii (non starch 

polysacchariidei, NSP) yang me irupakan 

bagiian darii seirat makanan dan be irpeiran 

dalam fungsii usus. Fungsii karbohiidrat 

yaiitu seibagaii sumbeir eineirgii, seibagaii 

spariing aciion darii proteiiin, untuk 

meimbeintuk volumei makanan. 
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2.2.4.4 Lemak 

 

Leimak meiliiputii beiraneika ragam 

zat yang larut dalam li ipiid, seibagiian beisar 

meirupakan triigliiseiriida atau 

triiasiilhliiseirol (TAG). Produk 

turunannya, seipeirtii fosfoliipiid atau ste irol 

(yang paliing teirkeinal adalah kole istrol) 

juga teirmasuk dalam ke ilompok iinii. TAG 

diipeicah untuk meinghasiilkan eineirgii dan 

meinyusun cadangan e ineirgii utama bagi i 

tubuh, dalam jari ingan adiiposei. Asam 

leimak speisiisfiik yang teirdapat dalam 

TAG peintiing bagii struktur dan fungsii 

meimbran seil, dan harus di ipeiroleih darii 

diieit, asam le imak iin diiseibut asam leimak 

eiseinsiial. 
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2.2.4.5 Zink 

 

Sumbeir utama ziink adalah 

dagiing, unggas, teilur, iikan, susu, keiju, 

hatii, gandum, ragi i, seilada, rotii, dan 

kacang-kacangan. Se idangkan fungsii ziink 

dii antaranya adalah untuk meiniingkatkan 

keiaktiifan einziim dan me iniingkatkan laju 

peirtumbuhan. Ziink beirpeiran dalam 

siinteisiis proteiiin dan meirupakan 

komponein einziim teirteintu seihiingga 

deifiisiieinsii ziink dapat meinyeibabkan 

keikeirdiilan (stunteid) dan meimpeingaruhii 

peirkeimabngan seiksual seirta gangguan 

keiseimbuhan luka. 

2.2.5 Pelayanan Kesehatan 

 

2.2.5.1 Status Imunisasi 

Iimuniisasii adalah suatu upaya 

untuk meindapatkan keikeibalan tubuh 
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teirhadap suatu peinyakiit, deingan 

meimasukkan kuman atau produk kuman 

yang sudah diileimahkan atau di imatiikan 

deingan meimasukkan kuman atau bi ibiit 

peinyakiit teirseibut diiharapkan tubuh dapat 

meingahsiilkan Eiat Antii yang pada 

akhiirnya nantii diigunakan tubuh untuk 

meilawan kuman atau bi ibiit peinyakiit yang 

meinyarang tubuh (BKKBN, 1998). 

Iimuniisasii adalah suatu usaha 

meimbeiriikan keikeibalan padabayi i dan 

anak teirhadap peinyakiit teirteintu (Deipkeis 

RIi, 1998). Iimuniisasii adalah suatu cara 

untuk meiniingkatkan keikeibalan 

seiseiorang seicara aktiif teirhadap antiigein 

seihiingga biila keilak teirpajan pada 

antiigein yang seirupa tiidak teirjadii 

peinyakiit (Ranuh, 2005). 
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Iimuniisasii meirupakan proseis 

meingiinduksii iimuniitas seicara buatan bai i 

deingan vaksiinasii (iimuniitas aktiif) 

maupun deingan peimbeiriian antiibodii 

(iimuniisasii pasiif). Dalam hal i inii, 

iimuniisasii aktiif meinstiimulasii siisteim iimun 

untuk meimbeintuk antiibodii dan reispom 

iimun seiluleir yang dapat me ilawan agein 

peingiinfeiksii. Iian halnya de ingan 

iimuniisasii pasiif, iimuniisasii iinii 

meinyeidiiakan proteiksii seimeintara meilaluii 

peimbeiriian antiibodii yang diiproduksii 

seicara eiksogein maupun tranmi isii 

transplaseinta darii iibu kei janiin (Peiteir 

2003). 

Iimuniisasii dasar adalah 

peimbeiriian iimuniisasii awal untuk 

meincapaii kadar keikeibalan diiatas 
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amabang peirliindungan. Iimuniisasii 

diibeiriikan pada bayi i antara umur 0-12 

bulan, yang te irdiirii darii iimuniisasii BCG (1, 

2, 3); Poliio (1, 2, 3, 4); He ipatiitiis B (1, 2, 

3) dan campak (Pe idoman 

Peinyeilanggaraan Iimuniisasii, 2005). 

Iimuniisasii lanjutan adalah i imuniisasii 

ulangan untuk me impeirtahankan tiingkat 

keikeibalan diiatas ambang pe irliindungan 

untuk meimpeirpanjang masa 

peirliindungan (Peidoman 

Peinyeilanggaraan Iimuniisasii, 2005). 

Peimbeiriian iimuniisasii pada anak 

meimiiliikii tujuan peintiing yaiitu untuk 

meingurangii riisiiko morbiidiitas 

(keisakiitan) dan mortali itas (keimatiian) 

anak akiibat peinyakiit-peinyakiit yang 

dapat diiceigah deingan iimuniisasii. 
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Peinyakiit-peinyakiit teirseibut antara lai in: 

TBC, diifteirii, teitanus, peirtusiis, poliio, 

campak, heipatiitiis B, danseibagaiinya. 

Status iimuniisasii pada anak adalah salah 

satu iindiikator kontak de ingan peilayanan 

keiseihatan akan meimbantu meimpeirbaiikii 

masalah giizii baru jadii, status iimuniisasii 

juga diiharapkan akan me imbeiriikan eifeik 

posiitiif teirhadap status gi iziijangka 

panjang. 

 

2.2.5.2 Riwayat KEK Selama Kehamilan 

pada Ibu Balita 

 

KEiK meirupakan gambaran 

status giizii iibu hamiil dii masa lalu, 

keikurangan giizii kroniis pada masa anak-

anak baiik diiseirtaii sakiit yang beirulang, 

akan meinyeibabkan beintuk tubuh yang 
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peindeik (stuntiing) dan kurus (wastiing) 

pada saat deiwasa. Iibu yang meimiiliikii 

postur tubuh se ipeirtii iinii beiriisiiko 

meingalamii gangguan pada masa 

keihamiilan dan meilahiirkan bayii BBLR 

(Soeitjiiniingsiih, 2009 dalam Nursari i 

Abdul Syukur, 2016) 

Kurangnya peimbeirdayaan 

keiluarga dan peimanfaatan sumbe ir daya 

masyarakat beirkaiitan deingan beirbagaii 

faktor langsung maupun ti idak langsung. 

Akar masalahnya adalah kurangnya 

peimbeirdayaan wani ita dan keiluarga seirta 

kurangnya peimanfaataan sumbe ir daya 

masyarakat de ingan meiniingkatnya 

peingangguran, iinflasii, dan keimiiskiinan 

yang diiseibabkan oleih kriisiis eikonomii, 

poliitiik dan keireisahan sosiial yang 
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meiniimpa Iindoneisiia seijak tahun 1997. 

Keiadaan teirseibut teilah meimiicu 

munculnya kasus masalah gi izii akiibat 

keimiiskiinan dan keitahanan pangan 

keiluarga yang ti idak meimadaii. Masalah 

giizii teirbagii meinjadii masalah giizii makro 

dan miikro. Masalah gi izii miikro adalah 

masalah yang utamanya di iseibabkan 

keikurangan atau keitiidakseiiimbangan 

asupan eineirgii dan proteiiin. Maniifeistasii 

darii masalah giizii miikro biila teirjadii pada 

waniita usiia subur dan iibu hamiil yang 

kurang eineirgii kroniis (KEiK) adalah be irat 

badan bayii baru lahiiryang reindah 

(BBLR). 

Iibu hamiil diikeitahuii meindeiriita 

KEiK diiliihat darii peingukuran LIiLA, 

adapun ambang batas LIiLA WUS (iibu 
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hamiil) deingan reisiiko KeiK diiIindoneisiia 

adalah 23,5 cm. Apabi ila ukuran LIiA 

kurang darii 23,5 cm atau di i bagiian meirah 

piita LIiLA, artiinya waniita teirseibut 

meimpunyaii reisiiko KEiK dan 

diipeirkiirakan akan me ilahiirkan beirat bayii  

leibiih reindah (BBLR). BBLR meimpunyaii 

reisiiko keimatiian, giizii kurang, gangguan 

peirtumbuhan (stuntiing) dan 

peirkeimbangan anak. Se ijalan deingan 

peineiliitiian Sartono (2013) bahwa te irdapat 

hubungan beirmakna antara KE iK pada 

iibu hamiil deingan keijadiian stuntiing usiia 

6- 24 bulan deingan p=0,042. 

2.2.6 Penyakit Infeksi 

 

Peinyeibab langsung malnutri isii adalah 

diieit yang tiidak adeikuat dan pe inyakiit. 

Maniifeistasii malnutriisii diiseibabkan oleih 
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peirbeidaan antara jumlah zat gi izii yang diiseirap 

darii makanan dan jumlah zat giizii  yang 

diibutuhkan oleih tubuh. Hal iinii teirjadii seibagaii 

koseinkueinsii, yang meiniingkatkan keibutuhan 

tubuh akan zat gi izii, atau me ingalamii iinfeiksii 

yang meiniingkatkan keibutuhan tubuh akan zat 

giizii, meingurangii nafsu makan atau 

meimpeingaruhii peinyeirapan zat giizii dii usus. 

Malnutriisii dan iinfeiksii seiriing teirjadii pada saat 

beirsamaan dan malnutri isii dapat meiniingkatkan 

riisiiko iinfeiksii, seidangkan iinfeiksii dapat 

meinyeibabkan malnutri isii yang meingarahakan 

kei liingkaran seitan. Anak giizii yang daya tahan 

teirhadappeinyakiitnta reindah akan saki it dan 

akan meinjadii samakiin kurang giizii, seihiingga 

meingurangii kapasiitasnya untuk me ilawan 

peinyakiit dan seibagaiinya, iinii diiseibut juga 

deingan iinfeictiionmalnutriitiion (Maxweill, 2011). 
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2.2.6.1 Diare 
 

Peinyakiit iinfeiksii yang diiseirtaii 

diiarei dan muntah dapat meinyeibabkan 

anak keihiilangan caiiran seirta seijumlah 

zat giizii. Seiorang anak yang me ingalamii 

diiarei akan teirjadii malabsorbsii zat giizii 

dan hiilangnya zat giizii dan biila tiidak 

seigeira diitiindaklanjutii dan diiiimbangii 

deingan asupan yang se isuaii makan 

teirjadii gagal tumbuh. Pe ineiliitiian 

Chamiiliia Deisyantii1, Triiska Susiila 

Niindya2 (2017) meinunjukkan bahwa 

seibagiian beisar baliita pada keilompok 

stuntiing meingalamii keijadiian diiarei yang 

seiriing yaiitu leibiih darii dua kalii dalam 

tiiga bulan te irakhiir, seidangkan pada 

keilompok tiidak stuntiing seibagiian beisar 

jarang meingalamii diiarei. Peinyakiit iinii 
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biiasanya diiseibabkan oleih bakteirii yang 

biiasa diiseibut deingan Einteiropathogeiniic 

Eischeiriichiia colii yang juga me injadii 

peinyeibab darii teirjadiinya keimatiian 

riibuan anak dii neigara- neigara 

beirkeimbang tiiap tahunnya. Di iarei juga 

dapat teirjadii kareina konsumsii makanan 

atau miinuman yang te ilah 

teirkontamiinasii, darii satu orang kei orang 

laiinnya, ataupun dari i peiriilaku hiigiieinei 

yang buruk 

2.2.6.2 Infeksi Saluran Pernapasan Atas 

(ISPA) 

 
IiSPA adalah iinfeiksii akut yang 

meinyeirang saluran pe irnapasan yaiitu 

organ tubuh yang di i mulaii darii hiidung 

kei alveiolii beiseirta adneiksa (Romeilan, 

2006). Iinfeiksii Saluran Peirnapasan Akut 
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(IiSPA) meirupakan salah satu peinyeibab 

keimatiian teirseiriing pada anak di i neigara 

beirkeimbang. 

Peinyakiit iinfeiksii meirupakan 

peinyeibab darii keikurangan eineirgii 

proteiiin, pada bayi i yang konsumsii ASIi  

tiidak cukup, maka daya tahan tubuh 

akan meileimah(Ardiian Candra M1, 

Heirtanto W. Subagi io, Anii Margawatii, 

2016). Pada keiadaan teirseibut bayii 

mudah teirseirang peinyakiit iinfeiksii yang 

dapat meingurangii nafsu makan dan 

akhiirnya akan meindeiriita kurang giizii. 

Iinfeiksii yang seiriing atau kroni is akan 

meingganggu peirtumbuhan bayii. 
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2.2.7 Sanitasi Lingkungan 

 

2.2.7.1 Personal Hygiene 

Hygiieinei dan saniitasii yang buruk 

meinyeibabkan gangguan i inflamasii usus 

keiciil yang me ingurangii peinyeirapan zat 

giizii diimana teirjadii peingaliihan eineirgii, 

yang seiharusnya diigunakan untuk 

peirtumbuhan teitapii akhiirnya diigunakan 

untuk meilawan iinfeiksii dalam tubuh bai ik 

iinfeiksii akiibat keicaciingan ataupun 

peinyakiit iinfeiksii (IiSPA dan diiarei). 

Peineiliitiian Chamiiliia Deisyantii, Triiska 

Susiila Niindya2 (2016) pada ke ilompok 

baliita stuntiing leibiih banyak baliita yang 

diiasuh deingan hygiieinei yang buruk yaiitu 

deingan peirseintasei 75,8%, seidangkan 

pada keilompok baliita tiidak stuntiing 

seibagiian beisar baliita diiasuh deingan 

hygiieinei yang baiik yaiitu deingan 
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peirseintasei 60,6%. Seicara umum, 

liingkungan teimpat tiinggal baliita pada 

keidua keilompok (stuntiing dan tiidak 

stuntiing) adalah sama, yang 

meimbeidakan adalah prakti ik hygiieinei 

darii masiing-masiing keiluarga, masiih 

banyak keiluarga teirutama pada 

keilompok anak stuntiing yang meimiiliikii 

keisadaran yang re indah akan pe intiingnya 

keibeirsiihan diirii teirtutama CTPS se ibeilum 

makan. 

 

2.3 Kerangka Teori 

 

Beirdasarkan tiinjauan pustaka yang te ilah 

diipaparkan beiriikut faktor-faktor yang beirpeingaruh 

teirhadap keijadiian stuntiing. Keirangka teiorii keijadiian 

stuntiing dapat diiliihat pada gambar be iriikut iini 

 



 
PA

 

70 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 
Sumbeir: Modiifiikasii UNIiCEiF. 1990 dalam BAPPEiNAS, 2011; Paramiitha Aniisa (2012)
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2.4 Kerangka Konsep 

 

Keirangka konseip peineiliitiian adalah suatu 

hubungan atau kaiitan antara konse ip-konseip atau 

variiabeil-variiabeil yang akan di iamatii (diiukur) meilaluii 

peineiliitiian yang diimaksud (Notoatmodjo, 2012). 

Beirdasarkan ti injauan pustaka yang te ilah diiuraiikan 

dan keirangka teiorii yang teilah diisajiikan dii bab 

seibeilumnya, dapat di ikeitahuii bahwa masalah 

malnutriisii kroniis pada baliita meirupakan masalah yang 

rumiit dan diiseibabkan oleih multiifaktor peinyeibab. 

Adanya keitiidakteirjangkauan peineiliitii untuk 

meingeitahuii seimua faktor pe inyeibab teirjadiinya 

stuntiing pada bali ita seihiingga ada beibeirapa faktor 

riisiiko yang teirdapat pada ke irangka teiorii diihiilangkan, 

maka untuk pe ineiliitiian iinii diibuat keirangka konseiptual 

peineiliitiian yaiitu: 

1. Variiabeil beibas (iindeipeindein): riiwayat 

BBLR, pola pe imbeiriian makan, ri iwayat ASIi 
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eiksklusiif, peindiidiikan, peikeirjaan, peindapatan 

keiluarga. 

2. Variiabeil teiriikat (deipeindein): keijadiian 
stuntiing. 

 

Faktor-faktor yang be irhubungan deingan 

keijadiian stuntiing teirdiirii darii dua faktor yai itu faktor 

peinyeibab langsung dan faktor pe inyeibab tiidak 

langsung. Faktor pe inyeibab langsung adalah asupan 

makanan (asupan eineirgii, asupan prote iiin, asupan 

leimak, asupan ziink), riiwayat BBLR, peinyakiit iinfeiksii 

(IiSPA dan diiarei), dan pola peimbeiriian makanan. 

Faktor tiidak langsung adalah ri iwayat ASIi eiksklusiif, 

jeiniis keilamiin baliita, karakteiriistiik keiluarga 

(peindiidiikan, peikeirjaan dan peindapatan keiluarga), 

peilayanan keiseihatan (status iimuniisasii dan KEiK pada 

iibu hamiil), santiitasii liingkungan (peirsonal hygiieinei). 

Dibawah ini dijelaskan kerangka konsep yang akan 

dilakukan peneliti di Kabupaten Pakpak Bharat, 

sehingga kerangka konsep dalam penelitian iinii adalah 

seibagai beirikut: 
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Variabel Independen (Bebas)                               Variabel Dependen (Terikat) 

 

 

 

Tabel 2.2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

 

Hiipoteisiis adalah suatu jawaban atas pe irtanyaan 

peineiliitiian yang teilah diirumuskan dalam pe ireincanaan 

peineiliitiian, untuk meingarahkan pada hasiil peineiliitiian 

maka dalam pe ireincanaan pe ineiliitiian peirlu 

diirumuskan jawaban se imeintara darii peineiliitiian 

(Notoatmodjo, 2012). Je iniis-jeiniis rumusan hiipoteisiis 

 

Riwayat BBLR 

Riwayat ASI Eksklusif 

Pendapatan Keluarga 

Pola Pemberian Makan 

Pekerjaan 

Pendidikan 

Kejadian Stunting 
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adalah seibagaii beiriikut: 

1. Hiipoteisiis Keirja atau Hiipoteisiis Alteirnatiif 

 

Hiipoteisiis keirja adalah suatu rumusan de ingan 

tujuan untuk meimbuat ramalan teintang peiriistiiwa 

yang teirjadii apabiila suatu ge ijala muncul. 

Hiipoteisiisii  iinii  seiriing juga diiseibut deingan hiipoteisiis 

alteirnatiivei, kareina meimpunyaii rumusan

 deingan iimpliikasii alteirnatiif

 diidalamnya (Notoatmodjo, 2012). 

Adapun hiipoteisiis dalam peineiliitiian adalah seibagaii 

beiriikut:Hiipoteisiis dalam peineiliitiian iinii adalah: 

Ha : 

 

1) Ada hubungan antara peindiidiikan deingan 

keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak Bharat. 

2) Ada hubungan antara peikeirjaan deingan 

keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak Bharat. 

3) Ada hubungan pe indapatan keiluarga deingan 

keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak Bharat. 
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4) Ada hubungan antara ppla peimbeiriian makan 

deingan keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak 

Bharat. 

5) Ada hubungan antara ri iwayat ASIi eiksklusiif 

deingan keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak 

Bharat. 

6) Ada hubungan antara riiwayat BBLR deingan 

keijadiian stuntiing dii Kabupatein Pakpak Bharat. 

2. Hiipoteisiis Nol 

 

Hiipoteisiis nol yang be irmula diipeirkeinalkan 

oleih bapak stati istiika Fiisheir, diirumuskan untuk 

diitolak seisudah peingujiian. Deingan kata laiin 

hiipoteisiis nol diibuat untuk meinyatakan seisuatu 

keisamaan atau tiidak adanya suatupe irbeidaan yang 

beirmakna antara ke idua keilompok atau le ibiih 

meingeinaii suatu hal yang di ipeirmasalahkan 

(Notoatmodjo, 2012).
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Peineiliitiian iinii meirupakan peineiliitiian surveiii 

analiitiik deingan deisaiin cross seictiional. Deisaiin 

peineiliitii cross seictiional (potong liintang) adalah 

meincakup seimua jeiniis peineiliitiian yang 

peingukuran variiabeil-variiabeilnya diilakukan 

hanya satu kali i atau pada saat i itu (Dr. Hasmi i, 

2016). Dalam pe ineiliitiian iinii untuk meingeitahuii 

faktor- faktor yang beirhubungan deingan keijadiian 

stuntiing dii Kabupatein Pakpak Bharat. 

 
Tabel 3.1. Skema Rancangan Penelitian Cross Sectional 
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3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Lokasii Peineiliitiian iinii diilaksanakan dii Kabupatein 

Pakpak Bharat de ingan waktu peingumpulan data 

peineiliitiian diilakukan pada bulan Se ipteimbeir sampaii 

deingan Oktobeir 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu yang terdeteksi memiliki anak dengan kondisi gizi 

kurang, gizi buruk, dan stunting. Berdasarkan data 

yang dihimpun oleh Pemerintah Kabupaten Pakpak 

Bharat pada tahun 2021 untuk kategori gizi kurang, 

gizi buruk, dan stunting berjumlah 1.188 kasus. Kasus 

ini tersebar di kecamatan Salak, Sukaramai, PGGS, 

Pagindar STTU Julu, Tinada, Siempat Rube, STTU 

Jehe. Populasi tersebut diambil Sebagian sebagai 

sampel. 

Sampel merupakan Sebagian dari populasi 

yang representative sebagai responden penelitian. 



 
PA

 

78 

 

Jumlah sampel penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus pengambilan sampel sebagai 

perkiraan besar sampel sebagai berikut: 

Berdasarkan rumus perkiraan besar sampel di atas 

didapatkan jumlah sampel sebesar 49 orang responden, 

dibulatkan menjadi 50 orang responden. 

3.4 Teknik Sampling 

Teikniik sampliing adalah te ikniik peingambiilan 

sampeil. Teikniik peingambiilan sampeil dalam 

peineiliitiian iinii meinggunakan teikniik probabiiliity 

sampliing yaiitu teikniik peingambiilan sampeil yang 

meimbeiriikan peiluang yang sama bagi i seitiiap unsur 

(anggota) populasi i untuk diipiiliih meinjadii sampeil. 

Jeiniis probabiiliity sampliingyang diigunakan dalam 

peingambiilan sampeil pada peineiliitiian iinii adalah 

siimplei random sampliing. Siimplei random sampliing 

adalah peingambiilan sampeil deingan cara acak tanpa 

meimpeirhatiian strata yang ada dalam anggota 
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populasii. Cara iinii diilakukan biila anggota populasii 

diianggap homogein, seibagaii contoh biila populasiinya 

homogein keimudiian diiambiil seicara acak, maka akan 

diidapatkan sampeil yang reipreiseintatiif. 

3.5 Variabel Penelitian 

 

Meinurut Sugiiyono (2017) variiabeil peineinliitiian 

adalah se isuatu hal yang be irbeintuk apa saja yang 

diiteitapkan ole ih peineiliitii untuk diipeilajarii seihiingga 

diipeiroleih iinformasii teintang hal teirseibut, dan 

keimudiian diitariik keisiimpulannya. Seicara teioriitiis 

variiabeil adalah atri ibut seiseiorang atau obje ik yang 

meimpunyaii variiasii satu orang de ingan yang laiin atau 

suatu objeik deingan objeik laiin. Variiabeil adalah siifat 

yang akan diiukur dan diiamatii yang niilaiinya beirbeida 

antara satu obje ik deingan objeik laiinnya (V. Wiiratna 

Sujarweinii, 2012). 

1. Variiabeil Iindeipeindein (Beibas) 

 

Variiabeil iindeipeindein dalam peineiliitiian iinii 
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adalah karakte iriistiik baliita (jeiniis keilamiin, riiwayat 

BBLR), pola asuh (pola pe imbeiriian makan, riiwayat 

ASIi eiksklusiif), karakteiriistiik orang tua (pe indiidiikan, 

peikeirjaan, peindapatan keiluarga). 

2. Variiabeil Deipeindein (Teiriikat) 

Variiabeil deipeindein dalam peineiliitiian iinii adalah 

keijadiian stuntiing. 

3.6 Definisi Operasional 

Deifiiniisii  opeirasiional adalah me indeifiiniisiikan 

variiabeil seicara opeirasiional beirdasarkan 

karakteiriistiik yang diiamatii, seihiingga 

meimungkiinkan peineiliitii untuk meilakukan 

obseirvasi i atau peingukuran seicara ceirmat 

teirhadap suatu objeik atau feinomeina. Deifiiniisii 

opeirasiional diiteintukkan beirdasarkan 

diiteintukkan parameiteir yang diijadiikan ukuran 

dalam peineiliitiian 
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Tabel 4.3 Definisi Operasional Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Stunting 

 

No. 
Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

1 2 3 4 5 6 

Variabel Terikat 

1. Stuntiing Tiinggii badan baliita 

meinurut umur (TB/U) 

kurang darii  -2 standar 

deiviiasii (SD) seihiingga 

leibiih peindeik

 dariipada

 tiinggii  yang 

seiharusnya. 

Diiukur deingan 

iindeiks 

antropomeitrii 

TB/U 

yang diiliihat 

meinggunakan KMS baliita 

KMS 

baliita 

Nomiinal 1=Stuntiing, jiika 

reintang (< -2 

SD). 2= Normal 

(≥ -2 SD) 

(WHO, 2005) 

Variabel Bebas 
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1. Riiwayat 
BBLR 

Beirat baliita pada saat 
diilahiirkan yang diiliihat 

meinggunakan KMS baliita. 

Diiliihat
 mein

ggunakan 

KMS baliita. 

1= BBLR, jiika 

beirat lahiir 

<2500 gram 

2= Normal, jiika 

beirat 

lahiir ≥ 2500 

gram 

KMS 
baliita 

Nomiinal 1=BBLR  (BBLR 

<2500 gram) 
2=Normal

 (BB

L 

≥ 2500 gram) 

(Deipkeis

 RIi

, 

2005) 
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2. Riiwayat 

ASIi 

Eiksklusiif 

ASIi Eiksklusiif adalah 
meimbeiriikan hanya ASIi  

saja untuk bayii yang baru 

lahiir sampaii usiia 6 bulan. 

1. Tiidak 
AS 

Ii eiksklusiif, 
jiika bayii 

yang 

diibeirii 

seilaiin ASIi 

(aiir putiih, 

piisang 

keirok, aiir 

tajiin, susu 

formula, 

madu, dll) 

padausiia 

seibeilum 6 

bulan 

menyusui 

predomin 

dan  

Kueisiio 
neir 

Nomiinal 1=Tiidak 
ASI 

i Eiksklusiif 

2=ASIi Eiksklusiif 

(Keimeinkeis, 2010) 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala Data Hasil Ukur 
Lanjutan Tabel 4.3 Definisi Operasional Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting 
   meinyusuii parsiial. 

2. ASIi eiksklusiif, jiika 
bayii yang  baru 

lahiir  

 diibeiriikan 

hanya  ASIi tanpa 

tambahan 

makanan/miinuman 

peinggantii   ASIi 

laiinnya sampaii usiia 

6 bulan. 

(Keimeinkeis   No. 

450/MEiNKEiS/SK/VIi/ 

2004

 teintan

g Peimbeiriian 

 ASIi 

Eiksklusiif) 
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3. Pola 
Peimbei

riian 

Makan 

Pola makan 
beirdasarkan 

freikueinsii 

makan dan 

waktu 

peimbeiriian 

makan 

1. Kurang 
 biila 

freikueinsii makan < 3 

kalii seiharii deingan 

jam atau waktu 

makan yang ti idak 

teiratur dan tiidak ada 

variiasii buah dan 

sayur. 

2. Baiik biila freikueinsii 

makan 3 kalii seiharii 

deingan  jam  atau 

waktu makan yang 

Kueisiion
eir 

Nomiinal 1= Kurang, jiika 
freikueinsii makan 

<3 kalii seiharii danjam 

atau waktu makan ti idak 

teiratur 

2= Baiik, jiika freikueinsii 

makan 

≥3 kalii seiharii danjam 

atau waktu makan 

teiraturseipeirtii jam 
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Lanjutan Tabel 4.3 Definisi Operasional Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting 

 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

   teiratur seipeirtii 

jam 8, jam 12, 

jam 18, variiasii 

makan buah dan 

sayur. 

  8, jam 12, dan 

jam 18. Seirta variiasii 

makanan buah dan 

sayuran. 

(Suryansyah,2012) 

4. Peindiidiika

n 

Jeinjang peindiidiikan 

formal teirakhiir 

yang diicapaii oleih 

iibu baliita dan 

reispondein pada 

saat peineiliitiian. 

1. Peindiidiika 

n 

dasar 

(tamat 

SD 

seideirajat, 

tamat 

SMP 

Kueiiio

neir 

Nomiinal 1=Reindah (tamatSD, 

tamat SMPseideirajat) 

2=Tiinggii

 (tamatSM

A 

da
n Peirguruan 

Tiinggii) 
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seideirajat) 

2. Peindiidiika 
n 

meineingah 

(SMA 

seideirajat) 
3. 

Peindiidiika 

n

 tiinggii(ta

mat PT 

atau 

Peirguruan 

Tiinggii) 

(UU RIi teintang 

Siisteim 

Peindiidiikan 

NasiionalNo. 

20 Tahun 

2003) 
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5. Peikeirjaan Peikeirjaan yang 

meinggunakan 

waktu teirbanyak 

reispondein atau 

peikeirjaan yang 

meimbeiriikan 

peinghasiilan 

teirbeisar 

Peikeirjaan 
 

yang 

meimbeiriikan 

peinghasiilan. 

1.  Tiidak 
beikeirja, 

jiika tidak 
meindapatk 

an 

peinghasiila 

n. 

2.  Beikeirja, 

jiika 

meindapatk 

an tiidak 

Kueisiio

neir 

Nomiinal 1= Tiidak Beikeirja 

2= Beikeirja 

(Keimeinkeis, 2010 dalam 
Paramiitha Aniisa, FKM 

UIi, 2012) 
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Lanjutan Tabel 4.3 Definisi Operasional Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting 

No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Skala Data Hasil Ukur 

   Peingasiilan    
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6. Peindapata

n 

Keiluarga 

Peindapatan 

keiluarga adalah 

jumlah pe inghasiilan 

riiiil dariiseiluruh 

anggota rumah 

tangga yang 

diigunakan untuk 

meimeinuhii 

keibutuhan beirsama 

maupun 

peirseiorangan 

dalam rumah 

tangga. 

Beirdasarkan UMK 

Kabupatein Pakpak 

Bharat 2022 

Peindapatan   keiluarga adalah       jumlah peinghasiilan  riiiil darii seiluruh anggota rumah tangga yang di igunakan untuk   meimeinuhii keibutuhan     beirsama maupun  peirseiorangan dalam rumah    tangga 

beirdasarkan 

UMK 

Kabupatein    Pakpak Bharat 2022. 

1. Reindah, jiika < UMK 1.576.892,91 

2. Tiinggii, 

jiika ≥ 

UMK 

1.576.89

2,91 

(Peiratura
n 

Gubeirnur 

Sumateira 

Utara No. 

118, 2021). 

Kueisiionei

r 

Nomiinal 1= < UMK 

Kabupatein Pakpak Bharat 2022 

2= ≥ UMK 

Kabupatein Pakpak Bharat 

2022 (Peiraturan Gubeirnur 

Sumateira Utara No. 118, 

2021) 
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3.7 Instrumen Penelitian 

 

Iinstrumein peineiliitiian adalah alat-alat yang 

diigunakan untuk me ingumpulkan data. Iinstrumein 

yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii adalah 

kueisiioneir. Kuiisiioneir meirupakan suatu daftar te irtuliis 

yang meimuat peirtanyaan-peirtanyaan peineiliitii 

meingeinaii suatu hal te irteintu untuk me ingumpulkan 

data-data meilaluii proseis wawancara. (Sugi iyono, 

2008). Jeiniis kuiisiioneir diibeidakan meinjadii 3 yaiitu: 

1. Kuiisiioneir teirbuka yaiitu meirupakan daftar 

peirtanyaan yang me imbeirii keiseimpatan 

keipada reispondein untuk me inuliiskan 

peindapat meingeinal peirtanyaan yang 

diibeiriikan oleih peineiliitii. 

2. Kuiisiioneir teirtutup yaiitu meirupakan daftar 

peirtanyaan yang alte irnatiif jawabannya 

sudah diisiiapkan oleih peineiliitii. 

3. Kuiisiioneir campuran adalah peirpaduan 
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antara beintuk kuiisiioneir teirbuka dan 

teirtutup. 

Seidangkan iinstrumein yang diigunakan dalam 

peineiliitiian iinii adalah: 

 

1. Kueisiioneir 

 
Kueisiioneir yang diigunakan beiriisii 

peirtanyaan-peirtanyaan yang akan 

diitanyakan keipada iibu baliita. Peirtanyaan 

kueisiioneir meiliiputii data teintang jeiniis 

keilamiin baliita, riiwayat BBLR, ri iwayat 

ASIi eiksklusiif, peindiidiikan, peikeirjaan 

orang tua, pe indapatam keiluarga dan pola 

peimbeiriian makanan. 

3.8 Prosedur Pengumpulan Data 

Pada dasarnya, peineiliitiian meirupakan proseis 

peinariikan keisiimpulan darii data yang teilah 

diikumpulkan. Tanpa adanya kata, maka hasi il 

peineiliitiian tiidak akan te irwujud dan peineiliitiian 

tiidak akan beirjalan. Meinurut sumbeirnya, data 
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diibeidakan meinjadii dua jeiniis, yaiitu: 

1. Data Priimeir 

Data yang di ipeiroleih seicara langsung darii 

reispondein yang beirkaiitan deingan sampeil peineiliitiian 

deingan meinggunakan iinstrumein/alat ukur kueisiioneir. 

Data priimeir dalam peineiliitiian iinii yaiitu peindiidiikan, 

peikeirjaan, riiwayat BBLR, ASIi Eiksklusiif, dan pola 

peimbeiriian makan. 

2. Data Seikundeir 

Data iinii meirupakan data pe inunjang 

keileingkapan data pri imeir. Data seikundeir diipeiroleih 

darii Diinas Keiseihatan Kabupate in Pakpak Bharat dan 

beirbagaii sumbeir laiinnya. Data seikundeir dalam 

peineiliitiian iinii yaiitu iideintiitas baliita stuntiing seirta 

jeiniis keilamiin baliita. 

3.9 Analisis Data 

 

Data yang te ilah diipeiroleih darii peineiliitiian iinii 

keimudiian diianaliisiis deingan meinggunakan program 
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apliikasii peingolah data stati istiik 16.0. analiisiis data 

pada peineiliitiian iinii adalah: 

1. Analiisiis Uniivariiat 

Analiisiis uniivariiat diilakukan untuk 

meinggambarkan diistriibusii freikueinsii, baiik 

variiabeil beibas, variiabeil teiriikat, maupun 

deiskriipsii karakteiriistiik reispondein. Pada 

analiisiis uniivariiat, data yang di ipeiroleih darii 

hasiil peingumpulan data di isajiikan dalam 

beintuk tabeil diistriibusii freikueinsii, ukuran 

teindeinsii seintral atau grafi ik. Variiabeil 

iindeipeindein atau variiabeil beibas dalam 

peineiliitiian iinii adalah karakte iriistiik 

reispondein beirdasarkan je iniis keilamiin 

baliita,riiwayat BBLR, pola pe imbeiriian 

makan, riiwayat ASIi eiksklusiif, peindiidiikan, 

peikeirjaan, peindapatan keiluarga. 
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2. Analiisiis Biivariiat 

 

Analiisiis biivariiat meirupakan analiisiis 

untuk meingeitahuii iinteiraksii dua variiabeil, 

baiik beirupa komparatiif, asosiiatiif maupun 

koreilatiif (Suryono, 2010). Anali isiis 

biivariiat diilakukan teirhadap dua variiabeil 

yang diiduga beirhubungan dan untuk 

meingeitahuii keimaknaan hubungan ni ilaii p 

yaiitu meinggunakan analiisiis chii-squarei dan 

beisarnya riisiiko meinggunakan RP (Ratiio 

Preivaleins). Seimua hiipoteisiis untuk 

kateigorii nomiinal dan ordi inal tiidak 

beirpasangan meinggunakan analiisa data ujii 

chii squarei (Sopiiyudiin, 2014). 

Hasiil ujii chii squarei hanya dapat 

meinyiimpulkan ada atau ti idaknya 

peirbeidaan proporsii antar keilompok atau 

deingan kata lai in hanya dapat 
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meinyiimpulkan ada/ti idaknya hubungan 

antara dua variiabeil kateigoriik. Deinganujii 

chii squarei tiidak dapat meinjeilaskan deirajat 

hubungan, dalam hal i inii uj chii squarei tiidak 

dapat meingeitahuii keilompok mana yang 

meimiiliikii reisiiko leibiih beisar diibandiing 

keilompok yang lai in. Untuk meingeitahuii 

ukuran RP (Ratiio Preivaleins) dan OR 

(Odds Ratiio). Keiputusan darii ujii chii 

squarei: 

1. Apabiila niilaii p > α = Ho diiteiriima dan Ha 

diitolak yang beirartii tiidak ada hubungan. 

2. Apabiila niilaii p < α = Ho diitolak dan Ha 

diiteiriima yang beirartii ada hubungan. 

Variiabeil  iindeipeindein  yang  diiteiliitii meirupakan faktor prote iktiif/peinceigah riisiiko jiika niilaii RP < 1, apabiila RP > 1 meirupakan faktor riisiiko, dan = 1 yaiitu tiidak ada hubungan. Te irdapat ujii parameitriik dan non parameitriik pada analiisiisbiivariiat (Saryono, 2013). Syarat uji i chii squarei adalah : 

a) Sampeil diipiiliih seicara acak 

 

b) Seimua peingamatan di ilakukan deingan 

iindeipeindein 

 

c) Seitiiap seil beiriisii freikueinsii harapan seibeisar 



 
PA

 

97 

 

0. Seil-seil deingan freikueinsii harapan kurang 

darii 5 tiidak meileibiihii 20% darii total seil. 

d) Beisar sampeil seibaiiknya > 40. 

Ujii altreirnatiif darii ujii chii-squarei adalah 

ujii fiisheir eixact untuk tabeil 2x2 deingan 

keiteintuan sampeil kurang atau sama 

deingan 40 dan te irdapat seil yang niilaii 

harapan (Ei) kurang darii 5. 

3. Analiisiis Multiivariiat 

 

Analiisiis multiivariiat diigunakan untuk 

meingeitahuii hubungan seicara beirsama-sama 

antara vari iabeil beibas teirhadap variiabeil 

teiriikat, dan variiabeil beibas mana yang 

paliing beisar peingaruhnya teirhadap 

variiabeil teiriikat deingan meinggunakan ujii 

reigreisii logiistiik. Deingan meinggunakan 

teikniik analiisiis iinii maka dapat me inganaliisiis 

peingaruh beibeirapa variiabeil teirhadap 

variiabeil- variiabeil laiinnya dalam waktu 



 
PA

 

98 

 

yang beirsamaan (Wiiratna, 2012). Analiisiis 

multiivariiat yang diigunakan dalam 

peineiliitiian iinii adalah reigreisii logiistiik. 

Langkah yang di ilakukan dalam anali isiis 

reigreisii logiistiik adalah seibagaii beiriikut 

(Sopiiyudiin Dahlan, 2012): 

a. Meilakukan seileiksii variiabeil yang layak 

diilakukan dalam modeil multiivariiat deingan 

cara teirleibiih dahulu meilakukan seileiksii 

biivariiat antara masiing-masiingvariiabeil 

iindeipeindein deingan variiabeil deipeindein 

deingan ujii reigreisii logiistiik seideirhana. 

b. Variiabeil yang me imeinuhii syarat lalu 

diimasukkan kei dalam analiisiis multiivariiatei 

yaiitu niilaii p < 0,25. 

c. Darii hasiil analiisiis deingan multi ivariiat 

deingan reigreisi logiistiik meinghasiilkan niilaii 

p masiing-masiing variiabeil. 
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d. Variiabeil niilaii  p > 0,05 diitandaii dan 

diikeiluarkan satu pe irsatu darii modeil, hiingga 

seiluruh variiabeil deingan niilaii p > 0,05 

hiilang. 

e. Pada langkah te irakhiir akan tampak ni ilaii 

eixp(B), yang meinunjukkan bahwa se imakiin 

beisar niilaii eixp(B)/RP maka seimakiin beisar 

peingaruh variiabeil teirseibut teirhadap 

variiabeil deipeindein.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Uji Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu 

 

Tabel 1. Distribusi Pekerjaan Ibu Balita 

Pekerjaan Ibu n % 

Tidak Bekerja 17 34,0% 

Bekerja 33 66,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa ibu balita  

yang bekerja sebanyak 33 (66%) orang. 

Sedangkan ibu balita yang tidak bekerja sebanyak 

17 (34%) orang. 

2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Orang Tua 

 

Tabel 2. Distribusi Pendidikan Ayah 

Pendidikan Ayah n % 

Rendah (SD, SMP) 11 22,0% 

Tinggi (SMA, 

Perguruan Tinggi) 

39 78,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa frekeuensi 

pendidikan ayah balita yang kategori tinggi 

sebanyak 39 (78%) orang. Sedangkan pendidikan 
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ayah balita yang kategori rendah sebanyak 11 

(22%) orang. 

Tabel 3. Distribusi Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu n % 

Rendah (SD, SMP) 7 14,0% 

Tinggi (SMA, 

Perguruan Tinggi) 

43 86,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa frekuensi 

pendidikan ibu balita yang kategori tinggi 

sebanyak 43 (86%) orang. Sedangkan pendidikan 

ibu balita yang kategori rendah sebanyak 7 (14%) 

orang. 

3. Distribusi Frekuensi Pendapatan Keluarga 

 

Tabel 4. Distribusi Pendapatan Keluarga 

Pendapatan 

Keluarga 

n % 

< UMK  29 58,0% 

≥ UMK 21 42,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa pendapatan 

keluarga balita yang lebih kecil dari UMK Pak 
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Pak Bharat sebanyak 29 (58%) orang. Sedangkan 

pendapatan keluarga balita yang lebih besar sama 

dengan UMK Pak Pak Bharat sebanyak 21 (42%) 

orang 

4. Distribusi Berat Badan Lahir 

 

Tabel 5. Distribusi Berat Badan Lahir 

Berat Badan 

Lahir 

n % 

BBLR (< 2500 

gram) 

2 4,0% 

Normal (≥ 2500 

gram) 

48 96,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa balita yang 

lahir dengan berat badan normal sebanyak 48 

(96%) balita. Sedangkan, balita yang lahir dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 2 

(4%) balita. 

5. Distribusi Balita Stunting 

 

Tabel 6. Distribusi Balita Stunting 

Kategori 

Stunting 

n % 

Stunting 39 78,0% 

Normal 11 22,0% 
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Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa balita dengan 

kategori stunting sebanyak 39 (78%) balita. 

Sedangkan, balita dengan kategori normal 

sebanyal 11 (22%) balita. 

6. Distribusi Pola Pemberian Makan Pada Balita 

 

Tabel 7. Distribusi Pola Pemberian Makan 

Pada Balita 

Pola Pemberian 

Makan 

n % 

Kurang (frekuensi 

makan < 3x sehari) 

18 36,0% 

Baik (Frekuensi makan 

≥ 3x sehari) 

32 64,0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa balita dengan 

pola pemberian makan yang kurang sebanyak 18 

(36%) balita. Sedangkan, balita dengan pola 

pemberian makan baik sebanyak 32 (64%) balita 
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4.1.2 Uji Bivariat 

1. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian 

Stunting 

 

Tabel 8. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan 

Kejadian Stunting 

Pekerjaan 

Ibu 

Status Gizi p-

value Stunting Normal Total 

Tidak 

Bekerja 
12 5 17 

0,364 
Bekerja 27 6 33 

Total 39 11 50 

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa ibu balita yang 

tidak bekerja tetapi memiliki balita dengan 

kategori stunting sebanyak 12 orang. Ibu balita 

yang tidak bekerja dan memiliki balita dengan 

status gizi normal sebanyak 5 orang. Ibu balita 

yang bekerja dan memiliki balita dengan kategori 

stunting sebanyak 27 orang. Sedangkan ibu balita 

yang bekerja dan memiliki balita dengan status 

gizi normal sebanyak 6 orang. Dari hasil uji chi 

square diperoleh nilai p = 0,364 yang artinya tidak 

ada hubungan status pekerjaan ibu dengan 
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kejadian stunting pada balita di Kabupaten Pak 

Pak Bharat Provinsi Sumatera Utara. 

2. Hubungan Pendidikan Orang Tua dengan 

Kejadian Stunting 

 

Tabel 9. Hubungan Pendidikan Ayah dengan 

Kejadian Stunting 

Pendidikan 

Ayah 

Status Gizi p-

value Stunting Normal Total 

Rendah 6 5 11 

0,033 Tinggi 33 6 39 

Total 39 11 50 

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa ayah balita 

dengan pendidikan rendah dan memiliki balita 

stunting sebanyak 6 orang. Ayah balita dengan 

pendidikan rendah dan memiliki balita status gizi 

normal sebanyak 5 orang. Ayah balita dengan 

pendidikan tinggi dan memiliki balita stunting 

sebanyak 33 orang. Ayah balita dengan 

pendidikan tinggi dan memiliki balita status gizi 

normal sebanyak 6 orang. Dari hasil uji chi square 

didapat nilai p = 0,033 yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan ayah 
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dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak Pak 

Provinsi Sumatera Utara. 

Tabel 10. Hubungan Pendidikan Ibu dengan 

Kejadian Stunting 

Pendidikan 

Ibu 

Status Gizi p-

value Stunting Normal Total 

Rendah 4 3 7 

0,151 Tinggi 35 8 43 

Total 39 11 50 

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa ibu balita dengan 

pendidikan rendah dan memiliki balita stunting 

sebanyak 4 orang. Ibu balita dengan pendidikan 

rendah dan memiliki balita status gizi normal 

sebanyak 3 orang. Ibu balita dengan pendidikan 

tinggi dan memiliki balita stunting sebanyak 35 

orang. Ibu balita dengan pendidikan tinggi dan 

memiliki balita status gizi normal sebanyak 8 

orang. Dari hasil uji chi square didapat nilai p = 

0,151 yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting di Kabupaten Pak Pak Provinsi Sumatera 
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Utara. 

3. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan 

Kejadian Stunting 

 

Tabel 11. Hubungan Pendapatan Keluarga 

dengan Kejadian Stunting 

Pendapatan 

Keluarga  

Status Gizi p-

value Stunting Normal Total 

< UMK 22 7 29 

0,668 ≥ UMK 17 4 21 

Total 39 11 50 

 

Dapat dilihat dari tabel diatas pendapatan keluarga 

balita yang kurang dari UMR dan memiliki balita 

stunting 22 orang. Keluarga balita yang 

pendapatannya kurang dari UMR dan memiliki 

balita dengan status gizi normal sebanyak 7 orang. 

Keluarga balita dengan pendapatan lebih dari 

sama dengan UMR dan memiliki balita dengan 

status gizi stunting sebanyak 17 orang. Keluarga 

balita dengan pendapatan lebih dari sama dengan 

UMR dan memiliki balita dengan status gizi 

normal sebanyak 4 orang. Dari hasil uji chi square 



 
PA

 

108 

 

didapat nilai p = 0,668 yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendapatan 

keluarga dengan kejadian stunting di Kabupaten 

Pak Pak Provinsi Sumatera Utara. 

4. Hubungan Berat Badan Lahir dengan 

Kejadian Stunting 

 

Tabel 12. Hubungan Berat Badan Lahir 

dengan Kejadian Stunting 

Berat 

Badan 

Lahir  

Status Gizi 
p-

value Stunting Normal Total 

BBLR 2 0 2 

0,443 Normal 37 11 48 

Total 39 11 50 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa balita dengan 

status gizi stunting dan lahir dengan BBLR 

sebanyak 2 orang. Balita dengan status gizi 

stunting dan berat badan lahir normal sebanyak 37 

orang. Balita dengan status gizi normal dan berat 

badan lahir normal sebanyak 11 orang. Dari hasil 

uji chi square didapat nilai p = 0,443 yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 



 
PA

 

109 

 

berat badan lahir dengan kejadian stunting di 

Kabupaten Pak Pak Provinsi Sumatera Utara. 

5. Hubungan Asi Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting 

 

Tabel 13. Hubungan Asi Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting 

Asi 

Eksklusif  

Status Gizi p-

value Stunting Normal Total 

Tidak Asi 

Ekslusif 
6 2 8 

0,823 Asi 

Ekslusif 
33 9 42 

Total 39 11 50 

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa balita dengan 

status gizi stunting dan tidak asi eksklusif 

sebanyak 6 orang. Balita dengan status gizi 

normal dan tidak asi eksklusif sebanyak 2 orang. 

Balita dengan status gizi stunting dan asi eksklusif 

sebanyak 33 orang. Balita dengan status gizi 

normal dan asi eksklusif sebanyak 9 orang. Dari 

hasil uji chi square didapat nilai p = 0,823 yang 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara asi eksklusif dengan kejadian stunting di 
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Kabupaten Pak Pak Provinsi Sumatera Utara. 

6. Hubungan Pola Pemberian Makan dengan 

Kejadian Stunting 

 

Tabel 14. Hubungan Pola Pemberian Makan 

dengan Kejadian Stunting 

Pola 

Pemberian 

Makan  

Status Gizi 
p-

value Stunting Normal Total 

Kurang 18 0 18 

0,005 Baik 21 11 32 

Total 39 11 50 

 

Dapat dilihat dari tabel diatas bahwa balita dengan 

status gizi stunting dan pola pemberian makan 

kurang sebanyak 18 orang. Balita dengan status 

gizi stunting dan pola pemberian makan baik 

sebanyak 21 orang. Balita dengan status gizi 

normal dan pola pemberian makan baik sebanyak 

11 orang. Dari hasil uji chi square didapat nilai p 

= 0,005 yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara asi pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak Pak 

Provinsi Sumatera Utara. 
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4.1.3 Uji Multivariat 

 

Tabel 15. Analisis Multivariat pada Faktor 

Kejadian Stunting 

Faktor B S.E Wald df Sig. 
Exp 

(B) 

95% CI for 

Exp (B) 

Lower Upper 

Pendidkan 

Ayah 

20.27

6 

4048.84 0.097 1 0.000 6393.2 0.079 33.100 

Pola 

Pemberian 

Makan 

55.09

0 

10253.37 0.029 1 0.000 6543.3 0.051 12.123 

Pekerjaan 

Ibu 

18.42

0 

4048.84 0.111 1 0.002 9989,2 0.083 33.460 

Asi 

Eksklusif 

17.79

1 

4048.84 0.078 1 0.018 5327,8 0.053 11.323 

 

Pada tabel diatas telah dijabarkan bahwa faktor 

pendidikan ayah dan pola pemberian makan balita 

paling berpengaruh terhadap kejadian stunting dengan 

p = 0.000 (p≤0.05). setelah itu faktor selanjutnya yang 

berpengaruh terhadap kejadian stunting di Kabupaten 

Pak Pak Bharat Provinsi Sumatera Utara adalah status 

pekerjaan ibu dan asi eksklusif dengan nilai p value 

masing- masing sebesar 0,002 dan 0,018. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian 

Stunting 

Stunting pada anak balita masih menajdi 

masalah gizi utama di Indonesia. Ada banyak 

faktor yang berperan dalam terjadinya stunting 

diantaranya faktor penyebab langsung dan faktor 

penyebab tidak langsung. Dimana faktor penyebab 

tidak langsung itu salah satunya adalah 

karakteristik ibu. Karakteristik ibu disini termasuk 

usia ibu yang terlalu muda saat hamil dan 

memiliki anak, memeiliki postur tubuh yang 

pendek, tingkat pendidikan dan pengetahuan yang 

rendah, serta pekerjaan yang berkaitan dengan 

pendapatan keluarga dan ketersediaan pangan 

dalam rumah tangga. 

Dilihat dari tabel 8, jumlah ibu balita yang 

bekerja dan balitanya yang terkena stunting 

sebanyak 27 orang. Dengan hasil uji chi square 
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didapat nilai p = 0,364 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara status pekerjaan ibu dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Pakpak Bharat 

Provinsi Sumatera Utara. 

Hal ini sejalan dengan penelitian  yang di 

lakukan oleh (Wanimbo & Wartiningsih, 2020) 

dimana tidak ditemukannya hubungan antara 

status kerja ibu dengan kejadian stunting pada 

baduta dengan nilai p = 0,961. Pada penelitiannya 

ditemukan bahwa proporsi baduta yang terkena 

stunting lebih banyak pada kelompok ibu yang 

bekerja dibandingkan dengan ibu yang tidak 

bekerja. Ibu yang tidak bekerja lebih banyak 

memiliki waktu dipagi hari untuk ke posyandu dan 

memperoleh makanan tambahan serta mendapat 

edukasi kesehatan dibanding ibu yang bekerja. 

(Wanimbo & Wartiningsih, 2020) 
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4.2.2 Hubungan Tingkat Pendidikan Orang Tua 

dengan Kejadian Stunting 

Orang tua memiliki andil besar dalam 

perannya terhadap status gizi anak. Ini disebabkan 

orang tua adalah keluarga pertama yang dimiliki 

anak yang dijadikan tempat untuk tumbuh dan 

berkembang dengan pemenuhan gizi yang baik. 

Ada beberapa faktor peran orang tua dalam 

pencegahan stunting adalah salah satunya tingkat 

pendidikan. Pendidikan orang tua mempengaruhi 

status gizi anak. Dimana, pendidikan orang tua 

yang rendah meningkatkan kemungkinan anak 

mengalami masalah gizi. Tetapi hal ini juga 

dipengaruhi oleh kemampuan setiap orang tua 

dalam mengakses informasi.  

Pada tabel 9, dapat dilihat bahwa hasil uji chi 

square menunjukkan nilai p = 0.033 dimana 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan ayah dengan kejadian stunting di 
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Kabupaten Pakpak Bharat. Sedangkan pada tabel 

10, hasil uji chi square menunjukkan nilai p = 

0.151 yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Pakpak Bharat 

Provinsi Sumatera Utara. 

Tingkat pendidikan orang tua adalah salah 

satu faktor yang berpengaruh pada status gizi 

keluarga. Orang tua yang berpendidikan tinggi 

memiliki kemungkinan memahami pola hidup 

sehat serta mengetahui  cara agar tubuh tetap 

bugar. Hal ini dapat tercermin dalam sikap orang 

tua dalam menerapkan gaya hidup sehat yang 

meliputi makan makanan yang bergizi. 

Pada penelitian yang dilakukan (Rachman et 

al., 2021) yang meneliti tentang hubungan antara 

tingkat pendidikan orang tua dengan  risiko  

kejadian  stunting  pada  balita  menunjukkan  
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bahwa  salah  satu  faktor  yang meningkatkan 

risiko kejadian stunting pada balita di Indonesia 

adalah tingkat pendidikan orang tua. Hal ini 

dikarenakan tingkat pendidikan ayah dan ibu 

secara tidak langsung berhubungan dengan  pola  

hidup  sehat  dan  pendapatan  keluarga.Namun, 

dibandingkan  dengan  tingkat pendidikan  ayah,  

tingkat  pendidikan  ibu  memiliki  hubungan  

yang  lebih  kuat  dengan resiko kejadian  stunting. 

(Rachman et al., 2021) 

4.2.3 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan 

Kejadian Stunting 

Status ekonomi keluarga akan berpengaruh 

pada status gizi dalam keluarganya. Hal ini 

berkaitan dengan jumlah pasokan makanan yang 

ada dalam rumah tangga. Balita dengan keadaan 

rumah yang memiliki status ekonomi rendah akan 

lebih berisiko terjadi stunting. 

Pada tabel 11, dapat dilihat hasil uji chi square 
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didapat nilai p = 0,668 yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendapatan 

keluarga dengan kejadian stunting di Kabupaten 

Pak Pak Provinsi Sumatera Utara. 

Hal ini bertolak belakang dengan penelitian 

yang di lakukan oleh (Nurmalasari et al., 2020) 

yang meneliti tentang hubungan tingkat 

pendidikan ibu dan pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan. 

Dimana, hasil dari penelitiannya adalah ada 

hubungan antara pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di 

Desa Mataram Ilir Kecamatan Seputih Surabaya 

Tahun 2019 dengan nilai (p= 0,000 ). 

Pendapatan keluarga berkaitan dengan 

kemampuan rumah tangga tersebut dalam 

memenuhi kebutuhan hidup baik primer, 

sekunder, maupun tersier. Pendapatan keluarga 



 
PA

 

118 

 

yang tinggi memudahkan dalam memenuhi 

kebutuhan hidup, sebaliknya pendapatan keluarga 

yang rendah lebih mengalami kesulitan dalam 

memenuhi kebutuhan hidup. Pendapatan yang 

rendah akan mempengaruhi kualitas maupun 

kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi oleh 

keluarga. Rendahnya tingkat pendapatan dan 

lemahnya daya beli memungkinkan untuk 

mengatasi kebiasaan makan dengan cara-cara 

tertentu yang menghalangi perbaikan gizi yang 

efektif terutama untuk anak-anak mereka 

Makanan yang didapat biasanya akan kurang 

bervariasi dan sedikit jumlahnya terutama pada 

bahan yang berfungsi untuk pertumbuhan anak 

sumber protein, vitamin, dan mineral, sehingga 

meningkatkan risiko kurang gizi. Keterbatasan 

tersebut akan meningkatkan risiko anggota 

keluarga mengalami stunting. (Nurmalasari et al., 
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2020) 

4.2.4 Hubungan Berat Badan Lahir dengan 

Kejadian Stunting 

Berat bayi lahir adalah berat badan bayi yang 

ditimbang dalam waktu 1 jam pertama setelah 

lahir. Bayi dapat dikelompokkan berdasar berat 

lahirnya, yakni berat badan lebih (berat lahir 

>4000 gram), berat lahir normal (berat lahir antara 

2500-3999 gram), dan berat bayi lahir rendah 

(berat lahir <2500 gram). 

Bayi dengan BBLR memiliki resiko lebih 

besar untuk mengalami gangguan perkembangan 

dan pertumbuhan pada masa anak-anak sampai 

dengan usia 2 tahun dengan riwayat BBLR 

memiliki resiko mengalami gangguan 

pertumbuhan dan akan berlanjut pada 5 tahun 

pertama kehidupannya jika tidak diimbangi 

dengan pemberian stimulasi yang lebih. 
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Pada tabel 12 dapat dilihat hasil uji chi square 

nilai p = 0,443 yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara berat badan lahir 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak Pak 

Provinsi Sumatera Utara.  

Hal sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Hartati & Uswatun, 2020) dengan judul 

penelitian Hubungan Riwayat Berat Badan Lahir 

Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-60 

Bulan Di Puskesmas Jogonalan. Yang mana hasil 

penelitiannya adalah tidak ada hubungan antara 

riwayat berat badan lahir dengan kejadian stunting 

pada balita usia 24-60 bulan di Puskesmas 

Jogonalan dengan nilai p = 0,680. 

Bayi yang lahir dengan berat lahir normal, tak 

lepas dari gizi ibu saat hamil. Gizi ibu hamil 

merupakan faktor prenatal yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak. Ibu hamil 
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dengan gizi yang baik dapat menyebabkan 

kelahiran bayi dengan berat normal. Asupan 

energy dan protein yang tidak mencukupi pada 

saat kehamilan menyebabkan KEK. Ibu hamil 

dengan KEK berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR), bayi pendek (stunting). BBLR 

dan stunting akan membawa risiko kematian, 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak. 

(Hartati & Uswatun, 2020) 

4.2.5 Hubungan Asi Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting 

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 

menyatakan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah 

ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 

selama enam bulan, tanpa menambahkan atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain 

(kecuali obat, vitamin, dan mineral). ASI memiliki 

bioavailibilitas yang tinggi sehingga 
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penyerapannya oleh tubuh bayi akan lebih 

maksimal, terutama dalam fungsi pembentukan 

tulang, ASI eksklusif dapat menurunkan resiko 

kejadian Stunting karena selain memiliki 

bioavaibilitas tinggi ASI mengandung antibodi 

dan kalsium yang tinggi. 

Pada tabel 13, dapat dilihat hasil uji chi square 

dengan nilai p = 0,823 yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak Pak 

Provinsi Sumatera Utara. Hal ini bertolak 

belakang dengan penelitian yang di lakukan oleh 

(Latifah et al., 2020) yang mana hasil dari 

penelitiannya adalah terdapat hubungan pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian Stunting pada 

balita dengan p = 0.000. 

Bayi usia 0-6 bulan membutuhkan ASI secara 

eksklusif, karena pada pencernaan bayi belum 
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mampu untuk memperoleh tambahan makanan 

lain, ASI juga berbeda dengan susu formula, 

karena pada susu formula tidak memiliki 

komposisi selengkap ASI. Hal ini menjelaskan 

bahwa ASI adalah makanan yang tepat dan terbaik 

untuk pencernaan dan kebutuhan gizi bayi. Resiko 

kejadian stunting dapat diturunkan salah satu 

caranya dengan pemberian ASI secara eksklusif, 

karena ASI memiliki kandungan ertical dan 

kalsium tinggi serta memiliki biovaibilitas tinggi 

sehingga dapat diserap dengan maksimal terutama 

dalam pembentukan tulang. (Latifah et al., 2020) 

4.2.6 Hubungan Pola Pemberian Makan dengan 

Kejadian Stunting 

Faktor yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kejadian stunting adalah pola asuh dan 

pemberian makan. Dimana, ibu memegang 

peranan penting dalam mendukung upaya 
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mengatasi masalah gizi, terutama dalam hal 

asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan 

makanan, pemilihan bahan makanan, sampai 

menu makanan. 

Pada tabel 14, hasil uji chi square didapat nilai 

p = 0,005 yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara asi pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak Pak 

Provinsi Sumatera Utara. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Wibowo et al., 

2023) yang mana hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola 

pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

balita. 

Pola pemberian makanan ialah cara untuk 

memanfaatkan makan yang tersedia sebagai reaksi 

terhadap tekanan ekonomi yang dialami. Pola 

makan ada kaitannya dengan kebiasaan makan. 
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Pola makan yang sesuai untuk balita hendaknya 

memenuhi kecukupan energi dan protein. Pola 

makan dapat berubah sesuai dengan 

perkembangan ekonomi keluarga. Keluarga dapat 

memodifikasi makanan yang diberikan kepada 

balita sesuai dengan kemampuan ekonomi 

keluarga. (Wibowo et al., 2023) 

4.2.7 Analisis Multivariat pada Faktor Kejadian 

Stunting 

Dari tabel 15 diketahui bahwa variabel yang 

dapat dimasukkan kedalam analisis multivariat 

adalah variabel yang mempunyai nilai p value 

=0,25. Pada tabel tersebut didapatkan empat 

variabel yang memenuhi syarat analisis 

multivariat yaitu tingkat pendidikan ayah, pola 

pemberian makan, pekerjaan ibu dan ASI 

Eksklusif. Kemudian dilakukan analisis 

multivariat keempat variabel tersebut untuk 
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mengetahui apakah variabel tersebut mempunyai 

pengaruh terhadap kejadian stunting maka 

variabel harus mempunyai p value = 0,05. Pada 

tabel diketahui terdapat dua variabel yang 

mempunyai pengaruh terhadap kejadian stunting 

yaitu pendidikan ayah dengan p value = 0,000 dan 

pola pemberian makan dengan p value = 0,000. 

Artinya secara statistik pendidikan ayah dan pola 

pemberian makan akan mempengaruhi faktor 

kejadian stunting.  

Pada tabel 15 variabel pendidikan ayah 

menunjukkan hasil analisis Exp B : 6393, artinya 

pendidikan ayah berpengaruh 6393 kali pada 

kejadian stunting. Peneliti berasumsi jika semakin 

tinggi pendidikan ayah, maka semakin terjamin 

juga sosial ekonomi dan pendapatan keluarga 

balita. Yang mana, ketika pendapatan keluarga 

mencukupi akan lebih mudah untuk menyediakan 
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pangan yang bergizi.  Pada variabel pola 

pemberian makan juga nilai Exp (B) : 6543, yang 

artinya pola pemberian makan pada balita 

berpengaruh 6543 kali pada kejadian stunting di 

Kabupaten Pakpak Bharat. Asumsi peneliti, ketika 

pola pemberian makan balita tepat, sesuai dengan 

kebutuhan gizi dan teratur. Maka, semakin terjaga 

pula lah status gizi balita. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kekurangan Penelitian 

Penelitian ini memiliki banyak kelemahan dikarenakan 

adanya keterbatasan pada penulis. Kelemahan tersebut 

ialah: 

1. Metode pengumpulan data hanya menggunakan data 

kuesioner 

2. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini belum 

mewakili semua faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting. 

5.2 Kesimpulan 

1. Tidak ada hubungan status pekerjaan ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di Kabupaten PakPak 

Bharat Provinsi Sumatera Utara dengan nilai p = 

0,364. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan 

ayah dengan kejadian stunting di Kabupaten PakPak 

Provinsi Sumatera Utara dengan nilai p = 0,033. Dan 
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tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting di 

Kabupaten PakPak Provinsi Sumatera Utara dengan 

nilai p = 0,151. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di 

Kabupaten PakPak Provinsi Sumatera Utara. Dengan 

nilai p = 0,668. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir dengan kejadian stunting di Kabupaten 

Pak Pak Provinsi Sumatera Utara dengan nilai p = 

0,443 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting di Kabupaten Pak 

Pak Provinsi Sumatera Utara dengan nilai p = 0,823. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

pemberian makan dengan kejadian stunting di 

Kabupaten PakPak Provinsi Sumatera Utara dengan 
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nilai p = 0,005. 

7. Adanya pengaruh pendidikan ayah dan pola 

pemberian makan pada balita dengan kejadian 

stunting di Kabupaten PakPak Provinsi Sumatera 

Utara. 

5.3. Saran 

 

1. Bagi Puskesmas yang berada di Kabupaten Pakpak 

Bharat hendaknya melakukan penyuluhan tentang 

stunting dan pola pemberian makan yang baik bagi 

balita 

2. Bagi Masyarakat di Kabupaten Pakpak Bharat 

perlunya memanfaatkan teknologi seperti tv dan 

handphone untuk mencari informasi dan menambah 

pengetahuan tentang stunting dan pola pemberian 

makan pada balita 
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Lampiran 1: Dokumentasi 
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Lampiran 2: Surat Penelitian 
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Lampiran 3: Master Data 

Nama Ayah Nama Ibu 
Pekerjaa
n Ibu 

Pendidika
n ayah 

Tingkat 
Pendidikan 
Ibu 

Pendapata
n Keluarga 

Kategor
i BB 
Lahir 

Kategor
i 
Stunting 

Asi 
Ekslusi
f 

MP
-
ASI 

Sandi Assada 
arih 
Tinendung 

Layla 
Banurea 2 2 2 1 2 1 2 1 

Damulai 
Nuansah 
Putra Manik Rani Padang  2 2 2 1 2 1 2 1 

Wawan 
Siregar Nadia Bancin 1 2 2 2 2 1 2 1 

Saut Banurea 
Aisyah 
Tumanggor 2 2 2 2 2 1 2 1 

Raihan Sagala 
Jamilah 
Manik 2 2 2 2 1 1 2 1 

Lindung 
Banurea Suraida Cibro 2 1 1 1 2 1 2 4 

Marlindung S. Titi Sarmarni 1 2 2 2 2 1 1 1 

Jumin 
Sihotang 

Nosi Anna 
Banurea 2 2 2 1 2 1 2 2 

Rinto Sihite 
Dania 
Marban 1 2 2 2 2 1 2 2 

Gunawan Nur Cahaya 2 2 2 2 2 1 2 1 
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Tinendung Nasution 

Naik Angkat 
Fitriani 
Berutu 2 2 2 2 2 1 2 2 

Denny Boy Despita Yenti 1 2 2 2 2 1 2 2 

Abdul Manik 
Azizah 
Padang 1 2 2 2 2 2 2 2 

Mulia Ujung Aiza Bancin 2 2 2 2 2 1 2 2 

Khairudin 
Berutu 

Inayah 
Marbun 1 2 2 2 2 1 2 2 

Junaidi Manik 
Fauziyah 
Cibro 1 2 2 2 2 2 2 2 

Sandro R. 
Banurea 

Tiurida Br 
Hotang 2 2 2 1 2 1 2 1 

Rotama 
Gancihha 
Banurea 

Agustina 
Bancin 2 2 2 1 1 1 2 4 

Ferry Asfriwan 
Sikettang 

Tiarma Roida 
Situmorang 1 2 2 1 2 1 2 2 

Lagan Manik 
Ela Elia 
Beruta 1 2 1 2 2 2 2 2 

Laban Pearaja 
Anakampun 

Mardiana 
Banurea 2 2 2 1 2 1 2 2 

Saor Sagala 
Rusliani 
Padang 2 1 1 1 2 2 2 2 
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Hotmual 
Sagala 

Irnawati 
Butar-Butar 2 1 1 1 2 2 2 2 

Joko Horioko 
Norida 
Banurea 2 1 1 2 2 1 2 4 

Dasman 
Banurea 

Dermawati 
Padang 2 2 2 1 2 1 1 4 

Mauliadi 
Banurea 

Karolina 
Bancin 2 1 1 1 2 1 2 2 

Thomas 
Matualesi 
Banurea 

Meriam 
Marbun 2 2 2 1 2 1 2 2 

Boymen S.A 
Banurea 

Astriani 
Berutu 1 1 2 1 2 1 1 1 

Bambang Upi 1 2 2 2 2 1 2 2 

Irwansyah 
Banurea 

Anggi Ana 
Bancin 1 2 2 2 2 2 2 2 

Bambang 
Padang 
Batang Hari 

Cahaya 
Nasution 2 2 2 1 2 1 2 1 

Rangga 
Sifakar 

Farah 
Banurea 2 2 2 2 2 1 2 2 

Robin 
Sahliaman 
Manik 

Wahyuni 
Berutu 1 2 2 1 2 2 2 2 

Irwan Boang Sumarti Cibro 2 2 2 1 2 2 1 2 



 
PA

 

143 

 

Manalu 

Ilhamsyah 
Siregar 

Endang 
Suryanti 1 2 2 2 2 1 2 2 

Alamsyah 
Cibro Diana Siregar 1 2 2 2 2 1 2 2 

Salamuddin 
Manik Fadila Berutu 2 2 2 2 2 1 2 2 

Burhan 
Situmorang Jelita Mallbun 2 2 2 2 2 1 2 2 

Saut Mandiri 
Boangmanalu 

Renti Ani Br 
Biasa 2 2 2 1 2 1 1 2 

Dendri 
Boangmanalu Leli Yuspita 1 2 2 1 2 1 2 2 

Sabar 
Banurea 

Lastionar 
Bancin 2 2 2 1 2 1 2 1 

Sampang 
Boangmanalu 

Desi Br 
Limbong 2 1 2 1 2 2 2 2 

Bismar 
Tumanggor 

Inasana 
Manik 1 1 2 1 2 1 2 1 

Sudarman 
Gabe Manik 

Sari Mona 
Bancin 2 1 2 1 2 2 2 2 

Wandi 
Boangmanalu 

Heranika 
Padang 2 1 2 1 2 2 1 2 

Herisman Bu. 
Ulolo Mariati Manik 2 2 2 1 2 1 2 2 
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Erik Berutu 
Rita Mariana 
Banurea 2 2 1 1 2 1 2 4 

Durmen Brutu 
Mariyanna 
Banurea 2 1 2 1 2 1 2 1 

Apoan Berutu 
Nursiti 
Pangaribuan 2 2 2 1 2 1 1 2 

Imam Mujiono 

Rika 
Boangmanal
u 2 2 2 1 2 1 1 2 
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Lampiran 4: Output analisis data 

 

PekerjaanIbu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 17 34.0 34.0 34.0 

Bekerja 33 66.0 66.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Pendidikanayah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 11 22.0 22.0 22.0 

Tinggi 39 78.0 78.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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TingkatPendidikanIbu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 7 14.0 14.0 14.0 

Tinggi 43 86.0 86.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

PendapatanKeluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< UMK 29 58.0 58.0 58.0 

>= UMK 21 42.0 42.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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KategoriBBLahir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BBLR 2 4.0 4.0 4.0 

Normal 48 96.0 96.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

KategoriStunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Stunting 39 78.0 78.0 78.0 

Normal 11 22.0 22.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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AsiEkslusif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Asi Ekslusif 8 16.0 16.0 16.0 

Asi Ekslusif 42 84.0 84.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

PolaPemberianMakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 18 36.0 36.0 36.0 

Baik 32 64.0 64.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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PekerjaanIbu * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

PekerjaanIbu 

Tidak Bekerja 

Count 12 5 17 

Expected Count 13.3 3.7 17.0 

% within PekerjaanIbu 70.6% 29.4% 100.0% 

% within KategoriStunting 30.8% 45.5% 34.0% 

% of Total 24.0% 10.0% 34.0% 

Bekerja 

Count 27 6 33 

Expected Count 25.7 7.3 33.0 

% within PekerjaanIbu 81.8% 18.2% 100.0% 

% within KategoriStunting 69.2% 54.5% 66.0% 

% of Total 54.0% 12.0% 66.0% 

Total 

Count 39 11 50 

Expected Count 39.0 11.0 50.0 

% within PekerjaanIbu 78.0% 22.0% 100.0% 
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% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .825
a
 1 .364   

Continuity Correction
b
 .300 1 .584   

Likelihood Ratio .800 1 .371   

Fisher's Exact Test    .475 .287 

Linear-by-Linear Association .808 1 .369   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pendidikanayah * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

Pendidikanayah 

Rendah 

Count 6 5 11 

Expected Count 8.6 2.4 11.0 

% within Pendidikanayah 54.5% 45.5% 100.0% 

% within KategoriStunting 15.4% 45.5% 22.0% 

% of Total 12.0% 10.0% 22.0% 

Tinggi 

Count 33 6 39 

Expected Count 30.4 8.6 39.0 

% within Pendidikanayah 84.6% 15.4% 100.0% 

% within KategoriStunting 84.6% 54.5% 78.0% 

% of Total 66.0% 12.0% 78.0% 

Total Count 39 11 50 
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Expected Count 39.0 11.0 50.0 

% within Pendidikanayah 78.0% 22.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.521
a
 1 .033   

Continuity Correction
b
 2.938 1 .086   

Likelihood Ratio 4.045 1 .044   

Fisher's Exact Test    .048 .048 

Linear-by-Linear Association 4.431 1 .035   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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TingkatPendidikanIbu * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

TingkatPendidikanIbu 

Rendah 

Count 4 3 7 

Expected Count 5.5 1.5 7.0 

% within TingkatPendidikanIbu 57.1% 42.9% 100.0% 

% within KategoriStunting 10.3% 27.3% 14.0% 

% of Total 8.0% 6.0% 14.0% 

Tinggi 

Count 35 8 43 

Expected Count 33.5 9.5 43.0 

% within TingkatPendidikanIbu 81.4% 18.6% 100.0% 

% within KategoriStunting 89.7% 72.7% 86.0% 

% of Total 70.0% 16.0% 86.0% 

Total Count 39 11 50 
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Expected Count 39.0 11.0 50.0 

% within TingkatPendidikanIbu 78.0% 22.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.063
a
 1 .151   

Continuity Correction
b
 .892 1 .345   

Likelihood Ratio 1.812 1 .178   

Fisher's Exact Test    .170 .170 

Linear-by-Linear Association 2.022 1 .155   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,54. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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PendapatanKeluarga * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

PendapatanKeluarga 

< UMK 

Count 22 7 29 

Expected Count 22.6 6.4 29.0 

% within PendapatanKeluarga 75.9% 24.1% 100.0% 

% within KategoriStunting 56.4% 63.6% 58.0% 

% of Total 44.0% 14.0% 58.0% 

>= UMK 

Count 17 4 21 

Expected Count 16.4 4.6 21.0 

% within PendapatanKeluarga 81.0% 19.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 43.6% 36.4% 42.0% 

% of Total 34.0% 8.0% 42.0% 

Total 
Count 39 11 50 

Expected Count 39.0 11.0 50.0 
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% within PendapatanKeluarga 78.0% 22.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .184
a
 1 .668   

Continuity Correction
b
 .007 1 .934   

Likelihood Ratio .186 1 .666   

Fisher's Exact Test    .741 .471 

Linear-by-Linear Association .180 1 .671   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KategoriBBLahir * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

KategoriBBLahir 

BBLR 

Count 2 0 2 

Expected Count 1.6 .4 2.0 

% within KategoriBBLahir 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 5.1% 0.0% 4.0% 

% of Total 4.0% 0.0% 4.0% 

Normal 

Count 37 11 48 

Expected Count 37.4 10.6 48.0 

% within KategoriBBLahir 77.1% 22.9% 100.0% 

% within KategoriStunting 94.9% 100.0% 96.0% 

% of Total 74.0% 22.0% 96.0% 

Total 

Count 39 11 50 

Expected Count 39.0 11.0 50.0 

% within KategoriBBLahir 78.0% 22.0% 100.0% 
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% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .588
a
 1 .443   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.017 1 .313   

Fisher's Exact Test    1.000 .605 

Linear-by-Linear Association .576 1 .448   

N of Valid Cases 50     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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AsiEkslusif * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

AsiEkslusif 

Tidak Asi Ekslusif 

Count 6 2 8 

Expected Count 6.2 1.8 8.0 

% within AsiEkslusif 75.0% 25.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 15.4% 18.2% 16.0% 

% of Total 12.0% 4.0% 16.0% 

Asi Ekslusif 

Count 33 9 42 

Expected Count 32.8 9.2 42.0 

% within AsiEkslusif 78.6% 21.4% 100.0% 

% within KategoriStunting 84.6% 81.8% 84.0% 

% of Total 66.0% 18.0% 84.0% 
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Total 

Count 39 11 50 

Expected Count 39.0 11.0 50.0 

% within AsiEkslusif 78.0% 22.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .050
a
 1 .823   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .049 1 .825   

Fisher's Exact Test    1.000 .570 

Linear-by-Linear Association .049 1 .825   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,76. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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PolaPemberianMakan * KategoriStunting Crosstabulation 

 KategoriStunting Total 

Stunting Normal 

PolaPemberianMakan 

Kurang 

Count 18 0 18 

Expected Count 14.0 4.0 18.0 

% within PolaPemberianMakan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 46.2% 0.0% 36.0% 

% of Total 36.0% 0.0% 36.0% 

Baik 

Count 21 11 32 

Expected Count 25.0 7.0 32.0 

% within PolaPemberianMakan 65.6% 34.4% 100.0% 

% within KategoriStunting 53.8% 100.0% 64.0% 

% of Total 42.0% 22.0% 64.0% 

Total 
Count 39 11 50 

Expected Count 39.0 11.0 50.0 



 
PA

 

162 

 

% within PolaPemberianMakan 78.0% 22.0% 100.0% 

% within KategoriStunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 78.0% 22.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.933
a
 1 .005   

Continuity Correction
b
 6.056 1 .014   

Likelihood Ratio 11.507 1 .001   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear Association 7.774 1 .005   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,96. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Multivariate Tests 

 Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Pillai's trace .307 2.658
a
 7.000 42.000 .023 

Wilks' lambda .693 2.658
a
 7.000 42.000 .023 

Hotelling's trace .443 2.658
a
 7.000 42.000 .023 

Roy's largest root .443 2.658
a
 7.000 42.000 .023 

Each F tests the multivariate effect of KategoriStunting. These tests are based on the 

linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means. 

a. Exact statistic 

 

 

 

 


