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ABSTRAK 

 

Nama  : Aisyah 

Program Studi : Gizi 

Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada 

Balita 24-59 Bulan di Perkotaan Jawa Timur (Analisis Data 

Riskesdas 2010) 

 

Status gizi berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dapat 

digunakan sebagai pengukur masa depan bangsa. Indonesia sebagai negara 

berkembang perlu memperhatikan hal tersebut, khususnya status gizi penduduk 

balita di wilayah perkotaan, karena penduduk perkotaan memegang peran penting 

dalam kemajuan bangsa. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan kejadian stunting pada balita 24-59 

bulan di perkotaan Jawa Timur tahun 2010. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dari analisis data sekunder yang bersumber dari hasil penelitian 

kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2010 yang dilakukan dengan pendekatan cross 

sectional. Variabel dependen yaitu kejadian stunting dan variabel independen 

meliputi asupan energi, protein, lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan 

ibu, IMT ibu, pendidikan ibu, jumlah keluarga, status ekonomi, dan sumber air 

minum. Dari 622 responden dalam penelitian ini, diperoleh prevalensi stunting 

sebesar 43,1%. Serta diperoleh adanya hubungan antara kejadian stunting dengan 

asupan protein, berat lahir, tinggi badan ibu <145 cm, pendidikan ibu dan status 

ekonomi. Dari hasil analisis multivariat diperoleh bahwa status ekonomi 

merupakan faktor dominan yang berhubungan kejadian stunting setelah di kontrol 

oleh asupan energi, asupan protein, berat lahir dan tinggi badan ibu (p value = 

0,002; OR=1,7). Oleh karena itu, dibutuhkan adanya program penanganan 

stunting bagi balita dengan status ekonomi rendah di perkotaan. 

 

Kata kunci: 

stunting, Jawa Timur, perkotaan, ekonomi rendah. 
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ABSTRACT 

 

Name  : Aisyah 

Study Program: Nutrition 

Title  : Factors Associated with Stunting of Under Five aged 24 – 59 

        month in Urban East Java (Data Analysis Riskesdas 2010) 
 

Nutritional status based on height to age can be used as an indicator of 

nation‟s future. Therefore, as a development country, Indonesia needs to pay 

attention, especially for nutritional status of under five in urban area, because 

people in urban area play an important role in developing country. This study 

aim‟s to know factors associated with stunting of under five aged 24 – 59 month 

in urban East Java 2010. This is a quantitative study from secondary data analysis 

of  “Riset Kesehatan Dasar” (Riskesdas) 2010 with study design was cross 

sectional study. Dependent variable was stunting and independent variable were 

energy intake, protein intake, and fat intake, sex, birth weight, mother‟s height, 

mother‟s BMI, mother‟s education, number of family, economical status, and 

drinking water source. The result of this study from 622 actual subject showed 

stunting prevalence was 43,1%. Protein intake, birth weight, mother‟s height 

<145cm, mother‟s education, and economical status were associated with 

stunting. Based on multivariate analysis, economical atatus was a dominant factor 

that associated with stunting after controlled by energy intake, protein intake, 

birth weight, and mother‟s height (p value = 0,002; OR=1,7). It‟s recommended to 

make a stunting program for handling stunting of under five aged 24 – 59 month 

with low economical status in urban area. 

 

Keyword: Stunting, East Java, Urban Area, Low Economical Status. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mengukur tinggi dan berat badan anak, lebih dari sekedar mengukur satu 

individu saja, namun juga merupakan pengukur masa depan bangsa (Zottarelli, 

Sunil & Rajaram 2007). Dengan demikian, pertumbuhan tinggi badan merupakan 

hal yang perlu mendapat perhatian khusus, karena hal tersebut dapat 

mempengaruhi kemajuan bangsa. 

Kependekan (stunting) adalah istilah gabungan pendek dan sangat pendek 

(Kementerian Kesehatan RI 2010). Stunting merupakan salah satu masalah gizi 

yang banyak dialami oleh balita di negara berkembang dan lebih dari 90% balita 

stunting di negara berkembang tinggal di Afrika dan Asia (UNICEF 2009). Oleh 

karena itu, Indonesia sebagai salah satu negara berkembang di kawasan Asia juga 

mengalami masalah tersebut.  

Indonesia sebagai negara yang memiliki prevalensi stunting yang tinggi 

memiliki Indeks Pembangunan Manusia (IPM) yang tergolong rendah. Indeks 

Pembangunan Manusia di Indonesia menempati urutan ke-111 dalam peringkat 

dunia (182 negara) dan menempati peringkat ke-6 dari 10 negara ASEAN 

(Anonim 2010). Dengan demikian, status gizi suatu bangsa dapat menggambarkan 

kemajuan dan kesejahteraan bangsa, yang dapat dilihat dari IPM bangsa tersebut 

(BAPPENAS 2011). 

Kaitan antara status gizi dengan kemajuan bangsa, dapat dilihat dari 

dampak jangka pendek dan jangka panjang dari status gizi yang buruk. Dampak 

jangka pendek dari permasalah kurang gizi yaitu kematian (Pelletier et al. 1994 

dalam Kennedy et al. 2005), sistem imun yang lemah, diare, dan infeksi (Kennedy 

et al. 2005). Selain dampak jangka pendek, individu yang stunting akan 

mengalami dampak jangka panjang seperti daya serap pelajaran di sekolah yang 

rendah (McGregor et al. 2007), penurunan kemampuan kognitif (Mendez & Adair 

1999 dalam Kennedy et al. 2005), hipertensi (Sawaya et al. 2005), penurunan 

kualitas pekerjaan (Hass et al. 1996 dalam Kennedy et al. 2005), serta pendapatan 

yang rendah saat dewasa (McGregor et al. 2007). Dengan demikian permasalahan 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



2 
   

 
Universitas Indonesia 

gizi dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia yang pada akhirnya akan 

menentukan kemajuan bangsa. 

Permasalahan stunting tidak hanya terjadi di pedesaan tetapi juga di 

perkotaan Indonesia. Prevalensi stunting di pedesaan pada umumnya  memang 

lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi stunting di perkotaan, namun lambat 

laun, gap antara kedua wilayah tersebut semakin menurun (Hong, Hai & Zhong 

2012). Hal ini dapat disebabkan karena banyak hal, seperti urbanisasi, migrasi, 

serta kurangnya perhatian terhadap permasalahan gizi diperkotaan. 

Prevalensi stunting pada balita di perkotaan maupun di pedesaan 

menunjukkan angka yang lebih tinggi pada balita dengan usia lebih tua 

dibandingkan dengan balita dengan usia lebih muda (Kikafunda et al. 1998). Hal 

ini didukung dengan penelitian-penelitian selanjutnya yang dilakukan di provinsi 

Maluku, Indonesia (Ramli et al. 2009), Bangladesh (Demographic and Health 

Survey: Bangladesh Demographic and Health Survey 2003 dalam Ramli et al. 

2009), dan Pakistan (Arif, 2004 dalam Ramli et al. 2009) yang menghasilkan 

bahwa balita usia 24-59 bulan memiliki resiko stunting yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan balita usia 0-23 bulan. 

Indonesai sebagai salah satu negara berkembang, membutuhkan sumber 

daya manusia yang berkualitas. Penduduk perkotaan merupakan salah satu 

penggerak dalam kejuan bangsa, karena penduduk perkotaan memiliki peran 

dalam pembuatan kebijakan, pencetus perubahan, serta pengembangan wilayah 

pedesaa. Namun masalah malnutrition di wilayah perkotaan Indonesia masih 

tergolong tinggi, khususnya permasalahan stunting pada balita, dimana prevalensi 

stunting pada balita di perkotaan Indonesia mencapai angka 31,4% (Kementerian 

Kesehatan RI 2010). Angka ini telah tergolong permasalahan kesehatan 

masyarakat, karena prevalensi stunting tersebut telah melebihi angka 20% 

(Kementerian Kesehatan RI 2010). Angka ini bahkan lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan prevalensi stunting pada balita di perkotaan negara 

berkembang secara umum yang hanya sebesar 29% (UNICEF 2010). Sedangkan 

prevalensi stunting di pedesaan Indonesia masih lebih rendah dibandingkan 

dengan prevalensi stunting pada balita di pedesaan negara berkembang secara 

umum (Kementerian Kesehatan RI 2010; UNICEF 2010). Hal ini menunjukkan 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



3 
   

 
Universitas Indonesia 

bahwa sebagai salah satu negara berkembang, permasalahan stunting di perkotaan 

Indonesia lebih berat jika dibandingkan dengan permasalahan stunting di 

perkotaan negara-negara berkembang secara umum, berbeda dengan 

permasalahan stunting di pedesaan yang justru sebaliknya. 

Prevalensi stunting di perkotaan Indonesia yaitu sebesar 31,4%, angka ini  

lebih tinggi dibandingkan dengan di Asia (Tengah dan Pasifik) yaitu 23 %, begitu 

juga jika dibandingkan dengan Timur Tengah dan Afrika Utara yaitu sebesar 25% 

(UNICEF 2010). Bahkan angka tersebut jauh lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan prevalensi stunting pada penduduk perkotaan di Amerika Latin dan 

Caribian yang hanya 10 % (UNICEF 2010). Hal ini menunjukkan bahwa 

prevalensi stunting di perkotaan Indonesia lebih tinggi dibandingkan dengan 

prevalensi stunting di perkotaan pada negara-negara lain. 

Penduduk perkotaan di Indonesia sebagian besar (67,6 %) berada di pulau 

Jawa (BPS 2010a). Provinsi di pulau Jawa yang memiliki prevalensi stunting 

tertinggi yaitu provinsi Jawa Timur, dengan prevalensi stunting sebesar 35,8 % 

(Kementerian Kesehatan RI 2010). Prevalensi Stunting tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan provinsi lainnya di Pulau Jawa yaitu DKI Jakarta (26,6%), 

Jawa Barat (33,7%), Jawa Tengah (33,9%), DI Yogyakarta (22,5%), dan Banten 

(33,5%) (Kementerian Kesehatan RI 2010). Selain itu, prevalensi Stunting di Jawa 

Timur tergolong lebih tinggi dari prevalensi stunting nasional yaitu sebesar 35,6% 

(Kementerian Kesehatan RI 2010). Dibandingkan dengan prevalensi stunting di 

Jawa Timur tahun 2007 angka itu telah mengalami peningkatan, dimana 

sebelumnya sebesar 34,8% pada tahun 2007 (Kementerian Kesehatan RI 2008). 

Dengan demikian terjadi penurunan status gizi, khususnya tinggi badan menurut 

umur, pada balita di Jawa Timur antara tahun 2007 dan 2010. 

Tingginya prevalensi stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik 

faktor secara langsung yaitu asupan makanan dan status infeksi, maupun faktor 

tidak langsung seperti ASI eksklusif, pola asuh, lingkungan dan berbagai faktor 

lainnya (UNICEF, 1990 dalam  BAPPENAS 2011). Sebagai permasalahan gizi 

kronis, pada umumnya penyebab permasalahan stunting dipengaruhi oleh faktor-

faktor yang terjadi pada masa lampau. 
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Salah satu faktor penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi 

adalah asupan zat gizi. Pada penelitian yang dilakukan di Afrika, menunjukkan 

bahwa asupan energi memiliki hubungan dengan tinggi badan menurut umur pada 

anak usia 1-9 tahun, baik di desa maupun di kota (Labadarios et. al 2005). Pada 

penelitian-penelitian di Indonesia juga menunjukkan hasil yang sama, bahwa 

asupan energi berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (Simanjuntak 

2011; Fitri 2012). Selain asupan energi, asupan lemak juga mempengaruhi 

kejadian stunting pada balita, seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Assis et 

al. (2004) menunjukkan bahwa asupan lemak memiliki peran yang utama pada 

kejadian stunting. Zat gizi makro lain yang juga memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting adalah asupan protein, pada penelitian yang dilakukan oleh Fitri 

(2012) pada balita di Sumatra terlihat bahwa asupan protein mempengaruhi 

kejadian stunting pada balita. Dengan demikian, asupan energi, lemak dan protein 

mempengaruhi status gizi balita khusunya tingga badan menurut umur. 

Jenis kelamin juga mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Laki-laki 

cenderung menglami stunting saat balita dibandingkan perempuan, hal ini 

didukung oleh berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa stunting lebih 

berpengaruh pada anak laki-laki (Adekanmbi, Kayode & Uthman 2011). 

Meskipun hubungan keduanya tidak dapat dijelaskan secara pasti, namun dari 

beberapa penelitian-penelitian tersebut terlihat adanya hubungan antara keduanya. 

Sebagai indikator yang dapat digunakan untuk menilai status gizi masa 

lampau (Supariasa, Bakri & Fajar 2001), tinggi badan dapat berhubungan dengan 

berat lahir. Berat lahir kurang memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada 

balita. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa balita dengan berat lahir 

kurang dari 3000 gram memiliki resiko stunting lebih tinggi dibandingkan dengan 

balita dengan berat lahir cukup (Silva et al. 2009). Pada penelitian lain juga 

disebutkan bahwa berat lahir memiliki hubungan dengan kejadian stunting 

(Lourenço et al. 2012). Dengan demikian berat lahir yang rendah memiliki 

hubungan dengan kejadian stunting, dimana bayi dengan berat lahir kurang 

memiliki resiko stunting yang lebih besar. 

Pada beberapa penilitian lain menunjukkan adanya hubungan antara 

stunting dengan pendididkan orang tua, seperti pada penelitian yang dilakukan 
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pada balita di Ekuador bahwa pendidikan  ibu berhubungan dengan kejadian 

stunting (Larrea & Kawachi 2004). Penelitian lain yang dilakukan di Indonesia 

serta Bangladesh menujukkan hasil yang sama, bahwa pendidikan orangtua 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di kedua negara serta 

pendidikan formal orang tua yang semakin baik dapat menurunkan resiko 

kejadian stunting pada balita (Semba, et at. 2008). 

Tinggi badan ibu juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting. Dalam penelitian yang dilakukan di Yucatan, Mexico, 

menunjukkan bahwa tinggi badan ibu merupakan salah satu prediktor pada 

kejadian stunting (Silva et al. 2009). Selain tinggi badan, indeks massa tubuh 

(IMT) ibu juga mempengaruhi kejadian stunting. Pada penelitian di Nigeria, 

diperoleh hasil bahwa anak yang lahir dari ibu yang underweight memiliki resiko 

stunting yang tinggi (Uthman 2008). 

Jumlah anggota keluarga memiliki dampak negatif terhadap pertumbuhan 

anak. Pada penelitian yang dilakukan di Indonesia dan Bangladesh, terlihat bahwa 

resiko kejadian stunting semakin tinggi pada keluarga yang memiliki jumlah 

anggota keluarga lebih dari 4 orang dibandingkan dengan keluarga yang 

berjumlah 2-4 orang (Semba  et al. 2008). Hal ini dapat disebabkan karena 

semakin banyak jumlah anggota keluarga maka kebutuhan makan akan semakin 

banyak dan pengeluaran akan semakin besar. Pada keluarga miskin pemenuhan 

kebutuhan makanan akan lebih mudah jika yang diberi makan jumlahnya sedikit 

(Ernawati, 2006). Sehingga jika jumlah anggota keluarga terlalu banyak, 

kebutuhan makanannya akan sulit terpenuhi dan resiko stunting semakin tinggi. 

Status ekonomi juga merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian 

stunting. Pada penelitian di Brazil diperoleh hasil bahwa prevalensi stunting 

semakin menurun seiring dengan meningkatnya pendapatan perkapita (Aerts, 

Drachler & Giugliani 2004). Dalam penelitian lain juga dinyatakan bahwa anak-

anak dari keluarga miskin, meskipun tinggal di wilayah perkotaan, tidak 

memperoleh keuntungan  seperti fakta-fakta positif mengenai pertumbuhan linier 

di perkotaan (Kennedy et al. 2005). Dengan demikian, meskipun pada penelitian-

penelitian diperoleh hasil bahwa permasalahan stunting di perkotaan lebih baik 
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dibandingkan dengan permasalahan stunting di pedesaan, namun hal ini tidak 

berpengaruh pada penduduk perkotaan tingkat ekonoimi rendah. 

Faktor keluarga lainnya selain jumlah anggota keluarga dan status 

ekonomi, yaitu sumber air minum. Menurut Howard dan Bartram (2003), faktor 

resiko terbesar dari terjadinya masalah kesehatan adalah tidak tersedianya akses 

pada sumber air minum yang layak (Semba et al. 2009). Begitu juga pada 

penelitian di Brazil, yang menunjukkan bahwa kondisi rumah tangga, dimana 

didalamnya termasuk sumber air, memiliki hubungan dengan kejadian stunting 

(Aerts, Drachler & Giugliani 2004). 

Oleh karena itu peneliti tertarik melihat hubungan antar kejadian stunting 

dengan faktor-faktor tersebut diatas yaitu asupan, berat lahir, jenis kelamin, status 

gizi ibu, serta faktor sosial ekonomi. Populasi perkotaan dipilih karena saat ini 

mayoritas penduduk dunia tinggal di perkotaan dan akan terus meningkat ditahun-

tahun selanjutnya (WHO 2010). Pertambahan jumlah penduduk yang cepat dan 

urbanisasi yang tak terencana dapat menimbulkan dampak yang buruk bagi 

kesehatan penduduk, oleh karena itu penduduk perkotaan, perlu menjadi fokus 

utama dalam kebijakan kesehatan masyarakat (WHO 2010). 

Provinsi Jawa Timur dipilih sebagai lokasi penelitian karena provinsi Jawa 

Timur memiliki prevalensi stunting diatas prevalensi nasional dan merupakan 

provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi di Pulau Jawa. Selain itu, kelompok 

umur 24-59 bulan dipilih sebagai populasi penelitian karena kelompok umur 

tersebut tergolong kelompok umur yang rentan terhadap permasalahan stunting 

dan memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok balita dengan usia lebih muda. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kejadian stunting di suatu wilayah dikatakan masalah kesehatan masyarakat 

jika lebih dari 20% (Kementerian Kesehatan RI 2010). Dengan demikian 

prevalensi stunting pada balita di perkotaan Indonesia telah tergolong masalah 

kesehatan masyarakat. Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi dengan 

prevalensi stunting tertinggi di Pulau Jawa dengan prevalensi Stunting sebesar 

35,8% (Kementerian Kesehatan RI 2010), dimana Pulau Jawa merupakan pulau 
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dengan penduduk perkotaan terbanyak di Indonesia (BPS 2010a). Selain itu, 

prevalensi stunting di Jawa Timur lebih tinggi dari prevalensi stunting nasional 

tahun 2010 (Kementerian Kesehatan RI 2010). Tingginya prevalensi Stunting 

tersebut dapat meyebabkan dampak jangka panjang seperti daya serap pelajaran di 

sekolah yang rendah (McGregor et al. 2007), penurunan kemampuan kognitif 

(Mendez & Adair 1999 dalam Kennedy et al. 2005), hipertensi (Sawaya et al. 

2005), penurunan kualitas pekerjaan (Hass et al. 1996 dalam Kennedy et al. 

2005), serta pendapatan yang rendah saat dewasa (McGregor et al. 2007). 

Sehingga pada akhirnya dapat menurunkan IPM bangsa. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Berapa prevalensi stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa 

Timur tahun 2010? 

2. Bagaimana gambaran karakteristik responden di perkotaaan Jawa Timur 

tahun 2010? 

3. Bagaimana gambaran prevalensi stunting berdasarkan karakteristik 

responden di perkotaaan Jawa Timur tahun 2010? 

4. Apakah ada hubungan antara stunting di perkotaan Jawa Timur dengan 

masing-masing faktor resiko (asupan energi, asupan protein, asupan 

lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, IMT ibu, pendidikan 

ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum)? 

5. Apakah faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan 

Jawa Timur tahun 2010. 
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2. Mengetahui gambaran karakteristik responden di perkotaaan Jawa Timur 

tahun 2010. 

3. Mengetahui gambaran prevalensi stunting berdasarkan karakteristik 

responden di perkotaan Jawa Timur tahun 2010. 

4. Mengetahui hubungan antara stunting di perkotaan Jawa Timur dengan 

masing-masing faktor resiko (asupan energi, asupan protein, asupan 

lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, IMT ibu, pendidikan 

ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum). 

6. Mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai bahan masukan bagi dinas kesehatan Jawa Timur, maupun 

instansi kesehatan lainnya, dalam penyusunan dan pengembangan 

program penanganan stunting pada balita di perkotaan. 

2. Sebagai informasi bagi masyarakat luas mengenai faktor penyebab 

stunting sehingga masyarakat, khususnya para orangtua, dapat 

mengantisipasi kejadian stunting pada anak mereka. 

3. Sebagai bahan masukan dan bahan pertimbangan bagi penelitian lain 

ataupun penelitian lanjutan. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Stunting atau kependekan merupakan masalah yang banyak di alami oleh 

anak balita di negara-negara berkembang, begitu juga di Indonesia. Jawa Timur 

sebagai salah satu provinsi yang berada di Indonesia, memiliki prevalensi stunting 

yang cukup tinggi, yaitu sebesar 35,8 angka ini bahkan lebih tinggi dari prevalensi 

stunting nasional yang sebesar 35,6 % pada tahuh 2010 (Kementerian Kesehatan 

RI 2010). Selain itu, Jawa Timur merupakan provinsi dengan prevalensi stunting 

tertinggi di Pulau Jawa, yang merupakan pulau dengan jumlah penduduk 

perkotaan terbanyak di Indonesia. Oleh karena itu penulis akan melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan 

Jawa Timur. Variabel yang di teliti adalah hubungan faktor resiko (asupan energi, 

asupan protein, asupan lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, IMT 
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ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air 

minum) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa 

Timur. Penelitian dengan design cross sectional ini di lakukan pada bulan April-

Juni 2012, dengan menganalisis data Riskesdas 2010, khususnya di provinsi Jawa 

Timur. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pertumbuhan 

Pertumbuhan adalah pertambahan/perubahan besar yang diukur dengan 

ukuran berat (gram, pound, atau kilogram), pertambahan/perubahan ukuran yang 

diukur dengan ukuran panjang (centimeter, meter) dan pertambahan/ perubahan 

fungsi dalam tingkat sel, organ dan individu (Supariasa, Bakri, & Fajar 2002). 

Pertumbuhan juga dapat dikategorikan menjadi empat, yaitu perubahan ukuran, 

perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan munculnya ciri-ciri baru 

(Narendra et al. 2008). 

Terdapat dua jenis pertumbuhan yaitu pertumbuhan linier dan pertumbuhan 

masa jaringan. Jika dilihat dari sudut pandang antropometri, pertumbuhan linier 

berbeda dengan pertumbuhan massa jaringan dimana pertumbuhan massa jaringan 

adalah gambaran status gizi yang diukur pada waktu sekarang dan 

menggambarkan status gizi pada saat itu, sedangkan pertumbuhan linier adalah 

gambaran status gizi yang diukur pada waktu sekarang namun menggambarkan 

status gizi masa lampau. Pertumbuhan linier diantaranya yaitu pertumbuhan 

panjang badan, lingkar dada dan lingkar kepala. Ukuran linier yang rendah 

tersebut menjukkan kekurangan gizi yang diderita pada masa lampau. (Supariasa, 

Bakri, & Fajar 2002) 

Pertumbuhan memiliki kecepatan yang tidak teratur (Narendra et al. 2008), 

seperti pada pertumbuhan tinggi badan, meskipun tinggi badan semakin 

bertambah seiring bertambahnya usia (gambar 2.1). Namun meskipun demikian, 

kecepatan pertambahan tinggi badan/laju pertumbuhan berbeda pada masing-

masing usia (gambar 2.2). 
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Gambar 2.1 Kurva tinggi badan pada anak laki-laki 

Sumber: de Montbeillard (1759-1777) dengan modifikasi Tanner 1978 dalam 

Narendra et al. 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Laju Pertumbuhan Tinggi Badan pada anak laki-laki 

Sumber: de Montbeillard (1759-1777) dengan modifikasi Tanner 1978 dalam 

Narendra et al. 2008) 

 

Laju pertumbuhan saat awal kelahiran, yaitu sejak lahir hingga usia 28 

hari, merupakan laju pertumbuhan yang paling cepat diantara usia-usia yang lain 

(Bogin, 1999). Namun selanjutnya terjadi penurunan laju pertumbuhan yang 

sangat cepat hingga usia 4-5 tahun, setelah itu penurunan laju pertumbuhan 
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mengalami perlambatan 5-6 tahun dan cenderung konstan pada usia 6-8 tahun, 

kemudian terjadi percepatan laju pertumbuhan pada usia 13-15 tahun (Narendra et 

al. 2008). Oleh karena itu, fase pertumbuhan pada Baduta, Balita dan masa 

pubertas perlu mendapat perhatian khusus agar proses pertumbuhan dapat berjalan 

dengan baik. 

Pada anak balita, resiko mengalami stunting semakin meningkat seiring 

dengan pertambahan usia (Ramli et al. 2009). Hal ini dapat di sebabkan karena 

pada balita terjadi penurunan laju pertumbuhan seiring dengan pertambahan usia. 

Pada kurva laju pertumbuhan tinggi badan dalam gambar 2.1 terlihat bahwa 

pertambahan tinggi badan balita setiap tahunnya semakin menurun. Pertambahan 

tinggi badan anak usia dibawah dua tahun lebih besar dibandingkan pertambahan 

tinggi badan pada anak usia 2-5 tahun. 

 

2.2 Penilaian Status Gizi 

2.2.1 Asupan 

Interpretasi dari informasi berupa data asupan dapat digunakan untuk 

penilaian status gizi (Gibson 2005). Data asupan dapat diperoleh dengan penilaian 

asupan/dietary assessmeny yang dilakukan untuk memperkirakan makanan yang 

dikonsumsi/ zat gizi yang diasup oleh individu ataupun kelompok (Nelson 2004). 

Ada banyak cara yang dapat dilakukan dalam melakukan penilaan asupan, 

menurut Gibson (2005) metode yang dapat dilakukan dalam penilaian asupan 

yaitu twenty-four-hour recall (24-h recalls), food record, dietary history, dan food 

frequency questionnaires (FFQ). 

 

2.2.1.1 Twenty-four-hour recall (24-h recalls) 

Teknik yang dilakukan dalam 24-h recall adalah teknik wawancara 

dengan menanyakan kepada responden asupan makanan dan minuman yang 

dikonsumsi dalam 24 jam terakhir (Nelson 2004). Wawancara dapat dilakukan 

dengan menunjukkan duplikat porsi makanan kepada subyek atau subyek diminta 

menunjukkan jumlah makanan/minuman yang dikonsumsi sehingga pewawancara 

dapat mengobservasi secara langsung (Gibson 2005). Selain itu, untuk 

meningkatkan keakuratan sebaiknya pewawancara telah mengikuti training 

terlebih dahulu (Brown et al. 2005). 
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Penilaian asupan dengan metode 24-h recall tergolong mendekati intake 

aktual. Dalam beberapa penelitian menunjukkan hasil bahwa dengan metode 

recall dapat diketahui asupan energi yang mendekati intake aktual (Gersovitz et 

al. 1978; Greger & Etnyre, 1978; Basch et al. 1990; Baranowski et al. 1991 dalam 

Gibson 2005). Hal ini juga berlaku pada asupan protein, bahwa dengan metode 

recall dapat diketahui asupan protein yang mendekati asupan aktual (Greger & 

Etnyre, 1978 dalam Gibson 2005). Oleh karena itu metode ini cukup akurat untuk 

mengetahui asupan energi dan protein yang mendekati asupan aktual. 

Untuk mengetahui estimasi asupan sekelompok makanan, asupan kalori 

dan zat gizi, sebaiknya diperoleh informasi mengenai asupan setidaknya dalam 3 

hari, yaitu 2 hari saat weekdays dan 1 hari saat weekend (Brown et al. 2005). 

Dengan demikian penilaian asupan dengan menggunakan recall sebaiknya tidak 

dilakukan hanya satu kali saja, namun dapat dilakukan selama 3 hari. 

 

2.2.1.2 Food record 

Dalam penilaian asupan dengan food record, subyek mencatat 

makanan/minuman yang dikonsumsinya (Nelson 2004). Sehingga food record 

merupakan metode penilaian asupan yang dilakukan oleh subyek sendiri tanpa 

adanya pewawancara. 

Penilaian asupan dengan metode ini pada umumnya dilakukan selama 7 

hari (Nelson 2004; Gibson 2005). Namun dapat juga dilakukan selama 1 hari saja 

untuk kepentingan konseling atau penelitian laboratorium (Gibson 2005). Dengan 

demikian jumlah hari pada metode penilaian asupan ini tergantung dari tujuan 

utama dilakukannya penilaian asupan tersebut. 

 

2.2.1.3 Dietary history 

Dietary history biasa digunakan untuk mengetahui kebiasaan asupan 

makanan pada sekelompok orang (Gibson 2005). Metode penilaian asupan ini 

dilakukan dengan teknik wawancara (Nelson 2004). Dalam wawancara 

ditanyakan secara detail mengenai jenis makanan dan porsi, Food frequency 

questionnaire, serta 24-h recall yang telah dimodifikasi (Brown et al. 2005). 

Penilaian asupan dengan metode ini membutuhkan waktu sekitar 1-2 jam (Nelson 

2004). 
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Metode penilaian asupan ini lebih lengkap dan akurat dibandingkan 

dengan sebagian besar metode penilaian asupan lainnya, namun metode ini 

tergolong mahal (Dowyer 1998 dalam Brown et al. 2005). Sehingga pada 

penelitian dengan populasi yang cukup besar, penilaian asupan dengan metode ini 

jarang digunakan. 

 

2.2.1.4 Food frequency questionnaires (FFQ) 

Food frequency questionnaires biasa digunakan dalam penelitian-

penelitian epidemiology untuk memperkirakan asupan makanan dan zat gizi pada 

sekelompok orang (Brown et al. 2005). Dalam metode ini teknik yang digunakan 

adalah teknik wawancara dengan menggunakan kuesioner yang berisi list 

makanan kemudian subyek menjawab dengan seberapa sering makanan tersebut 

dikonsumsi seperti x kali per hari/per minggu/ per bulan, dan lain-lain (Nelson 

2004). 

Metode penilaian asupan dengan metode ini tergolong tidak mahal, serta 

cukup baik dalam memperkirakan asupan makanan subyek (Brown et al. 2005). 

Namun, keakuratan dalam penggunaan metode ini berhubungan dengan kualitas 

design dari food frequency questionnaires yang digunakan (Block & Hortman, 

1989 dalam Gibson 2005). Oleh karena itu kualitas design FFQ yang digunakan 

perlu diperhatikan agar diperoleh data yang akurat. 

 

2.2.2 Pengukuran Antropometri 

Pengukuran antropometri merupakan salah satu penilaian status gizi yang 

dapat dilakukan selain penilaian klinis, biokimia, dan biofisika (Supariasa, Bakri 

& fajar 2002). Pengukuran antropometri diantaranya adalah pengukuran berat 

badan, panjang badan dan tingggi badan. Pengukuran antropometri memiliki 

beberapa  keuntung diantaranya pengukurannya mudah, aman, non invasive 

techniques, murah, relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tersedia standard 

pengukuran, retrospective, dapat mengidentifikasi masalah baik yang sudah berat 

ataupun yang masih ringan, dapat melihat perubahan status gizi, dapat digunakan 

untuk screening apakah individu tersebut beresiko malnutrisi atau tidak, selain itu 

hasil pengukuran dapat segera diketahui (Gibson 2005). Selain memiliki 

keuntungan, metode antropometri juga memiliki kelemahan, diantaranya 
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instrument yang tidak sesuai, anak yang gelisah, kesalahan pembacaan hasil ukur, 

dan kesalahan saat penulisan hasil ukur (Gibson 2005). Dengan mengetahui 

kelemahan dari metode antropometri, maka kelemahan-kelemahan tersebut dapat 

diantisipasi dengan baik. 

 

2.2.2.1 Pengukuran Berat Badan 

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang dapat menggambarkan 

status gizi saat ini, oleh karena itu berat badan baik digunakan untuk melihat 

gambaran pertumbuhan jika dilakukan secara periodik (Supariasa, Bakri & Fajar 

2002). Meskipun demikian, namun pengukuran berat badan saja tidak dapat 

digunakan untuk menggambarkan komposisi tubuh, karena berat badan hanya 

menggambarkan total masa tubuh (Fidanza, 1991). 

Penimbangan berat badan pada anak balita biasanya dilakukan dengan 

menggunakan dacin atau detecto. Penimbangan dengan bath room scale tidak 

dianjurkan karena hasil dapat berubah-ubah tergantung kepekaan per. (Supariasa, 

Bakri, & Fajar 2002) 

Cara penimbangan berat badan menggunakan dacin pada anak balita 

menurut Buku Kader UPGK 1995 dalam Supariasa, Bakri, & Fajar 2002), adalah 

sebagai berikut: 

1. Menggantungkan dacin pada menda di sekitar yang tersedia (dahan pohon, 

palang rumah atau kaki tiga) 

2. Menarik batang dacin kearah bawah dengan kuat, untuk memastikan 

apakah dacin telah tergantung dengan kuat 

3. Geser bandul hingga ke angka 0 (nol) dan kaitkan batang dacin dengan tali 

pengaman 

4. Memasang kain/sarung timbangan kemudian menggeser bandul hingga 

kembali ke angka 0 (nol) 

5. Meletakkan pasir dalam kantung pelastik danmenggantungkannya pada 

dacin agar dacin yang telah diberi kain dapat tetap seimbang. 

6. Mempersiapkan anak yang akan ditimbang dengan melepasakan sepatu 

dan baju yang cukup tebal dan memastikan anak mengenakan pakaian 

seminim mungkin. 
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7. Menimbang anak dengan memasukkannya ke dalam kain/sarung 

timbangan, kemudian menyeimbangkan dacin. 

8. Membaca angka di ujung bandul geser untuk mengetahui berat badan 

anak. 

9. Catat hasil penimbangan kemudian kembalikan bandul ke angka 0 (nol) 

 

Penimbangan pada orang dewasa dapat dilakukan dalam posisi berdiri, 

yaitu dengan cara sebagai berikut: 

1. Memastikan timbangan berada pada angka 0 (nol) 

2. Meminta subjek untuk melepas sepatu/sandal serta gelang/benda-benda 

dalam kantungnya seperti hand phone, uang koin, dan lain-lain 

3. Meminta subjek naik ke alat timbang dengan posisi kaki tepat di tengah 

alat timbang, namun tidak menutupi jendela baca, dengan posisi kepala 

tidakmenunduk. 

4. Melihat angka pada timbangan, hingga angka statis atau tidak berubah-

ubah, lalu catat berat badan subjek. 

(Kementerian Kesehatan RI 2010) 

Pengukuran barat badan memiliki beberapa kelemahan.Menurut Gibson 

(2005) kelemahan dalam pengukuran berat badan diantaranya: 

1. Skala pengukuran tidak dimulai dari 0 (nol) 

2. Subyek menggunakan pakaian yang berat 

3. Subyek banyak bergerak 

 

2.2.2.2 Pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan 

Tinggi badan maupun tinggi badan menurut umur dapat digunakan untuk 

mengetahui malnutrition masa lampau, namun tidak tepat jika digunakan untuk 

menunjukkan status gizi saat ini (Fidanza, 1991). 

Pengukuran panjang badan pada baduta, berbeda dengan pengukuran 

tinggi badan pada anak usia diatas 2 tahun. Anak yang berusia dua tahun ke 

bawah diukur dengan menggunakan papan pengukur panjang badan yang 

dilakukan dengan cara sebagi berikut: 

1. Alat pengukur diletakkan pada tempat yang datar 
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2. Bayi ditidurkan lurus sejajar dengan alat pengukur dengan posisi 

kepala menempel pada papan pengukur bagian atas (yang tidak dapat 

digerakkan) 

3. Menggeser bagian bawah papan pengukur hingga menyentuh 

punggung kaki subjek. 

4. Membaca angka pada skala ukur 

5. Mencatat tinggi badan subjek. 

(Supariasa, Bakri, & Fajar 2002) 

Pengukuran tinggi badan pada anak yang berusia 2 tahun keatas dan 

orang dewasa dapat dilakukan dengan menggunakan alat ukur tinggi badan 

microtoise. Cara pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise adalah 

sebagia berikut: 

1. Menempelkan microtoise menggunakan paku pada dinding yang lurus 

dan datar dengan tinggi 2 meter dengan angka 0 (nol) berada tepat pada 

lantai. 

2. Melepaskan alas kaki subjek, ikat rambut dan benda-benda lain yang 

menghalangi saat tubuh menempel di dinding dan lantai. 

3. Subjek berdiri tegak lurus dengan tumit, punggung, pantat dan kepala 

bagian belakang menempel pada dinding, dengan pandangan lurus ke 

depan. 

4. Menurunkan microtoise hingga rapat dengan kepala bagian atas dan 

posisi siku-siku dengan dinding. 

5. Baca angka pada skala pada lubang dalam gulungan microtoise. 

6. Catat tinggi badan subjek. 

 (Supariasa, Bakri, & Fajar 2002) 

Pengukuran panjang/tinggi badan memiliki beberapa kelemahan. 

Menurut Gibson (2005) kelemahan dalam pengukuran tersebut diantaranya: 

1. Kelemahan pengukuran panjang badan: 

a) Metode dilakukan pada kelompok usia yang salah 

b) Alas kaki/penutup kepala tidak dilepaskan 

c) Kepala pada posisi yang tidak tepat 

d) Posisi kaki tidak lurus 
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e) Kaki tidak melekat dengan papan 

2. Kelemahan pengukuran tinggi badan: 

a) Metode dilakukan pada kelompok usia yang salah 

b) Alas kaki/penutup kepala tidak dilepaskan 

c) Posisi kepala yang tidak tepat/ subyek tidak berdiri tegak 

d) Papan tidak melekat dengan kepala 

 

2.2.2.3 Klasifikasi Status Gizi 

Staus gizi dapat dikategorikan dengan melihat baku rujukan yang 

digunakan. Indeks yang digunakan pada masing-masing baku rujukan berbeda-

beda, diantaranya BB/U, TB/U, BB/TB, LLA/U, LLA/TB dan IMT/U (Supariasa, 

Bakri, Fajar 2002). Dalam kepmenkes dinyatakan bahwa indeks antropometri 

yang digunakan adalah BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB atau BB/TB, dan IMT/U, 

dengan kategori status gizi berdasarkan masing-masing indeks antropometri 

adalah sebagai berikut (Kementerian Kesehatan RI 2011): 

1. Berat badan menurut umur (BB/U) 

Tabel 2.1 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak 

Berdasarkan Indeks BB/U 

Kategori status gizi Ambang batas (Z-score) 

Gizi Buruk < 3 SD 

Gizi Kurang - 3 sampai dengan < - 2 SD 

Gizi Baik - 2 sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD 

 

2. Panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) 

Tabel 2.2  Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak 

Berdasarkan Indeks PB/U atau TB/U 
Kategori status gizi Ambang batas (Z-score) 

Sangat Pendek < 3 SD 

Pendek - 3 sampai dengan < - 2 SD 

Normal - 2 sampai dengan 2 SD 

Tinggi > 2 SD 
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3. Berat Badan menurut pajang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) 

Tabel 2.3 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak 

Berdasarkan Indeks BB/PB atau BB/TB 

Kategori status gizi Ambang batas (Z-score) 

Sangat kurus < 3 SD 

Kurus - 3 sampai dengan < - 2 SD 

Normal - 2 sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

 

4. Indeks Masa Tubuh menurut umur (IMT/U) 

Pengelompokan IMT/U dibedakan berdasarkan usia, yaitu usia 0 

hingga 60 bulan dan usia 5-18 tahun. 

Tabel 2.4 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks IMT/U pada Anak Usia 0-60 Bulan 

Kategori status gizi Ambang batas (Z-score) 

Sangat kurus < 3 SD 

Kurus - 3 sampai dengan < - 2 SD 

Normal - 2 sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

 

Tabel 2.5 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks IMT/U pada Anak Usia 5-18 tahun 

Kategori status gizi Ambang batas (Z-score) 

Sangat kurus < 3 SD 

Kurus - 3 sampai dengan < - 2 SD 

Normal - 2 sampai dengan 1 SD 

Gemuk < 1 SD sampai dengan 2 SD 

Obesitas > 2 SD 

 

2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

2.3.1 Asupan Energi 

Pada usia anak-anak, energi digunakan untuk pengaturan suhu tubuh, serta 

energi untuk pertumbuhan (McNeil 2004). Sehingga dalam penentuan kebutuhan 

energi untuk anak-anak perlu memperhitungkan kebutuhan untuk pembentukan 

jaringan-jaringan baru (Almatsier 2004). 

Kebutuah energi bagi anak usia 1-3 tahun adalah 1000 kalori, sedangkan 

anak usia 4-6 tahun 1550 kalori (LIPI 2004). Dengan demikian semakin 

bertambahnya usia anak maka kebutuhan energi akan semakin meningkat. Dari 
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total kebutuhan tersebut, jika intake energi anak dalam sehari <70% angka 

kecukupan energi tersebut maka anak tersebut tergolong sangat rawan pangan 

atau defisit energi tingkat berat. 

Untuk melihat apakah asupan energi pada anak-anak telah adekuat atau 

belum, salah satu caranya dengan melihat laju pertumbuhan anak dalam growt 

charts (Roberts & Williams 2000). Jika terjadi kekurangan intake energy pada 

anak-anak maka akan berdampak pada pertumbuhan yang terhambat (Almatsier 

2004). Pada penelitian di Kalimantan Barat, diperoleh hasil bahwa Konsumsi 

energi berhubungan dengan kejadian stunting (Damanik, Ekayanti, & Hariyadi, 

2010). Begitu juga pada penelitian lain di Afrika pada anak kelompok usia 

yangberbeda, yaitu usia 1-9 tahun, yang menunjukkan hasil serupa dimana asupan 

energi memiliki hubungan dengan tinggi badan menurut umur pada semua 

kelompok usia baik di desa maupun kota (Labadarios, et. al 2005). Demikian juga 

pada penelitian-penelitian di Indonesia yang juga menunjukkan hasil bahwa 

asupan energi berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (Simanjuntak 

2011; Fitri 2012). 

 

2.3.2 Asupan Protein 

Protein merupakan komponen terbesar kedua yang terdapat dalam tubuh 

manusia setelah air (Winarno 2008). Protein mengandung unsur karbon, hidrogen 

dan oksigen, serta mengandung unsur nitrogen yang tidak terdapat pada lemak 

dan karbohidrat (McWilliam, 1993). Peran protein dalam tubuh manusia yaitu 

pembentuk jaringan baru, mengatur keseimbangan cairan dalam jaringan dan 

pembluh darah, mengatur keseimbangan asam basa, pembentuk jaringan pengikat 

seperti kolagen dan elastin, pembentuk protein yang inert seperti rambut dan 

kuku, serta protein dapat bekerja sebagai enzim, bertindak sebagai plasma 

(albumin), dan membentuk antibodi (Winarno 2008). Dengan demikian asupan 

protein harus tercukupi selama fase pertumbuhan (Garlic & Reeds 2004), karena 

selama fase pertumbuhan terjadi pembentukan jaringan secara besar-besaran 

(Winarno 2008). Oleh karena itu, dalam makanan yang dikonsumsi harus terdapat 

protein yang mengandung asam amino essensial yang tidak dapat diproduksi 

tubuh (McWilliam, 1993). 
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Kebutuhan protein bagi anak usia 1-3 tahun adalah 25 gram, sedangkan 

anak usia 4-5 tahun adalah 39 gram (LIPI 2004). Kebutuhan minimal protein 

adalah 80% dari kebutuhan protein berdasarkan Tabel Angka Kecukupan Gizi 

2004 Bagi Orang Indonesia (Kementerian Kesehatan RI 2010). Sehingga asupan 

protein tergolong kurang jika intake protein kurang dari 80% kebutuhan energi. 

Dalam pemenuhuan kebutuhan protein, yang perlu diperhatikan tidak 

hanya kuantitas tetapi juga kualitas dari makanan sumber protein tersebut. Mutu 

protein dinilai dari perbandingan asam-asam amino yang terkandung di dalamnya, 

dimana asam amino yang mempunyai perbandingan yang hampir sama dengan 

kebutuhan manusia adalah protein yang bermutu tinggi (Winarno 2008). Protein 

yang mengandung semua asam amino essensial disebut protein lengkap 

(McWilliam, 1993). Protein yang tergolong bermutu tinggi ialah protein hewani 

(Winarno 2008). Sedangkan protein nabati tergolong protein tidak lengkap 

(McWilliam 1993). Hal ini disebabkan karena, protein nabati kekurangan satu 

atau lebih asam amino esensial, asam amino yang sangat kurang dalam bahan 

makanan disebut asam amino pembatas (Winarno 2008). 

Oleh karena itu pemilihan sumber protein yang tepat sangatlah penting 

(McWilliam 1993). Namun hal ini bukan berarti protein tidak lengkap harus 

dihindari, karena beberapa jenis protein tidak lengkap yang dikonsumsi bersama 

akan memiliki mutu yang sama dengan makanan sumber protein lengkap. Salah 

satu contohnya jika cereal yang tinggi asam amino methionin tetapi memiliki 

asam amino pembatas yaitu lysine dikonsumsi bersama dengan kacang-kacangan 

yang tinggi asam amino lysine serta memiliki asam amino pembatas methionin, 

maka keduanya dapat menjadi bahan makanan sumber protein yang baik 

(McWilliam 1993). Selain itu, penambahan sejumlah kecil protein hewani dapat 

meningkatkan mutu dari protein nabati (Winarno 2008). 

Jika kebutuhan protein tidak tercukupi selama fase pertumbuhan maka 

pertumbuhan akan terganggu. Dengan demikian, asupan protein memiliki 

hubungan dengan kejadian stunting. Pada penelitian di Nigeria dan Kenya, 

diperoleh hasil bahwa  nilai z score TB/U berhubungan langsung dengan intake 

protein. Demikian halnya pada penelitian yang dilakukan di Sumatra juga 
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menunjukkan hasil bahwa asupan protein mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita (Fitri, 2012). 

 

2.3.3 Asupan Lemak 

Lemak merupakan kontributor energi yang utama (Gurr 2004). Dalam 

setiap gram lemak menghasilkan energi sebesar 9 kkal (Almatsier 2004), 

sedangkan pada setiap gram protein dan karbohidrat hanya menghasilkan energi 

sebesar 4 kkal (Winarno 2008). Sehingga dalam satu gram lemak menghasilkan 

energi yang lebih besar dibandingkan dengan satu gram protein dan karbohirdrat. 

Molekul lemak adalah unsur pokok yang penting dari semua sel hidup 

(Gurr 2004). Lemak memiliki peran dalam membantu transportasi dan absorbsi 

vitamin larut lemak seperti vitamin A, D, E, dan K (Almatsier 2004). Lemak juga 

mengandung asam asam lemak esensial seperti asam linoleat, linolenat, dan 

arakidonat (Winarno 2008). Asam lemak esensial berperan dalam pertumbuhan, 

sehingga anak yang kekurangan asam lemak esensial akan terhambat 

pertumbuhannya(Almatsier 2004). 

Kebutuhan lemak anak usia 2-3 tahun adalah 30 – 35% dari total energi 

yang dibutuhkan,  sedangkan anak usia 4-5 tahun membutuhkan lemak 25 - 30% 

dari total energi (Dietary Guidelines for Americans 2010 dalam Marotz 2012). 

Dengan demikian anak usia 2-3 tahun dikatakan memiliki asupan lemak yang 

kurang jika asupan lemak <30% dari kebtuhan energinya. Sedangkan anak usia 4-

5 tahun dikatakan memiliki asupan lemak yang kurang jika asupan lemak < 25% 

dari kebutuhan energinya. 

Pada anak yang kekurangan lemak, khususnya asam lemak esensial, maka 

pertumbuhannya akan terhambat (Almatsier 2004). Hal ini didukung dengan 

penelitianyang dilakukan di Brazil, bahwa asupan lemak yang tidak adekuat dapat 

meningkatkan resiko stunting (Assis et al. 2004). Dengan demikian asupan lemak 

pada balita harus diperhatikan agar dapat memenuhi kebutuhan anak, khususnya 

kebutuhan untuk pertumbuhan. 
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2.3.4 Jenis kelamin 

Jenis kelamin merupakan faktor resiko stunting yang sulit dikontrol, 

karena jenis kelamin merupan sifat biologis manusia yang telah ditatapkan. Dalam 

kaitanya dengan kejadian stunting, balita laki-laki memiliki resiko lebih besar 

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan perempuan (Ramli et. al. 2009). 

Pada penelitian yang dilakukan pada tahun yang sama di tiga Negara 

berbeda, yaitu Libya (Taguri et al. 2008), serta Bangladesh dan Indonesia  (Semba 

et al. 2008), menunjukkan hasil yang sama bahwa prevalensi stunting lebih besar 

pada anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan. Selain prevalensi 

Stunting pada balita laki-laki yang lebih besar dibandingkan balita perempuan, 

jenis kelamin laki-laki juga berhubungan dengan kejadian Stunting dengan resiko 

sebesar yang lebih besar pada jenis kelamin laki-laki (Ramli et. al. 2009). 

 

2.3.5 Berat Lahir 

Berat lahir merupakan salah satu prediktor pada kejadian stunting (Silva et 

al. 2009). Dimana berat lahir lebih berpengaruh pada panjang badan infant 

dibandingkan dengan posanatal malnutrition (Fidanza 1991). Hal ini 

menunjukkan bahwa tinggi badan anak lebih disebabkan karena kondisi anak saat 

dalam kandungan. 

Gagal tumbuh merupakan proses kumulitaf yang dapat berawal sejak 

dalam kandungan (de Onis 2008). Pertumbuhan bayi saat dalam kandungan dapat 

tergambar dari berat lahir(de Onis 2001). Berat lahir bayi dapat digunakan sebagai 

ukuran kegagalan pertumbuhan saat bayi masih dalam kandungan (intrauterine 

growth retardation/IUGR) (Hack et al. 2003), hal ini terjadi karena IUGR 

mempengaruhi berat dan/atau panjang badan bayi (Kusharisupeni 2004). Jika bayi 

dalam usia dini telah mengalami growth faltering maka bayi tersebut beresiko 

untuk mengalami  growth faltering pada periode umur berikutnya (Kusharisupeni 

2004).  Dengan demikian kegagalan pertumbuhan pada janin dapat mempengaruhi 

outcome bayi yang dilahirkan dan mempengaruhi pertumbuhan bayi pada usia 

berikutnya. Hal ini dapat terjadi terus menerus antar generasi, seperti dalam 

gambar berikut: 
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Gambar 2.3 Siklus growth failure antar-generasi  

Sumber: intergenerational cycle of growth failure, de Onis 2008 

 

Seiring dengan berat lahir yang semakin besar maka resiko stunting akan 

semakin menurun (Semba et al 2008). Pada penelitian di Yucatan, Mexico, 

menunjukkan bahwa balita dengan berat lahir kurang dari 3000 gram memiliki 

resiko stunting lebih tinggi dibandingkan dengan balita dengan berat lahir cukup 

(Silva et al. 2009). Pada penelitian lain juga disebutkan bahwa berat lahir 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting (Lourenço et al. 2012). Dengan 

demikian berat lahir memiliki hubungan dengan kejadian stunting, dimana bayi 

dengan berat lahir kurang memiliki resiko stunting yang lebih besar. 

 

2.3.6 Tinggi Badan Ibu 

Salah satu faktor internal yang mempengaruhi pertumbuhan adalah faktor 

keluarga, dimana keluarga yang tinggi cenderung memiliki anak yang tinggi 

(Narendra et al. 2008). Bahkan sejak awal kehidupan anak cenderung mengalami 

pertumbuhan seperti pola pertumbuhan orangtuanya. Pada bayi yang lahir dengan 

berat atau tinggi badan yang besar, namun memiliki orangtua dengan ukuran yang 

lebih kecil, maka anak akan mengalami perlambatan pertumbuhan kearah bawah 

(Wahab 1999). Meskipun bayi lahir dengan tinggi badan dan berat badan yang 

normal, namun selama masa pertumbuhan, grafik tinggi badan dapat semakin 

menurun mendekati ukuran orangtunya. 

Selain itu tinggi badan ibu menggambarkan keadaan gizi ibu saat awal 

kehidupannya, dimana pertumbuhan ibu pada masa tersebut mempengaruhi berat 

lahir dari bayi yang dilahirkannya (Martin et al. 2004). Berbagai kriteria 
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pada anak
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faktor gizi 

ibu 

± 20% IUGR: 

PBBH rendah 

Dampak 
Jangka Pendek 

antopometri ibu, baik berat badan prahamil, tinggi badan, dan pertambahan berat 

badan kehamilan, berhubungan dengan pertumbuhan janin dalam kandungan 

(Tabrizi & Saraswathi 2012). Gagal tumbuh saat dalam kandungan dapat terlihat 

dari berat lahir bayi (Hack et al. 2003). Sehingga, ibu hamil yang tinggi (>155cm) 

akan melahirkan bayi yang lebih besar dan normal dibandingkan dengan ibu yang 

pendek (Tabrizi & Saraswathi 2012). Dengan berat lahir yang rendah maka resiko 

Stunting pada anak tersebuat akan semaikin meningkat (Lourenço et al. 2012). 

Hasil penelitian Semba et al (2008), yang dilakukan di Indonesia, diperoleh bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan ibu dengan panjang badan 

anak menurut umur. Sehingga, ibu yang pendek akan memiliki anak yang pendek 

pula, dan selanjutnya anak tersebut akan tumbuh menjadi dewasa pendek, serta 

jika anak tersebut adalah anak perempuan maka akan menjadi ibu yang pendek 

dan demikian seterusnya. Dengan demikian hubungan tinggi badan ibu dengan 

tinggi badan anak merupakan masalah antar-generasi, seperti pada bagan berikut: 

 

 

 
 

Gambar 2.4 Dampak gangguan gizi pada masa janin dan anak-anak 

Sumber: Modifikasi oleh Achadi dari Rajagopalan 2003, dalam Achadi 

2012 
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2.3.7 IMT Ibu 

Indeks massa tubuh ibu memiliki pengaruh dengan status gizi anak. IMT 

ibu yang kurang atau underweight dapat meningkatkan resiko stunting pada anak 

(Chou 2011), dan resiko stunting akan semakin menurun pada anak yang 

memiliki ibu overweight meskipun dibandingkan dengan anak yang memiliki ibu 

dengan status gizi normal (Lee 2009). Hal ini juga didukung dengan penelitian 

selanjutnya di perkotaan dan pedesaan Afrika Selatan, menunjukkan hasil bahwa 

sangat sedikit wanita overweight dan obesitas yang memiliki anak stunting atau 

underweight, sedangkan wanita yang underweight dan stunting lebih cenderung 

memiliki anak yang underweight dan stunting (Steyo et al. 2011). Dengan 

demikian status gizi anak semakin meningkat seiring dengan meningkatnya status 

gizi ibu. 

Status gizi ibu saat hamil berhubungan dengan berat lahir bayi (Budiman 

2011). Ibu dengan gizi yang kurang sejak trimester awal sampai akhir kehamilan 

akan melahirkan bayi dengan berat lahir yang rendah, kemudian selanjutnya bayi 

tersebut akan tumbuh menjadi anak yang stunting (Kusharisupeni, 2004). 

Sehingga status gizi ibu pada masa kehamilan mempengaruhi tinggi badan anak. 

 Namun disisi lain, status gizi ibu setelah melahirkan juga mempengaruhi 

status gizi anak. Ibu dengan status gizi yang baik akan memberikan pola makan 

yang baik pula bagi anaknya (Masithah, Soekinnan & Martianto 2005). Pada 

masa pertumbuhan pola makan anak perlu mendapat perhatian lebih agar 

pertumbuhan anak tidak terhambat, dengan demikian status gizi ibu juga 

memiliki pengaruh terhadap status gizi anak saat balita. 

 

2.3.8 Jumlah Anggota Keluarga 

Jumlah keluarga adalah semua orang yang biasanya bertempat tinggal di 

suatu rumah tangga (BPS 2011). Dengan demikian jumlah keluarga juga dapat 

diartikan semua anggota keluarga yang menjadi tanggungan kepala keluarga. 

Semakin banyak jumlah anggota keluarga maka kebutuhan untuk makan akan 

semakin banyak dan pengeluaran akan semakin besar. 

Pada keluarga miskin, pemenuhan kebutuhan makanan akan lebih mudah 

jika yang diberi makan jumlahnya sedikit (Ernawati 2006). Sehingga jika jumlah 
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anggota keluarga terlalu banyak, kebutuhan makanannya akan sulit terpenuhi. 

Oleh karena itu, jumlah anggota keluarga memiliki berhubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting (Wahdah 2012). Pada keluarga yang memilki penghasil 

rendah namun jumlah anggota keluarga cukup banyak, maka pemenuhan 

kebutuhan makanan akan semakin sulit dan apabila kebutuhan makanan pada 

keluarga yang masih balita juga tidak terpenuhi akan menyebabkan stunting pada 

balita tersebut. 

Pada penelitian yang dilakukan di Indonesia dan Bangladesh, terlihat 

bahwa resiko kejadian stunting semakin tinggi pada keluarga yang memiliki 

jumlah anggota keluarga lebih dari 4 dibandingkan dengan keluarga yang 

berjumlah 2-4 orang (Semba et al. 2008). Dengan demikian semakin banyak 

jumlah anggot keluarga maka resiko Stunting akan semakin meningkat. 

 

2.3.9 Pendidikan Ibu 

Pendidikan ibu memiliki peran yang penting bagi pertumbuhan anaknya. 

Ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah lebih beresiko memiliki anak yang 

stunting dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (Astari 

2006; Semba et al. 2008 ). Pada penelitian yang dilakukan di Nepal terdapat 

bahwa daerah dengan tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi memiliki populasi 

balita stunting yang lebih rendah (Bishwakarma 2011). Selain itu, ibu yang pernah 

duduk di bangku SMA atau setidaknya setidaknya mengenyam pendidikan formal 

minimal 10 tahun, memilikii anak dengan tinggi badan menurut umur yang lebih 

tinggi dibadingkan ibu yang hanya bersekolah hingga SD atau SMP (Semba et al. 

2008).  

Keterkaitan antara tingkat pendidikan dan stunting dapat dihubungkan 

dengan berbagai aspek, baik kesehatan, psikologis dan intelegensi. Dilihat dari 

segi kesehatan, peningkatan pendidikan ibu berhubungan dengan peningkatan 

pengetahuan kesehatan (Boyle et al. 2006   dalam Wachs 2008), pemahaman 

informasi kesehatan (Glewwe 1999 dalam Wachs 2008), dan penggunaan fasilitas 

kesehatan (Pongou, Ezzati & Salomon 2006 dalam Wachs 2008). Sehingga, ibu 

yang lebih berpendidikan biasanya lebih memperhatikan kesehatan dan 

kebersihan lingkungan rumahnya serta lebih  paham mengenai perawatan anak 
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(Taguri et al. 2008). Dengan pemahaman mengenai perawatan dan kesehatan anak 

yang memadai serta pemanfaatan fasilitas kesehatan yang optimal maka 

pertumbuhan anak semakin baik dan resiko stunting akan menurun. 

Selain itu, dilihat dari aspek psikologis, ibu dengan pendidikan yang 

rendah lebih cenderung mengalami depresi dibandingkan ibu yang berpendidikan 

tinggi (Patel, Rodrigues & DeSouza 2002 dalam Wachs 2008), dan perhatian 

kepada anak akan berkurang jika ibu mengalami depresi, sehingga ibu yang 

depresi lebih beresiko memiliki anak dengan ganguan pertumbuhan dibandingkan 

dengan ibu yang tidak depresi (Rahman, Iqbal, Bunn 2004 dalam Wachs 2008). 

Oleh karena itu, pada ibu yang berpendidikan rendah lebih beresiko memiliki 

anak dengan gangguan pertumbuhan. 

Intelegensi ibu secara tidak langsung memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting pada balita. Tingkat intelegensi berkaitan dengan tingkat pendidikan, 

semakin tinggi tingkat pendidikan yang ditamatkan maka semakin tinggi pula 

tingkat intelegensi seseorang (Wachs et al. 1996 dalam Wachs 2008). Artinya, ibu 

yang dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki intelegensi yang rendah. 

Ibu dengan tingkat intelegensi yang rendah akan sulit mengelola makanan saat 

pendapatan keluarga terbatas (Wachs 2008), sehingga nutrisi bagi pertumbuhan 

anak sulit terpenuhi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Anoop et al (2004) 

terlihat bahwa tingkat intelegensi ibu mempengaruhi pertumbuhan fisik pada anak 

(Wachs 2008), dimana pertumbuhan tinggi badan merupakan salah stu 

pertumbuhan fisik. Sehingga pendidikan ibu yang rendah dapat meningkatkan 

resiko kejadian stunting pada balita. 

 

2.3.10 Status ekonomi 

Pendapatan rumah tangga merupakan akar masalah dari kejadian stunting 

(BAPPENAS 2011). Dimana pendapatan keluarga berhubungan dengan perolehan 

dan pemilihan bahan makanan, serta penggunaan pelayanan kesehatan. Untuk 

mengetahui pendapatan keluarga maka pendekatan yang dapat dilakukan adalah 

melihat pengeluaran rumah tangga (BPS 2010b). Pada penelitian yang dilakukan 

di Indonesia dan Bangladesh menunjukkan bahwa anak dari keluarga dengan 

tingkat ekonomi rendah memiliki resiko stunting lebih tinggi dibandingkan anak 
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dari keluarga sosial ekonomi yang lebih tinggi (Semba et al. 2008). Hal ini 

menunjukkan bahwa keadaan ekonomi keluarga mempengaruhi kejadian stunting 

pada balita. 

Selain itu, pendapatan rumah tangga yang  rendah berhubungan dengan 

kekurangan makanan dan kesehatan lingkungan yang kurang baik serta 

pendidikan yang rendah, dimana hal tersebut dapat menghambat pertumbuhan 

anak (Narendra et al. 2008). Dengan tingkat pendapatan yang rendah maka 

keluarga akan cenderung memilih bahan makanan berdasarkan harga yang dapat 

dijangkau serta mengenyampingkan kualitas bahan makanan, sehingga kebutuhan 

nutrisi bagi pertumbuhan anak belum tentu terpenuhi. 

 

2.3.11 Sumber Air Minum 

Akses pada air bersih merupakan hak asasi manusia (WHO 2003 dalam 

Semba et al 2009), sehingga perlu dilakukan usaha yang besar untuk menyediakan 

akses air bersih pada penduduk, khususnya penduduk di wilayah kumuh 

perkotaan (Semba et al 2009). Tidak tersedianya akses pada sumber air minum 

yang layak merupakan faktor resiko terbesar dari terjadinya masalah kesehatan 

(Howard and Bartram 2003 dalam Semba et al. 2009). Maka hak untuk 

memperoleh air bersih harus diupayakan agar terhindar dari berbagai masalah 

kesehatan. 

Kualitas dan kuantitas air minum yang bersih dan fasilitas sanitasi 

memiliki hubungan dengan dengan kejadian diare dan infeksi (Esrey et al.1988, 

Guerrant et al. 1983, Moore et al. 2001 dan Guerrant et al. 1999 dalam Dillingham 

& Guerrant 2004). Karena infeksi merupakan salah satu penyebab langsung 

terjadinya stunting, maka kualitas air minum secara tidak langsung memiliki 

hubungan dengan kejadian stunting. 

Pada penelitian di Brazil oleh Aerts, Drachler & Giugliani (2004), 

menunjukkan bahwa kondisi rumah, dimana sumber air merupakan salah satu 

diantaranya, memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Demikian halnya pada 

penelitian yang dilakukan oleh Gyaltsen (2010) yang memperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara sumber air dengan status gizi balita usia 0-59 bulan di 

Nepal. Penelitian lain yang mendukung hal ini adalah penelitian yang dilakukan 
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olh Lee (2008) dimana anak-anak pada komunitas yang menggunakan sumber air 

selain dari pipa atau pump 9% lebih beresiko stunting dibanding komunitas yang 

memperoleh akses pada air pipa. 

 

2.4 Kerangka Teori 

Pada tahun 1990 UNICEF telah menetapkan kerangka acuan/bagan 

mengenai faktor yang mempengaruhi status gizi, selanjutnya bagan tersebut 

dimodifikasi sehingga sesuai dengan kondisi Indonesia. Dalam bagan tersebut, 

penyebab yang mempengaruhi status gizi terbagi menjadi empat, yaitu: penyebab 

langsung, penyebab tidak langsung, akar masalah dan pokok masalah 

(BAPPENAS 2011). 

Penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi anak ada dua faktor, 

yaitu asupan makanan dan status infeksi. Penyebab tidak langsung dari status gizi 

anak adalah faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makan dan infeksi. Asupan 

makan dipengaruhi oleh ketersediaan pangan, pola konsumsi keluarga, serta 

perawatan anak dan ibu hamil (Persagi, 1999 dalam Supariasa et al. 2001). Namun 

dalam BAPPENAS (2011) faktor perawatan anak dan ibu hamil dijabarkan 

menjadi pola asuh, pola pemberian ASI/MP-ASI, pola asuh psikososial, 

penyediaan MP-ASI serta kebersihan dan sanitasi. Hal-hal tersebut merupakan 

faktor yang mempengaruhi asupan makanan individu, karena jika ketersediaan 

pangan tidak memadai, pola konsumsi yang tidak sesuai pedoman gizi seimbang, 

serta buruknya perawatan anak akan memyebabkan konsumsi makanan yang 

kurang. Sedangkan infeksi tidak hanya disebabkan oleh perawatan anak dan ibu 

hamil, tetapi juga disebabkan oleh pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkunga. 

Pelayanan kesehatan yang baik, salah satunya cakupan imunisasi yang lengkap 

bagi anak, dapat mencegah resiko kesakitan pada anak (BAPPENAS 2011). Serta 

dengan didukung oleh kebersihan lingkungan yang baik, maka resiko terkena 

penyakit akan semakin menurun dan status gizi anak akan semakin baik. 

Akar masalah dari status gizi yang buruk adalah kemiskinan, pendidikan, 

serta ketahanan pangan dan gizi karena ketiga hal tersebut mempengaruhi daya 

beli, akses pangan, akses informasi dan pelayanan yang erat kaitannya dengan 

ketersediaan makana, pola asuh, sanitasi, serta pelayanan kesehatan. Yang terakhir 
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adalah pokok  masalah yang mempengaruhi status gizi, yaitu politik, ekonomi, 

social dan budaya. Ketidakstabilan politik, ekonomi, dan social tercermin dari 

status gizi masyarakat (BAPPENAS 2011) 

 Dalam teori lain disebutkan bahwa salah satu faktor langsung yang 

mempengaruhi chronic malnutrition (stunting) adalah karakteristik anak yang 

meliputi  usia, jenis kelamin, jumlah kelahiran, status gizi saat lahir, dan pola 

pemberian makan. Karakterisrik anak tersebut saling mempengaruhi dengan 

karangteristik keluarga yang terdiri dari karakteristik spesifik ibu dan karakteristik 

spesifik rumah tangga, dengan karakteristik spesifik ibu diantaranya meliputi 

pendidikan, status gizi, status anemia, serta karakteristik spesifik rumah tangga 

yang meliputi suku dan status sosial ekonomi. (Kanjilal et al.  2010) 

 Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh kanjilal et al. (2010) tersebut 

terdapat hubungan langsung antara stunting dengan status gizi anak saat lahir. 

Dengan demikian berat lahir merupakan faktor penyebab langsung yang 

mempengaruhi kejadian stunting. 

 Pada bagan intergenerational cycle of growth failure (de Onis 2008) 

menunjukkan adanya hubungan antara ukuran tubuh ibu yang kecil, dimana salah 

satunya tinggi badan ibu yang rendah, menyebabkan bayi lahir dengan berat yang 

rendah, sehingga selanjutnya akan mengalami kegagalan pertumbuhan saat anak-

anak dan terus berlanjut hingga dewasa. Dengan demikian tinggi badan ibu, 

merupakan faktor penyebab tidak langsung yang mempengaruhi sattus gizi anak. 
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Gambar 2.5 Kerangka Teori Penelitian 

Sumber:  Mondifikasi UNICEF 1990 dalam BAPPENAS 2011; Kanjilal et al.  

2010; de Onis 2008 

 

Status Gizi 

Daya Beli, Akses Pangan, Akses Informasi, Akses Pelayanan 

 

Pembangunan Ekonomi, Politik, Sosial, Budaya 

Kemiskinan, Ketahanan Pangan dan Gizi, Pendidikan 

Karakteristik Anak: 

Berat lahir 

Jenis kelamin 

Konsumsi 

Makanan 

 

Status infeksi 

Ketersediaan 

dan Pola 

Konsumsi 

Rumah 

Tangga 

Pelayanan 

Kesehatan 

dan 

Kesehatan 

Lingkungan 

Pola Asuh 

Pemberian ASI/MP-

ASI 

Pola Asuh Psikososial 

Penyediaan MP-ASI 

Kebersihan Sanitasi 

 

Karakteristik 

Ibu: 

IMT dan 

Tinggi Badan 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



33 
   

 
Universitas Indonesia 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori UNICEF yang telah disesuaikan dengan konsidi 

Indonesai, terdapat banyak faktor yang mempengaruhi status gizi. Mulai dari 

faktor yang merupakan penyebab langsung, penyebab tidak langsung, akar 

masalah, hingga pokok masalah. Namun dalam teori lain disebutkan juga bahwa 

karakteristik anak (jenis kelamin dan berat lahir), karakteristik spesifik ibu 

(pendidikan, status gizi, status anemia), serta karakteristik spesifik rumah tangga 

(suku dan sosial eknomi) merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

(Kanjilal, et. al.  2010). Selain itu, tinggi badan ibu secara tidak langsung 

mempengaruhi status gizi anak berdasarkan indeks TB/U, karena tinggi badan ibu 

mempengaruhi berat lahir anak dan berat lahir anak mempengaruhi tinggi badan 

anak (de Onis 2008). Dari seluruh penyebab tersebut hanya sebagian faktor yang 

diteliti dan dimasukkan ke dalam kerangka konsep, dengan berbagai 

pertimbangan yang salah satunya yaitu ketersediaan data. 

Dalam penelitian ini, status gizi anak difokuskan berdasarkan indeks tinggi 

badan menurut umur (TB/U), dengan faktor penyebab langsung yang diteliti 

adalah asupan yang terdiri dari asupan energi, asupan lemak dan asupan protein 

serta karakteristik anak yang meliputi jenis kelamin dan berat lahir. Selain itu 

faktor tidak langsung yang diteliti yaitu tinggi badan ibu, IMT ibu pendidikan ibu, 

jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum. 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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3.2 Definisi Opersaional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Tinggi 

badan 

Pengukuran tubuh yang 

menggambarkan 
pertumbuhan skeletal 

(Supariasa, Bakhri & Fajar 

2001) 

Kuesioner Riskesdas 2010 

PB: RKD10. IND BLOK X 
No 2b 

(dengan memperhatikan 

RKD10. IND BLOK X No 
2c) 

Usia: RKD10. RT BLOK IV 

kolom 7  

Observasi data Riskesdas 

2010, dari data TB, usia.dan 
jenis kelamin, maka didapat 

nilai z-score TB/U individu, 

kemudian z score individu 
dibandingkan dengan z-

score cut-off point sesuai  

standard baku WHO (Onis 

& Blössner, 1997) 

1:tidak stunting: normal(-2 SD 

sampai dengan 2 SD) dan 
tinggi (>2 SD) 

2:stunting :Sangat pendek (<-3 

SD) dan Pendek (-3 SD 
sampai dengan <-2 SD) 

(Kementerian Kesehatan RI 

2011; Kementerian Kesehatan 

RI 2010) 

ordinal 

Asupan 

energi 

Asupan energy selama 24 

jam yang dihitung dari total 

asupan makanan. 

Kuesioner Riskesdas 2010 

No. RKD10. RT. BLOK IX 

Observasi data Riskesdas 

2010 

1: cukup: ≥ 70 % AKE 

2: kurang : < 70 % AKE 

(Kementerian Kesehatan RI 
2010) 

Ordinal 

Asupan 

Protein 

Asupan protein selama 24 

jam yang dihitung dari total 

asupan makanan yang 
mengandung protein. 

Kuesioner Riskesdas 2010 

No. RKD10. RT. BLOK IX 

Observasi data Riskesdas 

2010 

1: cukup : ≥ 80 % AKP 

2: kurang : < 80 % AKP 

(Kementerian Kesehatan RI 
2010) 

Ordinal 

Asupan 

lemak 

Asupan lemak selama 24 

jam dihitung dari total 

asupan makanan yang 
mengandung lemak. 

Kuesioner Riskesdas 2010 

No. RKD10. RT. BLOK IX 

Observasi data Riskesdas 

2010 

1: cukup: 

 anak usia 2-3 tahun: 

30-35% AKE 

 anak usia 4-5 tahun 

25-30% AKE 
(Dietary Guidelines for 

Americans 2010 dalam 

Marotz 2012) 
 

Ordinal 
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2: kurang 

 anak usia 2-3 tahun: 

<30% AKE 

 Anak usia 3-5 tahun: 

 <25% AKE 

Jenis 
kelamin 

anak 

Sifat biologis manusia yaitu 
laki-laki dan perempuan 

Kuesioner Riskesdas 2010 
No. RKD10. RT BLOK IV 

kolom 4 

Observasi data Riskesdas 
2010 

1: perempuan 
2:laki-laki 

Ordinal 

Berat lahir Berat yang ditimbang ketika 

bayi baru lahir hingga kurun 
waktu 48 jam (Kementerian 

Kesehatan RI 2010) 

Kuesioner Riskesdas 2010 

No. RKD10. IND BLOK 
VIII. Ea05 kolom 4  

Observasi data Riskesdas 

2010 

1: berat lahir cukup: 

≥ 3000gram 
2: berat lahir kurang: 

 < 3000 gram 

(Silva et al. 2009). 

Ordinal 

Tinggi 
Badan Ibu 

Pengukuran tubuh yang 
menggambarkan 

pertumbuhan skeletal 

(Supariasa, Bakhri & fajar 
2001) 

Kuesioner Riskesdas 2010 
No. RKD10. IND BLOK X. 

2b 

Observasi data Riskesdas 
2010 

1: > 155 cm 
2: 145-155 cm 

3: < 145 

(Rout 2009) 

Ordinal 

IMT Ibu Perbandingan antara berat 

badan dengan tinggi badan 

kuadrat (Almatsir, 2004) 

Kuesioner Riskesdas 2010: 

BB:  RKD10. IND BLOK 

X. 1b  
TB: RKD10. IND BLOK X. 

2b 

Observasi data Riskesdas 

2010, kemudian menghitung 

IMT dan membandingkan 
dengan kategori ambang 

batas IMT untuk Indonesia 

(Supariasa, Bakri & fajar 
2001) 

1: tidak kurus: Normal: IMT 

>18,5-25 dan Gemuk: 

kelebihan berat badan 
tingkat ringan: IMT >25-27 

dan kelebihan berat badan 

tingkat berat: IMT >27,0) 
2: Kurus: Kurang berat badan 

tingkat berat: IMT < 17 dan  

Kurang berat badan tingkat 

ringan: IMT 17,0-18,5 
(Depkes, 1994 dalam 

Supariasa et al. 2001) 

Ordinal 
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Tingkat 
Pendidikan 

ibu 

Pendidikan terakhir yang 
telah ditamatkan 

Kuesioner 
Riskesdas 2010 No RKD10. 

RT BLOK IV kolom 8 

Observasi data Riskesdas 
2010 

1:tinggi: ≥ tamat SLTA /MA  
2: rendah: ≤ Tamat SLTP/MTS 

(Semba et al. 2008) 

Ordinal 

Jumlah 
anggota 

rumah 

tangga 

“semua orang yang biasanya 
bertempat tinggal di  

suatu rumah tangga, baik 

yang berada di rumah pada 

waktu pencacahan maupun  
yang sementara tidak ada” 

(BPS 2011). 

Kuesioner Riskesdas 2010 
No. RKD10. RT BLOK II. 2 

kolom 4 

Observasi data Riskesdas 
2010 

1:  keluarga kecil: 2-4 
2: keluarga besar:  > 4 orang 

(Semba et.al. 2008) 

Ordinal 

Status 
ekonomi 

Status ekonomi dilihat dari 
pendapatan rumah tangga. 

Pendapatan didekati dengan 

data pengeluaran rumah 

tangga (BPS 2010b) 

Kuesioner Riskesdas 2010 
No. RKD10. RT BLOK VII. 

25 

Observasi data Riskesdas 
2010 

1: ekonomi tinggi: kuintil 4&5 
2: ekonomi rendah: kuintil 1-3 

(Kementerian Kesehatan RI 

2010) 

Ordinal 

Sumber air 

minum 

Sumber air yang digunakan 

oleh keluarga untuk 

dikonsumsi/digunakan 

sebagai air minum. 

Kuesioner Riskesdas 2010 

No. RKD10. RT BLOK VI. 

2 dan 3 

Observasi data Riskesdas 

2010 

1: sumber air minum 

terlindungi: sumber air 

berjarak ≥ 10 meter dari 

tempat pembuangan kotoran 
dan terlindung dari 

kontaminasi lainnya. 

meliputi air kemasan, air 
dari depot air minum, air 

ledeng, keran umum, air 

hujan, serta sumur 
bor/pompa, sumur 

terlindungi dan mata air 

terlindungi yang berjarak 

≥10 m dari pembuangan 
kotoran. 

 

Ordinal 
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2: sumber air tidak terlindungi: 
sumber air berjarak <10 

meter dari dari tempat 

pembuangan kotoran dan 
tidak terlindungi. 

(Kementerian Kesehatan RI 

2010) 
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3.3 Hipotesis 

1. Ada hubungan antara asupan energi dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur. 

2. Ada hubungan antara asupan protein dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur. 

3. Ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur. 

4. Ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Design Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik yaitu mencoba menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi dan menganalisis korelasi 

antara faktor resiko dengan faktor efek (Notoatmodjo 2010). Penelitian analitik ini 

dilakukan dengan pendekatan cross sectional dimana untuk melihat korelasi 

tersebut hanya dilakukan satu kali pengamatan pada setiap subjek (Budiarto 

2003). 

 Dalam penelitian ini variabel independen yang diteliti adalah asupan energi, 

asupan protein, asupan  lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, IMT 

ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air 

minum, dengan variabel dependen adalah stunting pada balita. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder Riskesdas 2010 untuk melihat hubungan asupan 

energi, asupan protein, asupan lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, 

IMT ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air 

minum dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di perkotaan provinsi 

Jawa Timur. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Pengumpulan data Riskesdas 2010 telah dilakukan sejak awal Mei 2010 

hingga pertengahan Agustus 2010 di 2798 Blok sampel yang tersebar di 33 

provinsi yang ada di Indonesia, selanjutnya data diolah dan dianalisi oleh tenaga 

kesehatan terlatih. Pengolahan dan Analisis data lebih lanjut akan didilakukan 

oleh penulis selama bulan April-Juni 2012 di Departemen Gizi, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia, Depok. 

 

4.3 Sumber Data 

 Dalam penelitian ini digunakan data sekunder hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2010 yang diajukan melalui Badan Litbangkes. Dari data 33 

provinsi yang ada, yang digunakan hanya data provinsi Jawa Timur. 
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4.4 Populasi dan Sampel Riskesdas 

4.4.1 Populasi 

 Populasi dalam Riskesdas 2010 adalah penduduk Indonesia di seluruh provinsi 

(33 provinsi) yang mencakup 497 kabupaten/kota. 

 

4.4.2 Sampel 

 Dalam Riskesdas 2010 terdapat 2798 blok sampel yang meliputi 69.300 rumah 

tangga yang tersebar di 33 provinsi di Indonesia dan 441 kabupaten/kota. 

 Kerangka sampel dalam Riskesdas 2010 telah ditentukan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) yang juga merupakan hasil pemetaan dalam rangka sensus 

penduduk. Kerangka sampel yang ada terdiri dari kerangka sample untuk 

pemilihan blok sensus dan pemilihan blok rumah tangga dalam blok sensus yang 

terpilih. Blok sensus dibedakan berdasarkan pedesaan dan perkotaan serta blok 

yang dipilih adalah blok sensus biasa yang bukan merupakan barak/ asrama/ 

pondok pesantren, kawasan industri, pertokoan/ pasar/ perkantoran, hotel/ tempat 

rekreasi, persiapan/ kosong termasuk hutan/persawahan. Selanjutnya terpilihlah 

2800 blok sampel namun karena 2 blok sampel, yang terletak di Papua (Nduga), 

tidak dapat dikunjungi selama periode pengumpulan sampel makan jumlah blok 

sampel yang dikunjungi sebanyak 2798. 

 Dari 2800 blok sampel yang direncanakan dipilihlah sampel rumah tangga 

yang juga merupakan hasil listing Sensus Penduduk 2010. Jumlah rumah tangga 

pada masing-masing blok sensus berkisar antara 80-120 rumah tangga. 

Selanjutnya didapat 70.000 sampel rumah tangga, namun karena terdapat dua blok 

yang tidak dapat dikunjungi maka sampel rumah tangga yang dikunjungi adalah 

69.300 dengan jumlah anggota rumah tangga 251.388 orang. 

(Kementerian Kesehatan RI 2010) 

 

4.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.5.1 Populasi 

 Populasi dalam studi analisis ini adalah seluruh anak usia 24-59 bulan  di wilayah 

perkotaan provinsi Jawa Timur. 
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4.5.2 Sampel 

 Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah sampel yang dipilih 

secara acak. Terdapat 718 balita usia 24-59 bulan yang tinggal di perkotaan Jawa 

Timur yang menjadi sampel Riskesdas. Setelah dilakukan proses cleaning tersisa 

622 balita. 

 Unit sample adalah balita di wilayah perkotaan provinsi Jawa Timur yang 

merupakan anggota rumah tangga dalam sampel Riskesdas 2010, dengan kriterian 

eksklusi yaitu: balita tidak memiliki data yang lengkap, meliputi: tinggi badan, 

usia balita, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, jenis kelamin, berat 

lahir, tinggi badan ibu, IMT ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status 

ekonomi dan sumber air minum. 

Pada penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder, sehingga 

data jumlah responden telah diperoleh. Maka untuk mengetahui kekuatan uji pada 

masing-masing variabel dalam penelitian ini dilakukan uji power menggunakan 

rumus berikut (Ariawan 1998): 

𝑛 =
 z
1−

α
2
 2P(1−P)+z1−β P1 1−P1 +P2 1−P2  

2

 P1−P2 
2

 

 

n  = jumlah sampel penelitian 

α  = 5% (derajat kemaknaan) 

1-β  =  kekuatan uji 

P1 = proporsi stunting pada kelompok beresiko 

P2 = proporsi stunting pada kelompok tidak beresiko 

P =   
𝑃1

𝑃2
 

Tabel 4.1 Hasil Perhitungan Kekuatan Uji/Power (β) 

Variabel P1 P2 n 1-β 

Asupan energy 44,9 42,5 622 9,9 % 

Asupan Protein 52,5 41,3 622 97,8% 

Asupan Lemak 42,9 43,2 622 3,2 % 

Jenis kelamin 42,9 43,3 622 3,5 % 
Berat lahir 50,8 39,8 622 97,4 % 

Tinggi badan ibu 45,8 37,8 622 81,6 % 

IMT ibu 42,6 43,1 622 3,7 % 
Pendidikan ibu 49,0 37,5 622 98,4 % 

Jumlah keluarga 46,6 40,2 622 62,4 % 
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Status ekonomi 47,7 33,5 622 99,9 % 

Sumber air 44,0 42,8 622 0,8 % 

 

Dari uji power tersebut diketahui bahwa variabel asupan protein, berat 

lahir, tinggi badan ibu, pendidikan ibu, dan status ekonomi memiliki power >80%, 

sedangkan variabel lainnya memiliki power <80%. Karena variabel asupan energi, 

asupan lemak, jenis kelamin, IMT ibu, jumlah keluarga, dan sumber air minum 

memiliki power <80% maka hasil analisis hubungan stunting dengan variabel 

tersebut tergolong lemah. 

 

4.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

 Pengumpulan dan pengolahan data adalah kegiatan yang berhubungan, 

karena pengolahan data tergantung alat pengumpul yang digunakan (Notoatmodjo 

2010). Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrument penelitian 

berupa kuesioner. Setelah data terkumpul, yaitu kuesioner telah diisi dengan 

jawaban oleh responden yang bersangkutan, maka diperoleh data mentah/ row 

data. 

 Data mentah yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

hasil survey Riskesdas 2010 yang didapat melalui pengajuan ke Badan 

Litbangkes. Data mentah yang diperoleh berupa data rumah tangga, dan data 

individu (balita usia 24-59 bulan dan Ibu balita). Data mentah tersebut perlu 

diolah terlebih dahulu agar memperoleh ringkasan data (Suppranto 2000). 

Pengolahan data dalam penelitian ini yaitu, memeriksa kelengkapan variabel pada 

data yang diperoleh dari Badan Peneltian dan Pengembangan Kesehatan. Hal ini 

dilakukan untuk melihat apakah semua variabel yang diajukan dalam proposal 

telah diberikan. Setelah seluruh variabel yang dibutuhkan telah dipeoleh, 

dilakukan cleaning untuk menghilangkan data yang tidak lengkap atau missing. 

Selanjutnya mengkategorikan data yang diperoleh sesuai definisi operasional. 

Tahap yang terakhir adalah pengolahan data yang dilakukan dengan menggunakan 

software survey. 

 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



44 
   

 
Universitas Indonesia 

4.7 Analisis Data 

4.7.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran umum responden 

berdasarkan karakteristik responden. Hasil dari analisis ini berupa distribusi 

frekuensi dan persentase dari masing-masing variable independen  (Notoatmodjo 

2010) yang meliputi asupan lemak, asupan protein, asupan  energi, usia baduta, 

jenis kelamin, berat lahir, ASI eksklusif, tinggi badan ibu, usia ibu, IMT ibu, 

pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum. 

Serta melihat mean/median, nilai minimum dan maksimum pada data numerik 

yang meliputi persen asupan energi, persen asupan protein, persen asupan lemak, 

berat lahir, tinggi badan ibu, IMT ibu, jumlah keluarga dan status ekonomi. Data 

numerik selanjutnya dikategorikan untuk keperluan analisis senjutnya. 

 

4.7.2 Analisis Bivariat 

 Setelah dilakukan analisis univariat, selanjutnya dilakukan analisis 

bivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara kedua 

variable yang diduga memiliki hubungan (Notoatmodjo 2010), yaitu hubungan 

antara stunting dengan masing-masing faktor resiko (asupan energi, asupan 

protein, asupan lemak, jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, IMT ibu, 

pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum). 

Hubungan dikatakana bermakna jika nilai p<0,05. 

 

4.7.3 Analisis Multivariat 

Setelah dilakukan analisis univariat dan bivariat selanjutnya dilakukan 

analisis multivariat. Analisis ini dilakukan dengan menghubungkan beberapa 

variabel independen dengan satu variabel dependen pada waktu yang bersamaan 

(Hastono 2006). Analisis ini dilakukan untuk mengetahui variabel independen 

yang memiliki pengaruh paling besar terhadap variabel dependen serta 

mengetahui apakah variabel independen yang berhubungan dengan variabel 

dependen tersebut dipengaruhi oleh variabel lain atau tidak (Hastono 2006). 

Agar dapat dilakukan analisis multivariat, maka diperlukan minimal 10 

responden pada setiap variabel penelitian (Hastono 2006). Karena dalam 

penelitian ini terdapat 11 variabel, maka sampel minimal agar dapat dilakukan 
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analisis multivariat adalah 110 orang responden. Dalam penelitian ini terdapat 622 

orang responden, sehingga analisis multivariat dapat dilakukan. 

Dalam penelitian ini  status gizi balita berdasarkan indeks TB/U 

merupakan variabel dependen. Sedangkan variabel independen diperoleh setelah 

dilakukan analisis bivariat. Dari analisis bivariat dapat diketahui p value dari 

masing-masing variabel independen. Variabel independen yang digunakan untuk 

analisis multivariat adalah variabel independen yang memiliki p value <0,25, serta 

mamasukkan variabel yang secara substansi penting meskipun p value >0,25 

(Hastono 2006). Sehingga diperoleh sejumlah variabel kandidat. 

Setelah diperoleh variabel kandidat, dilakukan proses pemilihan variabel 

yang masuk dalam model. Dengan  mempertahankan variabel yang mempunyai p 

value <0,05 dan mengeluarkan variabel yang memiliki p value >0,05 maka akan 

diperoleh variabel yang masuk kedalam model. Pengeluaran variabel tidak 

serentak semua variabel yang memiliki p value >0,05, namun dilakukan secara 

bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar. (Hastono, 2006). 

Ketika seluruh variabel secara bersamaan dianalisis, maka diperoleh satu 

variabel yang memilik p value yang paling besar, kemudian variabel tersebut 

dikeluarkan. Jika setelah variabel tersebut dikeluarkan tidak terdapat variabel 

yang mengalami perubahan odds rasio yang lebih besar dari 10%, maka variabel 

tersebut dikeluarkan dari model, namun jika terdapat variabel lain yang 

mengalami perubahan odds rasio >10% maka variabel tersebut masuk kembali 

kedalam model. Setelah seuruh variabel dengan p value > 0,05 telah dikeluarkan 

dari model maka deperoleh hasil akhir dari analisis multivariat. Variabel dengan 

nilai p value terendah merupakan faktor dominan dalam kejadian stunting. 
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BAB 5 

HASIL 

 

5.1 Gambaran Umum Provinsi Jawa Timur 

5.1.1 Kondisi Fisik 

Jawa Timur merupakan provinsi yang terletak di Pulau Jawa, Indonesia. 

Ibukota dari Provinsi Jawa Timur adalah Surabaya (BPS Provinsi Jawa Timur 

2012). Provinsi Jawa Timur memiliki luas wilayah daratan sebesar 47.130,15 

Km
2
 dan lautan seluas 110.764,28 Km

2
 (Pemda Jawa Timur 2010a). Dengan luas 

tersebut, maka Jawa Timur merupakan wilayah terluas diantara 6 provinsi lainnya 

di Pulau Jawa, serta memiliki jumlah penduduk terbanyak kedua di Indonesia 

setelah Jawa Barat (BPS Provinsi Jawa Timur 2012). 

Perbatasan wilayah Jawa Timur terdiri dari: sisi utara berbatasan dengan 

Laut Jawa, sisi selatan dengan Samudra Indonesia, sisi timur dengan Selat 

Bali/Provinsi Bali dan sisi barat berbatasan dengan Provinsi Jawa Tengah (Pemda 

Jawa Timur 2010a). 

Wilayah Jawa Timur memilik banyak gunung, dengan gunung Semeru 

sebagai gunung tertinggi di Pulau Jawa (BPS Provinsi Jawa Timur 2012). Selain 

itu, terdapat dua sungai terpenting di Jawa Timur yaitu Sungai Brantas (290 km) 

dan Sungai Bengawan Solo (BPS Provinsi Jawa Timur 2012). 

Iklim yang dimiliki oleh provinsi Jawa Timur adalah iklim tropis basah. 

Curah hujan di Jawa Timur lebih sedikit dibandingkan dengan wilayah Pulau 

Jawa bagian barat. Dengan curah hujan rata-rata 1.900 mm per tahun dan musim 

hujan selama 100 hari.  Suhu rata-rata berkisar antara 21-34 °C, sedangkan suhu 

di daerah pegunungan cenderung lebih rendah. Di daerah Ranu Pani (lereng 

Gunung Semeru), suhu dapat mencapai minus 4 °C, yang menimbulkan turunnya 

salju lembut. (BPS Provinsi Jawa Timur 2012) 

Jawa Timur merupakan provinsi yang memiliki jumlah kabupaten/kota 

terbanyak di Indonesia, yaitu terdiri atas 29 kabupaten dan 9 kota (BPS Provinsi 

Jawa Timur 2012). Kabupaten yang terletak di Jawa Timur yaitu Pacitan, 

Ponorogo, Trenggalek, Tulungagung, Blitar, Kediri, Malang, Lumajang, Jember, 

Banyuwangi, Bondowoso, Situbondo, Probolinggo, Pasuruan, Sidoarjo, 
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Mojokerto, Jombang, Nganjuk, Madiun, Magetan, Ngawi, Bojonegoro, Tuban, 

Lamongan, Gresik, Bangkalan, Sampang, Pamekasan, Sumenep, sedangkan 8 

Kota yang terletak di provinsi Jawa Timur adalah Surabaya, Madiun, Kediri, 

Blitar, Malang, Batu, Pasuruan, Probolinggo, Mojokerto (Pemda Jawa Timur 

2010b). 

  

5.1.2 Penduduk 

a. Jumlah penduduk 

Jumlah penduduk Jawa Timur mengalami peningkatan pada tahun 2010, 

dibandingkan pada tahun 2007. Pada tahun 2007 jumlah penduduk Jawa Timur 

sebanyak 36.895.571 jiwa (Pemda Jawa Timur 2010a), kemudian pada tahun 

2010, jumlah penduduk Provinsi Jawa Timur meningkat hingga sebanyak 

37.476.757 jiwa dengan  kepadatan pendududk   784 jiwa/ km
2
(BPS Jawa Timur 

2010). Laju pertumbuhan penduduk dari tahun 2000 ke 2010 yaitu 0,76 per tahun 

(BPS Jawa Timur 2010). 

Jumlah penduduk yang bertempat tinggal di daerah perkotaan sebanyak 

17.832.733 (47,58 %) penduduk dan di daerah perdesaan sebanyak 19.644.024 

(52,42 %) penduduk (BPS Jawa Timur 2010). 

b. Jenis kelamin penduduk 

Penduduk laki-laki di Provinsi Jawa Timur lebih sedikit dibandingkan 

jumlah penduduk perempuan. Jumlah penduduk laki-laki sebanyak 18.503.516 

jiwa dan perempuan sebanyak 18.973.241 jiwa, dengan seks rasio adalah 98. 

Dengan demikian terdapat 98 laki-laki untuk setiap 100 perempuan. Seks Rasio 

menurut kabupaten/kota yang terendah adalah Kabupaten Sumenep sebesar 91 

dan tertinggi adalah Kota Batu sebesar 101 (BPS Jawa Timur 2010). 

c. Umur penduduk 

Median umur penduduk di Provinsi Jawa Timur tahun 2010 adalah 31,03 

tahun.  Berdasarkan median umur penduduk di suatu wilayah, terdapat 

pengkategorian sebagai berikut: penduduk muda bila median umur <20, penduduk 

menengah jika median umur 20-30, dan penduduk tua jika median umur >30 

tahun. Oleh karena itu berdasarkan pengkategorian tersebut maka penduduk 

Provinsi Jawa Timur termasuk kategori tua. (BPS Jawa Timur 2010) 
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Berdasarkan jumlah penduduk berdasarkan usia, maka diperoleh rasio 

ketergantungan penduduk Provinsi Jawa Timur, yaitu sebesar 46,33. Angka 

tersebut menunjukkan bahwa setiap 100 orang usia produktif (15-64 tahun) 

terdapat sekitar 46 orang usia tidak produkif (0-14 dan 65+). Rasio 

ketergantungan di daerah perkotaan adalah 44,43 sementara di daerah perdesaan 

48,10. Dengan demikian rasio ketergantungan di perkotaan lebih rendah 

dibandingkan dengan pedesaan. (BPS Jawa Timur 2010) 

d. Pendidikan 

Menurut pasal 6 UU No. 20 tahun 2003, dinyatakan bahwa setiap warga 

negara yang berusia tujuh sampai dengan lima belas tahun wajib mengikuti 

pendidikan dasar. Namun berdasarkan hasil SP2010, diperoleh persentase 

penduduk 7-15 tahun yang belum/tidak sekolah sebesar 1,79 persen dan yang 

tidak sekolah lagi sebesar 5,18 persen. 

Pendidikan yang ditamatkan dan Angka Melek Huruf (AMH) juga 

merupakan indikator untuk melihat kualitas sumber daya manusia (SDM). 

Berdasarkan hasil SP2010, persentase penduduk usia 5 tahun ke atas yang 

tidak/belum pernah sekolah sebesar 12,37 %, tidak/belum tamat SD 17,67 %, 

tamat SD/MI/sederajat 32,02 %, tamat SMP/MTs/sederajat sebesar 16,88 %, 

tamat SMA/sederajat sebesar 16,67 %, tamat DI/DII/DIII sebesar 1,22 %, tamat 

DIV/S1 sebesar 2,99 % dan tamat S2/S3 sebesar 0,19 %. Sedangkan AMH 

penduduk berusia 15 tahun ke atas sebesar 88,00%. Angka melek huruf tersebut 

diperoleh dengan kriteria bahwa penduduk yang dapat membaca dan menulis 

huruf latin atau huruf lainnya telah tergolong melek huruf. 

Persentase penduduk uisa 5 tahun ke atas berpendidikan minimum tamat 

SMP/MTs/sederajat di perdesaan 26,43 % lebih rendah dibandingkan perkotaan 

50,69 %. Pendidikan perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki. Persentase 

penduduk perempuan usia 5 tahun ke atas berpendidikan minimum tamat 

SMP/MTs/sederajat 34,94 % lebih rendah dibandingkan laki-laki 41,05 %. 

Penduduk yangtinggal di wilayah pedesaan dan penduduk perempuan memiliki 

pendidikan yang rendah. 

 (BPS Jawa Timur 2010) 
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5.2 Analisis Univariat 

Dalam penelitian ini, jumlah sampel sebesar 622 balita yang berusia 24-59 

bulan di perkotaan Provinsi Jawa Timur. Data responden yang diperoleh dari 

Badan Litbangkes selanjutnya dianalisis untuk melihat gambaran responden. 

 

5.2.1 Gambaran Status gizi (TB/U) responden 

Untuk data status gizi TB/U diperoleh dari data tinggi badan, usia dan 

jenis kelamin balita. Data tersebut dianalis dengan software penghitung status 

gizi, sehingga diperoleh nilai z-score TB/U. Kemudian nilai z-score tersebut 

dikategorikan berdasarkan keputusan mentri kesehatan RI. Berikut ini adalah 

distribusi responden berdasarkan kategori z-score: 

Tabel 5.1 Distribusi RespondenBerdasarkan Status Gizi (TB/U) 

Status Gizi (TB/U) Jumlah (orang) Persentase (%) 

Sangat pendek (<-3 SD) 154 24,8 

Pendek (-3 SD sampai dengan <-2 SD) 114 18,3 

Normal (-2 SD sampai dengan 2 SD) 304 48,9 

Tinggi (>2 SD) 50 8,0 

Total 622 100,0 

 

Dari tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki 

status gizi normal yaitu dari 622 responden terdapat 304 (48,9%) responden yang 

memiliki status gizi normal berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Meskipun demikian, namun responden yang berada pada ketegori sangat 

pendek dan pendek juga cukup banyak, yaitu sebesar 154 (24,8%) dan 114 

(18,3%) responden. Sedangkan responden yang memiliki tinggi badan tergolong 

kategori tinggi jumlahnya paling sedikit, yaitu hanya 50 (8,0%) responden. 

Tabel 5.2 Distribusi RespondenBerdasarkan Kategori Stunting dan Tidak stunting 

Status Gizi (TB/U) Jumlah (orang) Persentase (%) 

Tidak stunting (≥ -2 SD) 354 56,9 

Stunting (<-2 SD) 268 43,1 

Total 622 100,0 

 

Dalam penelitian ini status gizi balita dikelompokkan menjadi dua 

kelompok, yaitu stunting dan tidak stunting. Dengan balita pendek dan sangat 

pendek tergolong kategori stunting dan sisanya tergolong tidak stunting. 

Berdasarkan pengkategorian tersebut diperoleh 268 balita (43,1%) yang 
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mengalami stunting dan 354 balita (56,9%) yang tidak stunting. Dengan 

demikian, jumlah balita stunting lebih sedikit dari balita yang tidak stunting. 

 

5.2.2 Gambaran Asupan Responden 

Asupan merupakan faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita. 

Dalam penelitian ini, data asupan yang dianalisis adalah asupan energi, protein 

dan lemak. Data tersebut diubah kedalam bentuk persen, untuk data asupan energi 

dan protein dibandingkan dengan angka kecukupan energi (AKE) dan angka 

kecukupan protein (AKP), sedangkan asupan lemak dibandingkan dengan AKE. 

Kebutuhan asupan bagi anak-anak dipengaruhi oleh usia anak balita tersebut, 

namun belum dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin. Karena usia responden 

pada penelitian kali ini bervariasi, mulai dari 24 hingga 59 bulan, sehingga 

kebutuhan energi, protein dan lemak  responden juga berbeda-beda. 

Kebutuhan energi anak usia 24-47 bulan yaitu 1000 kkal, sedangkan usia 

48-59 bulan yaitu sebesar 1550 kkal (LIPI 2004). Selanjutnya asupan energi 

responden dibandingkan dengan angka kecukupan energi  sesuai kelompok usia, 

sehingga diperoleh persen asupan energi responden berdasarkan asupan energi 

yang seharusnya, kemudian persen asupan energi dianalisis lebih lanjut. Dari 

analisis tersebut, diperoleh nilai mean dari persen asupan energi responden yaitu 

sebesar 95, 96% dengan standard deviasi 36,51. Responden dengan persen asupan 

energi terendah yaitu 23,74% sedangkan yang tertinggi yaitu 217,10%. (tabel 5.3) 

Dalam penelitian ini, persen asupan energi responden dikelompokkan 

menjadi 2 kelompok yaitu asupan <70 % AKE tergolong kurang dan asupan 

≥70% AKE tergolong cukup. Dari pengelompokan tersebut (tabel 5.4), terlihat 

bahwa sebagian besar asupan energi responden tergolong cukup, yaitu terdapat 

466 (74,9%) responden dengan asupan ≥70% AKE. Angka ini lebih tinggi 

dibandingkan responden dengan asupan energi < 70% AKE yang hanya 156 

(25,1%). 
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Tabel 5.3 Statistik Deskriptif Variabel Asupan Responden 

Variabel Mean Median SD Minimal-
maksimal 

Persen asupan energi (% AKE) 95,96 89,65 36,51 23,74-217,10 

Persen asupan protein (% AKP) 139,20 129,35 62,78 29,23-348,86 

Persen asupan lemak (% AKE) 30,25 27,65 15,2 6,20-80,86 

 

Kebutuhan protein anak usia 24-47 bulan yaitu 25 gram, sedangkan usia 

48-59 bulan yaitu sebesar 39 gram. Selanjutnya asupan protein responden 

dibandingkan dengan angka kecukupan protein sesuai kelompok usia, sehingga 

diperoleh persen asupan protein berdasarkan AKP. Setelah diperoleh persen 

asupan protein responden, maka data tersebut dianalisi lebih lanjut. Sehingga 

diperoleh nilai median dari persen asupan protein  pada balita yang menjadi 

responden pada penelitian ini yaitu sebesar 129,35%, dengan standard deviasi 

62,78. Responden dengan persen asupan protein terendah yaitu 29,23% dan 

tertinggi 348,86%. (Tabel 5.3) 

Dalam penelitian ini, persen asupan protein responden dikelompokkan 

menjadi 2 kelompok yaitu asupan <80 % AKP tergolong kurang dan asupan 

≥80% AKP tergolong cukup. Berdasarkan pengelompokkan tersebut diperoleh 

bahwa responden dengan asupan protein cukup lebih banyak dibandingkan 

dengan responden dengan asupan protein kurang. (Tabel 5.4) 

Tabel 5.4 Distribusi Responden berdasarkan Asupan Responden 

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%) 

Asupan Energi   

Cukup (>70% AKE) 466 74,9 

Kurang (≤ 70% AKE) 156 25,1 

Asupan protein   

Cukup (>80% AKP) 521 83,8 

Kurang (≤ 80% AKP) 101 16,2 

Asupan lemak   

Cukup (usia <4th: ≥30% & usia ≥4th: ≥25% AKE) 288 46,3 

Kurang (usia <4th: <30% & usia ≥4th: <25% AKE) 334 53,7 

 

Anak usia  2-3 tahun membutuhkan lemak 30-35% dari total kebutuhan 

energi, anak usia 3-5 tahun  25-30% dari total energi (Dietary Guidelines for 

Americans 2010 dalam Marotz 2012). Maka data asupan lemak responden perlu 

dirubah dari gram kedalam satuan kalori terlebih dahulu. Sehingga diperoleh 
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intake energi yang berasal dari lemak, dari data tersebut kemudian intake energi 

yang berasal dari lemak dibandingkan dengan AKE. Dengan demikian diperoleh 

persen lemak berdasarkan AKE. 

Distribusi responden berdasarkan asupan lemak, merupakan distribusi 

tidak normal. Dari tabel 5.3 terlihat bahwa nilai median dari persen asupan lemak 

pada balita yang menjadi responden pada penelitian ini yaitu sebesar 27,65% dari 

total kebutuhan energi, dengan standard deviasi 15,2. Responden dengan persen 

asupan lemak terendah yaitu 6,20% dan tertinggi 80,86% dari kebutuhan energi. 

Pada penelitiaan ini, persen asupan lemak responden dikelompokkan 

menjadi 2 kelompok yaitu asupan lemak cukup dan asupan lemak kurang. Dari 

pengelompokkan tersebut terdapat 288 (46,3%) responden dengan asupan 

tergolong cukup. Sedangkan responden dengan asupan yang tergolong kurang 

sebanyak 334 (53,7%) responden. 

 

5.2.3 Gambaran Karakteristik Balita 

Karakteristik balita dalam penelitian ini diantaranya yaitu usia, jenis 

kelamin, dan berat lahir. Usia balita dalam bulan dihitung berdasarkan usia bulan 

penuh. Jenis kelamin balita digolongkan menjadi dua, yaitu laki-laki dan 

perempuan. Sedangkan berat lahir yaitu berat yang ditimbang ketika bayi baru lahir 

hingga kurun waktu 48 jam (Kementerian Kesehatan 2010), berat lahir dihitung dalam 

satuan gram dengan dua desimal. 

Tabel 5.5 Statistik deskriptif variabel karakteristik Balita di Jawa Timur 2010 

Variabel Mean Median SD Minimum-

maksimum 

Usia (bulan) 39,97 39,00 10,129 24-59 
Berat  lahir (gram) 3132,93 3155,00 492,101 1200-5000 

  

Distribusi responden berdasarkan usia balita tergolong distribusi normal. 

Rata-rata umur responen adalah 39,97 bulan, dengan standard deviasi 10,129. 

Balita termuda berusia 24 bulan dan tertua adalah 59 bulan. (Tabel 5.5) Dalam 

penelitian ini, usia balita dikelompokkan menjadi 3 kelompok usia, sesuai 

kebutuhan energi, protein dan lemak, yaitu usia 24-35 bulan, 36-47 bulan, dan 48 

sampai 59 bulan. Dari tabel 5. 5 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan 

usia diperoleh bahwa jumlah responden terbanyak berusia antar 24-35 yaitu 
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sebanyak 232 anak. Sedangkan kelompok usia dengan jumlah responden paling 

sedikit yaitu kelompok usia 48-59 bulan sebanyak 178 anak.  

Tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan karakteristik balita 

di Perkotaan Jawa Timur  2010 

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%) 

Usia   

24-35 bulan 232 37,3 

36-47 bulan 212 34,1 

48-59 bulan 178 28,6 

Jenis Kelamin   

Perempuan 314 50,5 

Laki-laki 308 49,5 

Berat Lahir   
Berat lahir cukup (≥ 3000 gr) 437 70,26 

Berat lahir rendah (< 3000 gr) 185 29,74 

 

 Responden perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak dibandingkan 

dengan responden laki-laki. Hal ini dapat dilihat dari tabel 5.5, yaitu sebanyak 314 

(50,5%) responden berjenis kelamin perempuan dan 308 (49,5%) responden 

lainnya berjenis kelamin laki-laki. 

 Sama dengan usia balita, distribusi responden berdasarkan berat lahir 

tergolong distribusi normal. Nilai rata-rata berat lahir responden adalah 3132,93 

gram, dengan standar deviasi 492,101. Berat lahir responden yang terendah yaitu 

1200 gram dan yang tertinggi adalah 5000 gram (Tabel 5.5). Responden dengan 

berat lahir cukup lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan berat lahir 

kurang.  

 

5.2.4 Gambaran Status Gizi Ibu Responden 

Tinggi badan, dan IMT ibu merupakan status gizi ibu yang mempengaruhi 

status gizi anak, khususnya tinggi badan menurut umur. Hasil ukur tinggi ibu 

menggunakan satuan centimeter. Sedangkan IMT ibu diperoleh berdasarkan berat 

badan dan tinggi badan ibu. Data tersebut ditampilkan dalam statistik deskriptif 

dan distribusi responden.  

Tabel 5. 7 Statistik deskriptif variabel status gizi Ibu Balita 

di Perkotaan Jawa Timur 2010 

Variabel Mean Median SD Minimal-maksimal 

Tinggi badan (cm) 153,21 153 5,93 134-172 

IMT 23,59 22,69 4,2 13,17-37,97 

 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



54 
   

 
Universitas Indonesia 

Distribusi responden berdasarkan tinggi badan ibu, tergolong distribusi 

normal. Rata-rata tinggi badan ibu adalah 153,21 cm, dengan standard deviasi 

5,93. Tingga badan ibu terendah yaitu 134 cm dan yang tertinggi adalah 172 cm. 

(tabel 5.7). Tinggi badan ibu responden dikategorikan menjadi 3, yaitu >155 cm, 

145-155 cm, dan <145 cm. Dengan acuan dalam dummy variabel adalah kategori 

tinggi badan >155cm. Berdasarkan pengelompokkan tersebut, paling banyak 

responden memiliki ibu dengan tinggi badan antara 145-155cm (58,52%) dan 

paling sedikit ibu dengan tinggi badan <145 cm (7,88%). 

Tabel 5.8 Distribusi responden berdasarkan status gizi Ibu 

di Perkotaan Jawa Timur  2010 

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%) 

Tinggi badan   

> 155 cm 209 33,60 

145-155 cm 364 58,52 

< 145 cm 49 7,88 

IMT   

Tidak kurus (≤ 18,5) 575 92,44 

Kurus (>18,5) 47 7,56 

 

Indeks massa tubuh ibu balita dihitung berdasarkan data berat badan dan 

tinggi badan ibu. Kemudian dari hasil penghitungan diperoleh nilai IMT dari 

masing-masing ibu. Selanjutnya data IMT dianalisis, sehingga diperoleh rata-rata 

IMT yaitu sebesar 23.59, dengan standard deviasi 4,2. Nilai rata-rata IMT ibu 

tersebut tergolong dalam kategori normal, tidak kurus dan tidak gemuk. IMT ibu 

responden yang terendah yaitu 13,17, angka ini termasuk kedalam kategori kurang 

berat badan tingkat berat. Sedangkan IMT ibu responden yang tertinggi yaitu 37,97 

yang tergolong kelebihan berat badan tingkat berat. (tabel 5.7) 

Dalam penelitian ini data IMT ibu responden dikategorikan menjadi dua, 

yaitu tidak kurus dan kurus. Berdasarkan pengkategorian tersebut terdapat 92,44% 

responden yang memiliki ibu dengan IMT yang tergolong tidak kurus dan hanya 

7,56% responden yang memiliki ibu dengan IMT yang tergolong kurus. Dengan 

demikian sebagian besar responden memiliki ibu dengan IMT yang tergolong 

tidak kurus. (tabel 5.8) 
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5.2.5 Gambaran Sosial Ekonomi Keluarga 

Responden pada penelitian ini juga dikelompokan berdasarkan sosial 

ekonoim keluarga.  Sosial ekonomi keluarga yang dianalisis yaitu pendidikan ibu, 

jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air minum keluarga. 

Pendidikan ibu dikelompokkan berdasarkan pendidikan terakhir yang ditamatkan 

oleh ibu, mulai dari tidak pernah sekolah hingga tamat perguruan tinggi (PT). 

Berikut ini adalah distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir yang 

ditamatkan ibu responden: 

Tabel 5.9 Distribusi RespondenBerdasarkan Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu Jumlah (orang) Persentase (%) 

Tidak pernah sekolah 8 1.3 
Tidak tamat SD/MI 28 4.5 

Tamat SD/MI 116 18.6 

Tamat SLTP/MTs 150 24.1 

Tamat SLTA/MA 226 36.3 

Tamat D1/D2/D3 35 5.6 

Tamat PT 59 9.5 

Total 622 100.0 

 

Dari tabel tersebut terlihat bahwa sebanyak 226 (36,3%) ibu reponden 

yang tamat hingga SLTA/MA, angka ini tergolong paling banyak dibandingkan 

dengan yang lainnya. Disisi lain, masih ada ibu responden yang tidak pernah 

mengenyam bangku pendidikan, meskipun jumlahnya paling sedikit yaitu 

sebanyak 8 orang.  

Berdasarkan kategori pendidikan yang dikompokkan menjadi dua, yaitu 

pendidikan tinggi dan pendidikan rendah, terdapat 320 responden yang memiliki 

ibu dengan pendidikan tinggi dan 302 responden yang meiliki ibu dengan 

pendidikan rendah. Sehingga dapat diketahui bahwa jumlah responden dengan  

pendidikan ibu yang tergolong tinggi lebih banyak dibandingkan dengan 

responden dengan  pendidikan ibu yang tergolong rendah. 

Tabel 5. 10 Statistik deskriptif variabel karakteristik Rumah Tangga 

di Perkotaan Jawa Timur 2010 

Variabel Mean Median SD Minimal-

maksimal 

Banyak anggota rumah tangga 

(orang) 

 

4,63 

 

4 

 

1,54 

 

2-13 

Status ekonomi (kuintil) 2,82 3 1,36 1-5 
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Jumlah rata-rata anggota rumah tangga responden yaitu sebanyak 4,63 

orang, dengan standard deviasi 1,54. Jumlah anggota keluarga responden antara 2 

sampai 13 orang, dengan anggota keluarga responden yang berjumlah 2-4 orang 

lebih benyak dibandingkan dengan keluarga responden yang berjumlah lebih dari 

4 orang. 

Status ekonomi keluarga responden didekati dengan jumlah pengeluaran 

responden baik pengeluaran makanan dan bukan makanan. Dalam penelitian ini, 

distribusi responden berdasarkan status ekonomi, tergolong distribusi tidak 

normal, sehingga nilai yang diperhatikan adalah nilai median. Nilai median dari 

distribusi responden berdasarkan status ekonomi adalah kuintil 3, dengan standard 

deviasi 1,36. Dengan median yang berada pada kuintil 3, artinya separuh 

responden memiliki status ekonomi diatas kuntil 3 dan separuh lainnya memiliki 

status ekonomi dibawah kuintil 3. 

Dalam penelitian ini, status ekonomi responden dikelompokkan menjadi 

dua, yaitu status ekonomi tinggi dan status ekonomi rendah. Berdasarkan 

pengategorian tersebut, terdapat 203 (32,64%) responden yang tergolong status 

ekonomi tinggi dan 419 (67,36%) responden dengan status ekonomi rendah (tabel 

5.11). Responden dengan status ekonomi rendah lebih banyak dibandingkan 

responden dengan status ekonomi tinggi. 

Tabel 5. 11 Distribusi responden berdasarkan karakteristik keluarga 

di Perkotaan Jawa Timur  2010 

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%) 

Pendidikan Ibu   

Pendidikan tinggi (≥ lulus SLTA/MA) 320 51,45 

Pendidikan rendah (≤ lulus SLTP/MTs) 302 48,55 
Jumalh anggota keluarga   

2-4 Orang 343 55,1 

> 4 orang 279 44,9 

Status ekonomi   

Tinggi (kuintil 4&5) 203 32,64 

Rendah (kuintil 1-3) 419 67,36 

Sumber air minum   

Layak 456 73,3 

Tidak Layak 166 26,7 

 

Jenis sumber air yang yang digunakan oleh keluarga responden untuk 

minum sangat beragam mulai dari air kemasan hingga sumber air tak terlindungi. 
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Berikut ini adalah distribusi responden berdasarkan sumber air untuk minum 

keluarga: 

Tabel 5.12 Distribusi RespondenBerdasarkan Jenis Sumber Air Minum Keluarga 

Sumber air minum Jumlah (orang) Persentase (%) 

Air kemasan 101 16,2 

Air isi ulang 95 15,3 

Air ledeng/PAM 97 15,6 

Air ledeng eceran/membeli 18 2,9 

Sumur bor/pompa 142 22,8 

Sumur gali terlindungi 127 20,4 

Sumur gali tak terlindung 16 2,6 
Mata air terlindung 26 4,2 

Mata air tak terlindung 0 0 

Penampungan air hujan 0 0 

Air sungai/danau/irigasi 0 0 

Total 622 100,0 

 

Dari tabel tersebut terlihat bahwa keluarga responden yang menggunakan 

sumur bor/pompa sebagai sumber air minum jumlahnya paling banyak 

dibandingkan sumber air yang lain. Sedangkan paling sedikit responden yang 

menggunakan sumur gali tak terlindungi sebagai sember air minum. Serta tidak 

terdapat satupun keluarga responden yang menggunakan mata air tak terlindungi, 

air sungai/danau/irigasi dan penampungan air hujan sebagai sumber air minum. 

Selanjutnya, sumber air minum dikelompokkan menjadi dua, yaitu sumber 

air minum layak dan tidak layak, dengan  kriteria yang digunakan adalah kriteria 

MDGs namun dengan memperhitungkan air kemasan dan air isi ulang sebagai 

sumber air minum yang layak. Dengan demikian sumber air minum yang layak  

yaitu air kemasan, air dari depot air minum/ air isi ulang, air ledeng, keran umum, 

air hujan, serta sumur bor atau pompa, sumur terlindung dan mata air terlindungi 

yang berjarak ≥10 m dari pembuangan kotoran. Jika tidak termasuk kriteria layak 

tersebut, maka sumber air minum tergolong tidak layak. 

Berdasarkan kriteria tersebut diperoleh 73,3% responden telah 

menggunakan sumber air yang layak digunakan untuk minum. Dengan demikian 

responden yang menggunakan sumber air minum layak jumlahnya lebih banyak 

dibandingkan dengan responden dengan sumber air minum tidak layak. 

Tabel 5.13 Tabel Rekapitulasi Distribusi Responden 

Variabel Jumlah (orang) Persentase (%) 

Status Gizi (TB/U)   

Tidak stunting 354 56,9 

Stunting 268 43,1 
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Asupan Energi   

Cukup (>70% AKE) 466 74,9 

Kurang (≤ 70% AKE) 156 25,1 

Asupan protein   

Cukup (>80% AKP) 521 83,8 

Kurang (≤ 80% AKP) 101 16,2 

Asupan Lemak   

Cukup (usia <4th: ≥30% & usia ≥4th: ≥25% AKE) 288 46,3 

Kurang (usia <4th: <30% & usia ≥4th: <25% AKE) 334 53,7 

Usia   

24-35 bulan 232 37,3 
36-47 bulan 212 34,1 

48-59 bulan 178 28,6 

Jenis Kelamin   

Perempuan 314 50,5 

Laki-laki 308 49,5 

Berat Lahir   

Berat lahir cukup (≥ 3000 gr) 437 70,26 

Berat lahir rendah (< 3000 gr) 185 29,74 

 

Tinggi badan 

  

> 155 cm 209 33,60 

145-155 cm 364 58,52 
< 145 cm 49 7,88 

IMT ibu   

Tidak kurus (IMT≤ 18,5) 575 92,44 

Kurus (IMT>18,5) 47 7,56 

Pendidikan Ibu   

Pendidikan tinggi (≥ lulus SLTA/MA) 320 51,45 

Pendidikan rendah (≤ lulus SLTP/MTs) 302 48,55 

Jumalh anggota keluarga   

2-5 orang 343 55,1 

> 4 orang 279 44,9 

Status ekonomi   
Tinggi (kuintil 4&5) 203 32,64 

Rendah (kuintil 1-3) 419 67,36 

Sumber air minum   

Layak 456 73,3 

Tidak Layak 166 26,7 

 

5.3 Analisis Bivariat 

5.3.1 Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan distribusi responden menurut asupan energi dan status gizi 

(TB/U) menunjukkan proporsi stunting lebih tinggi pada balita dengan asupan 

energi yang tergolong kurang dibandingan dengan balita dengan asupan energi 

cukup. Seperti terlihat dari tabel berikut ini: 
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Tabel 5.14 Distribusi Responden Menurut Asupan Energi dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Asupan 

Energi 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P value 

Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Cukup 

Kurang 

256 

86 

57,5 

55,1 

198 

70 

42,5 

44,9 

466 

156 

100,0 

100,0 

1,102 

0,765-1,587 

 

0,670 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Dari 156 responden yang asupan energinya tergolong kurang, terdapat 70 

(44,9%) responden yang mengalami stunting. Sedangkan dari 466 responden yang 

asupan energinya cukup, terdapat 198 (42,5%) yang mengalami stunting. Selain itu 

dari hasil analisis terdapat p> 0,05, yaitu p=0,670. Artinya tidak terdapat perbedaan 

proporsi antara responden yang asupan energinya kurang dengan responden yang 

asupan energinya kurang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara asupan energi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan.  

 

5.3.2 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting 

Dari hasil analisis hubungan antara asupan protein dengan status gizi  

balita (TB/U) diperoleh bahwa dari 101 responden dengan asupan protein yang 

kurang, terdapat 53 (52,5%) responden mengalami stunting. Sedangkan dari 512 

responden dengan asupan protein yang cukup, terdapat 215 (41,3%) yang 

mengalami stunting. Dengan demikian, dari distribusi responden berdasarkan 

asupan protein dan status gizi balita (TB/U) menunjukkan bahwa proporsi 

stunting pada responden dengan asupan protein kurang lebih tinggi dibandingkan 

dengan proporsi stunting pada responden dengan asupan protein cukup. 

Tabel 5.15  Distribusi Responden Menurut Asupan Protein dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Asupan 

Protein 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P value 

Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Cukup 

Kurang 

306 

48 

58,7 

47,5 

215 

53 

41,3 

52,5 

521 

101 

100,0 

100,0 

1,572 

1,025-2,410 

 

0,049 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Selain itu dari hasil analisis terdapat p< 0,05, yaitu p=0,049. Artinya 

terdapat perbedaan proporsi antara responden dengan asupan protein kurang 
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dengan responden dengan asupan protein cukup. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan protein dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan. Dari hasil analisi pula terdapat nilai OR 1,572, artinya 

balita dengan asupan protein kurang memiliki resiko sebesar 1,57 kali untuk 

mengalami stunting dibandingkan balita dengan asupan protein cukup. 

 

5.3.3 Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Stunting  

Distribusi responden berdasarkan asupan lemak dan status gizi balita 

(TB/U) menunjukkan bahwa proporsi stunting pada responden dengan asupan 

lemak cukup lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi stunting pada responden 

dengan asupan lemak kurang. Dari 410 responden dengan asupan lemak cukup, 

terdapat 177 (43,2%) responden mengalami stunting. Sedangkan dari 212 

responden dengan asupan lemak kurang, hanya terdapat 91 (42,9%) yang 

mengalami stunting.  

 

Tabel 5.16 Distribusi Responden Menurut Asupan Lemak dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Asupan Lemak Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P 

value Tidak 

stunting 

Stunting 

n % n % n % 

Cukup 

(usia <4th: ≥30% & 

usia ≥4th: ≥25% AKE) 

Kurang 
(usia <4th: <30% & 

usia ≥4th: <25% AKE) 

 

 

171 

 

 

183 

 

 

59,4 

 

 

54,8 

 

 

117 

 

 

151 

 

 

40,6 

 

 

45,2 

 

 

288 

 

 

334 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

 

1,206 

0,877-1,669 

 

 

 

 

 

0,285 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100   

 

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 1,000. Dengan p value <0,05 

tersebut, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi 

kejadian stunting pada balita dengan asupan lemak cukup dengan balita yang 

asupan lemaknya kurang. Dengan kata lain tidak ada hubungan antara asupan 

lemak dengan kejadian stunting. 

 

5.3.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Gizi Balita (TB/U) 

Dari analisis jenis kelamin dan status gizi balita (TB/U) menunjukkan 

proporsi stunting pada balita lebih tinggi pada balita dengan jenis kelamin 
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perempuan dibandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-laki. Seperti terlihat 

dari tabel berikut ini: 

Tabel 5.17  Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

 

Jenis 

Kelamin 

Status Gizi (TB/U)  

Total 

 

OR 

(95% CI) 

 

P 

value 
Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Perempuan 

Laki-laki 

178 

176 

56,7 

57,1 

136 

132 

43,3 

42,9 

314 

308 

100,0 

100,0 

0,982 

0,715-1,348 

 

0,973 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Dari tabel tersebut terlihat bahwa dari 314 anak perempuan terdapat 136 

anak (43,3%) yang mengalami stunting. Sedangkan diantara anak laki-laki 

terdapat 132 (42,9%) yang mengalami stunting. Dari hasil uji statistik diperoleh p 

value lebih besar dari 0,05 yaitu sebesar 0,973, hal ini menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan proporsi stunting antara anak laki-laki dengan anak perempuan. 

 

5.3.5 Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian Stunting 

Distribusi responden berdasarkan berat lahir dan status gizi balita (TB/U) 

menunjukkan bahwa proporsi stunting pada responden dengan berat lahir kurang 

lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi stunting pada responden dengan berat 

lahir cukup. Hasil analisis hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting 

diperoleh bahwa terdapat 174 (39,8%) responden yang memiliki berat lahir cukup 

mengalami stunting. Sedangkan dari 185 responden yang memiliki berat lahir 

kurang, terdapat 94 (50,8%) yang mengalami stunting. 

Tabel 5.18 Distribusi Responden Menurut Berat Lahir dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

 

Berat Lahir 

Status Gizi (TB/U)  

Total 

 

OR 

(95% CI) 

 

P 

value 
Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Cukup 

Kurang 

263 

91 

60,2 

49,2 

174 

94 

39,8 

50,8 

437 

185 

100,0 

100,0 

1,561 

1,105-2,207 

 

0,015 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Pada uji statistik diperoleh p value sebesar 0,015, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi kejadian stunting pada balita 

yang memiliki berat lahir cukup dengan balita yang memiliki berat lahir kurang 

(ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting). Dari analisis diperoleh 
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pula nilai OR sebesar 1,561, artinya balita usia 24-59 bulan yang memiliki berat 

lahir kurang  memiliki resiko sebesar 1,56 kali untuk mengalami stunting 

dibandingkan balita dengan berat lahir cukup. 

 

5.3.6 Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Dalam pengelompokkan tinggi badan ibu, terdapat 3 kategori tinggi badan, 

yaitu >155 cm, 145-155 cm, dan < 145cm. Dengan acuan dalam dummy variabel 

adalah kategori tinggi badan > 155. Hasil analisis hubungan antara tinggi badan 

ibu dengan status gizi  balita (TB/U) diperoleh bahwa terdapat 28(57,1%) 

responden yang memiliki ibu dengan tinggi badan <145 cm mengalami stunting. 

Untuk responden yang memiliki ibu dengan tinggi badan 145-155 cm, sebanyak 

161 (44,2%) responden mengalami stunting. Sedangkan dari 209 responden yang 

memilikiibu dengan tinggi badan >155 cm, terdapat 79 (37,8%) yang mengalami 

stunting.  

Tabel 5.19 Distribusi Responden Menurut Tinggi Badan Ibu 

dan Status Gizi Balita (TB/U) 

Tinggi badan 

Ibu 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P value 

Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

>155 

 

145-155 

 

< 145 

130 

 

203 

 

21 

62,2 

 

55,8 

 

42,9 

79 

 

161 

 

28 

37,8 

 

44,2 

 

57,1 

209 

 

364 

 

49 

100,0 

 

100,0 

 

100,0 

 

1,305 

0.922-1.848 

2,194 

1,167-4,124 

 

 

0,133 

 

0,015 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p<0,05 pada ibu dengan tinggi badan 

<145 (p=0,015).Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi 

kejadian stunting pada balita yang meiliki ibu dengan tinggi badan >155 cm dan 

<145 cm, serta semakin tinggi ibu, maka resiko stunting akan semakin menurun.. 

Dengan demikian terdapat hubungan antara tinggi badan ibu <145 dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

 

5.3.7 Hubungan IMT Ibu dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan IMT ibu dan status gizi balita (TB/U) diperoleh distribusi 

responden seperti terlihat pada tabel 5.17. dari tabel tersebut terlihat bahwa proporsi 

stunting pada responden yang memiliki ibu dengan IMT yang tergolong tidak kurus 
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lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi stunting pada responden yang memiliki 

ibu dengan IMT yang tergolong kurus.  

Tabel 5.20 Distribusi Responden Menurut IMT Ibu dan Status Gizi Balita (TB/U) 

Status Gizi Ibu Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P 

value Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Tidak kurus 

Kurus 

327 

27 

56,9 

57,4 

248 

20 

43,1 

42,6 

575 

47 

100,0 

100,0 

0,977 

0,535-1,782 

1,000 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Hasil analisis hubungan antara IMT ibu dengan status gizi  balita (TB/U) 

diperoleh bahwa dari total responden yang memiki ibu dengan IMT yang tergolong 

tidak kurus terdapat 248 (43,1%) responden yang mengalami stunting. Sedangkan 

dari 47 responden yang memiliki ibu dengan IMT kurang, terdapat 20 (42,6%) yang 

mengalami stunting. Selain itu dari hasil analisis terdapat p> 0,05, yaitu p=1,000. 

Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi antara responden 

dengan ibu yang memiliki IMT kurus dan tidak kurus, dengan kata lain tidak 

terdapat hubungan antara status gizi(IMT) ibu dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan. 

 

5.3.8 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir yang ditamatkan 

oleh ibu dan status gizi balita (TB/U) menunjukkan bahwa proporsi stunting pada 

responden yang memiliki ibu dengan pendidikan terakhir yang tergolong rendah 

lebih besar dibandingkan dengan proporsi stunting pada responden yang memiliki 

ibu dengan pendidikan terakhir yang  tergolong tinggi. Hasil analisis hubungan 

antara pendidikan ibu dengan status gizi  balita (TB/U) diperoleh bahwa terdapat 

148 (49,0%) responden yang memiliki ibu berpendidikan rendah mengalami 

stunting. Sedangkan dari 320 responden yang memiliki ibu berpendidikan tinggi, 

terdapat 120 (37,5%) yang mengalami stunting. 

Tabel 5.21 Distribusi Responden Menurut Pendidikan Ibu dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Pendidikan 

Ibu 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P 

value Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Tinggi 

Rendah 

200 

154 

62,5 

51,0 

120 

148 

37,5 

49,0 

320 

302 

100,0 

100,0 

1,602 

1,164-2,205 

 

0,005 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   
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Dari hasil uji statistik diperoleh p value <0,05, yaitu p=0,005, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi kejadian stunting pada 

balita yang memiliki ibu yang berpendidikan tinggi dengan balita yang memiliki 

ibu yang berpendidikan rendah. Dengan kata lain ada hubungan antara pendidikan 

ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Dari analisis diperoleh 

pula nilai OR sebesar 1,602, artinya balita yang memiliki ibu yang berpendidikan 

rendah memiliki resiko sebesar 1,6 kali untuk mengalami stunting dibandingkan 

balita yang memiliki ibu yang berpendidikan tinggi. 

 

5.3.9 Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Kejadian Stunting 

Menurut jumlah anggota keluarga dan status gizi balita (TB/U) 

menunjukkan proporsi stunting lebih tinggi pada balita dengan jumlah anggota 

keluarga >4 dibandingkan dengan balita dengan anggota keluarga ≤4. Seperti 

terlihat dari tabel berikut ini: 

Tabel 5.22 Distribusi Responden Menurut Jumlah Keluarga dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Jumlah 

Keluarga 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P 

value Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

≤ 4 

>4 

205 

149 

59,8 

53,4 

138 

130 

40,2 

46,6 

343 

279 

100,0 

100,0 

1,296 

0,942-1,783 

 

0,131 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Hasil analisis hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

stunting diperoleh bahwa dari total 279 responden yang memiki jumlah anggota 

keluarga >4, terdapat 130 (46,6%) responden yang mengalami stunting. Sedangkan 

dari 343 responden yang memiliki jumlah anggota keluarga ≤4, terdapat 138 

(40,2%) yang mengalami stunting. Selain itu dari hasil analisis terdapat p> 0,05, 

yaitu p=0,131. Artinya tidak terdapat perbedaan proporsi antara responden yang 

memilki jumlah anggota keluarga ≤4 dengan responden yang meiliki jumlah 

anggota keluarga >4. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan.  
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5.3.10 Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan Status ekonomi keluarga dan status gizi balita (TB/U) 

diperoleh distribusi responden seperti terlihat pada tabel 5.21. Dari tabel tersebut 

terlihat bahwa proporsi stunting pada responden yang status ekonominya 

tergolong rendah lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi stunting pada 

responden yang status ekonominya tergolong tinggi. Dari total 419 responden 

yang memilki status ekonomi yang tergolong rendah, terdapat 200 (47,7%) yang 

mengalami stunting. Sedangkan dari 203 responden dengan status ekonomi tinggi, 

terdapat 68 (33,5%) yang mengalami stunting. 

Tabel 5.23 Distribusi Responden Menurut Status Ekonomi dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Status 

ekonomi 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P value 

Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Tinggi 

Rendah 

135 

219 

66,5 

52,3 

68 

200 

33,5 

47,7 

203 

419 

100,0 

100,0 

1,813 

1,279-2,570 

 

0,001 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Selain itu, dari hasil analisis terdapat p< 0,05, yaitu p=0,001. Artinya 

terdapat perbedaan proporsi antara responden yang status ekonominya tergolong 

rendah dengan responden yang status ekonominya tergolong tinggi. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status ekonomi dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Dari hasil analisi pula terdapat 

nilai OR 1,813, artinya balita yang status ekonominya tergolong rendah memiliki 

resiko sebesar 2 kali untuk mengalami stunting dibandingkan balita yang status 

ekonominya tergolong tinggi. 

 

5.3.11 Hubungan Sumber Air Minum dengan Kejadian Stunting 

Distribusi responden berdasarkan sumber air minum dan status gizi balita 

(TB/U) menunjukkan bahwa proporsi stunting pada responden yang 

menggunakan sumber air minum tidak layak lebih tinggi dibandingkan dengan 

proporsi stunting pada responden yang menggunakan sumber air minum layak. 

Hasil analisis hubungan antara sumber air minum dengan status gizi  balita 

(TB/U) diperoleh bahwa dari 166 responden yang menggunakan sumber air 

minum tidak layak, terdapat 73 (44,0%) responden mengalami stunting. 
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Sedangkan dari 456 responden yang menggunakan sumber air minum layak, 

terdapat 195 (42,8%) yang mengalami stunting. 

Tabel 5.24 Distribusi Responden Menurut Sumber Air Minum dan 

Status Gizi Balita (TB/U) 

Sumber air 

minum 

Status Gizi (TB/U) Total OR 

(95% CI) 

P value 

Tidak stunting Stunting 

n % n % n % 

Layak 

Tidak Layak 

261 

93 

57,2 

56,0 

195 

73 

42,8 

44,0 

456 

166 

100,0 

100,0 

1,051 

0,734-1,503 

 

0,858 

Jumlah 354 56,9 268 43,1 622 100,0   

 

Dari hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,858. Dengan p value 

>0,05 tersebut, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

proporsi kejadian stunting pada balita yang menggunakan sumberair minum layak 

dan sumber air minum tidak layak. Dengan kata lain tidak ada hubungan antara 

sumber air minum dengan kejadian stunting. 

Tabel 5.25 Rekapilutasi Distribusi Responden Berdasarkan 

Hubungan dengan Status Gizi (TB/U) 

 

Variabel 

Status Gizi (TB/U)  

Total 

 

OR 

(95% CI) 

 

P value Tidak 

stunting 

Stunting 

n % n % n % 

Asupan Energi         

Cukup (≥70%AKE) 
Kurang (<70% AKE) 

256 
86 

57,5 
55,1 

198 
70 

42,5 
44,9 

466 
156 

100 
100 

1,102 
0,765-1,587 

 
0,670 

Asupan Protein         

Cukup (≥80% AKP) 

Kurang (<80% AKP) 

306 

48 

58,7 

47,5 

215 

53 

41,3 

52,5 

521 

101 

100 

100 

1,572 

1,025-2,410 

 

0,049* 

Asupan lemak         

Cukup 

(usia <4th: ≥30% 

usia ≥4th: ≥25% AKE) 

Kurang 

(usia <4th: <30% 

usia ≥4th: <25% AKE) 

 

 

171 

 

 

183 

 

 

59,4 

 

 

54,8 

 

 

117 

 

 

151 

 

 

40,6 

 

 

45,2 

 

 

288 

 

 

334 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

 

1,206 

0,877-1,669 

 

 

 

 

 

0,285 

Jenis kelamin         
Perempuan 

Laki-laki 

178 

176 

56,7 

57,1 

136 

132 

43,3 

42,9 

314 

308 

100 

100 

0,982 

0,715-1,348 

 

0,973 

Berat lahir         

Cukup 

Kurang 

263 

91 

60,2 

49,2 

174 

94 

39,8 

50,8 

437 

185 

100 

100 

1,561 

1,105-2,207 

 

0,015* 

Tinggi badan Ibu         

>155 cm 

 

145-155 cm 

 

< 145 cm 

130 

 

203 

 

21 

62,2 

 

55,8 

 

42,9 

79 

 

161 

 

28 

37,8 

 

44,2 

 

57,1 

209 

 

364 

 

49 

100 

 

100 

 

100 

 

1,305 

0.922-1.848 

2,194 

1,167-4,124 

 

 

0,133 

 

0,015* 

IMT ibu         

Tidak kurus (IMT≥18,5) 

Kurus (IMT <18,5) 

327 

27 

56,9 

57,4 

248 

20 

43,1 

42,6 

575 

47 

100 

100 

0,977 

0,535-1,782 

 

1,000 
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Pendidikan Ibu         

Tinggi 

Rendah 

200 

154 

62,5 

51,0 

120 

148 

37,5 

49,0 

320 

302 

100 

100 

1,602 

1,164-2,205 

 

0,005* 

Jumlah Keluarga         

≤ 4 orang 

>4 orang 

205 

149 

59,8 

53,4 

138 

130 

40,2 

46,6 

343 

279 

100 

100 

1,296 

0,942-1,783 

 

0,131 

Status Ekonomi         

Tinggi 

Rendah 

135 

219 

66,5 

52,3 

68 

200 

33,5 

47,7 

203 

419 

100 

100 

1,813 

1,279-2,570 

 

0,001* 

Sumber air minum         

Layak 
Tidak Layak 

261 
93 

57,2 
56,0 

195 
73 

42,8 
44,0 

456 
166 

100 
100 

1,051 
0,734-1,503 

 
0,858 

*) signifikan p <0,05  

 

5.4 Analisis Multivariat 

Dalam penelitian ini digunakan analisis regresi logistik, karena variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kategorik yang dikotomus, yaitu stunting 

dan tidak stunting. Analisis multivariat ini dilakukan untuk mengetahui  variabel 

independen yang memiliki pengaruhnya paling besar terhadap variabel dependen, 

dan mengetahui apakah variabel independen yang berhubungan dengan variabel 

dependen dipengaruhi variabel lain atau tidak (Hastono, 2006). Sehinga dapat 

diketahui variabel independen yang paling berpengaruh pada kejadian stunting, 

khususnya di perkotaan Jawa Timur. Serta apakah variabel independen yang 

berhubungan dengan kejadian stunting tersebut dipengaruhi oleh variabel lain atau 

tidak.  

Selain itu, dengan rancangan penelitian yang merupakan cross sectional , 

dapat dihitung nilai Odds Ratio (OR), yang merupakan perhitungan RR indirek 

(Hastono, 2006). Sehingga dapat diketahui odds ratio masing-masing variabel 

setelah dikontrol oleh variabel-variabel lain yang masuk dalam model terakhir 

dari analisi multivariat. Tahapan analisis multivariat pemilihan variabel kandidat 

dan pembuatan model 

a. Pemilihan variabel kandidat 

Dalam penelitian ini terdapat 11 variabel independen, yaitu asupan  energi, 

asupan protein, asupan lemak,  jenis kelamin, berat lahir, tinggi badan ibu, status 

gizi ibu, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status ekonomi dan sumber air 

minum. Dari masing-masing variabel independen diperoleh p value melaui uji 

regresi logistik sederhana (tabel 5.26).  
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Variabel yang dipilih untuk analisis multivariat adalah variabel dengan p 

value < 0,25. Dengan demikian terdapat 7 variabel yang masuk ke dalam variabel 

kandidat, yaitu asupan protein, berat lahir, pendidikan ibu, status ekonomi, jumlah 

keluarga dan tinggi badan ibu. Selain variabel dengan p value < 0,25, terdapat 

kriteria lain dalam memasukan variabel kandidat, yaitu jika variabel tersebut 

merupakan variabel yang penting secara substansi. Oleh karena itu variabel 

asupan energi dan asupan lemak masuk ke dalam variabel kandidat, karena secara 

substansi variabel asupan merupakan faktor penyabab langsung dari kejadian 

stunting. Dengan demikian variabel kandidat yang masuk kedalam permodelan 

multivariat  yaitu asupan energi, asupan protein, asupan lemak, berat lahir, 

pendidikan ibu, status ekonomi, jumlah keluarga dan tinggi badan ibu. Sedangkan 

variabel yan memiliki p value >0,25 dan bukan penyebab langsung dari terjadinya 

stunting tidak masuk ke dalam variabel kandidat. Variabel yang tidak masuk ke 

dalam variabel kandidat tersebut adalah  adalah jenis kelamin, status gizi ibu dan 

sumber air minum. 

Tabel 5.26  Hasil Analisis Bivariat Antara Variabel Independen 

dan Variabel Dependen 

 Variabel Β S.E. Exp(B) 

95,0% 

C.I.for 
EXP(B) 

P value 

Asupan energi* 0,097 0,186 1,102 0,765-1,587 0,603 

Asupan protein* 0,452 0,218 1,572 1,025-2,410 0,038 

Asupan lemak* 0,187 0,163 1,206 0,877-1,659 0,250 

Jenis Kelamin -0,019 0,162 0,982 0,715-1,348 0,909 

Berat Lahir* 0,446 0,177 1,561 1,105-2,207 0,012 

Pendidikan Ibu* 0,471 0,163 1,602 1,164-2,205 0,004 

IMT Ibu -0,024 0,307 0,977 0,535-1,782 0,939 

Status Ekonomi* 0,595 0,178 1,813 1,279-2,570 0,001 

Jumlah Keluarga* 0,259 0,163 1,296 0,942-1,783 0,111 

Tinggi Badan Ibu* 

   
 

> 155 

 

1 

 
 

145-155 0,266 0,177 1,305 0,922-1,848 0,133 

<145 0,786 0,322 2,194 1,167-4,124 0,015 

Sumber air miunm 0,049 0,183 1,051 0,734-1,503 0,711 
* 
Variabel kandidat yang masuk kedalam permodelan multivariat 
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b. Pembuatan model 

Pada 8 variabel yang masuk dalam variabel kandidat, yaitu asupan energi, 

asupan protein, asupan lemak, berat lahir, pendidikan ibu, status ekonomi, jumlah 

keluarga dan tinggi badan ibu, selanjutanya dilakukan proses pemilihan variabel 

yang masuk dalam model. Dengan  mempertahankan variabel yang mempunyai p 

value < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0,05 maka akan 

diperoleh variabel yang masuk kedalam model. Pengeluaran variabel tidak 

serentak semua variabel yang memiliki p value > 0,05, namun dilakukan secara 

bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar. (Hastono, 2006). 

Ketika seluruh variabel secara bersamaan dianalisis, maka diperoleh 

bahwa asupan lemak memilik p value yang paling besar, sehingga asupan lemak 

adalah variabel pertama yang dikeluarkan. Setelah asupan lemak dikeluarkan 

tidak terdapat variabel yang mengalami perubahan yang lebih besar dari 10%, 

sehingga asupan lemak dikeluarkan dari model. Langkah tersebut diulang hingga 

seluruh variabel yang memiliki p value > 0,05 telah dikeluarkan. Setelah variabel 

asupan lemak dikelauarkan selanjutnya adalah jumlah keluarga, asupan energi dan 

pendidikan ibu. Namun saat variabel asupan energi dikeluarkan, terjadi perubahan 

odds rasio yang >10% pada variabel asupan protein. Hal ini menunjukkan bahwa 

asupan energi merupanan konfounding dari asupan protein. 

Tabel 5.27 Hasil Analisi Multivariat Regresi Logistik Antara Asupan Energi, 

Asupan Protein, Berat Lahir, Status Ekonomi, dan Tinggi Badan Ibu dengan 

kejadiang stunting pada balita usia 24-59 bulan 

di perkotaan provinsi Jawa Timur 2010 

Variabel P value Odds Rasio 95% CI 

Asupan energi 0,415 0,824 0,516-1,313 
Asupan protein 0,044 1,747 1,016-3,004 

Berat Lahir 0,022 1,512 1,061-2,154 

Status Ekonomi 0,002 1,766 1,239-2,517 

Tinggi Badan Ibu    

> 155  1  

145-155 0,283 1,215 0,852-1,733 

<145 0,031 2,031 1,066-3,870 

 

Pada awalnya terdapat 8 variabel yang masuk kedalam analisis multivariat, 

yaitu variabel asupan energi, asupan protein, asupan lemak, berat lahir, 

pendidikan ibu, status ekonomi, jumlah keluarga dan tinggi badan ibu. Namun 

dalam tahap analisis multivariat diperoleh variabel yang tidak menunjukkan 
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hubungan yang bermakna, yaitu variabel asupan lemak, jumlah keluarga dan 

pendidikan ibu. Dengan demikian diperoleh hasil akhir bahwa asupan energi, 

asupan protein, berat lahir, status ekonomi, dan tinggi badan ibu memiliki 

hubungan dengan kejadian stunting. Dengan status ekonomi sebagai variabel yang 

paling berpengaruh pada kejadian stunting, setelah dikontrol oleh asupan energi, 

asupan protein, berat lahir dan tinggi badan ibu.  

Status ekonomi sebagai faktor yang paling berpengaruh dengan kejadian 

stunting (p value = 0,002) memiliki nilai odss ratio sebesar 1,7. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa balita usia 24-59 bulan dari keluarga dengan status 

ekonomi rendah beresiko sebesar 1,7 kali untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan balita dari keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

Berat lahir memiliki p value terendah kedua setelah status ekonomi (p 

value = 0,022). Nilai odds rasio dari variabel berat lahir adalah 1,5. Sehingga pada 

balita usia 24-59 bulan yang memiliki berat lahir kurang memiliki resiko sebesar 

1,5 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki 

berat lahir cukup. 

Tinggi badan ibu memilik nilai odds rasio terbesar dibandingkan dengan 

variabel lain, yaitu 2,031 pada kategori tinggi badan ibu <145. Hal ini 

menunjukkan bahwa balita usia 24-59 bulan yang memiliki ibu dengan tinggi 

badan <145 memiliki resiko sebesar 2 kali untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu dengan tinggi badan >155. 

Asupan protein meiliki p value sebesar 0,044, dengan odds rasio 1,7. 

Dengan demikian balita usia 24-59 bulan yang dengan asupan protein yang 

kurang memiliki resiko sebesar 1,7 kali untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan balita dengan asupan protein cukup. 

Yang terakhir yaitu variabel asupan energi yang memiliki p value > 0,05 

(p value= 0,415).  Meskipun variabel asupan memilik p value < 0,05, namun 

variabel asupan merupakan variabel konfounding dari asupan protein. Dengan 

demikian variabel asupan juga merupakan faktor resiko terjadinya stunting yang 

memiliki hubungan dengan asupan protein. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang dapat di jadikan 

pertimbangan. Baik keterbatasan variabel maupun kualitas data. Diantaranya yaitu 

tidak semua faktor resiko stunting dapat diteliti, jumlah sampel yang tidak sesuai 

untuk beberapa variabel yang diteliti, serta keterbatasan dalam pengkategorian 

data.  

Permasalahan stunting merupakan masalah yang multifaktorial, namun 

tidak semua faktor resiko stunting dapat diteliti pada penelitian ini. Hal ini 

disebabkan karena data yang digunakan adalah data Riskesdas 2010, dimana data 

tersebut merupakan data yang telah dikumpulkan sebelumnya dengan kuesioner 

yang telah dirancang sesuai kebutuhan penelitian Riskesdas yaitu terfokus pada 

Millenium Development Goals (MDGs). Oleh karena itu terdapat beberapa 

variabel lain yang berhubungan dengan kejadian stunting namun tidak dapat 

diteliti oleh penulis karena tidak terdapat dalam kuesioner Riskesdas 2010. 

Diantaranya yaitu data riwayat ASI dan MP ASI pada anak 24-59 bulan, data 

penyakit infeksi dan asupan zat gizi mikro. Selain itu tidak dapat dilakukan 

analisis mendalam mengenai asupan protein yang berkaitan dengan mutu protein, 

karena data asupan protein tidak terpisah antara protein hewani dan nabati. 

Sebagai penelitian yang menggunakan data sekunder, maka jumlah sampel 

sudah diperoleh, namun perlu diketahui apakah jumlah sampel tersebut telah 

sesuai untuk masing-masing variabel. Dengan jumalah sampel penelitian 

sebanyak 622 responden terdapat 6 variabel yang memiliki kekuatan uji < 80 %, 

yaitu asupan energi, asupan lemak, jenis kelamin, IMT ibu, jumlah keluarga dan 

sumber air minum. 

Pada pengkategorian sumber air minum dalam penelitian ini terdapat 

sedikit bias. Keluarga yang menggunakan air kemasan dan air dari depot air 

minum tergolong keluarga dengan sumber air minum layak, namun tidak terdapat 

merk dari air kemasan serta tidak dilakukan test air dari depot air minum. 

Sehingga tidak dapat diketahui secara pasti kelayakan dari air kemasan dan air 
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dari depot air minum yang digunakan oleh responden. Meskipun secara umum air 

kemasan dan air dari depot air minum tergolong sumber air minum layak. 

 

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

6.2.1 Gambaran Status Gizi TB/U responden 

Dari 622 responden dalam penelitian ini, terdapat 268 (43,1%) responden 

mengalami stunting dan 354 (56,9%) responden lainnya tidak mengalami 

stunting. Prevalensi tersebut lebih tinggi 7,3% dibandingkan dengan prevalensi 

stunting pada balita di Jawa Timur secara umum. Begitu juga jika dibandingkan 

dibandingkan dengan prevalensi stunting di beberapa wilayah perkotaan lainnya 

yang lebih rendah dari prevalensi stunting di perkotaan Jawa Timur, seperti di 

perkotaan India dan Indonesia yang memiliki prevalensi stunting masing-masing 

sebesar 34,8% (Bharati et al. 2009) dan 31,4% (Kementerian Kesehatan RI 2010). 

Dengan demikian prevalensi stunting pada anak usia 24-59 bulan di Jawa Timur 

lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi stunting di beberapa wilayah 

perkotaan lainnya. 

Disisi lain, pada penelitian di daerah kumuh perkotaan Tripuri Town, 

Patiala, diperoleh hasil bahwa prevalensi stunting pada balita usia 1-5 tahun di 

wilayah tersebut mencapai 46,06% (Mittal, Singh, & Ahluwalia 2007). Meskipun 

prevalensi stunting tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi stunting 

di Jawa Timur, namun perbedaan prevalensi antara keduanya sangat sedikit yaitu 

hanya  2,96%. Bahkan jika dibandingkan dari segi jumlah, perkotaan Jawa Timur 

memiliki jumlah balita stunting yang lebih banyak dibandingkan dengan wilayah 

kumuh perkotaan Tripuri Town, Patiala, yang hanya 222 anak (Mittal, Singh, & 

Ahluwalia 2007). Hal ini menunjukkan bahwa masalah stunting di perkotaan Jawa 

Timur membutuhkan perhatian khusus, karena prevalensi stunting di perkotaan 

Jawa Timur bahkan telah mendekati prevalensi stunting di wilayah kumuh 

perkotaan Tripuri Town, Patiala, dimana wilayah kumuh perkotaan pada umunya 

lebih buruk dibandingkan dengan wilayah perkotaan secara umum. 
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6.2.2 Asupan Energi 

 Pada penelitian ini, sebagian besar asupan energi responden tergolong 

cukup, yaitu terdapat 466 (74,9%) responden dengan asupan energi ≥70% dari 

angka kecukupan energi (AKE). Dari 466 responden yang memiliki asupan energi 

cukup,  terdapat 42,5% responden yang mengalami stunting. Sedangkan dari 156 

responden dengan asupan energinya kurang, terdapat 44,9% diantaranya 

mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi stunting lebih tinggi 

pada balita dengan asupan energi kurang dibandingkan balita dengan asupan 

energi cukup. 

 Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi indeks TB/U (p value = 0,670). Hasil ini serupa dengan penelitia yan 

dilakukan oleh Graham et al. (1981) yang menyatakan bahwa intake energi tidak 

berhubungan dengan tinggi dan berat badan (Stephenson et al. 2010). Begitu juga 

pada penelitian yang dilakukan oleh Becker, Black, & Brown (1991) di 

Bangladesh dan penelitian yang dilakukan oleh Bhargava (1994) di Philippines 

yang memperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara energy intake 

dengan kejadian stunting (Stephenson et al 2010). 

 Namun hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian lain di 

Kalimantan Barat, dan Afrika yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

asupan energi dengan status gizi indeks TB/U (Damanik, Ekayanti & Hariyadi 

2010; Labadarios et al. 2005). Perbedaan ini dapat disebabkan karena perbedaan 

pengkategorian yang digunakan, pada penelitian di Kalimantan Barat oleh 

Damanik, Ekayanti & Hariyadi (2010) pengkategorian yang digunakan yaitu 

asupan energi cukup jika konsumsi energi ≥ 85% AKE sedangkan asupan energi 

kurang jika konsumsi energi < 85% AKE. Sedangkan pada penelitian di Afrika 

(Labadarios et al. 2005) tidak hanya terdapat perbedaan dalam pengkategorian 

asupan energi, tetapi juga terdapat perbedaan metode, jika pada penelitian ini 

hanya menggunakan penilaian asupan dengan 24-h recall, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Labadarios et al. (2005) metode penelitian yang digunakan adalah 

24-h recall dan food frequency questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. Perbedaan 

metode tersebut dapat mempengaruhi hasil yang diperoleh, karena penilaian 

asupan dengan metode 24-h recall lebih menggambarkan pola makan saat ini, 
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sedangkan stunting adalah permasalahan gizi yang disebabkan karena keadaan 

malnutrition masa lalu. 

Dengan demikian tidak diperolehnya hubungan antara keduanya, bukan 

berarti asupan energi tidak memiliki pengaruh pada status gizi anak. Pada 

dasarnya anak-anak membutuhkan energi untuk pertumbuhan (McNeil 2004). 

Sehingga, jika terjadi kekurangan intake energi pada anak-anak dapat 

menyebabkan pertumbuhan yang terhambat (Almatsier 2004). Pada penelitian 

inipun terlihat bahwa prevalensi stunting pada responden yang dengan asupan 

energi kurang lebih tinggi dibandingkan responden dengan asupan energi cukup. 

Karena pada dasarnya asupan energi memilik peran dalam pertumbuhan, 

khususnya saat fase pertumbuhan pada masa balita. 

 

6.2.3 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting   

Asupan protein pada sebagian besar responden dalam penelitian ini 

tergolong cukup, yaitu terdapat 83,8% responden dengan asupan protein cukup 

(≥80% AKP) dan hanya terdapat 16,2% responden dengan asupan protein kurang 

(<80% AKP). Prevalensi stunting pada responden dengan asupan protein kurang 

yaitu sebesar 52,5%, sedangkan pada responden dengan asupan protein cukup 

hanya 41,3%. Dengan demikian, prevalensi stunting lebih tinggi pada responden 

dengan asupan protein kurang. 

Dari hasil analisis terdapat p<0,05, yaitu p=0,049. Artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan. Dari hasil analisi juga diperoleh bahwa balita dengan 

asupan protein kurang dari kebutuhan memiliki resiko sebesar 1,6 kali untuk 

mengalami stunting dibandingkan balita dengan asupan protein cukup.  

Pada penelitian di Nigeria dan Kenya, diperoleh hasil bahwa  nilai z score 

TB/U berhubungan langsung dengan intake protein (Stephenson et al. 2010). 

Sama halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mamabolo, Steyn, & 

Alberts (2006) menunjukkan bahwa terdapat 94% anak yang stunting memperoleh 

asupan protein yang kurang. Selain itu pada penelitian yang dilakukan di Sumatra 

juga menunjukkan hasil bahwa asupan protein mempengaruhi kejadian stunting 

pada balita (Fitri 2012). 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



75 
   

 
Universitas Indonesia 

Hal ini dapat terjadi karena fungsi utama protein adalah untuk 

pertumbuhan (Almatsier 2004). Selama fase pertumbuhan terjadi pembentukan 

jaringan secara besar-besaran (Winarno 2008). Oleh karena itu protein selama fase 

pertumbuhan dibutuhkan protein yang cukup untuk pembentukan jaringan 

tersebut. Jika terjadi kekurangan protein selama fase ini, maka pembentukan 

jaringan akan terhambat dan dapat mengakibatkan stunting. 

 

6.2.4 Asupan Lemak  

Molekul lemak adalah unsur pokok yang penting dari semua sel hidup 

(Gurr 2004). Lemak mengandung asam asam lemak esensial yang berperan dalam 

pertumbuhan, sehingga anak yang kekurangan asam lemak esensial akan 

terhambat pertumbuhannya (Almatsier 2004). Hal ini didukung dengan 

penelitianyang dilakukan di Brazil, bahwa asupan lemak yang tidak adekuat dapat 

meningkatkan resiko stunting (Assis et al. 2004) 

Dari 622 responden terdapat 288(46,3%) responden dengan asupan lemak 

cukup, dengan 40,6% diantaranya mengalami stunting. Pada responden dengan 

asupan lemak kurang (53,7%), terdapat 151 (45,2%) responden yang megalami 

stunting. Dengan demikian prevalensi stunting lebih tinggi pada responden 

dengan asupan lemak kurang dibandingkan responden dengan asupan lemak 

cukup. 

Dari hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,285. Dengan p value 

<0,05 tersebut, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

proporsi kejadian stunting pada balita dengan asupan lemak cukup dengan balita 

yang asupan lemaknya kurang. Dengan kata lain tidak ada hubungan antara 

asupan lemak dengan kejadian stunting. 

 Penyebab tidak diperolehnya hubungan antara asupan lemak dengan 

kejadian stunting pada penelitian ini, dapat disebabkan karena metode penilaian 

asupan yang digunakan adalah 24-h recalls yang hanya menggambarkan pola 

makan saat ini. Berbeda dengan FFQ yang dapat menggambarkan kebiasaan 

responden selama periode waktu tertentu. 

 Oleh karena itu, meskipun pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara asupan lemak dengan kejadian stunting, namun pada dasarnya lemak 
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adalah zat gizi yang memiliki peran penting dalam pertumbuhan. Sehingga 

kecukupan lemak perlu diperhatikan selama fase pertumbuhan. 

 

6.2.5 Jenis Kelamin 

Dalam kaitanya dengan kejadian stunting, balita dengan jenis kelamin 

laki-laki memiliki resiko lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan perempuan (Ramli et. al. 2009; Taguri et al. 2008; & Semba et al. 2008). 

Dengan demikian laki-laki memiliki resiko stunting yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan, khususnya setelah usia 24 bulan. 

Pada penelitian ini, dari total 622 responden terdapat 314 (50,5%) 

responden perempuan dan 308  (49,5%) responden laki-laki. Dari 314 responden 

perempuan terdapat 136 (43,3%) yang mengalami stunting, angka ini sedikit lebih 

tinggi dibandingkan dengan jumlah responden laki-laki yang mengalami stunting, 

yaitu 132 (42,9%). Dengan demikian, prevalensi stunting pada responden 

perempuan lebih tinggi dari responden laki-laki usia 24-59 bulan di Jawa Timur 

tahun 2010. Meskipun berbeda dengan penelitian yang di lakukan di Maluku 

Utara (Ramli et al. 2009), Libya (Taguri et al. 2008), serta Bangladesh dan 

Indonesia  (Semba et al. 2008), namun hasil penelitian ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan di Perkotaan India (Bharati et al. 2009), dimana 

prevalensi stunting pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Serta 

pada penelitian di Yucatan, Mexico, diperoleh hasil bahwa anak perempuan 

memiliki resiko stunting 0,4 kali dibandingkan laki-laki (Silva et al. 2009). 

Dari hasil analisi bivariat diperoleh p value > 0,05, yaitu p value = 0,973. 

Dengan demikian tidak terdapat hubungan antara jenis klamin dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan provinsi Jawa Timur. Pada 

beberapa penilitian lain, juga diperoleh hasil yang serupa dengan hasil penelitian 

ini. Penelitian yang dilakukan di perkotaan Amazon, diperoleh hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin anak dengan kejadian stunting (Lourenço 

et al. 2012). Pada penelitiaan lain yang dilakukan pada balita di Mesir 

menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting (Zottarelli, Sunil, & Rajaram 2007). Begitu juga dengan penelitian pada 

balita di kota Porto Alegre, Brazil, yang memperoleh hasil bahwa jenis kelamin 

tidak berhubungan dengan growth retardation (Aerts, Drachler & Giugliani 
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2004). Dari penelitian-penelitian tersebut terlihat bahwa pada wilayah perkotaan 

terdapan trend yang berbeda, dimana balita perempuan justru lebih beresiko 

mengalami stunting dibandingkan dengan balita laki-laki. 

Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting 

pada penelitian ini dapat terjadi karena berbagai Faktor. Salah satunya yaitu faktor 

asupan, karena pada fase pertumbuah dibutuhkan cukup asupan energi (McNeil 

2004), protein (Garlic & Reeds 2004) dan Lemak (Almatsier 2004). Oleh karena 

pada balita, baik laki-laki dan perempuan, akan mengalami gangguan 

pertumbuhan jika asupan energi dan proteinnya kurang.  

 

6.2.6 Berat Lahir  

Sebagian besar balita usia 24-59 di perkotaan provinsi Jawa Timur 

memiliki berat lahir cukup, yaitu  terdapat 70,26% balita dengan berat lahir cukup 

dan 29,74% balita dengan berat lahir kurang. Pada responden yang memiliki berat 

lahir cukup, yaitu berat lahir ≥3000gram, hanya terdapat 39,8% responden yang 

mengalami stunting, sedangkan pada balita dengan berat lahir kurang terdapat 

50,8% responden yang mengalami stunting. 

 Dari hasil uji statistik diperoleh p value < 0,05 (p value=0,015). Dengan 

demikian terdapat hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting. Serta, 

diperoleh hasil bahwa balita dengan berat lahir kurang dari 3000 gram  memiliki 

resiko sebesar 1,56 kali untuk mengalami stunting dibandingkan balita dengan 

berat lahir cukup. Hasil penelitian di Jawa Timur ini, serupa dengan penelitian di 

Yucatan, Mexico, dimana balita dengan berat lahir kurang dari 3000 gram 

memiliki resiko stunting lebih tinggi dibandingkan dengan balita dengan berat 

lahir cukup (Silva et al. 2009). Begitu juga halnya dengan penelelitian di 

perkotaan Amazon yang menunjukkan hasil bahwa berat lahir berhubungan 

dengan kejadian stunting (Lourenço et al. 2012). Serta penelitian pada balita di 

Nepal yang memperoleh hasil bahwa bayi dengan berat lahir rata-rata dan berat 

lahir besar secara signifikan mengurangi resiko terjadinya stunting pada anak 

(Gyaltsen 2010). 

Hubungan antara berat lahir dengan stunting dapat terjadi karena  berat 

lahir merupakan ukuran kegagalan pertumbuhan saat bayi masih dalam 

kandungan (Hack et al. 2003). Jika bayi dalam usia dini telah mengalami growth 
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faltering maka bayi tersebut beresiko untuk mengalami  growth faltering pada 

periode umur berikutnya (Kusharisupeni 2004).  Oleh karena itu, kegagalan 

pertumbuhan pada janin dapat mempengaruhi outcome bayi yang dilahirkan dan 

mempengaruhi pertumbuhan bayi pada usia berikutnya. Hal ini dapat terjadi terus 

menerus antar generasi. 

Dengan demikian hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan bahwa 

tinggi badan yang diukur saat sekarang menggambarkan keadaan gizi masa lalu 

(Supariasa, Bakri, & Fajar 2002). Status gizi indeks TB/U yang diukur saat 

sekarang menggambarkan berat lahir balita yang merupakan keadaan gizi masa 

lalu, dimana berat lahir juga berhubungan dengan keadaan bayi saat dalam 

kandungan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa berat lahir rendah merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya stunting pada balita serta terjadi antar-generasi. 

 

6.2.7 Tinggi Badan Ibu 

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa prevalensi stunting semakin 

besar seiring dengan semakin rendahnya tinggi badan ibu. Prevalensi stunting 

pada responden dengan ibu yang memiliki tinggi >155, 145-155, dan <145 cm 

berturut-turut adalah, 37,8%, 44,2%, dan 57,1%. Hasil ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lourenço et al. (2012) di perkotaan Amazon 

bahwa ibu pada kelompok tinggi badan tertinggi memiliki anak dengan z score 

TB/U yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak dari ibu pada kelompok tinggi 

badan terendah. 

Dari hasil analisis statistik diperoleh p value sebesar 0,039. Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting 

pada balita di Jawa Timur. Hasil tersebut mendukung penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di perkotaan Amazon,  Timur Laut Brazil, dan Mesir (Lourenço et al. 

2012; Ferreira et al. 2009; Zottarelli, Sunil, & Rajaram 2007) yang menyatakan 

bahwa tinggi badan ibu memiliki hubungan dengan kejadian stunting.  Demikian 

juga pada penelitian di kecamatan Silat Hulu, Kalimantan Barat yang memperoleh 

hasil serupa, yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu 

dengan kejadian stunting (Wahdah 2012). 

Faktor-faktor..., Aisyah, FKM UI, 2012



79 
   

 
Universitas Indonesia 

Adanya hubungan antara keduanya dapat disebabkan karena tinggi badan 

ibu merupakan salah satu status gizi ibu yang berhubungan dengan pertumbuhan 

janin dalam kandungan (Tabrizi & Saraswathi 2012). Gagal tumbuh saat dalam 

kandungan dapat terlihat dari berat lahir bayi (Hack et al. 2003). Sehingga, ibu 

hamil yang tinggi (>155cm) akan melahirkan bayi yang lebih besar dan normal 

dibandingkan dengan ibu yang pendek (Tabrizi & Saraswathi 2012). Dengan berat 

lahir yang rendah maka resiko Stunting pada anak tersebut akan semaikin 

meningkat (Lourenço et al. 2012). Hasil penelitian Semba et al (2008), yang 

dilakukan di Indonesia, diperoleh bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

tinggi badan ibu dengan panjang badan anak menurut umur. Oleh karena itu, ibu 

yang pendek memiliki resiko yang lebih besar untuk melahirkan anak BBLR yang 

yang kedepannya menjadi anak yang stunting. 

Selain itu, jika ibu yang pendek melahirkan bayi dengan berat atau tinggi 

badan yang besar, maka perlahan-lahan anak akan mengalami perlambatan 

pertumbuhan ke arah bawah mendekati ukuran tubuh orang tuanya (Wahab, 

1999). Oleh karena itu, tinggi badan ibu merupakan salah satu status gizi ibu yang 

perlu diperhatiakan, karena dampaknya akan terus terjadi dari satu generasi ke 

generasi selanjutnya. 

 

6.2.8 IMT Ibu  

Pada penelitian ini terdapat 575 responden yang memiliki ibu dengan IMT 

yang tergolong tidak kurus dan hanya 47 responden yang memiliki ibu dengan 

IMT yang tergolong kurus. Hal ini menujukkan jumlah responden yang memiliki 

ibu dengan IMT yang tergolong kurus sangat sedikit. Jika dilihat dari prevalensi 

stunting antara dua kelompok responden tersebut, dipeoleh bahwa prevalensi 

stunting pada responden yang memiki ibu dengan IMT yang tergolong tidak 

kurus adalah 43,1%, sedangkan prevalensi stunting pada responden yang memiki 

ibu dengan IMT yang tergolong kurus adalah 42,6%. Artinya, prevalensi stunting 

pada responden yang memiliki ibu dengan IMT yang tergolong tidak kurus lebih 

tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki ibu dengan IMT yang 

tergolong kurus. 
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Dari hasil analisis statistik diperoleh p value < 0,05 (p value=1,000). Hal 

ini menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, 

karena pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu dengan 

kejadian stunting pada balita. Hasil tersebut dapata disebabkan karena responden 

yang terlalu homogen, yaitu dari 622 responden, terdapat 92,4% responden yang 

memiliki ibu dengan IMT tergolong tidak kurus dan hanya 7,6% responden yang 

memiliki ibu dengan IMT tergolong kurus. 

Selain itu, pada penelitian ini IMT ibu yang diperoleh bukanlah IMT saat 

ibu sedang hamil, namun IMT ibu diukur pada saat yang sama dengan 

pengukuran anak yaitu saat anak berusia antara 24-59 bulan. Oleh karena itu 

hubungan antara keduanya hanya sebatas pola kebiasaan makan yang diberikan 

ibu kepada anaknya (Masithah, Soekinnan & Martianto 2005). Berbeda dengan 

IMT saat kehamilan yang mempengaruhi pertumbuhan bayi saat dalam 

kandungan. Sehingga pada penelitian ini tidak terlihat hubungan IMT ibu saat 

anak berusia 24-69 bulan dengan kejadian stunting pada anak. 

 

6.2.9 Pendidikan Ibu  

Pendidikan ibu merupakan faktor yang penting dalam penentu status gizi 

anak, jika pendidikan ibu semakin meningkat maka jumlah anak dengan tinggi 

badan yang normal akan semakin meningkat pula (Gyaltsen 2010). Demikian 

halnya dengan anak-anak di daerah kumuh perkotaan akan memiliki status gizi 

yang lebih baik jika memiliki ibu yang berpendidikan (Mittal, Singh & Ahluwalia 

2007). Oleh karena itu, pendidikan wanita memiliki peran dalam peningkatan 

kualitas sumber daya manusia kelak. 

Dalam penelitian ini, persentase ibu yang berpendidikan tinggi lebih besar 

dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah. Terdapat 51,45% ibu responden 

yang berpendidikan tinggi dan sisanya berpendidikan rendah. Sedangkan 

prevalensi stunting antara dua kelompok tersebut menunjukkan angka yang lebih 

tingg pada responden dengan ibu berpendidikan rendah. Dari 320 responden yang 

memiliki ibu berpendidikan rendah, terdapat 49,0% responden yang mengalami 

stunting. Sedangkan pada responden yang memiliki ibu berpendidikan tinggi, 

terdapat 37,5% responden yang mengalami stunting. Di Maluku Utara, Indonesia, 
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menunjukkan hal yang serupa, yaitu semakin rendah pendidikan ibu, maka 

prevalensi stunting pada balita semakin tinggi (Ramli et al. 2009). Begitu juga 

yang terjadi di Mesir dan Brazil (Zottarelli, Sunil, & Rajaram  2007; Aerts, 

Drachler & Giugliani 2004) bahwa prevalensi stunting semakin menurun dengan 

meningkatnya pendidikan ibu. 

Dari hasil uji statistik diperoleh p value <0,05, yaitu p=0,005,hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan proporsi kejadian stunting pada balita 

yang memiliki ibu berpendidikan tinggi dengan balita yang memiliki ibu 

berpendidikan rendah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan 

Jawa Timur tahun 2010. 

Hasil tersebut serupa dengan beberapa penelitian-penelitian di wilayah 

lain. Pada penelitian yang dilakukan oleh Florence & Agaba (2009) di Peri Urban 

Areas menunjukkan hasil bahwa pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6-59 bulan. Demikian juga pada penelitian yang 

dilakukan oleh Lourenço et al. (2012) di perkotaan Amazon yang  memperoleh 

hasil bahwa terdapat hubungan yang positif antara pendidikan ibu dengan status 

gizi (TB/U). Serta penelitian yang dilakukan oleh Damanik, Ekayanti, dan 

Hariyadi (2010) di Kalimantan Barat, Aerts, Drachler & Giugliani (2004) di kota 

Porto Alegre, Brazil, dan Gyaltsen (2010) di Nepal juga diperoleh hasil yang 

serupa,dimana pendidikan ibu memiliki hubungan dengan kejadian stunting. 

Terdapat hubungan antara keduanya dapat terjadi karena pendidikan ibu 

memiliki peran yang penting dalam meningkatkan tingkat kecukupan energi 

(Damanik, Ekayanti & Hariyadi 2010). Pada umumnya ibu yang lebih 

berpendidikan memiliki perhatian yang lebih terhadap kesehatan dan kebersihan 

lingkungan rumahnya serta lebih  paham mengenai perawatan anak (Taguri et al. 

2008). Dengan perhatian dan pengetahuan ibu yang tinggi terhadap kesehatan dan 

perawatan anak maka ibu akan memahami pentingnya memenuhi kebutuhan 

asupan pada anak, sehingga asupan makan akan tercukupi dan proses 

pertumbuhan anak akan berjalan baik. 
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6.2.10 Jumlah Anggota Keluarga  

Jumlah keluarga adalah semua orang yang biasanya bertempat tinggal di 

suatu rumah tangga (BPS 2011). Jumlah anggota keluarga memiliki berhubungan 

yang signifikan dengan kejadian stunting (Wahdah 2012). Salah satu penyebabnya 

yaitu pemenuhan kebutuhan makanan pada keluarga miskin akan lebih mudah jika 

yang diberi makan jumlahnya sedikit (Ernawati 2006). Sehingga jika jumlah 

anggota keluarga terlalu banyak, kebutuhan makanannya akan sulit terpenuhi dan 

kekurangan makanna tersebut dapat mempengaruhi perrtumbuhan balita dalam 

keluarga.  

Pada penelitian ini sebagian besar responden  (55,1%) memiliki jumlah 

anggota keluarga yang tidak  banyak, yaitu antara 2-4 orang. Dari total 279 

responden yang memiki jumlah anggota keluarga lebih dari 4, terdapat 46,6% 

responden mengalami stunting. Sedangkan prevalensi stunting pada responden 

yang memiliki jumlah anggota keluarga ≤4 sebesar 40,2%. Hal ini menunjukkan 

bahwa prevalensi stunting lebih besar pada responden yang memiliki jumlah 

anggota keluarga lebih dari 4 orang. 

Meskipun prevalensi stunting lebih besar pada responden yang memiliki 

jumlah anggota keluarga lebih dari 4 orang, namun dari hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa jumlah anggota keluarga tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting. Seperti dilihat dari p value yang lebih besar dari 0,05 (p value= 0,313).  

Meskipun berbeda dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa 

jumlah anggota keluarga memiliki hubungan dengan kejadian stunting, namun 

hasil penelitian ini serupa dengan penelitian di kota Porto Alegre, Brazil pada 

3.389 balita, yang menunjukkan hasil bahwa jumlah keluarga tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (Aerts, Drachler & Giugliani 

2004). 

 Tidak terdapatnya hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

kejadian stunting, dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya status 

ekonomi dan pendidikan. Pada penelitian ini, jumlah responden yang memiliki 

status ekonomi rendah lebih banyak dibandingkan dengan responden yang 

memiliki status ekonomi tinggi. oleh karena itu, pada responden yang memilki 
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jumlah anggota keluarga sedikit namun status ekonominya tergolong rendah, 

maka anak balita dalam keluarga tersebut juga beresiko mengalami stunting. 

Pada keluarga dengan pendidikan ibu yang rendah, resiko stunting juga 

semakin meningkat. Meskipun jumlah anggota keluarga tergolong sedikit, namun 

rendahnya perhatian dan pemahaman ibu mengenai kesehatan dapat 

mempengaruhi status gizi anak. Hal ini dapat terjadi karena ibu yang 

berpendidikan rendah memiliki kemampuan yang rendah pula dalam mengelola 

makanan saat pendapatan keluarga terbatas (Wachs 2008). Sehingga, jumlah 

anggota keluarga yang sedikit tidak mengurangi resiko stunting jika pendidikan 

dan pendapatan keluarga tergolong rendah. 

 

6.2.11 Status Ekonomi  

Pendapatan rumah tangga merupakan akar masalah dari kejadian stunting 

(BAPPENAS 2011). Hal in dapat disebabkan karena pendapatan rumah tangga 

yang  rendah berhubungan dengan kekurangan makanan dan kesehatan 

lingkungan yang kurang baik serta pendidikan yang rendah, dimana hal tersebut 

dapat menghambat pertumbuhan anak (Narendra et al. 2008). Keluarga dengan 

pendapatan rumah tangga yang rendah akan mengalami kesulitan dalam hal 

pemenuhan makanan sehari-hari dan kebutuhan berobat anggota keluarga yang 

sakit. Sehingga jika kekurangan asupan dan penyakit infeksi pada balita tidak 

segera diatasi maka pertumbuhan balita akan terhabat dan menyebabkan 

munculnya permasalahan stunting. 

Dalam penelitian ini pendapatan rumah tangga digunakan sebagai acuan 

dalam pengaktegorian status ekonomi. Dari pengketegorian status ekonomi 

tersebut diperoleh 419 responden yang memilki status ekonomi yang tergolong 

rendah, dari jumlah tersebut sebanyak 47,7% responden mengalami stunting. 

Angka tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan  prevalensi stunting pada 

responden dengan status ekonomi tinggi, yaitu 33,5%. Hasil tersebut serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramli, et al (2009) di Maluku Utara, 

Indonesia, yang menunjukkan bahwa kejadian stunting lebih tinggi pada 

responden dengan status ekonomi rendah dibandingkan dengan responden dengan 
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status ekonomi tinggi. Selain itu, kemiskinan juga dapat meningkatkan resiko 

stunting pada balita (Kennedy et al. 2005). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nabusa (2011) di Nusa Tenggara 

Timur, serta Ramli et al (2009) di Maluku Utara diperoleh adanya hubungan 

antara status ekonomi dengan kejadian stunting. Seperti halnya kedua penelitian 

tersebut, dalam penelitian ini juga diperoleh hasil yang serupa, yaitu terdapat 

hubungan antara status ekonomi dengan kejadian stunting pada balita (p value = 

0,001). Dalam penelitian ini juga diperoleh bahwa anak dari keluarga dengan 

status ekonomi rendah memiliki resiko mengalami stunting sebesar 2 kali 

dibandingkan anak dari keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

Pada penelitian ini hasil yang diperoleh serupa dengan teori dan 

penelitian-penelitian sebelunmya. Sebagai akar masalah dari kejadiasn stunting, 

status ekonomi memiliki peran yang penting dalam penentu status gizi balita. 

Status ekonomi dapat mempengaruhi berbagai aspek lain seperti pola konsumsi, 

pola asuh, pendidikan, sanitasi, kesehatan, dan beragam aspek lainnya yang pada 

akhirnya akan mempengaruhi status gizi balita. 

 

6.2.12 Sumber Air Minum  

Tidak tersedianya akses pada sumber air minum yang layak merupakan 

faktor resiko terbesar dari terjadinya masalah kesehatan (Howard & Bartram 2003 

dalam Semba et al. 2009). Hal ini dapat disebabkan karena kualitas dan kuantitas 

air minum yang bersih berhubungan dengan dengan diare dan infeksi (Esrey et 

al.1988, Guerrant et al. 1983, Moore et al. 2001 & Guerrant et al. 1999 dalam 

Dillingham & Guerrant 2004). Karena infeksi merupakan salah satu penyebab 

langsung terjadinya stunting, maka kualitas air minum secara tidak langsung 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Gyaltsen (2010) yang memperoleh 

hasil bahwa terdapat hubungan antara sumber air dengan status gizi balita usia 0-

59 bulan di Nepal. Demikian halnya dengan penelitian di Brazil yang dilakukan 

oleh Aerts, Drachler & Giugliani (2004), menunjukkan bahwa kondisi rumah, 

dimana sumber air merupakan salah satu diantaranya, memiliki hubungan dengan 
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kejadian stunting. Dengan demikian sumber air minum keluarga yang tidak layak 

merupakan  faktor resiko kejadian stunting pada balita dalam keluarga tersebut. 

Dalam penelitian ini sebagian besar responden telah menggunakan sumber 

air minum yang layak, yaitu terdapat 73,3% responden menggunakan sumber air 

minum yang layak dan 26,7% sisanya menggunakan air minum tidak layak. Dari 

166 responden yang menggunakan sumber air minum tidak layak, terdapat 44,0% 

responden yang mengalami stunting. Pada responden yang menggunakan sumber 

air minum layak terdapat 42,8% responden yang mengalami stunting. Dengan 

demikian prevalensi stunting pada responden yang menggunakan sumber air 

minum tidak layak lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang 

menggunakan sumber air minum layak.  

Meskipun prevalensi stunting lebih tinggi pada responden yang 

menggunakan sumber air minum tidak layak, namun hasil analisis hubungan 

antara kedua variabel tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara sumber air minum dengan kejadian stunting (p value = 0,858 ). Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Nepal oleh Gyaltsen (2010) yang 

menyatakan ada hubungan antara sumber air minum dengan kejadian stunting 

pada balita. 

Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan karena pengkategorian yang 

digunakan berbeda, dimana dalam penelitian yang dilakukan oleh Gyaltsen (2010) 

terdapat 4 kategori sumber air minum, yaitu air pipa, air yang berkualitas baik, 

mata air, dan selain ketiganya. Sedangkan pada penelitian ini kriteria yang 

digunakan adalah kriteria MDGs ditambah dengan air kemasan dan air dari depot 

yang digolongkan kedalam sumber air minum layak. Sehingga air pipa dan air 

berkualitas baik yang dipisahkan menjadi dua kategori oleh Gyaltsen (2010), 

dalam penelitian ini keduanya menjadi satu kategori yaitu sumber air minum 

layak, selain itu pada penelitian-penelitian lain sumber air minum dari depot air 

minum atau air kemasan tidak dimasukkan dalam kategori sumber air minum 

namun dalam penelitian ini air kemasan dan air dari depot air minum masuk 

kedalam kategori sumber air minum layak. 

Pengkategorian air kemasan dan depot air minum kedalam sumber air 

minum yang layak memang tepat, namun pada kenyataannya tidak semua merk air 
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kemasan mimiliki kualitas air yang baik, serta tidak semua depot air minum 

memiliki kualitas yang baik pula. Pada penelitian-penelitian menganai depot air 

minum di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan bahwa masih terdapat 

beberapa depot air minum yang tidak memenuhi syarat. Diantaranya yaitu sumber 

air baku yang tidak memenuhi syarat (Sulistyandari 2009), air yang tercemar 

pencemaran sedang maupun tinggi (Astuti 2011), serta kualitas bakteriologis air 

minum isi ulang yang tidak memenuhi syarat (Maharani 2007). Dengan demikian 

air dari depot air minum isi ulang yang digunakan oleh responden dalam 

penelitian ini tidak dapat dipastikan apakah tergolong sumber air minum yang 

layak atau tidak. Oleh karena itu prevalensi stunting tetap tinggi meskipun pada 

kelompok responden yang menggunakan air minum layak. 

Tidak adanya hubungan antara sumber air minum dengan kejadian 

stunting pada penelitian ini juga dapat disebabkan karena lemahnya hubungan 

antara sumber air minum dan kejadian stunting, seperti yang dikemukakan oleh 

Smith, Ruel & Ndiaye (2005) yang menyatakan bahwa penggunaan air pipa 

memiliki hubungan yang lemah dengan status gizi. Karena hubungan yang lemah 

tersebut, sehingga pada populasi ini tidak diperoleh adanya hubungan antara 

sumber air minum dengan stunting. 

 

6.2.13 Faktor dominan Kejadian Stunting 

Analisis multivariat ini dilakukan untuk mengetahui  variabel independen 

yang memiliki pengaruhnya paling besar terhadap variabel dependen, dan 

mengetahui apakah variabel independen yang berhubungan dengan variabel 

dependen dipengaruhi variabel lain atau tidak (Hastono 2006). Sehinga dapat 

diketahui variabel independen yang paling berpengaruh pada kejadian stunting, 

khususnya di perkotaan Jawa Timur. Serta apakah variabel independen yang 

berhubungan dengan kejadian stunting tersebut dipengaruhi oleh variabel lain atau 

tidak.  

Selain itu, dengan rancangan penelitian yang merupakan cross sectional , 

dapat dihitung nilai Odds Ratio (OR), yang merupakan perhitungan risk ratio 

indirek (Hastono 2006). Sehingga dapat diketahui odds ratio masing-masing 

variabel setelah dikontrol oleh variabel-variabel lain yang masuk dalam model 
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terakhir dari analisi multivariat. Tahapan analisis multivariat yaitu pemilihan 

variabel kandidat dan pembuatan model 

Dari analisis tersebut diperoleh hasil akhir bahwa asupan energi, asupan 

protein, berat lahir, status ekonomi, dan tinggi badan ibu memiliki hubungan 

dengan kejadian stunting. Dengan status ekonomi sebagai variabel yang paling 

berpengaruh pada kejadian stunting, setelah dikontrol oleh asupan energi, asupan 

protein, berat lahir dan tinggi badan ibu.  

Status ekonomi sebagai faktor yang paling berpengaruh dengan kejadian 

stunting (p value = 0,002) memiliki nilai odss ratio sebesar 1,7. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa balita usia 24-59 bulan dari keluarga dengan status 

ekonomi rendah beresiko sebesar 1,7 kali untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan balita dari keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

Berat lahir memiliki p value terendah kedua setelah status ekonomi (p 

value = 0,022), dengan nilai odds rasio dari variabel berat lahir adalah 1,5. 

Sehingga pada balita usia 24-59 bulan yang memiliki berat lahir kurang memiliki 

resiko sebesar 1,5 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita 

yang memiliki berat lahir cukup. 

Tinggi badan ibu memilik nilai odds rasio terbesar dibandingkan dengan 

variabel lain, yaitu 2,031 pada kategori tinggi badan ibu <145. Hal ini 

menunjukkan bahwa balita usia 24-59 bulan yang memiliki ibu dengan tinggi 

badan <145 memiliki resiko sebesar 2 kali untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu dengan tinggi badan >155. 

Asupan protein meiliki p value sebesar 0,044, dengan odds rasio 1,7. 

Dengan demikian balita usia 24-59 bulan yang dengan asupan protein yang 

kurang memiliki resiko sebesar 1,7 kali untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan balita dengan asupan protein cukup. 

Yang terakhir yaitu variabel asupan energi yang memiliki p value >0,05 (p 

value= 0,415).  Meskipun variabel asupan energi memilik p value >0,05, namun 

variabel asupan merupakan variabel konfounding dari asupan protein. Dengan 

demikian variabel asupan juga merupakan faktor resiko terjadinya stunting yang 

memiliki hubungan dengan asupan protein. 
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Dengan demikian diperoleh hasil akhir bahwa status ekonomi merupakan 

faktor dominan pada kejadian stunting. Hal ini dapat terjadi karena biaya hidup di 

perkotaan tergolong mahal, sehingga status ekonomi memiliki pengaruh yang 

besar dalam berbagai aspek.  

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pada responden dengan status 

ekonomi rendah memiliki prevalensi penggunaan sumber air minum tidak layak 

yang lebih besar dibandingkan penduduk dengan status ekonomi tinggi (Lampiran 

3). Demikian halnya dengan pendidikan ibu, dimana prevalensi ibu yang 

berpendidikan rendah lebih tinggi pada responden dengan status ekonomi rendah 

dibandingkan responden dengan status ekonomi tinggi (Lampiran 4). Oleh karena 

itu dapat disimpulkan bahwa responden dengan status ekonomi rendah lebih 

banyak yang menggunakan sumber air yang tidak layak dan memiliki ibu yang 

berpendidikan rendah.  

Status ekonomi sebagai akar permasalahan Stunting memang dapat 

mempengaruhi berbagai aspek. Terbukti dengan banyaknya penduduk miskin di 

perkotaan yang tinggal di pemukiman padat, rumah yang tidak permanen, 

lingkungan yang terkontaminas, lingkungan sosial yang buruk (WHO 2010), serta 

tingkat pendidikan wanita yang rendah (Tadjoedin 2009). Sehingga hal tersebut 

berdampak pada status gizi balita yang buruk, diantaranya yaitu kejadian Stunting, 

dan hal tersebut dapat terus berlanjut dari satu generasi ke generasi selanjutnya. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Prevalensi stunting pada balita usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa 

Timur sebesar 43,1% 

2. Sebagian besar balita usia 24-59 bulan di perkotaan Jawa Timur 

berjenis kelamin perempuan, memiliki berat lahir cukup, memiliki ibu 

dengan tinggi badan 145-155 cm, memiliki ibu dengan IMT tidak 

kurus, ibu yang berpendidikan tinggi, memiliki jumlah anggota 

keluarga antara 2-4 orang,  memiliki status ekonomi rendah,  dan 

menggunakan sumber air minum yang layak, serta intake energi, 

protein dan lemak yang cukup. 

3. Terdapat hubungan antara stunting dengan asupan protein, berat lahir, 

tinggi badan ibu < 145, pendidikan ibu dan status ekonomi. 

4. Status ekonomi merupakan faktor dominan pada kejadian stunting 

setelah dikontrol oleh asupan energi, asupan protein, berat lahir dan 

tinggi badan ibu. Dengan resiko stunting 1,7 kali pada balita usia 24-

59 bulan dari keluarga dengan status ekonomi rendah dibandingkan 

dengan balita dari keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Kementerian Terkait 

1. Program penanganan stunting bagi balita diperkotaan perlu 

difokuskan pada balita yang memiliki status ekonomi rendah. 

2. Penanganan stunting pada balita diperkotaan perlu dilakukan dari 

berbagai sektor, baik kesehatan, pendidikan dan ekonomi. Dengan 

penanganan yang dilakukan bersamaan maka hasilnya akan lebih baik 

dibandingan penanganan dari satu sektor saja. 

3. Dilakukannya sosialisasi bahan pangan sumber protein tinggi namun 

dengan harga terjangkau. 
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4. Dilakukannya sosialisasi mengenai pentingnya konsultasi gizi pra-

nikah, khususnya bagi wanita, untuk mengurangi resiko bayi dengan 

berat lahir kurang. 

5. Diberikannya beasiswa bagi anak-anak perempuan dengan status 

ekonomi kurang, sehingga dapat menempuh pendidikan setinggi-

tingginya. Dengan pendidikan ibu yang tinggi maka ibu dapat 

memberi perawatanyang lebih baik bagi anak-anaknya sehingga dapat 

menurunkan  resiko stunting. 

 

7.2.2 Bagi Pendidikan 

1. Semakin banyaknya peneliti yang menelitia mengenai stunting di 

perkotaan untuk dijadikan referensi dalam pananganan dan pencegahan 

masalah stunting di perkotaan. 

2. Penilaian asupan dalam penelitian mengenai stunting tidak hanya 

diperoleh dari 24-h recall, tetapi dapat juga menggunakan kuesioner  

food frequency. 

3. Diperlukannya data kesehatan lainnya seperti data penyakit infeksi 

pada balita, data asupan zat gizi mikro, serta riwayat ASI dan MP-ASI 

pada anak usia 24-59 bulan. 
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Lampiran 3 

Crosstab status ekonomi dan sumber air minum 

 

 

Crosstab 

   sumber air minum 

Total    layak tidak layak 

status ekonomi kuintil 4&5 Count 177 26 203 

% within status ekonomi 87.2% 12.8% 100.0% 

kuintil 1-3 Count 279 140 419 

% within status ekonomi 66.6% 33.4% 100.0% 

Total Count 456 166 622 

% within status ekonomi 73.3% 26.7% 100.0% 
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Lampiran 4 

Crosstab status ekonomi dan pendidikan ibu 

 

status ekonomi * pendidikan Ibu Crosstabulation 

   pendidikan Ibu 

Total 

   pendidikan 

tinggi 

pendidikan 

rendah 

status ekonomi kuintil 4&5 Count 142 61 203 

% within status ekonomi 70.0% 30.0% 100.0% 

kuintil 1-3 Count 178 241 419 

% within status ekonomi 42.5% 57.5% 100.0% 

Total Count 320 302 622 

% within status ekonomi 51.4% 48.6% 100.0% 
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