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ABSTRAK  

 

 

Nama : Zilda Oktarina 

Program Studi :  Sarjana Gizi 

Judul  :  Hubungan Berat Lahir dan Faktor-Faktor Lainnya dengan 

Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 bulan di Provinsi 

Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung Tahun 

2010 (Analisis Data Riskesdas 2010) 

 

Lebih dari sepertiga balita di Indonesia mengalami stunting. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita dan faktor paling dominan berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional  

dengan sampel sebanyak 1239 sampel balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung yang memiliki kelengkapan data 

variabel penelitian diambil dari data Riskesdas 2010 .Pengumpulan data 

Riskesdas 2010  menggunakan kuesioner. Analisis Chi Square dan Regresi 

Logistik digunakan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan 

kejadian stunting pada balita dan faktor dominan yang paling berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian menunjukkan  prevalensi 

balita yang mengalami stunting 44,1%. Berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat 

konsumsi energi, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sumber air minum memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting pada balita. Faktor yang paling dominan berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita adalah jumlah anggota rumah tangga. 

Peneliti menyarankan kepada keluarga agar dapat membatasi jumlah anak sesuai 

dengan program Keluarga Berencana (KB). 

 

Kata Kunci: Stunting, berat lahir, tinggi badan ibu, konsumsi energi dan zat gizi 

makro, status sosial ekonomi, dan sumber air minum. 
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ABSTRACT  

 

 

Name : Zilda Oktarina 

Study Program :  Nutrition Bachelor 

Title :  Birth Weight and Other Factors in Relation with Stunting in 

Children age 24-59 months in Aceh, North Sumatera, South 

Sumatera, and Lampung at 2010 (Analyses Data of Riskesdas 

2010) 

 

More than one-third of young childrens in Indonesia have stunted.  The purpose 

of this study was to identify correlates factors and dominant factors with stunting 

in young children. Cross sectional’s design study was conducted in 1239 children 

aged 24-59 months at Aceh, North Sumatera, South Sumatera, and Lampung who 

have completed in data study variable in Riskesdas 2010. The data were collected 

by questionnaire. Chi square analyze and regression logistic were used to assess 

the association between risk factors with stunting in children and dominant factor 

for stunting in children. The result reveals that prevalence of stunting among 

children is 44.1%. birth weight, mother’s height, energy intake, fat intake, 

economic status, family size, and drink water have associate with stunting in 

children. Then, dominant factor that associate with stunting in children is family 

size. Researcher suggest that family can control of total children as Keluarga 

Berencana (KB)’s program. 

 

Keyword: Stunting, birth weight, mother’s height, energy intake and macro 

nutrient, economic status, and drink water. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang terjadi di 

Indonesia. Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas (Z-score) < -2 Standar Deviasi  (SD) 

(Kemenkes, 2011). Dampak dari stunting tidak hanya dirasakan oleh individu 

yang mengalaminya tetapi juga berdampak terhadap roda perekonomian dan 

pembangunan bangsa.  Hal ini dikarenakan sumber daya mausia yang stunting 

memiliki kualitas yang lebih rendah dibandingkan dengan sumber daya manusia  

normal. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak yang pada masa balitanya 

mengalami stunting memiliki tingkat kognitif  rendah, prestasi belajar dan 

psikososial  buruk (Grantham et al., 2007; Walker et al.,2007 dalam Chang et al., 

2010). Menurut Grantham-McGregor, bayi yang mengalami severe stunting di 

dua tahun pertama kehidupannya  memiliki hubungan sangat kuat terhadap 

keterlambatan kognitif di masa kanak-kanak nantinya (Mendez and Adair,1999).  

Kejadian stunting yang berlangsung sejak  masa kanak-kanak memiliki hubungan 

terhadap perkembangan motorik  lambat dan tingkat IQ lebih rendah (Martorell, 

1997 dalam Crookston et al., 2010). Penelitian menunjukkan anak (9-24 bulan) 

yang stunting selain  memiliki tingkat IQ yang lebih rendah, mereka juga 

memiliki penilaian  lebih rendah pada lokomotor, koordinasi tangan dan mata, 

pendengaran, berbicara, dan kinerja jika dibandingkan dengan anak normal 

(Griffiths R, 1967 dalam Chang et al,  2011) 

Dampak lain dari stunting pada balita adalah merekan akan menjadi 

dewasa  pendek (Billewicz and McGregor,1982 dalam Coly et al.,2006). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Adair (1999) terhadap lebih dari 2000 anak di 

Filiphina (2-12 tahun) menunjukkan bahwa Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

yang dihubungkan dengan kejadian severe stunting pada 2 tahun pertama 

kehidupan, secara signifikan akan mengurangi kemungkinan untuk mengejar masa 

pertumbuhan nantinya. Kurangnya tinggi pada orang dewasa merupakan dampak 
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dari retardasi pertumbuhan linier di masa bayi dan anak-anak  (Martorell and 

Habicht, 1986 dalam Adair,1999).   

 Tingkat kognitif rendah dan gangguan pertumbuhan pada balita stunting, 

merupakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan kehilangan produktifitas pada 

saat dewasa. Setiap penuruan satu persen pada tinggi badan akan menurunkan 

produktivitas sebesar 1,38 persen (Haddad and Bouis, 1990). Orang dewasa  

pendek memiliki tingkat produktifitas kerja  rendah serta upah kerja  lebih rendah 

dibandingkan dengan dewasa yang tidak pendek. Di India kurangnya produktifitas 

kerja  dapat menyebabkan kerugian dikarenakan upah kerja lebih rendah sekitar 

2,3 juta dollar Amerika. (Hunt,2005). 

 Anak-anak yang mengalami stunting pada dua tahun kehidupan pertama 

dan mengalami kenaikan berat badan yang cepat berisiko tinggi terhadap penyakit 

kronis, seperti obesitas, hipertensi, dan diabetes (Victora et al., 2008).  Menurut 

Barker dan rekan-rekannya, pemberian zat gizi yang tidak tepat pada periode 

perkembangan janin, saat lahir, dan masa bayi dapat memberikan dampak jangka 

panjang buruk terhadap kardiovaskuler dan tekanan darah pada saat dewasa 

(Barker et al., 1989 dalam Walker et al.,2001).  Retardasi pertumbuhan  postnatal 

memiliki potensi terhadap hubungan terhadap berat badan sekarang dan tekanan 

darah (Walker et al, 2001).  Tekanan darah pada orang dewasa memiliki 

hubungan negatif terhadap berat lahir ( Barker et al., 1989 and Law et al., 1996 

dalam Walker et al.,2001).  Dua penelitian terdahulu menyatakan bahwa tekanan 

darah pada masa kanak-kanak memiliki hubungan terhadap ukuran tubuh bayi 

pada saat dilahirkan (Forrester et al., 1996 dalam Walker et al.,2001) 

 Kejadian stunting pada balita merupakan salah satu permasalahan gizi 

secara global.  Berdasarkan data UNICEF 2000-2007 menunjukkan prevalensi 

kejadian stunting  di dunia mencapai 28%. (UNICEF Report, 2009).  Bila 

dibandingkan dengan batas “non public health problem” menurut WHO untuk 

masalah stunting  sebesar 20 %, maka hampir seluruh negara di dunia mengalami 

masalah kesehatan masyarakat. Berdasarkan data UNICEF 2000-2007,  prevalensi 

kejadian stunting pada balita di Afrika bagian timur dan selatan tinggi sebesar    

40 %.  Prevalensi kejadian stunting  pada balita juga tinggi di Asia Selatan yaitu 

38%. Kejadian stunting pada balita lebih banyak terjadi di negara berkembang, hal 
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ini dibuktikan dengan prevalensi kejadian stunting pada balita di negara 

berkembang sebesar 30 % (UNICEF Report, 2009). Indonesia merupakan salah 

satu negara berkembang yang memiliki kejadian stunting pada balita tinggi yaitu    

35,6 % (Riskesdas,2010).  Empat provinsi di Pulau Sumatera yang memiliki 

angka kejadian stunting pada balita tinggi adalah Provinsi Aceh (39 %), Sumatera 

Utara (42,3 %), Sumatera Selatan (40,4%), dan Lampung (36,2 %) (Riskesdas, 

2010).  Angka prevalensi tersebut dapat dikatakan tinggi jika dibandingkan 

dengan prevalensi kejadian stunting pada balita secara nasional yaitu 35,6%.  

(Riskesdas, 2010).   

 Jika dilihat dari umur balita, kejadian stunting banyak terjadi pada balita 

usia 24- 59 bulan.  Beberapa data Riskesdas menunjukkan bahwa stunting banyak 

terjadi pada usia rentang tersebut. Prevalensi stunting pada rentang usia 24-60 

bulan di Provinsi Nusa Tenggara Barat adalah 46,2 %, sedangkan usia 0-23 bulan 

adalah 40,2 % (Depkes, 2007a).   Prevalensi stunting pada usia 24-60 bulan di 

Provinsi Sumatera Utara adalah 45,9 %, sedangkan usia 0-23 bulan adalah 38% 

(Depkes, 2007b). 

 Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah 

berat badan lahir, tinggi badan ibu, konsumsi energi, protein, lemak, status 

ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum 

   Berat lahir memiliki hubungan negatif terhadap kejadian stunting.  

Semakin tinggi berat lahir maka semakin kecil terjadinya kejadian stunting.  

Hubungan ini sangat terlihat jelas pada usia 6 bulan. ( Adair and Guilkey, 1997). 

Berdasarkan hasil 12 penelitian yang menunjukkan data  petumbuhan bayi IUGR, 

menyatakan bahwa bayi-bayi tersebut tidak dapat mengejar masa pertumbuhannya 

secara optimal selama dua tahun pertama kehidupan mereka (Allen and Gillespie, 

2001). Bayi dengan berat lahir dibawah 3000 gram berpeluang 3 kali menjadi 

stunting dibandingkan dengan bayi berat lahir normal (3000-3500 gram) (Varela, 

2009).   

Hasil penelitian lain  menunjukkan ibu yang memiliki postur tubuh pendek 

memiliki hubungan terhadap kejadian stunting pada anaknya  (Semba et al., 

2008). Inilah yang disebut siklus gagal tumbuh antar generasi, dimana 

Intrauterine growth retardation (IUGR), BBLR, dan stunting terjadi turun 
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temurun dari generasi satu ke generasi selanjutnya (Stephenson et al., 2000 dalam 

Marie and Lardeau, 2009). 

Konsumsi energi dan protein juga memiliki hubungan terhadap kejadian 

stunting. Kurangnya tinggi badan menurut umur memiliki hubungan signifikan 

terhadap kurangnya intake makanan (energi, protein, lemak, dan karbohidrat) 

yang di bawah rata-rata (Asiss et al., 2004).  Menurut penelitian Stephenson dan 

rekan-rekannya (2010) di negara Kenya dan Nigeria menunjukkan bahwa 

kurangnya konsumsi protein memiliki hubungan terhadap kejadian stunting pada 

anak umur 2-5 tahun (Stephenson et all, 2010).  Sebuah studi terbaru yang 

dilakukan oleh  Central Statistics Authority menegaskan bahwa asupan kalori 

rata-rata per kapita pada penduduk di pedesaan Ethiopia lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan penduduk di perkotaan Ethiopia.  Salah satu penyebab 

langsung kejadian stunting di daerah perkotaan lebih tinggi adalah asupan kalori 

yang tidak memadai. (CSA,1995/1996 dalam Yimer, 2000).  Pada survey di Cina 

tahun 1991, kejadian stunting pada anak laki-laki usia kurang dari enam tahun 

dikaitkan dengan konsumsi protein dan lemak (Chunming,2000). 

Salah satu faktor prediktif terjadinya stunting pada anak adalah status 

ekonomi keluarga rendah. Status ekonomi keluarga memiliki hubungan negatif  

kuat terhadap kejadian stunting (Hong, 2007).  Status ekonomi keluarga lebih 

rendah cenderung memiliki anak stunting (Lee, 2009).  Lebih dari sepertiga anak 

stunting (usia 1-5 tahun) memiliki tingkat status ekonomi rendah (Gitthelsohn et 

al., 2003).  Maka dari itu, status ekonomi keluarga juga memiliki hubungan 

terhadap kejadian stunting pada balita.   

Jumlah anggota rumah tangga juga memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian stunting pada balita.  Anak-anak stunting berasal dari keluarga 

yang jumlah anggota rumah tangga lebih banyak dibandingkan dengan anak-anak 

normal (Tshwane University of Technology  et al., 2006).  Penelitian 

menunjukkan bahwa ketersediaan makanan bagi setiap anggota keluarga yang 

berasal dari rumah tangga yang memiliki banyak anggota  lebih rendah 

dibandingkan dengan yang memiliki anggota sedikit.  Jadi, rumah tangga yang 

memiliki jumlah anggota banyak lebih berpeluang untuk mempunyai anak 
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malnutrisi dibandingkan dengan rumah tangga memiliki lebih sedikit jumlah 

anggota rumah tangga (Ajao et al., 2000).  

Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan anak.  Anak-

anak  berasal dari rumah tangga tidak memiliki fasilitas air dan sanitasi baik 

berisiko mengalami stunting.  Sedangkan anak-anak memiliki tinggi badan yang 

normal pada umumnya berasal dari rumah tangga memiliki fasilitas air dan 

sanitasi yang baik.  Pada anak-anak yang awalnya mengalami stunting, jika 

mereka berasal dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang 

baik, maka mereka memiliki kesempatan 17 % untuk mencapai tinggi badan 

normal bila dibandingkan dengan anak-anak stunting yang berasal dari rumah 

tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi  buruk (Merchant AT et al., 2003) 

Melihat masih tingginya angka prevalensi kejadian stunting pada balita di 

Provinsi Aceh,Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung maka penulis 

tertarik untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan serta mencari faktor  paling 

dominan berhubungan dengan kejadian stunting di Provinsi Aceh,Sumatera Utara, 

Sumatera Selatan, dan Lampung.  Faktor-faktor tersebut adalah berat lahir, tinggi 

badan ibu, konsumsi energi, konsumsi protein, konsumsi lemak, status ekonomi 

keluarga ,jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kejadian stunting pada balita tidak hanya berdampak pada balita  

sendiri, tetapi juga berdampak pada bangsa dan negara.  Kejadian stunting ini 

akan menghasilkan sumber daya manusia memiliki kualitas rendah. Balita 

stunting akan menjadi anak-anak memiliki tingkat kognitif yang rendah, 

dewasa  pendek, dan produktifitas kerja yang rendah.  Tidak hanya itu, balita 

stunting pada saat dewasanya akan rentan terhadap penyakit degeneratif dini.   

 Berdasarkan Laporan Riskesdas tahun 2010, prevalensi kejadian stunting 

pada balita di Provinsi Provinsi Aceh (39 %), Sumatera Utara (42,3 %), 

Sumatera Selatan (40,4%), dan Lampung (36,2 %) .Angka prevalensi tersebut 

lebih tinggi  dibandingkan dengan angka prevalensi nasional yaitu 35, 6% 

(Riskesdas, 2010). Hal ini menunjukkan masih tingginya prevalensi kejadian 

stunting pada balita di provinsi-provinsi tersebut. 
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1.3  Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

2. a. Bagaimana gambaran berat lahir pada balita usia 24-59 bulan di   

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

b. Bagaimana gambaran tinggi badan ibu balita usia 24-59 bulan di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

c. Bagaimana gambaran tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro            

(protein dan lemak) pada balita usia 24-59 bulan  di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

d. Bagaimana gambaran status sosial ekonomi ( status ekonomi dan jumlah 

anggota rumah tangga) pada balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

e. Bagaimana gambaran sumber air minum pada balita usia 24-59 bulan di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

 

3. a. Apakah berat lahir berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung? 

b. Apakah tinggi badan ibu balita berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera 

Selatan, dan Lampung? 

c. Apakah tingkat konsumsi energi zat gizi makro ( protein dan lemak)  

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 di Provinsi 

Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung? 

d. Apakah status sosial ekonomi ( status ekonomi dan jumlah anggota 

rumah tangga) berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung? 
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e. Apakah sumber berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 

24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung? 

4.  Faktor apa yang paling dominan berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera 

Selatan, dan Lampung? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui gambaran kejadian stunting, faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting, serta faktor yang paling dominan 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita umur 24-59 bulan di 

Provinsi Sumatera Utara. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1.  Mengetahui gambaran kejadian stunting pada balita umur 24-59 

bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung. 

2. a. Mengetahui gambaran berat lahir pada balita umur 24-59   bulan 

di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung. 

b. Mengetahui gambaran tinggi badan ibu  balita usia 24-59 bulan 

di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung 

c. Mengetahui gambaran tingkat konsumsi energi dan zat gizi 

makro (protein dan lemak) pada balita usia 24-59 bulan  di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung  

d. Mengetahui gambaran status sosial ekonomi ( status ekonomi 

dan jumlah anggota rumah tangga) pada balita usia 24-59 bulan 

di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung. 
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e. Mengetahui gambaran sumber air minum pada balita usia 24-59 

bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung. 

 

3. a.Mengetahui hubungan berat lahir terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, 

Sumatera Selatan, dan Lampung. 

b.Mengetahui hubungan tinggi badan ibu balita terhadap kejadian 

stunting pada balita umur 24-59 bulan di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung 

   c.. Mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dan zat gizi 

makro (protein dan lemak)  dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera 

Selatan, dan Lampung 

d. Mengetahui hubungan status sosial ekonomi (status ekonomi 

dan jumlah anggota rumah tangga) pada balita usia 24-59 bulan 

di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung.  

e. Mengetahui hubungan sumber air minum pada balita usia 24-59 

bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung. 

4. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita umur 24-59 bulan di Provinsi 

Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung. 

 

3.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini dapat digunakan untuk: 

1. Memberikan informasi bagi institusi kesehatan  mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita sehingga dapat 

melakukan upaya-upaya pencegahan untuk menurunkkan prevalensi 

stunting pada balita 
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2. Memberikan masukan bagi institusi kesehatan  dalam pengambilan 

kebijakan mengenai penanganan masalah stunting pada balita di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung. 

3. Pihak institusi dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan 

penunjang dalam evaluasi program kesehatan terkait masalah stunting 

yang selama ini telah dilaksanakan. 

4. Bagi dunia akademis, penelitian ini dapat digunakan untuk 

mencocokkan teori yang ada dengan kejadian balita stunting di 

masyarakat 

 

3.6 Ruang Lingkup Penelitian 

  Penelitian ini akan membahas mengenai gambaran kejadian stunting 

serta faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting, yaitu berat  

lahir, tinggi badan ibu balita, konsumsi energi, protein, lemak, status 

ekonomi keluarga, jumlah anggota anggota rumah tangga, dan sumber air 

minum. Subyek penelitian ini adalah balita umur 24-59 bulan yang 

berlokasi di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan 

Lampung.  Subyek dan lokasi tersebut dipilih karena prevalensi kejadian 

stunting pada balita umur 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, 

Sumatera Selatan, dan Lampung cukup tinggi.    

 Penelitian ini menggunakan data sekunder Laporan Riskesdas 2010 

yang dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan RI.  Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional (potong lintang).   
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Metode Antropometri 

 Metode antropometri  merupakan metode yang meliputi pengukuran 

ukuran fisik dan komposisi tubuh (WHO,1995 dalam Gibson, 2005).  Pengukuran 

dibedakan berdasarkan umur (dan kadang juga berdasarkan jenis kelamin dan ras) 

dan tingkat kebutuhan gizi.  Metode  ini sangat penting untuk mengetahui 

terjadinya ketidak seimbangan kronis terhadap protein dan energi selama ini.  

Selain itu, metode ini juga dapat mendeteksi terjadinya malnutrisi sedang dan 

berat, namun metode ini tidak dapat menunjukkan secara spesifik zat gizi yang 

mengalami defisiensi.  Pengkuran antropometri dapat memberikan informasi 

terhadap status gizi di masa lampau (Gibson, 2005). 

 Tujuan yang hendak dicapai dalam pemeriksaan antropometri adalah 

besaran komposisi tubuh yang dapat dijadikan isyarat dini perubahan status gizi.  

Tujuan ini dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu untuk penapisan status gizi, 

survei status gizi, dan pemantauan status gizi.  Penapisan diarahkan orang per 

orang untuk keperluan khusus.  Survei ditujukan untuk memperoleh gambaran 

status gizi masyarakat pada saat tertentu, serta faktor-faktor yang berkaitan 

dengan itu.  Pemantauan bermanfaat sebagai pemberi gambar perubahan status 

gizi dari waktu ke waktu (Arisman, 2008) 

Pengukuran dengan menggunakan metode antropometri dapat disajikan 

secara keseluruhan, dengan cepat, mudah, dapat dipercaya menggunakan alat 

yang mudah dibawa-bawa, sesuai standar, dan memiliki kalibrasi. Untuk 

menunjang penyajian data antropometri, data mentah secara keseluruhan dapat 

disajikan dalam sebuah indeks , seperti tinggi badan menurut umur (TB/U) 

(Gibson, 2005) 

 

2.1.1 Tinggi Badan 

Panjang badan diukur jika anak belum mencapai ukuran linier 85 cm, 

sementara tinggi badan baru diukur setelah anak mencapai tinggi lebih 85 cm.  

Ukuran panjang badan lebih besar 0,5 cm ketimbang tinggi badan.  Oleh karena 
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itu, koreksi perlu dilakukan jika anak yang terbiasa diukur panjang, kemudian 

beralih ke ukuran tinggi.  Ukuran panjang/ tinggi 85 cm diambil sebagai patokan 

populasi di negara maju, sebaiknya di negara yang sedang berkembang dipatok 

pada angka 80 cm karena pertumbuhan sebagian besar anak “terlambat” 

(Arisman, 2008). 

Rata-rata panjang badan bayi baru lahir adalah 50 cm yang bertambah 

menjadi 75 cm pada usia 12 bulan.  Antara usia 2-12 tahun, tinggi badan dapat 

digunakan rumus seperti pada table 2.1. 

Tabel 2.1 Rumus Tinggi Badan Bayi  

Usia Tinggi/ panjang Badan 

(cm) 

Lahir 50 

1 tahun 75 

2-12 tahun Usia (tahun) x 6 +77 

(dikutip dari “Nelson textbook of pediatrics, 1992 dalam Arisman,2008) 

 

Untuk menilai status gizi anak  maka angka  tinggi badan setiap balita 

dikonversikan ke dalam bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan menggunakan 

baku antropometri balita WHO 2005. Selanjutnya berdasarkan nilai Z-score 

masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita dengan batasan 

sebagai berikut : 

 

Tabel 2.2 Pengelompokkan Status Gizi Berdasarkan Z-score 

Indeks Status Gizi Z-score 

 

TB/U 

Sangat pendek < -3,0 

Pendek  >= -3,0  s/d  <-2,0 

Normal >= -2,0 

 

 Serta untuk menghitung nilai z-score pada anak dari baru lahir sampai usia 

lima tahun dapat digunakan grafik WHO  
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Gambar 2.1 Grafik WHO untuk Menghitung Nilai Z-score 

 

Tinggi badan menurut umur (TB/U) merupakan pengukuran pertumbuhan 

linear yang dicapai.  Indeks TB/U  dapat digunakan untuk mengetahui status gizi 

di masa lampau.  TB/ U yang kurang dapat diartikan sebagai suatu kependekan 

yang normal atau proses patologi meliputi kegagalan dalam pencapaian 

pertumbuhan linear sacara optimal.  Dampak dari proses ini akan menghasilkan 

stunting atau tidak memiliki tinggi yang cukup terhadap umur (WHO, 1995 dalam 

Gibson, 2005). 

Stunting merupakan hasil dari tidak adekuatnya asupan makanan, kualitas 

makan yang buruk, peningkatan infeksi, atau kombinasi dari beberapa faktor 

tersebut dalam periode  lama.  Pada umumnya kasus ini ditemukan pada negara 
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yang memiliki perekonomian buruk.  Di beberarapa negara yang memiliki tingkat 

pendapatan per kapita rendah , prevalensi TB/U rendah sangat tinggi dengan 

range  18 % di Amerika Selatan sampai 60 % di Asia Tenggara (de Onis et al., 

1993 dalam Gibson,2005) 

Pada umumnya prevalensi tertinggi terhadap kejadian rendahnya tinggi 

badan menurut umur terdapat pada dua sampai tiga tahun kehidupan pertama pada 

bayi (WHO, 1986 dalam Gibson,2005), walaupun di beberapa keadaan, rendahnya 

panjang badan berdasarkan umur terjadi pada usia 3 – 6 bulan kehidupan pertama.  

Pada kenyataan ini, rendahnya panjang badan merupakan cerminan dari gagalnya 

proses pertumbuhan yang berkelanjutan atau stunting, sedangkan pada anak-anak 

ini mencerminkan pernah mengalami kegagalan pertumbuhan atau menjadi 

stunted (WHO, 1995 dalam Gibson,2005). 

Pada populasi dengan prevalensi kejadian stunting tinggi, tetapi tidak 

wasting, seperti Gautemala (Ruel et al., 1995 dalam Gibson, 2005), panjang badan 

berdasarkan umur pada bayi tiga bulan dapat digunakan sebagai alat untuk 

menskrining risiko stunting selama tiga tahun ke depan.  Identifikasi terhadap 

anak-anak sangat penting karena anak-anak yang mengalami stunting sejak kecil 

akan menghasilkan dewasa yang memiliki ukuran tubuh pendek dan akan 

menurunkan kapasitas kerjanya, sedangkan bagi wanita akan mengalami 

gangguan pada hasil reproduksi nya (Gibson, 2005) 

Pada saat bayi, panjang badan dapat dinilai setiap satu bulan untuk enam 

bulan pertama kehidupan.  Sedangkan pada usia 6-12 bulan , panjang badan dapat 

dinilai setiap 2 bulan sekali. Defisit panjang badan merupakan hasil dalam waktu 

yang lama, jadi penilaian status gizi berdasarkan panjang badan berdasarkan umur 

saja dapat mencerminkan terjadinya malnutrisi pada bayi dalam beberapa 

keadaan.  Kemungkinan pengaruh genetik dan ras terhadap terjadinya defisit 

tinggi badan terhadap umur juga harus menjadi bahan pertimbangan dalam 

mengevaluasi panjang atau tinggi badan berdasarkan umur (Gibson, 2005).   

 

2.2 Pengukuran Asupan Makanan 

 Ada dua kelompok metode yang digunakan untuk menilai atau mengukur 

konsumsi makanan individu.  Pertama, kelompok yang menilai konsumsi 
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makanan secara kuantitatif, terdiri dari recalls atau records , konsumsi makanan 

seseorang selama lebih dari satu periode (Gibson, 2005). Survei konsumsi pangan 

secara kuantitatif dimaksudkan untuk mengetahui jumlah pangan atau makanan 

yang dikonsumsi.  Dari informasi ini akan dapat dihitung konsumsi gizi dengan 

menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) dan daftar-daftar 

lainnya bila diperlukan (Suhardjo, 1989).   Kedua, kelompok terdiri atas metode 

dietary history dan food frequency questionnaire.  Metode ini dapat memberikan 

informasi mengenai pola  makan dalam waktu panjang, namun tidak dapat melihat 

periode waktu makan secara tepat (Gibson, 2005). Survei konsumsi pangan secara 

kualitatif biasanya untuk mengetahui frekuensi makan, frekuensi konsumsi 

menurut jenis pangan yang dikonsumsi dan menggali informasi tentang kebiasaan 

makan serta cara memperoleh makanan (Suhardjo, 1989).    

 Fase menganamnesis makanan merupakan satu tahap penilaian status gizi 

yang paling sulit dan tidak jarang membuat penilai frustasi karena berbagai sebab.  

Pertama, manusia memiliki sifat lupa sehingga orang sering tidak mampu 

mengingat dengan pasti jenis (apalagi jumlah) makanan yang disantap.  Kedua, 

manusia sering mengedepankan gengsi jika diberi tahu bahwa makanan mereka 

akan dinilai, pola “pangan” pun dipaksakan berubah.  Jika misalnya ayam goreng 

tidak pernah tercantum dalam menu kelurga, susunan menu seperti itu tidak jarang 

tersaji pada saat penilaian dilaksanakan. Ketiga, sejauh ini belumlah mungkin 

perhitungan komposisi makanan secara akurat, kecuali kegiatan pangan dapat 

terawasi dengan ketat. (Arisman, 2008).   Keakuratan terhadap penilaian asupan 

makanan pada bayi merupakan hal yang sulit, khususnya pada bayi yang masih 

minum ASI dan juga diberi makanan pendamping. (Piwoz et al., 1995 dalam 

Gibson 2005). 

 Pada prinsipnya, kesalahan wawancara dapat berakar pada responden 

maupun pewawancara.  Kedekatan antara keduanya perlu ditumbuhkan agar 

responden menaruh kepercayaan pada pewawancara.  Bahasa yang digunakan 

oleh peawawancara harus dimengerti secara benar oleh responden.  Pertanyaan 

dengan kalimat yang tidak tepat hampir selalu memantulkan jawaban keliru.  

Selain itu, wawasan pangan pewawancara harus luas, ia harus mengetahui jenis 
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makanan yang beredar, baik legal maupun ilegal di daerah tempat ia ditugaskan 

(Arisman, 2008). 

 

2.2.1 Metode 24 Hour Recall 

Pada dasarnya metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan 

jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada masa lalu (Suhardjo, 1989). 

Dalam metode 24-h recall, informasi mengenai asupan makanan, setidaknya 

diambil dari tiga hari yang lalu yaitu dua hari biasa dan satu hari di akhir 

pekan atau hari libur.  Hal ini diperlukan untuk memperkirakan secara tepat 

mengenai konsumsi makanan  berdasarkan jenis makanan, kalori, dan zat gzi  

(Brown, 2005).   

Untuk menjadi seorang ahli yang dapat melakukan 24-h recall 

diperlukan pendidikan dan latihan. Tujuan dari metode ini untuk 

memperkirakan kualitas diet secara individu.  Sehingga, kelebihan dan 

kekurangan dari kualitas diet tersebut dapat teridentifikasi, atau juga dapat 

mengidentifikasi zat gizi khusus terkait dengan suatu hal misalnya dengan 

tingkat stress (Brown, 2005). Wawancara dilakukan sedalam mungkin agar 

responden dapat mengungkapkan jenis bahan makanan dan perkiraan jumlah 

bahan makanan yang dikonsumsinya beberapa hari yang lalu (Suhardjo, 

1989). 

   Ada empat tingkat dalam melakukan metode ini.  Pertama 

mendaftar secara lengkap makanan dan minuman yang dikonsumsi pada 

hari kemarin.  Kedua, mendeskripsikan secara detail mengenai masing-

masing makanan dan minuman yang dikonsumsi, meliputi cara pemasakan 

dan merk makanan jika memungkinkan. Ketiga, memperkirakan jumlah 

masing-masing  makanan dan minuman yang dikonsumsi. Penaksiran 

jumlah pangan yang dikonsumsi diawali dengan menanyakan dalam bentuk 

ukuran Rumah Tangga (URT) seperti potong, ikat, gelas, piring, dan alat 

atau ukuran lain yang digunakan dalam rumah tangga.  Dari URT jumlah 

pangan dikonversikan ke dalam satuan berat (gram) menggunakan daftar 

URT  yang umum berlaku atau dibuat sendiri pada saat survei.  Agar hasil 

survei cukup teliti sebaiknya enumerator telah berpengalaman atau dilatih 
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sebelumnya mengenal URT dan mengkonversikannya serta sebaiknya 

mengenal cara-cara pengolahan pangan dan pola pangan daerah yang akan 

diteliti secara umum (Suhrdjo, 1989).  Keempat, memeriksa dan 

memastikan kembali semua komponen telah terdaftar secara lengkap, 

termasuk suplemen vitamin dan mineral telah tercatat dengan benar 

(Gibson, 2005). 

Secara umum, wawancara recall dapat dilakukan pada anak usia > 

8 tahun (Young, 1981: Livingstone and Robson, 2000 dalam Gibson 2005) 

dan orang dewasa, kecuali dewasa yang memiliki ingatan yang tidak baik 

(contohnya usia lanjut).  Anak-anak yang berumur 4- 8 tahun harus 

diwawancarai bersama  dengan pengasuh utama mereka, biasanya ibu 

mereka.  Selain itu, perlu juga mewawancarai beberapa orang lainnya 

apabila anak tersebut berada di sekolah atau bermain di rumah teman untuk 

memastikan konsumsi makanan ketika berada di luar rumah (Sobo et al., 

2000 dalam Gibson 2005). 

Biasanya ketika melakukan recall, khususnya pada anak-anak, 

dilakukan consensus recall juga terhadap anggota keluarga untuk membantu 

responden mengingat jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi.   Hal 

ini dapat meningkatkan tingkat keakuratan terhadap recall yang dilakukan 

pada anak-anak di Amerika (Eck et al., 1989 dalam Gibson 2005). 

Metode 24-h recall  memiliki kelebihan dan kekurangan. 

Kelebihan dari metode ini adalah 

1. Mudah dan pencatatan cepat, hanya membutuhkan kurang lebih 20 

menit 

2. Murah 

3. Mendapat informasi secara detail tentang jenis bahkan jumlah 

makanan dan minuman yang dikonsumsi 

4. Beban responden rendah 

5. Dapat memperkirakan asupan zat gizi suatu kelompok  

6. Recall secara beberapa kali dapat digunakan untuk memperkirakan 

asupan zat gizi tingkat individu.  Biasanya 2 atau 3 kali dan dipilih 

weekday dan weekend 
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7. Lebih objektif daripada metode riwayat diet 

8. Tidak mengubah kebiasaan diet 

9. Berguna untuk pasien di klinik 

 

Sedangkan kelemahan dari metode ini adalah 

1. Recall sekali tidak dapat mencerminkan secara representatif kebiasaan 

asupan individu 

2. Kadang terjadi under/ over reporting 

3. Bergantung pada memori 

4. Kadang mengabaikan saus atau minuman ringan yang menyebabkan 

rendahnya asupan energi 

5. Memerlukan data entry. 

(Departemen gizi dan kesehatan masyarakat FKM UI,2007) 

 

2.3 Faktor – Faktor yang Berhungan dengan Kejadian Stunting 

2.3.1  Berat Lahir  

Selama masa kehamilan, pertumbuhan embrio dan janin berlangsung 

sangat cepat, mulai kurang dari satu miligram menjadi rata-rata sekitar 3000 gram 

(7 pons).  Pertumbuhan yang cepat ini sangat penting untuk janin agar dapat 

bertahan hidup ketika berada di luar rahim.  Jadi, kecacatan atau kekurangan yang 

terjadi pada masa janin merupakan penyebab utama rendahnya kesehatan dan 

kematian pada bayi. Retardasi pertumbuhan pada janin dan prematur pada saat 

lahir merupakan permasalahan kesehatan yang serius.  Hal ini memiliki hubungan 

terhadap rendahnya pertambahan berat badan ibu saat hamil, penyalahgunaan 

obat-obatan, pemberian makanan melalui plasenta tidak cukup, hipertensi 

kehamilan, atau kondisi yang lainnya (Altshuler et al.,2003).   Selain itu, paparan 

Polychlorinated Biphenyls (PCBs) juga berhubungan terhadap kurangnya berat 

badan lahir dan retardasi pertumbuhan pada masa kanak-kanak (Lucier, 1987; 

Patandin, 1998 dalam Altshuler et al.,2003).  

Berat lahir ditentukan oleh dua faktor, yaitu lamanya kehamilan dan 

kecepatan pertumbuhan janin (Semba and Bloem, 2001). Berat lahir  merupakan 

prediktor yang kuat terhadap ukuran tubuh manusia di masa yang akan datang.  
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Hal ini dikarenakan sebagian besar bayi Intrauterine Growth Retardation (IUGR) 

tidak dapat mengejar masa pertumbuhannya untuk tumbuh secara normal seperti 

anak-anak normal lainnya. 

Berdasarkan hasil 12 penelitian yang menunjukkan data  petumbuhan bayi 

IUGR, menyatakan bahwa bayi-bayi tersebut tidak dapat mengejar masa 

pertumbuhannya secara optimal selama dua tahun pertama kehidupan mereka 

(Allen and Gillespie, 2001). Bayi dengan berat lahir dibawah 3000 gram 

berpeluang 3 kali menjadi stunting dibandingkan dengan bayi berat lahir normal 

(3000-3500 gram) (Varela, 2009).  Berdasarkan penelitian di Pulau Sulawesi, 

menunjukkan proporsi stunting pada anak berat lahir kurang dari 3000 gram lebih 

tinggi dibandingkan proporsi stunting pada anak yang berat lahirnya  lebih dari 

sama dengan 3000 gram.  Anak dengan berat lahir kurang dari 3000 gram 

memiliki risiko menjadi stunting 1,3 kali dibandingkan anak dengan berat lahir 

lebih dari sama dengan 3000 gram (Simanjuntak, 2011).   

Di negara-negara maju, tingkat obesitas terus meningkat, tetapi sejalan 

dengan fenomena tersebut prevalensi stunting juga tinggi. (Varela, 2009). Pada 

tahun 1995, Sawajaya et al menunjukkan prevalensi gizi kurang (stunting dan atau 

berat badan terhadap umur rendah) sebesar 30 %  di daerah perkumuhan yang 

juga menunjukkan prevalensi obesitas sebesar 15 % .  Sembilan persen dari setiap 

rumah tangga, paling tidak memiliki satu anggota keluarga yang gizi kurang dan 

satu anggota keluarga yang obesitas (Sawajaya et al., 1995 dalam Sawajaya et al., 

2003). Bayi dengan berat lahir dibawah 3000 gram berpeluang 3 kali menjadi 

overweight dibandingkan dengan bayi berat lahir normal (3000-3500 gram) 

(Varela, 2009).  

Stunting pada usia dini dapat memprediksikan kinerja kognitif dan risiko 

terjadinya  Cardiovascular Disease (CVD) pada dewasa (Chandrakant, 2008 

dalam Achadi, 2012).  Bukti epidemiologi mendukung hubungan antara anak-

anak yang mengalami stunting, kejadian obesitas pada saat dewasa, dan penyakit 

degeneratif.  Hal ini dapat ditemukan pada laporan penelitian mengenai hubungan 

zat gizi pada anak stunting dengan peningkatan risiko overweight di Brazil, Rusi, 

Cina, dan Afrika Selatan ( Sawajaya et al., 1998;Popkin et al, 1996 dalam 

Sawajaya et al, 2003). Pada anak-anak sekolah di Brazil yang berasal dari 
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pedesaan yang pendapatan per kapitanya rendah dan tubuh yang pendek 

berhubungan terhadap kejadian overweight,  bahkan asupan energi yang 

dilaporkan rendah (Sichieri, 1996 dalam Sawajaya et al., 2003).  Penelitian kohort 

yang dilakukan di Helsinki menyatakan laki-laki dan perempuan yang memiliki 

berat lahir 3000 gram atau kurang pada usia dua tahun mulai mengalami 

percepatan kenaikan berat badan sehingga memiliki efek lebih besar terkena risiko 

penyakit diabetes mellitus tipe 2 (Hales and Barker, 2001).  Pada penelitian 

terhadap 2040 rumah tangga di Kota Rio de Janciro ditemukan bahwa stunting 

berhungan resiko obesitas penumpukan lemak di perut pada wanita dewasa. 

Temuan ini mengkonfirmasi data  dari penelitian di Senegal yang menyatakan 

bahwa wanita stunted, pada masa pertumbuhan dapat memulihkan berat badan 

dan massa lemak subkutan, tetapi tidak dapat mengejar pertumbuhan tinggi badan 

atau lebar rangka (diameter bi-akromial dan bi-iliaka).  Perempuan pendek juga 

tidak mengalami kekurangan lemak subkutan atau IMT yang lebih rendah 

dibandingkan dengan perempuan normal.  Daerah distribusi lemak subkutan 

meunjukkan pertambahan lebih besar di bagian bisep dan subskapula bila 

dibandingkan dengan perempuan normal (Sichieri et al.,1996 dalam Sawajaya et 

al., 2003). 

Seribu hari kehidupan pertama yaitu 270 hari masa kehamilan dan 730 hari 

(2 tahun ) pertama kehidupan di dunia merupakan masa irreversible (Achadi, 

2012).  Jadi, apabila seorang invidu pada 1000 hari kehidupannya telah 

mengalami stunting maka dapat diprediksikan individu tersebut tetap menjadi 

stunting di masa yang akan datang dikarenakan kesulitan mengejar 

pertumbuhannya sampai normal.  Stunting juga terkait dengan beberapa parameter 

darah yang berkaitan dengan diabetes type 2 dan metabolik sindrom pada orang 

dewasa (JAMA,2001; Ford et al., 2002 dalam Sawajaya et al., 2003).  Contohnya 

,penelitian menunjukkan dewasa bertubuh  pendek memilki kaitan dengan 

peningkatan kadar gula darah yang cepat (Brown et al,1991 dalam Sawajaya et al., 

2003).  Penelitian lainnya menunjukkan adanya hubungan antara dewasa pendek 

terhadap hipertensi (Sichiery et al., 2000 dalam Sawajaya et al., 2003).  Pada 

penelitian di populasi dekat Sao Paulo, Brazil dimana 20 % laki-laki dewasa dan 

15 % perempuan dewasa adalah stunted.  Penelitian ini menemukan bahwa invidu 
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stunted memiliki  kadar glukosa darah yang lebih tinggi, trigliserida lebih tinggi, 

low-density lipoprotein cholesterol lebih tinggi, dan total kolesterol lebih tinggi 

dibandingkan dengan individu yang tidak stunted.  Pada perempuan yang stunted 

juga memiliki hubungan terhadap BMI yang lebih tinggi, rasio lingkar pinggang 

lebih tinggi, dan obesiatas sentral (Valasquez-Melendez et al., 1999 dalam 

Sawajaya et al., 2003) . 

 

2.3.2 Tinggi Badan Ibu 

 Untuk status gizi orang tua, ternyata status gizi ibu yang sangat berkaitan 

dengan kejadian balita stunting. Terlihat dari ibu yang pendek sekalipun ayah 

normal, prevalensi balita stunting pasti tinggi, tetapi sekalipun ayah pendek tetapi 

ibu normal, prevalensi balita stunting masih lebih rendah dibanding ibunya yang 

pendek. Artinya status gizi ibu yang akan menjadi ibu hamil yang sangat 

menentukan akan melahirkan balita stunting (Depkes, 2011). 

Tinggi badan ibu merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi 

anak terkena gizi buruk.  Namun tinggi badan ibu memiliki nilai prediksi yang 

rendah pada populasi ibu-ibu overweight (Ramakrishnan, 2004 dalam Levy, 

2008). Postur tubuh ibu  juga mencerminkan tinggi badan ibu dan lingkungan 

awal yang akan memberikan kontribusi terhadap tinggi badan anaknya sebagai 

faktor independen.  Namun demikian, masih banyak faktor lingkungan yang 

mempengaruhi tinggi badan anak (Hermandez, 1999). Hasil penelitian 

menunjukkan ibu yang memiliki postur tubuh pendek memiliki hubungan 

terhadap kejadian stunting pada anaknya  (Semba et al., 2008). Inilah yang disebut 

siklus gagal tumbuh antar generasi, dimana Intrauterine growth retardation 

(IUGR), BBLR, dan stunting terjadi turun temurun dari generasi satu ke generasi 

selanjutnya (Stephenson et al., 2000 dalam Marie and Lardeau, 2009). 
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Gambar 2.2 Bagan Siklus Gagal Tumbuh Antargenerasi 

Sumber: Semba and Bloem (2001).Nutrition and Health in Developing Countries. 
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2.3.3 Kecukupan Konsumsi Energi 

 Kebutuhan energi adalah asupan energi dari makanan yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan atau pemeliharaan tubuh yang ditetapkan berdasarkan umur, 

jenis kelamin, berat, tinggi, dan tingkat aktifitas.  Masa kanak-kanak merupakan 

masa pertumbuhan dan perkembangan tulang, gigi, otot, dan darah, maka pada 

masa ini memerlukan zat gizi yang lebih dibandingkan orang dewasa. 

 Energi yang dibutuhkan oleh anak-anak dipengaruhi oleh basal 

metabolisme, laju pertumbuhan, dan energi yang dikeluarkan untuk melakukan 

aktifitas.  Konsumsi energi harus cukup untuk mencapai pertumbuhan yang baik 

dan menghindari penggunaan protein untuk energi, tetapi jangan sampai membuat 

berat badan anak menjadi berlebih.  Proporsi asupan energi yang dianjurkan untuk 

anak 1 sampai 3 tahun  adalah 45 % - 65% untuk karbohidrat, 30 % - 40% untuk 

lemak, dan 5-20% untuk protein.  Sedangkan untuk anak 4 – 18 tahun adalah 45 

%-65% untuk karbohidrat, 25 %-35% untuk lemak, dan 10-30 % untuk protein 

(IOM, 2006 dalam Mahan et al.,2012). Sedangkan berdasarkan Angka Kecukupan 

Energi (AKG) kebutuhan energi balita usia 1-3 tahun adalah 1000 kkal dan usia 4-

6 tahun 1550 kkal. 

 Energi terutama dipasok oleh karbohidrat dan lemak.  Protein juga dapat 

digunakan sebagai sumber energi, terutama jika sumber lain sangat terbatas.  

Kebutuhan energi dapat ditaksir dengan cara mengukur luas permukaan tubuh 

Kegagalan 

Pertumbuhan Anak 

Perempuan Dewasa 

Stunted 

Kehamilan Usia 

Muda 

Bayi BBLR Remaja Dengan Berat 

dan Tinggi Kurang 
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atau menghitung secara langsung konsumsi energi yang hilang terpakai.  Namun, 

cara terbaik adalah mengamati pola pertumbuhan yang meliputi berat dan tinggi 

badan, lingkar kepala, kesehatan dan kepuasan bayi (Arisman, 2008).  

Berdasarkan kerangka teori UNICEF, asupan makanan yang tidak adekuat 

merupakan salah satu faktor yang dapat mengakibatkan stunting. Kurangnya 

tinggi badan berdasarkan umur memiliki hubungan signifikan dengan kurangnya 

intake makanan (energi, protein, lemak, dan karbohidrat) di bawah rata-rata (Asiss 

et al., 2004). Sebuah studi terbaru yang dilakukan oleh  Central Statistics 

Authority menyatakan bahwa salah satu penyebab langsung  kejadian stunting di 

perkotaan Ethiopia lebih tinggi daripada pedesaan adalah kurangnya asupan kalori 

(CSA,1995/1996 dalam Yimer, 2000). 

Data riset kesehatan dasar (Riskesdas) yang dilakukan pada tahun 2007 

dan 2010 secara konsisten menunjukkan bahwa rata-rata asupan kalori dan protein 

anak balita masih di bawah Angka Kecukupan Gizi (AKG). Akibat dari keadaan 

tersebut, anak balita perempuan dan anak balita laki-laki Indonesia mempunyai 

rata-rata tinggi badan masing-masing 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek daripada 

standar rujukan WHO 2005 (Bappenas, 2011). 

Pada penelitian yang dilakukan terhadap balita usia 24-59 bulan di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur menunjukan bahwa proporsi balita stunting 

banyak terjadi pada balita yang konsumsi energinya kurang dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG).  Mekipun terdapat perbedaan proporsi, hasil analisis 

statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara konsumsi energi 

dengan kejadian stunting pada balita (Hidayah, 2011).  Hal tersebut disebabkan 

karena banyak faktor yang memengaruhi status gizi di samping konsumsi energi.  

Faktor-faktor tersebut misalnya adanya penyakit infeksi pada balita atau adanya 

gangguan penyerapan zat-zat gizi dalam tubuh tidak dapat memanfaatkan asupan 

zat gizi yang dikonsumsi secara optimal (Beck, 2000 dalam Hidayah, 2011). 

 

2.3.4 Kecukupan Konsumsi Protein 

   Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian 

terbesar tubuh sesudah air.  Molekul protein lebih kompleks daripada karbohidrat 

dan lemak dalam hal berat molekul dan keanekaragaman unit-unit asam amino 
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yang membentuknya.  Seperlima bagian tubuh adalah protein, sebagiannya ada di 

dalam otot, seperlima di dalam tulang dan tulangrawan, sepersepuluh di dalam 

kulit dan selebihnya di dalam jaringan lain dan cairan tubuh (Almatsier, 2004) 

Asupan energi yang cukup dan sesuai kebutuhan anak, akan menimbulkan 

protein sparring effect, yaitu protein dapat digunakan untuk pertumbuhan dan 

perbaikan jaringan daripada untuk dijadikan sumber energi (Brown, 2005). 

Protein mempunyai fungsi khusus yang khas yang tidak dapat digantikan oleh zat 

gizi lain, yaitu membangun serta memelihara sel-sel jaringan tubuh (Almatsier, 

2004). 

Kebutuhan protein pada balita mengalami penurunan seiring 

bertambahnya umur.  Pada umur 1-3 tahun kebutuhan protein adalah 1,1 g/ kg/ 

hari dan pada umur 4-8 tahun kebutuhan protein turun menjadi 0,95 g/kg/hari 

(Mahan et al.,2012).  Kebutuhan protein menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

2004, anak umur 1-3 tahun kebutuhan proteinnya adalah 25 gram dan pada anak 

4-6 tahun kebutuhan proteinnya 39 gram.   

Defisiensi protein jarang terjadi pada anak-anak di Amerika, sebagian 

besar dikarenakan budaya terhadap makanan yang mengandung protein.  Survei 

nasional menunjukkan kurang dari tiga persen anak-anak di Amerika yang tidak 

dapat memenuhi kecukupan protein.  Anak-anak yang mengalami defisiensi 

protein adalah anak-anak tergolong vegan, mengalami alergi, dan keterbatasan 

dalam mengonsumsi makanan  dikarenakan masalah prilaku ataupun akses untuk 

mendapatkan makanan (Mahan et al, 2012).  

 Kekurangan asam amino akan memengaruhi pertumbuhan jaringan dan 

organ , berat dan tinggi badan, serta lingkar kepala (Arisman, 2008).  Pada hewan 

percobaan defisiensi protein terisolasi dapat menyebabkan wasting, stunting, 

penurunan berat badan, lamanya waktu pembasmian cacing, menurunnya 

imunitas, dan tingkat depresi hormon pertumbuhan.  Namun pada manusia 

dampak klinis defisiensi protein terisolasi sulit diteliti karena pada tubuh manusia, 

protein sering dikonsumsi bersama zink dan sumber energi lainnya (Golden, 1998 

dalam Stephenson et al., 2010).  Berdasarkan hasil penelitian Stephenson et al, 

2010 menunjukkan ketidakcukupan konsumsi protein terjadi pada anak-anak di 

negara Nigeria dan Kenya yang mengonsumsi singkong sebagai makanan pokok.  
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Asupan protein yang tidak adekuat berhubungan dengan kejadian stunting pada 

populasi di sana.   Penelitian di Cina juga menunjukkan  bahwa tinggi badan 

berhubungan dengan konsumsi protein (Jamison et al, 2003 dalam Stephenson et 

al., 2010).  Penelitian dari Peru menyatakan bahwa sumber protein hewani 

memiliki hubungan yang kuat terhadap tinggi dan berat badan, tetapi tidak untuk 

asupan energi. (Graham et al., 1981 and Backer et al., 1991 dalam Stephenson et 

al., 2010). 

 

2.3.5  Kecukupan Konsumsi Lemak 

 Seperti hal nya karbohidrat dan protein, lemak merupakan sumber energi 

bagi tubuh.  Bobot energi yang dihasilkan per gram lemak adalah 2 ¼ kali lebih 

besar daripada karbohidrat dan protein.  Satu gram lemak menghasilkan sembilan 

kalori sedangkan satu gram protein dan karbohidrat menghasilkan empat gram 

kalori.   

 Lemak bukan hanya untuk mencukupi energi, tetapi juga memudahkan 

penyerapan asam lemak essensial, vitamin yang terlarut dalam lemak, kalsium 

serta mineral lainnya, dan juga untuk menyeimbangkan diet agar zat gizi lain tidak 

terpakai sebagai sumber energi.  Setidaknya 10 % asam lemak linoleat juga 

merupakan asam lemak esensial.  Asam ini terkandung di dalam sebagian besar 

minyak tetumbuhan (Arisman, 2008).  

Lemak merupakan sumber energi  utama  untuk pertumbuhan dan aktifitas 

fisik bagi anak dan balita. Sampai umur dua tahun, lemak yang dikonsumsi oleh 

anak di samping sebagai sumber energi, harus dilihat juga dari segi fungsi 

strukturalnya. Lemak akan menghasilkan  asam-asam lemak dan kolestrol yang 

ternyata dibutuhkan  untuk membentuk sel-sel membran pada semua organ. 

Organ-organ penting seperti retina dan sistem saraf pusat terutama disusun oleh 

lemak. Asam lemak yang sangat dibutuhkan oleh jaringan tubuh tersebut terutama 

adalah asam lemak esensial. Asam lemak  esensial adalah asam lemak yang tidak 

dapat dibuat di dalam tubuh sehingga harus diperoleh dari makanan, terdiri dari 

asam linoleat, linolenat dan arakhidonat. 

Proporsi konsumsi lemak untuk anak usia 1-3 tahun adalah 30-40% dari 

kebutuhan energi.  Sedangkan untuk anak usia 4-18 tahun proporsi konsumsi 
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lemak sebesar 25%-35% (IOM, 2006 dalam Mahan et al.,2012).  Sedangkan 

menurut pesan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) adalah mengonsumsi 

lemak 25 % dari kebutuhan energy (Depkes, 2002).  Kurangnya konsumsi protein 

dan lemak memiliki hubungan terhadap kejadian stunting. Pada survei di Cina 

tahun 1991, kejadian stunting pada anak laki-laki usia kurang dari enam tahun 

dikaitkan dengan konsumsi protein dan lemak (Chunming,2000). 

 

2.3.6  Status Ekonomi Keluarga 

Dalam jangka panjang, pembangunan ekonomi memberikan dampak 

peningkatan taraf hidup dan gizi penduduk.  Dalam era pembangunan walaupun 

taraf pendapatan penduduk bertambah, namun ternyata konsumsi pangan 

penduduk tidak meningkat secara otomatis.  Studi perbandingan yang pernah 

dilakukan mengenai konsumsi pangan dan pendapatan petani di Pantai Gading 

dan petani tradisional di Mali, menunjukkan bahwa walaupun perbedaan 

pendapatan tunai sangat besar, namun kualitas konsumsi pangan kelompok 

tersebut tidak banyak berbeda.  Mutu makanan bahkan menurun karena 

meningkatnya konsumsi gula, minum-minuman ringan, beras giling sempurna, 

dan makanan-makanan yang diawetkan. Gejala perpindahan penduduk dari 

pedesaan ke perkotaan (urbanisasi) cenderung makin meningkat di negara-negara 

sedang berkembang.  Di lain pihak, lapangan kerja yang dapat menyerap tenaga 

kerja dari perdesaan terbatas.  Dengan demikian banyak sekali pengangguran yang 

mungkin dapat berlangsung dalam jangka waktu cukup lama.  Kelompok 

penduduk yang menganggur akan menghadapi masalah kekurangan pangan di 

perkotaan. (Suhardjo, 1996) 

Kemiskinan sebagai penyebab gizi kurang menduduki posisi pertama pada 

kondisi yang umum. Hal ini harus mendapat perhatian serius karena keadaan 

ekonomi ini relatif mudah diukur dan berpengaruh besar pada konsumsi pangan.  

Golongan miskin menggunakan bagian terbesar dari pendapatan untuk memenuhi 

kebutuhan makanan, untuk keluarga-keluarga di negara berkembang sekitar dua 

pertiganya. 

Pada perencanaan pembangunan ahli ekonomi berpendapat bahwa dengan 

perbaikan taraf ekonomi maka tingkat gizi penduduk akan meningkat.  Namun 
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demikian, para ahli gizi dapat menerima pernyataan tersebut dengan catatan 

apabila memang faktor ekonomi yang merupakan penentu status gizi.  Akan tetapi 

seandainya faktor non-ekonomi sebagai penentu status gizi, misalnya faktor 

ketidaktahuan, maka bidang pendidikan harus diperhatikan dalam perbaikan gizi 

penduduk.  Hal yang perlu dipahami adalah bahwa gizi baik akan berdampak pada 

peningkatan produktifitas kerja seseorang sehingga merupakan unsur yang 

berperan dalam peningkatan keadaan ekonomi keluarga maupun negara.  Oleh 

karena itu, perbaikan gizi dapat dianggap sebagai alat maupun sebagai sasaran 

daripada pembangunan. 

Dengan meningkatnya pendapatan perorangan, terjadilah perubahan-

perubahan dalam susunan makanan.  Akan tetapi, pengeluaran uang yang lebih 

banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya konsumsi pangan.  

Kadang-kadang perubahan utama yang terjadi dalam kebiasaan makanan adalah 

pangan yang dimakan itu lebih mahal.  Akan tetapi, karena bukti menunjukkan 

bahwa kebiasaan makan cenderung berubah bersama dengan naiknya pendapatan, 

maka masa pertumbuhan pendapatan merupakan saat yang baik untuk 

mempromosikan divesifikasi pangan.  (Suhardjo, 1989) 

Tingkat penghasilan juga ikut menentukan, jenis pangan yang akan dibeli.  

Orang miskin membelanjakan sebagian besar untuk serelia, sedangkan orang kaya 

jauh lebih rendah.  Jatah untuk membeli serelia menurun dan untuk hasil olahan 

susu bertambah tinggi jika penghasilan keluarga meningkat.  Semakin tinggi 

penghasilan semakin besar persentase dari penghasilan tersebut dipergunakan 

untuk membeli buah, sayur-mayur, dan berbagai jenis bahan pangan lain.  Di 

negara-negara yang lebih miskin, sebagian besar dari uang belanja dipergunakan 

untuk membeli makanan dan begitu juga penambahan penghasilan.  Jika 

penghasilan per kapita suatu bangsa bertambah besar, maka kedudukan bahan 

pangan protein bertambah penting pula.  Jadi, penghasilan merupakan faktor 

penting bagi kuantitas dan kualitas makanan.  Antara penghasilan dan gizi jelas 

ada hubungan (Berg and Muscat, 1985) 

Status ekonomi keluarga memiliki hubungan negatif yang kuat terhadap 

kejadian stunting (Hong, 2007).  Status ekonomi keluarga yang lebih rendah 

cenderung memiliki anak stunting (Lee, 2009).  Lebih dari sepertiga anak stunting 
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(usia 1-5 tahun) memiliki tingkat status ekonomi keluarga rendah (Gitthelsohn et 

al., 2003).  Maka dari itu, status ekonomi keluarga juga memiliki hubungan 

terhadap kejadian stunting pada balita.   

 

2.3.7 Jumlah Anggota Rumah Tangga 

Jumlah anggota rumah tangga juga memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian stunting pada balita.  Anak-anak stunting berasal dari keluarga 

yang jumlah anggota rumah tangganya lebih banyak dibandingkan dengan anak-

anak normal (Tshwane University of Technology  et al., 2006).  Penelitian 

menunjukkan bahwa ketersediaan makanan bagi setiap anggota keluarga yang 

berasal dari rumah tangga yang memiliki banyak anggota lebih rendah 

dibandingkan dengan yang memiliki anggota sedikit.  Jadi, rumah tangga yang 

memiliki jumlah anggota yang banyak lebih berpeluang untuk mempunyai anak 

yang malnutrisi dibandingkan dengan rumah tangga yang memiliki lebih sedikit 

jumlah anggota  (Ajao et al., 2010).  

Besarnya keluarga akan memberikan pengaruh pada pengeluaran per 

kapita yang pada akhirnya berpengaruh pada distribusi dan konsumsi makanan 

individu dalam keluarga terutama balita.  Rata-rata besar keluarga penderita gizi 

buruk adalah 4-6 orang.  Jumlah anggota rumah tangga yang besar menyebabkan 

tingginya masalah kurang gizi, hal ini karena beban ibu rumah tangga akan 

meningkat dan mengakibatkan perhatian ibu dalam merawat anak menjadi 

berkurang (Sudjasmin, 1982 dalam Neldawati, 2006). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa balita stunting cenderung lebih 

bayanyak terdapat pada keluarga yang memiiki jumlah anggota rumah tangga > 4 

orang dibandingkan dengan keluarga yang memiliki anggota rumah tangga < 4 

orang.  Hal tersebut dikarenakan keluarga dengan anggota rumah tangga > 4 orang 

cenderung memiliki biaya pengeluaran per kapita lebih kecil dibandingkan 

keluarga dengan anggota rumah tangga < 4 orang.  Semakin kecilnya pengeluaran 

per kapita tersebut dapat mengurangi kemampuan dalam penyediaan makanan 

bagi tiap-tiap orang dalam keluarga tersebut, termasuk balita (Hidayah, 2011). 
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2.3.8 Sumber Air Minum  

Lingkungan perumahan seperti kondisi tempat tinggal, pasokan air bersih 

yang kurang, dan sanitasi yang tidak memadai merupakan faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting (El Taguri et al., 2009).  

 Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan anak.  Anak-

anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air dan sanitasi 

yang baik berisiko mengalami stunting.  Sedangkan anak-anak yang memiliki 

tinggi badan yang normal pada umumnya berasal dari rumah tangga yang 

memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik.  Pada anak-anak yang awalnya 

mengalami stunting, jika mereka berasal dari rumah tangga yang memiliki 

fasilitas air dan sanitasi yang baik, maka mereka memiliki kesempatan sebesar 17 

% untuk mencapai tinggi badan yang normal bila dibandingkan dengan anak-anak 

stunting yang berasal dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi 

yang buruk (Merchant AT et al., 2003) 

Kuantitas serta kualitas air dan sanitasi memiliki korelasi terhadap 

penyakit diare dan infeksi lainnya yang nantinya akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan anak.   Namun di Peru, anak-anak yang memiliki saluran air yang 

baik namun tidak memilki saluran limbah memadai dan tempat penyimpanan air 

yang kecil, mereka mengalami defisit tinggi badan sebesar 1,8 cm dibandingkan 

dengan anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang memiliki saluran limbah 

memadai dan tempat penyimpanan air yang besar.  Hal ini akan berdampak pada 

penyakit diare, stunting yang kemudian akan megalami pengurangan tingkat 

kognitif dan prestasi belajar di sekolah.  

Mekanisme hubungan kualitas dan kuantitas  air dan sanitasi yang buruk 

terhadap diare usia dini, stunting hingga rendahnya tingkat kognitif serta prestasi 

belajar yang buruk dikarenakan oleh terganggunya penyerapan zat gizi (makro 

dan mikro).  Hal ini terjadi akibat infeksi usus atau  inflamasi usus pada periode 

pertumbuhan anak usia dini.  Diare anak usia dini merupakan prediktor tunggal 

terbaik untuk mengetahui tingkat intelejensi dan prestasi belajar anak usia 6-12 

tahun.  Selain itu, prediktor pengganti terbaik untuk mengetahui perkembangan 

kognitif dan prestasi  adalah indeks antropometri tinggi badan terhadap umur atau 

TB/U pada umur dua tahun (Dillingham et al., 2004) 
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Transmisi infeksi organisme melalui suplai air tidak bersih dan sanitasi 

yang tidak memadai merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka 

morbidity dan mortality.  Diare merupakan salah satu simptom dari infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit yang tersebar melalui air yang telah 

terkontaminasi. Air yang telah terkontaminasi oleh otoran manusia maupun hewan 

mengandung banyak mikroorganisme yang dapat menyebabkan diare (WHO, 

2001 dalam Lee, 2009). Delapan puluh persen kejadian diare dikaitkan dengan 

suplai air bersih dan sanitasi yang tidak memadai  (WHO ,2004 dalam Lee, 2009) 

 

2.4 Kerangka Teori 

Pada penelitian ini kerangka teori yang digunakan adalah kerangka teori 

Unicef 1998.  Kerangka teori ini menunjukkan bahwa penyebab malnutrisi adalah 

multisektoral yaitu praktik pangan, kesehatan, dan system pelayanan.  Kerangka 

teori ini digunakan untuk tingkat nasional, kabupaten, dan lokal untuk membantu 

perencanaan tindakan efektif guna meningkatkan kualitas gizi. 

Malnutrisi bukan masalah  sederhana dengan solusi tunggal yang 

sederhana. Penyebab langsung terjadinya malnutrisi adalah asupan makanan yang 

tidak adekuat dan penyakit infeksi yang akan menjadi lingkaran setan.  Malnutrisi 

menurunkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dengan merusak sistem 

kekebalan tubuh.  Infeksi menyebabkan hilangnya nafsu makan, kesulitan 

pencernaan dan perubahan metabolic. 

 Tiga faktor yang menjadi penyebab tidak langsung malnutrisi yaitu 

persediaan makanan yang tidak cukup, pola asuh anak yang tidak memadai, dan 

sanitasi dan air bersih/ yankes dasar tidak memadai. Persediaan makanan yang 

tidak cukup didefinisikan sebagai akses yang kurang terhadap makanan yang 

aman baik dari segi kualitas maupun kuantitas untuk menjamin kehidupan yang 

sehat dan memadai bagi semua anggota keluarga. Ketahanan pangan rumah 

tangga tergantung pada akses terhadap makanan yang meliputi keuangan, fisik 

dan sosial.  Misalnya ketersediaan makanan berlimpah di pasar namun masyarakat 

miskin memiliki kendala untuk akses makanan dalam hal keuangan sehingga tidak 

mampu membeli makanan yang aman, sehat, dan bergizi.  Selain itu,  perempuan 

memiliki peranan khusus dalam rumah tangga.  Perempuan bertanggung jawab 
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menyiapkan, memasak, dan menyimpan makanan untuk keluarga.  Jadi beban 

sebagai ibu sangat berpengaruh terhadap pemilihan dan pemenuhan zat gizi pada 

anak-anak dan anggota keluarga lainnya.  Lalu sebuah elemen penting dari 

kesehatan adalah akses ke pelayanan kesehatan kuratif dan preventif yang 

terjangkau dan berkualitas baik.  Namun banyak fakta menunjukkan bahwa 

banyak orang tidak memiliki akses pelayanan kesehatan sehingga tidak 

mendapatkan perawatan yang tepat waktu  dan biaya yang terjangkau.  Dari segi 

kesehatan lingkungan, kurangnya pasokan air bersih dan sanitasi yang tidak 

memadai dapat mengakibatkan penyakit diare pada anak. Hal ini akan berdampak 

pada status gizi anak.  Teori-teori ini terangkum dalam kerangka teori pada 

gambar 2.3. 
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Gambar 2.3 Kerangka Teori Unicef (1998) 
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Anak Tidak 
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Sanitasi dan Air 

bersih/ Yankes 

Dasar Tidak 

Memadai 

Kurang Pendidikan, Pengetahuan, dan Keterampilan 

Kurang Pemberdayaan wanita dan keluarga, 

kurang Pemanfaatan Sumber Daya Masyarakat 

Pengangguran, Inflasi, Kurang Pangan, dan Kemiskinan 

Krisis Ekonomi, Politik, dan Sosial 

Dampak 

Penyebab 

Langsung 

Pokok Masalah 

di Masyarakat 

Penyebab    

Tidak 

Langsung 

Akar Masalah 

(nasional) 
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3.1  Kerangka Konsep  

 Penelitian ini ingin mengetahui hubungan berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat konsumsi 

energi, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sumber air minum serta faktor  dominan yang berhubungan terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.  Hal ini dapat dilihat pada gambar 3.1. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Berat Lahir Balita Kurang 

Tinggi Badan Ibu Pendek 

Sumber Air Minum Tidak 

Terlindung 

Tingkat Konsumsi Energi 

dan Zat Gizi Makro 

(Protein dan Lemak) 

Rendah 

Kejadian Stunting 

pada Balita usia   

24-59 bulan 

Variabel Dependen 

Variabel  Independen 

Status Sosial Ekonomi 

Keluarga  Rendah                  

(Status Ekonomi Rendah 

dan  Jumlah Anggota 

Rumah Tangga Besar)   
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3.2 Definisi Operasional  

 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Referensi 

1 Stunting 

(Pendek) 

pada anak 

usia 24-59 

bulan 

Suatu indikator keadaan 

gizi anak umur 12-59 bulan 

yang ditentukan secara 

antropometri berdasarkan 

indeks TB/U atau PB/U . 

Kuesioner : 

RKD 10.IND 

Blok X. 

Pengukuran 

tinggi/panjang 

Badan dan berat 

badan 

Dihitung dengan 

software WHO 

Anthro 2005 

1 = stunting 

gabungan stunting 

dan severe stunting 

(<-2 SD HAZ) 

 

2= Normal  

( > -2 SD HAZ) 

Ordinal  WHO, 

2005 

 

2 Berat Lahir  Bobot badan bayi pada saat 

dilahirkan dalam gram yang 

tercatat dalam KMS. 

Kuesioner: 

RKD 10.IND 

Blok VIII. E. 

Kesehatan Anak 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner,  

Data diperoleh 

dengan cara 

waancara dan 

melihat KMS 

1 = Berat Lahir 

Kurang   (< 3000 

gr) 

 

2 = Berat Lahir 

Normal     ( > 3000 

gr) 

 

Ordinal  Varela et 

al.,2009 
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3 Tinggi 

Badan Ibu 

Jarak vertical dari lantai 

sampai bagian atas kepala, 

diukur saat subyek dalam 

posisi berdiri tegak lurus ke 

depan 

Kuesioner : 

RKD 10.IND 

Blok X. 

Pengukuran 

tinggi/panjang 

Badan dan berat 

badan 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner 

1 = Pendek (< 155 

cm) 

 

2= Normal ( > 155 

cm) 

Ordinal Yang XL et 

al., 2010 

4 Konsumsi 

Energi 

Konsumsi energi total 

dalam kkal/hari, kemudian 

dibandingkan dengan 

Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang dianjurkan 

Kuesioner: 

RKD10.IND. 

Blok IX  

 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner, data 

diperoleh 

melalui recall 

24-hour 

1 = Rendah (< 80 % 

AKG 2004) 

 

2= cukup (> 80 % 

AKG 2004) 

 

 

Ordinal  WNPG, 

2004 
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5 Konsumsi 

Protein 

Konsumsi protein dalam 

gram/ hari, kemudian 

dibandingkan dengan 

Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang dianjurkan 

Kuesioner: 

RKD 10IND  

Blok IX  

 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner, data 

diperoleh 

melalui recall 

24-hour 

1 = Rendah (< 80 % 

AKG 2004) 

 

2= cukup (> 80 % 

AKG 2004) 

 

Ordinal Kementrian 

Kesehatan, 

2010 

6 Konsumsi 

Lemak 

Konsumsi lemak total 

dalam gram/hari, kemudian 

dibandingkan dengan 

anjuran konsumsi lemak 

sesuai umur.  

Kuesioner: 

RKD10.IND. 

Blok IX  

 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner, data 

diperoleh 

melalui recall 

24-hour 

1 = Rendah  ( < 

80%  total lemak 

yang dianjurkan) 

 

2 = Cukup (> 80 % 

total lemak yang 

dianjurkan) 

Ordinal Depkes, 

2002 
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7 Status 

Ekonomi 

Keluarga 

Status ekonomi keluarga 

balita yang dikelompokkan 

berdasarkan jumlah 

pengeluaran RT per kapita 

per hari 

Kuesioner : 

RKD 10. Rt, Blok 

VIIB 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner 

1= Rendah (kuintil 

1,2,dan 3) 

 

2= Tinggi (Kuintil 4 

dan 5) 

Ordinal Kementrian 

Kesehatan, 

2010 

8 Jumlah 

Anggota 

Rumah 

Tangga 

Jumlah anggota dalam satu 

rumah tangga 

RKD 10. Rt, Blok 

II kolom 2, dan 

blok IV 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner 

1 = Banyak (> 4 

orang) 

 

2= Cukup (<  4 

orang) 

Ordinal BKKBN 

10 Sumber Air 

Minum 

sumber air minum dengan 

mempertimbangkan sumber 

nya  dan jarak ke sumber 

pencemaran serta 

memperhitungkan sumber 

air minum kemasan atau 

dari depot air minum 

 

RKD10.RT, Blok 

VI kolom 2,4,6, 

dan 7 

Berdasarkan 

data pada 

kuesioner 

1 = Sumber air 

minum tidak 

terlindung (sumber 

air minum yang 

bukan berasal dari 

salah satu sumber 

air minum 

terlindung) 

2= Sumber air 

Ordinal MDGs 

dalam  

Kementrian 

Kesehatan, 

2010 
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minum terlindung   

( sumber air minum 

berasal air 

perpipaan, sumur 

pompa, sumur gali 

terlindung dan mata 

air terlindung 

dengan jarak ke 

sumber pencemaran 

lebih dari 10 meter 

dan penampungan 

air hujan dengan 

memperhitungkan 

sumber air minum 

kemasan dan dari 

depot air minum 
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3.4  Hipotesis 

1. Ada hubungan antara  berat  lahir terhadap kejadian stunting pada balita 

umur 24-59 bulan.  

2. Ada hubungan antara  tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada 

balita umur 24-59 bulan.  

3. Ada hubungan antara tingkat konsumsi energi terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan. 

4. Ada hubungan antara tingkat konsumsi protein terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan. 

5. Ada hubungan anatara tingkat konsumsi lemak terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan. 

6. Ada hubungan antara status ekonomi keluarga terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan. 

7. Ada hubungan antara  jumlah anggota rumah tangga terhadap kejadian 

stunting pada balita umur 24-59 bulan.  

8. Ada hubungan antara  sumber air minum terhadap kejadian stunting pada 

balita umur 24-59 bulan.  

9. Faktor yang paling dominan berhubungan terhadap kejadian stunting 

pada balita umur 24-59 bulan. 
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BAB  4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 

sectional (potong lintang) dengan pendekatan kuantitatif.  Desain penelitian cross 

sectional adalah penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali 

pengukuran untuk mencari hubungan antara variabel independen (faktor risiko) 

dengan variabel dependen (efek).  Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

berasal dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010. Sebagai variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan, sedangkan variabel independennya adalah berat lahir, tinggi badan ibu, 

tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, status 

ekonomi keluarga, jumah anggota rumah tangga, dan sumber air minum. 

Pengumpulan data Riskesdas tahun 2010 melalui wawancara terstruktur  

menggunakan kuesioner. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Riskesdas 2010 

Sampel Riskesdas 2010 mewakili nasional dan 33 provinsi tersebar di 441 

Kabupaten/Kota dari total 497 Kabupaten/Kota di Indonesia. Beberapa catatan 

berkenaan dengan lokasi adalah sebagai berikut: 

a)  Dalam proses pengumpulan data, terjadi 43 pergantian Blok Sensus (BS) 

dari 2800 BS yang telah 

ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah tangga dari BS 

semula terpilih kurang dari 25 RT, artinya rumah tangga yang akan 

menjadi sampel untuk setiap BS tidak terpenuhi dengan kriteria yang 

sudah ditetapkan 

b)  Ada 1 kabupaten di Provinsi Papua (Kabupaten Nduga) yang tidak dapat 

dikunjungi dalam periode waktu pengumpulan data Riskesdas  

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI 

melakukan penelitiannya sejak  Mei 2010 sampai Agustus 2010.   
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4.3  Populasi dan Sampel Riskesdas 2010 

  Populasi dalam Riskesdas 2010 adalah seluruh rumah tangga yang 

mewakili 33 Provinsi di Indonesia . Sampel rumah tangga dalam Riskesdas 

2010 dipilih berdasarkan listing Sensus Penduduk (SP) 2010.  Proses 

pemilihan rumah tangga dilakukan BPS dengan two stage sampling, sama 

dengan metode pengambilan sampel Riskesdas 2007 / Susenas 2007.  Berikut 

ini uraian singkat proses penarikan sampel dimaksud 

 

4.4.1 Penarikan Sampel Blok Sensus 

 Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, Riskesdas 

memilih Blok Sensus (BS) yang telah dikumpulkan SP 2010.  

Pemilihan BS dilakukan sepenuhnya oleh BPS dengan 

memperhatikan status ekonomi, dan rasio perkotaan/ pedesaan.  Dari 

setiap kabupaten/ kota diambil sejumlah blok sensus yang 

persentaseonal terhadap jumlah rumah tangga di kabupaten/ kota 

tersebut.  Kemungkinan sebuah blok sensus terpilih ke dalam sampel 

blok sensus pada sebuha kabupaten/ kota bersifat Persentaseonal 

terhadap jumlah rumah tangga (probability proportional to size).  Bila 

dalam sebuah blok sensus terdapat lebih dari 150 rumah tangga maka 

dalam penarikan sampel di tingkat ini akan dibentuk sub-blok sensus.   

 

4.4.2 Penarikan Sampel Rumah Tangga 

Dari setiap blok sensus terpilih kemudian dipilih beberapa 

rumah tangga secara acak sederhana yang menjadi sampel rumah 

tangga dengan jumlah rumah tangga di blok sensus tersebut.  

 

4.4.3Penarikan Sampel Anggota Rumah Tangga 

Selanjutnya, seluruh anggota rumah tangga dari setiap rumah 

tangga yang terpilih dari kedua proses penarikan sampel tersebut di 

atas maka diambil sebagai sampel individu. 

 Berikut ini merupakan skema dari penarikan sampel Riskesda 2010 :  
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Gambar 4.1 Skema Penarikan Sampel Riskesdas 2010 

 

 

4.4 Alat Pengumpul Data dan Cara Pengumpulan Data Riskesdas 2010 

Pengumpulan data Riskesdas 2010 menggunakan alat dan cara pengumpul data 

dengan rincian sebagai berikut : 

1.  Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara 

menggunakan kuesioner  RKD10.RT dan pedoman pengisian kuesioner 

a. Responden untuk kuesioner RKD10.RT adalah kepala keluarga atau 

ibu rumah tangga atau anggota rumah tangga yang dapat memberikan 

informasi. 

b. Dalam kuesioner RKD10.RT terdapat keterangan tentang apakah 

seluruh anggota rumah tangga diwawancarai langsung, didampingi, 

diwakili, atau sama sekali tidak diwawancarai. 

2.  Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan 

dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner RKD10.IND dan 

pedoman pengisian kuesioner 

Dari setiap kabupaten/ kota diambil sejumlah 
blok sensus persentaseonal terhadap jumlah 
rumah tangga di kabupaten/ kota tersebut 

Dari setiap blok sensus terpilih kemudian 
dipilih beberapa rumah tangga secara acak 
sederhana menjadi sampel rumah tangga 

dengan jumlah rumah tangga di blok sensus 
tersebut 

Seluruh Anggota Rumah Tangga yang terpilih 
menjadi sampel penelitian 
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a. Responden untuk kuesioner RKD10.IND adalah setiap anggota rumah 

tangga 

b. Khusus untuk anggota rumah tangga yang berusia kurang dari 15 

tahun, dalam kondisi sakit maka wawancara dilakukan terhadap 

anggota rumah tangga yang menjadi pendampingnya. 

 

3. Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB). Berat badan anak ditimbang dengan timbangan digital yang 

memiliki presisi 0,1 kg, panjang badan diukur dengan length-board dengan 

presisi 0,1 cm, dan tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoise 

dengan presisi 0,1 cm. Untuk menilai status gizi anak, maka angka berat 

badan dan tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai 

terstandar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri balita WHO 

2005. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, 

Sumatera Selatan, dan Lampung yang berasal dari seluruh kabupaten/ kota yang 

ada.  Untuk kabupaten/ kota pemekaran yang belum tercantum dalam laporan ini,  

sampel yang terpilih digabungkan dengan kabupaten/ kota induknya.  Penelitian 

ini akan dilakukan pada bulan Maret 2012 sampai Mei 2012.  

 

4.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

Dalam penelitian ini, populasi adalah semua balita usia 24-59 bulan yang terdapat 

pada data Riskesdas 2010 di wilayah Blok Provinsi Aceh, Sumatera Utara, 

Sumatera Selatan, dan Lampung.  Sampel penelitian  ini adalah seluruh sampel 

balita usia 24-59 bulan yang digunakan dalam Riskesdas Provinsi Aceh, Sumatera 

Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung tahun 2010, serta mempunyai data 

lengkap sesuai dengan variable penelitian. Terdapat 1239 sampel balita usia 24-59 

bulan yang memiliki kelengkapan data variabel penelitian.  Untuk mengetahui 

jumlah sampel penelitian sudah memenuhi syarat minimal, maka harus dihitung 

nilai dari kekuatan uji (1-β) penelitian.  Suatu penelitian dalam bidang kesehatan 
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harus mempunyai kekuatan uji (1-β) penelitian > 80 %.  Perhitungan kekuatan uji 

variabel-variabel penelitian akan digunakan rumus besar sampel yaitu uji 

hipotesisi untuk dua proporsi karena penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-

faktor agar diperoleh data yang lebih valid dan mengurangi kesalahan tipe II yaitu 

dengan menolak Ho ketika Ho memang salah (Lameshow et all.1997) 

 

n = 
    

 
 
                                   

 

       
 

 

Keterangan : 

n  = Jumlah sample minimal 

Z1-α/2 =  Nilai z berdasarkan tingkat kesalahan 5 % = 1,96 

Z1-β = nilai z berdasarkan kekuatan uji 

P1 = Proporsi subjek dengan faktor risiko yang mengalami stunting 

P2 = Proporsi subjek dengan tidak mengalami faktor risiko yang mengalami 

stunting 

P =   
       

 
 

Dari hasil perhitungan, maka 1-   yang didapatkan dari masing-masing variabel 

dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Hasil Perhitungan (1-  ) 

No Variabel P1 P2 1-   (%) 

1 Berat Lahir  49,0 42,3 93,7 

2 Tinggi Badan Ibu 47,2 39,7 98,0 

3 Tingkat Konsumsi Energi 47,2 41,3 85,3 

4 Tingkat Konsumsi Protein 37,7 45,1 98,1 

5 Tingkat Konsumsi Lemak 47,6 40,9 94,0 

6 Status ekonomi keluarga 46,3 40,0 85,5 

7 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

47,7 40,6 94,0 

8 Sumber Air Minum 49,3 41,9 97,0 
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Dari perhitungan di atas dapat dilihat bahwa variabel berat lahir, tinggi badan ibu, 

tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, status 

ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum memiliki 

nilai kekuatan uji > 80 %.   

 

4.7 Skala Pengukuran 

 Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

1. Berat  Lahir 

Variabel Berat Lahir dikategorikan menjadi dua, yaitu kurang dan 

normal.  Dikatakan kurang apabila berat badan lahir < 3000 gram dan 

dikatakan normal > 3000 gram. 

2. Tinggi Badan Ibu 

Variabel tinggi badan ibu dikategorikan menjadi dua, yaitu pendek dan 

normal.  Dikatakan kurang apabila tinggi badan < 155 cm dan 

dikatakan normal > 155 cm. 

3. Tingkat Konsumsi Energi 

Variabel Tingkat Konsumsi energi dikategorikan menjadi dua, yaitu 

cukup dan rendah.  Dikatakan cukup apabila konsumsi energi > 80 % 

AKG 2004, dan dikatakan rendah apabila < 80 % AKG 2004.  

Berdasarkan AKG 2004, energi untuk balita usia 24-47 bulan adalah 

1000 kkal, sedangkan usia 48-59 bulan adalah 1550 kkal. 

4. Tingkat Konsumsi Protein 

Variabel tingkat konsumsi protein dikategorikan menjadi dua, yaitu 

cukup dan rendah.  Dikatakan cukup apabila konsumsi protein sebesar 

>  80 % AKG 2004, sedangkan dikatakan rendah jika konsumsi protein 

sebesar < 80 % AKG 2004.  Berdasarkan AKG 2004, protein untuk 

balita usia 24-47 bulan adalah 25 gram/hari, sedangkan untuk balita 

usia 48-59 bulan adalah 39 gram/hari. 

5. Tingkat Konsumsi Lemak  

Variabel konsumsi lemak dikategorikan menjadi dua, yaitu cukup dan 

rendah.  Dikatakan cukup apabila konsumsi lemak sebesar >  80 % dari 

kebutuhan lemak yang dianjurkan, sedangkan dikatakan rendah jika 
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konsumsi lemak sebesar < 80 % dari kebutuhan lemak yang 

dianjurkan.  Berdasarkan PUGS kebutuhan lemak adalah 25 % dari 

kebutuhan energi. 

6. Status Ekonomi Keluarga 

Variabel status ekonomi keluarga dikategorikan menjadi dua, yaitu 

rendah dan tinggi.  Pengelompokkan dilakukan dalam dua tahap.  

Yang pertama adalah pengelompokkan dalam bentuk kuintil (kuintil 1 

sampai 5).  Dari hasil kuintil tersebut, kuintil 1,2, dan 3 dikategorikan 

sebagai ekonomi rendah, sedangkan kuintil 4 dan 5 dikategorikan 

sebagai ekonomi tinggi.  

7. Jumlah Anggota Rumah Tangga 

Variabel jumlah anggota rumah tangga dalam satu rumah tangga 

dikategorikan menjadi dua yaitu banyak dan cukup.  Dikatakan banyak 

jika > 4 orang dan cukup jika < 4 orang. 

8. Sumber Air Minum 

Variabel sumber air minum dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu 

tidak terlindung dan terlindung. Dikatakan terlindung apabila sumber 

air minum berasal air perpipaan, sumur pompa, sumur gali terlindung 

dan mata air terlindung dengan jarak ke sumber pencemaran lebih dari 

10 meter dan penampungan air hujan dengan memperhitungkan 

sumber air minum kemasan dan dari depot air minum. Sedangkan 

sumber air minum tidak terlindung adalah sumber air minum yang 

bukan berasal dari salah satu sumber air minum terlindung. 

   

4.8 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

 Data sekunder diperoleh dari Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kementrian Kesehatan RI melalui pengajuan proposal penelitian.  Data 

tersebut berbentuk data mentah hasil survei Riskesdas 2010 untuk wilayah 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung meliputi data 

pengenalan tempat, keterangan rumah tangga, keterangan anggota rumah tangga 

(ibu dan balita), konsumsi makanan 24 jam lalu, pemantauan pertumbuhan balita, 

dan hasil pengukuran antropometri balita. 
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 Selanjutnya data mentah yang diperoleh diolah dengan program komputer 

melaui tahapan-tahapan berikut ; 

1. Editing 

Yaitu memastikan bahwa seluruh pertanyaan di dalam kuisioner dijawab oleh 

responden. Hal ini dilakukan agar semua data yang dibutuhkan oleh peneliti 

dapat diperoleh dengan lengkap. 

2. Coding 

Setiap jawaban diberi kode dalam bentuk angka untuk mempermudah proses 

pengolahan data. 

3. Cleaning 

Data yang telah dimasukkan selanjutnya diperiksa untuk memastikan apakah 

ada data salah ataupun tidak. Setelah itu, data  salah tersebut kemudian 

dibersihkan. 

4. Processing 

Adalah pemasukan data hasil kuisioner ke dalam komputer menggunakan 

perangkat lunak komputer untuk selanjutnya diproses. 

 

4.9 Analisis Data 

4.9.1 Analisis Data Univariat 

Analisis data univariat dimaksudkan untuk melihat gambaran 

deskriptif baik pada variabel independen maupun dependen.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan.  Sedangkan variabel independen 

dalam penelitian ini adalah berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat 

konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi 

lemak, status ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan 

sumber air minum. 

  

4.9.2 Analisis Data Bivariat 

Analisis data bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel, yaitu variabel independen meliputi berat  lahir, 

tinggi badan ibu, tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi 
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protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sumber air minum dengan variabel 

independen kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.  

Untuk membuktikan adanya hubungan diantara dua variabel 

tersebut, peneliti menggunakan uji statistik Chi Square (X
2
) dengan 

derajat kepercayaan 95 %.  Apabila dari hasil analisis data bivariat 

diperoleh nilai p < 0,05, maka hal tersebut menunjukkan bahwa 

hasil yang diperoleh memiliki hubungan yang bermakna.  

Sedangkan jika nialai p > 0,05 menunjukkan baha hasil yang 

diperoleh tidak memiliki hubungan yang bermakna. 

Untuk pengujian hipotesis penelitian, dilakukan dengan 

menentukan derajat kepercayaan atau Confidence Interfal (CI) 

dengan interpretasi Odds Ratio (RO) sebagai berikut : 

OR     =1, artinya tidak ada hubungan antar faktor risiko 

dengan penyakit 

OR  >1,artinya terdapat hubungan positif antara faktor risiko 

dengan penyakit 

OR  < 1, artinya terdapat hubungan negatif antara faktor risiko 

dengan penyakit 

(Hastono, 2001) 

 

4.9.3 Analisis Multivariat 

Hasil analisis bivariat dilanjutkan ke analisis multivariat 

apabila faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting cukup 

berbeda bermakna.  Analisis multivariat dilakukan guna 

mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.  Uji yang digunakan 

adalah Regresi Logistik Ganda. 

 Pada penelitian ini akan digunakan model faktor prediksi 

yang bertujuan untuk memperoleh model yang terdiri dari beberapa 

variabel independen yang dianggap terbaik untuk memprediksi 

kejadian variabel dependen.  Pada pemodelan ini semua variabel 
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dianggap penting sehingga estimasi dapat dilakukan estimasi 

beberapa koefisien regresi logistik sekaligus. 

 Ada beberapa langkah prosedur dari pemodelan ini.  Hal ini 

bertujuan agar diperoleh model regresi yang hemat dan mampu 

menjelaskan hubungan variabel independen dan dependen dalam 

populasi.  Maka dari itu, diperlukan prosedur variabel sebagai 

berikut : 

1. Melakukan seleksi, analisis bivariat antara masing-masing 

variabel independen dengan variabel dependen nya.  Bila hasil 

uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25 maka variabel 

tersebut dapat masuk model multivariat.  Namun bisa saja p 

value > 0,25 tetap ikut ke multivariat bila variabel tersebut 

secara substansi penting. 

2. Memilih variabel yang dianggap penting masuk dalam model, 

dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyai p 

value < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang p value > 0,05.  

Pengeluaran variabel tidak serentak semua yang p value > 0,05, 

namun dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel yang 

mempunyai p value terbesar. Bia variabel yang dikeluarkan 

tersebut mengakibatkan perbuhan besar koefisien (nilai OR) 

variabel-variabel yang masih ada (berubah > 10 %), maka 

variabel tersebut dimasukkan kembali ke dalam model. 

3. Setelah memperoleh model yang memuat variabel-variabel 

penting, maka langkah terakhir adalah memeriksa 

kemungkinan interaksi variabel ke dalam model.  Penentuan 

varibel interaksi sebaiknya melalui pertimbangan logika 

substansi.  Pengujian interaksi dilihat dari kemaknaan uji 

statistik.  Bila variabel mempunyai nilai bermakna, maka 

variabel interaksi penting dimasukkan dalam model. 

Setelah prosedur pemodelan dilakukan, maka langkah 

selanjutnya adalah interpretasi data.  Pada penelitian cross 

sectional, interpretasi yang dilakukan dengan menjelaskan nilai OR 
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(Exp B) .  Untuk melihat variabel mana yang paling besar 

pengaruhnya terhadap variabel dependen, dilihat dari exp (B) untuk 

variabel yang signifikan, semakin besar nilai exp (B) berarti 

semakin besar pengaruhnya terhadap variabel dependen yang 

dianalisis (Riyanto, 2009) 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Provinsi 

5.1.1 Provinsi Aceh 

 Provinsi Aceh terletak di bagian barat Indonesia tepatnya di bagian 

ujung Pulau Sumatera. Secara geografis Aceh terletak antara 2
o
-6

o
 lintang 

utara dan 95' 98
o
 derajat lintang selatan dengan ketinggian rata-rata 125 meter 

di atas permukaan laut. Batas-batas wilayah Aceh, sebelah utara dan timur 

berbatasan dengan Selat Malaka, sebelah selatan dengan Provinsi Sumatera 

Utara dan sebelah barat dengan Samudra Hindia. Satu-satunya hubungan darat 

hanyalah dengan Provinsi Sumatera Utara sehingga memiliki ketergantungan 

yang cukup tinggi dengan provinsi tersebut. Luas wilayah Aceh sebesar 

57.365,57 Km
2
 atau 12,26% dari luas Pulau Sumatera.  Provinsi Aceh 

sebagian besar wilayahnya berupa hutan, luasnya mencapai 35.239,25 km
2 

(61,43%), perkebunan seluas 74.251,1 km2 (12,95%), Persawahan seluas 

31.184,9 km
2
 (5,44%) , Kebun seluas 30.559,1 km

2
 (5,33%) , Padang rumput 

seluas 22.972,6 km
2
 (4%) dan Perkampungan seluas 11.758,2 km

2
 (2,05%) 

(BPN NAD 2008). 

Provinsi Aceh terdiri dari 23 kabupaten/kota.  Hal ini dapat dilihat 

pada tabel 5.1.  Kabupaten di Provinsi Aceh dibagi kedalam 276 kecamatan, 

dan kecamatan tersebut mempunyai 6.123  desa. Tingkat pemerintahan yang 

paling rendah adalah desa, umumnya dikenal dengan “Gampong”. Setiap 

gampong memiliki kepala disebut “Keuchik”. Keuchik dibantu oleh Tuha Peut 

dan sangat dihormati. 

Jumlah penduduk Aceh sekitar 4. 494. 410  terdiri dari 2.249.000 laki-

laki dan 2.245.500 perempuan.  Penduduk yang bekerja sebanyak 1.776.000 

dan penduduk pengangguran sebanyak 162. 265 orang.  Jumlah penduduk 

miskin di kota sebanyak 173.370 orang (14,65 %) dan di desa sebanyak 

861.850 orang (23,54 %) (BPS Aceh, 2010). 
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Tabel 5.1 Pembagian Wilayah Provinsi Aceh 

No Kabupaten / Kota No Kabupaten/Kota 

1 Aceh Besar 13 Nagan Raya 

2 Pidie 14 Aceh Barat Daya 

3 Aceh Utara 15 Aceh Selatan 

4 Bireun 16 Aceh Singkil 

5 Bener Meriah 17 Simeulue 

6 Aceh Tengah 18 Pidie Jaya 

7 Aceh Timur 19 Banda Aceh 

8 Tamiang 20 Sabang 

9 Aceh Tenggara 21 Lhokseumawe 

10 Gayo Lues 22 Langsa 

11 Aceh Jaya 23 Subulussalam 

12 Aceh Barat   

 

5.1.2 Provinsi Sumatera Utara 

Propinsi Sumatera Utara terletak pada 1° - 4° Lintang Utara dan 98° - 

100° Bujur Timur. Luas wilayah Provinsi Sumatera Utara mencapai 71.680,68 

km
2
 atau 3,72% dari luas Wilayah Republik Indonesia. Batas wilayah Provinsi 

Sumatera Utara meliputi Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam di sebelah 

Utara, Provinsi Riau dan Sumatera Barat di sebelah Selatan, Samudera Hindia 

di sebelah Barat, serta Selat Malaka di sebelah Timur.  Letak geografis 

Provinsi Sumatera Utara berada pada jalur strategis pelayaran Internasional 

Selat Malaka yang dekat dengan Singapura, Malaysia ,dan Thailand.   

Seiring dengan laju perkembangan pemekaran wilayah Kabupaten / 

Kota di wilayah Sumatera Utara yang begitu  pesat, sampai tahun 2008 jumlah 

kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Utara telah bertambah jumlahnya 

menjadi 28 Kabupaten / Kota yang terdiri dari 21 Kabupaten dan 7 Kota, 383 

Kecamatan, Desa Kelurahan 5736 . Pembagian WilayahProvinsi Sumatera 

Utara dapat dilihat pada tabel 5.2. 
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Tabel 5.2 Pembagian Wilayah Provinsi Sumatera Utara 

No Kabupaten/ 

Kota 

No Kabupaten/ 

Kota 

No Kabupaten/ 

Kota 

1 Nias 11 Karo 21 Padang Lawas 

2 Mandailing 

Natal 

12 Deli 

Serdang 

22 Sibolga 

3 Tapanuli 

Selatan 

13 Langkat 23 Tanjung Balai 

4 Tapanuli 

Tengah 

14 Nias Selatan 24 Pematang 

Siantar 

5 Tapanuli Utara 15 Humbang 

Hasundutan 

25 Tebing Tinggi 

6 Toba Samosir 16 Pakpak 

Bharat 

26 Medan 

7 Labuhan Batu 17 Samosir 27 Binjai 

8 Asahan 18 Serdang 

Berdagai 

28 Padang 

Sidimpuan 

9 Simalungun 19 Batubara   

10 Dairi 20 Padang 

Lawas 

Utara 

  

 

Pada tahun 2010, jumlah penduduk Provinsi Sumatera Utara            

12.982.204 jiwa yang terdiri dari 6.483.354 jiwa perempuan dan 6.498.000 

jiwa laki-laki. Penduduk yang bekerja sebanyak 69.510 jiwa dan yang 

pengangguran sebanyak 7430 jiwa. Jumlah penduduk miskin di kota sebanyak 

689.000 jiwa (11,34%) dan di desa 801.900 jiwa (11,29%) (BPS sumatera 

utara, 2010). 

 

5.1.3 Provinsi Sumatera Selatan 

Luas wilayah Provinsi Sumatera Selatan 99.882,28 km
2
 terletak 

antara 1
0
 sampai 4

0
Lintang Selatan dan 102

0
 sampai 108

0
 Bujur Timur. 
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Meliputi areal seluas 99.598,689 km
2
 atau 995.986,89 Ha. Luas wilayah 

daratan secara nasional berada pada urutan kelima atau 5% dari total luas 

wilayah Indonesia, dengan batas-batas wilayah Utara berbatasan dengan 

Provinsi Jambi. Timur berbatasan dengan Provinsi Bangka Belitung. Selatan 

berbatasan dengan Provinasi Lampung. Barat berbatasan dengan Provinsi 

Bengkulu. 

Secara administratif Provinsi Sumatera Selatan terdiri dari 10 

(sepuluh) Pemerintah Kabupaten dan 4 (empat) Pemerintah Kota. Dari 14 

kabupaten/kota terdapat 220 kecamatan dan 3165 kecamatan .Perangkat 

Dewan Perwakilan Rakyat Daerah. Pemerintah Kabupaten dan Kota 

membawahi Pemerintah Kecamatan dan Desa / Kelurahan. Pemerintahan 

Kabupaten / Kota. Pembagian Wilayah Provinsi Sumatera Selatan dapat 

dilihat pada tabel 5.3 

Tabel 5.3 Pembagian Wilayah Provinsi Sumatera Selatan 

 

Jumlah penduduk Sumatera Selatan tahun 2010 sebanyak 

7.450.394 jiwa yang terdiri dari 3.792.647 laki-laki dan 3.657.747 

perempuan. Kepadatan Provinsi Sumatera Selatan adalah 85,6 jiwa/km
2
. 

Jumlah penduduk usia 15 tahun ke atas yang bekerja 5.218.600 jiwa (BPS 

Sumatera Selatan, 2010) 

  

5.1.4 Provinsi Lampung 

Secara Geografis Provinsi Lampung terletak pada kedudukan : 

Timur-Barat baerada antara 103
o
 40’ – 105

o
 50’ Bujur Timur.  Sedangkan 

No Kabupaten/ Kota No Kabupaten/ Kota 

1 Ogan Komering Ulu 8 Musi Banyuasin 

2 OKU Timur 9 Banyuasin 

3 OKU Selatan 10 Ogan Ilir 

4 Ogan Komering Ilir 11 Palembang 

5 Muara Enim 12 Pagar Alam 

6 Lahat 13 Lubuk Linggau 

7 Musi Rawas 14 Prabumulih 
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pada posisi Utara-Selatan berada antara 6
o 

45’ – 3
o 

45’ Lintang Selatan. 

Daerah Provinsi Lampung meliputi areal dataran seluas 35.288,35 Km
2
 

termasuk pulau pulau yang terletak pada bagian sebelah paling ujung 

tenggara pulau Sumatera, dan dibatasi oleh Provinsi Sumatera Selatan dan 

Bengkulu, di Sebelah Utara.  Selat Sunda, di Sebelah Selatan. . Laut Jawa, di 

Sebelah Timur. Samudra Indonesia, di Sebelah Barat. 

Secara administratif Provinsi Lampng terdiri dari 14 kabupaten/ kota. 

Dari 14 kabupaten/kota . Pembagian Wilayah Provinsi Lampung pada tabel 

5.4 

Tabel 5.4 Pembagian Wilayah Provinsi Lampung 

No Kabupaten/ Kota No Kabupaten/ Kota 

1 Lampung Tengah 8 Tulang Bawang 

2 Lampung Timur 9 Pringsewu 

3 Lampung Selatan 10 Tulang Bawang Barat 

4 Bandar Lampung 11 Mesuji 

5 Lampung Utara 12 Metro 

6 Way Kanan 13 Tanggamus 

7 Pesawaran 14 Lampung Barat 

 

Jumlah penduduk Provinsi Lampung tahun 2010 sebanyak 

7.596.115 jiwa.  Jumlah Angkatan Kerja Provinsi Lampung adalah 

3.750.000, sedangkan yang pengangguran adalah 5,57% (BPS Lampung, 

2010) 

 

5.2 Hasil Analisis Univariat 

 Hasil dari analisis univariat adalah memberikan gambaran distribusi 

frekuensi dari kejadian stunting pada balita usia  24-59 bulan (selanjutnya akan 

disebut “balita”), berat lahir balita, tinggi badan ibu, tingkat konsumsi energi, 

tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, 

jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  Hasil analisis univariat 

dapat dilihat pada tabel 5.5 

 

Hubungan berat..., Zilda Oktarina, FKM UI, 2012



55 
 

Universitas Indonesia 

Tabel 5.5 

  Distribusi Status Gizi Balita, Berat Lahir, Tinggi Badan Ibu,      

Tingkat Konsumsi Energi, Tingkat Konsumsi Protein, Tingkat 

Konsumsi Lemak, Status Ekonomi Keluarga, Jumlah Anggota Rumah 

Tangga, Sumber Air Minum Usia 24-59 Bulan di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung Tahun 2010 

 

Variabel Jumlah 

(Orang) 

Persentase (%) 

Status Gizi berdasarkan Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) 

Severe Stunting      

 

 

301 

 

 

24,3 

Moderate Stunting 246 19,9 
Normal 692 55,9 

Berat Lahir            

Kurang 345 27,8 
Normal 894 72,2 

Tinggi Badan Ibu   

Pendek 735 59,3 

Normal 504 40,7 

Tingkat Konsumsi Energi   

Rendah 599 48,3 

Cukup 640 51,7 

Tingkat Konsumsi Protein   
Rendah 154 12,4 

Cukup 1085 87,6 

Tingkat Konsumsi Lemak   

Rendah 601 48,5 
Cukup 638 51,5 

Status Ekonomi Keluarga   

Rendah 807 65,1 
Tinggi 432 34,9 

Jumlah Anggota Rumah Tangga   

Banyak 616 49,7 

Cukup 623 50,3 

Sumber Air Minum   

Tidak Terlindung 375 30,3 

Terlindung 864 69,7 

 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui gambaran umum masing-masing variabel 

yaitu : 

1. Pengelompokkan status gizi berdasarkan indeks TB/U atau PB/U dibagi 

menjadi dua yaitu stunting dan normal. Balita tersebut dikatakan stunting 

apabia nilai Z-score < -2. Hasil pengukuran status gizi pada balita di  

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung 

mengalami stunting yaitu 44,1 %. Prevalensi kejadian severe stunting   

Hubungan berat..., Zilda Oktarina, FKM UI, 2012



56 
 

Universitas Indonesia 

24,3 % dan prevalensi moderate stunting 19,3 %.  Sedangkan balita yang 

memiliki status gizi normal sebesar 55,9 %. 

2. Pengelompokkan berat lahir bayi dibagi menjadi dua yaitu kurang dan 

normal.  Dikatakan normal jika berat lahir < 3000 gram dan dikatakan 

normal jika berat lahir  ≥ 3000 gram.  Hasil pengukuran berat lahir bayi 

keempat provinsi tersebut sebesar 27,8 % tergolong berat lahir kurang 

dan 72,2 % tergolong normal.  

3. Pengelompokkan tinggi badan ibu dibagi menjadi dua yaitu pendek dan 

normal.  Dikatakan pendek jika tinggi badan ibu < 155 cm dan dikatakan 

normal apabila ≥ 155 cm.  Hasil pengukuran tinggi badan ibu di  empat 

provinsi ini sebesar 59,3% tinggi badan ibu tergolong pendek dan 

sebanyak  40,7 % tergolong normal. 

4. Pengelompokkan tingkat konsumsi energi pada balita dibagi menjadi dua 

kategori yaitu rendah dan cukup.  Dikatakan rendah jika tingkat 

konsumsi energi  < 80 % dari anjuran AKG 2004 dan cukup jika ≥ 80 % 

dari anjuran AKG 2004.  Tingkat konsumsi energi pada balita di  empat 

provinsi ini menunjukkan bahwa 48,3 % tergolong rendah dan sebanyak 

51,7 % tergolong cukup. 

5. Pengelompokkan tingkat konsumsi protein pada balita dibagi dalam dua 

kategori yaitu rendah dan cukup.  Dikatakan rendah apabila tingkat 

konsumsi protein < 80 % dari anjuran AKG 2004 dan dikatan cukup jika 

≥ 80% dari anjuran AKG 2004.  Tingkat konsumsi protein pada balita di  

keempat provinsi ini menunjukkan bahwa 12,4% balita yang konsumsi 

proteinnya rendah dan 87,6 % cukup. 

6. Pengelompokkan tingkat kecukupan konsumsi lemak pada balita dibagi 

dalam dua kategori yaitu rendah dan cukup. Dikatakan rendah apabila 

tingkat konsumsi lemak < 80 % dari kebutuhan yang dianjurkan dan 

dikatan cukup jika ≥ 80% dari kebutuhan yang dianjurkan.  Tingkat 

konsumsi lemak pada balita di  keempat provinsi ini menunjukkan bahwa 

48,5 % termasuk dalam kategori rendah dan 51,5% tergolong cukup. 

7. Pengelompokkan status ekonomi keluarga dibagi menjadi dua kategori 

yaitu rendah dan tinggi.  Dikatakan rendah jika pengeluaran keluarga 
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termasuk ke dalam kuintil 1,2,3 dan tergolong tinggi jika termasuk ke 

dalam kuintil 4 dan 5.  Hasil peniaian  status ekonomi keluarga di  empat 

provinsi ini menunjukkan bahwa 65,1% keluarga tergolong dalam status 

ekonomi rendah dan  34,9 % tergolong status ekonomi keluarga tinggi. 

8. Pengelompokkan jumlah anggota rumah tangga dibagi dua kategori yaitu 

banyak dan cukup.  Dikatakan banyak jika jumlah anggota rumah tangga 

> 4 orang sedangkan dikatakan cukup jika ≤ 4 orang. Hasil penilaian  

jumlah anggota rumah tangga di  empat provinsi ini menunjukkan bahwa 

49,7% memiliki jumlah anggota rumah tangga dalam kategori besar dan 

50,3% memiliki jumlah anggota rumah tangga dalam kategori cukup. 

9. Pengelompokkan sumber air minum dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu tidak terlindung dan terlindung. Dikatakan terlindung 

apabila sumber air minum berasal air perpipaan, sumur pompa, sumur 

gali terlindung dan mata air terlindung dengan jarak ke sumber 

pencemaran lebih dari 10 meter dan penampungan air hujan dengan 

memperhitungkan sumber air minum kemasan dan dari depot air minum. 

Sedangkan sumber air minum tidak terlindung adalah sumber air minum 

yang bukan berasal dari salah satu sumber air minum terlindung.  Hasil 

peniaian  sumber air minum di  empat provinsi ini menunjukkan bahwa 

30,3 % memiliki sumber air minum yang tidak terlindung, sedangkan 

69,7 % memiliki sumber air minum terlindung. 

 

5.3 Hasil Analisis Bivariat 

     Hasil analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel dependen dan independen yang diteliti.  Hasil analisis bivariat akan 

menunjukkan hubungan kejadian stunting pada balita dengan berat lahir, 

tinggi badan ibu, konsumsi energi, konsumsi protein, konsumsi lemak, status 

ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  

Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 5.6. 
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Tabel 5.6 

  Distribusi Balita dengan  Status Gizi Stunting menurut Berat Lahir, 

Tinggi Badan Ibu, Tingkat Konsumsi Energi, Tingkat Konsumsi 

Protein, Tingkat Konsumsi Lemak, Status Ekonomi Keluarga, Jumlah 

Anggota Rumah Tangga, Sumber Air Minum Usia 24-59 Bulan di 

Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung 

Tahun 2010 

 

Variabel Jumlah Balita 

Mengalami 

Stunting (orang) 

Persentase Balita 

mengalami 

stunting (%) 

OR 

95 % CI 

p value 

Berat Lahir     

Kurang 169 49,0 1,3 0,03 

Normal 
 

378 42,3 (1,02-1,68)  

Tinggi Badan Ibu     

Pendek 347 47,2 1,3 0,01 

Normal 
 

200 39,7 (1,08-1,7)  

Tingkat Konsumsi 

Energi 

    

Rendah 283 47,2 1,3 0,03 
Cukup 

 

264 41,3 (1,01-1,59)  

Tingkat Konsumsi 

Protein 

    

Rendah 58 37,7 - 0,09 

Cukup 

 

489 45,1   

Tingkat Konsumsi 

Lemak 

    

Rendah 286 47,6 1,3 0,02 
Cukup 

 

261 40,9 (1,05-1,64)  

Status Ekonomi 

Keluarga 

    

Rendah 374 46,3 1,2 0,03 

Tinggi 

 

173 40,0 (1,02-1,64)  

Jumlah Anggota 

Rumah Tangga 

    

Banyak 294 47,7 1,3 0,01 

Cukup 
 

253 40,6 (1,06-1,67)  

Sumber Air Minum     

Tidak Terlindung 185 49,3 1,3 0,01 

Terlindung 362 41,9 (1,05-1,72)  

 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui hubungan dari masing-masing variabel 

independen terhadap varibel dependen yaitu : 
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1. Hasil analisis hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting, 

didapatkan bahwa 49 % balita yang memiliki berat lahir kurang 

mengalami stunting. Diantara balita yang memiliki berat lahir normal 

sebanyak 42,3 % mengalami stunting.  Secara statistik didapatkan p 

value < 0,05 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara berat lahir dengan kejadian stunting.  Hasil analisis  diperoleh 

pula nilai OR sebesar 1,3, artinya balita yang memiliki berat lahir kurang 

mempunyai peluang 1,3 kali stunting dibandingkan dengan balita yang 

memiliki berat lahir normal. 

2. Hasil analisis hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian 

stunting, didapatkan 47,2 % ibu pendek memiliki balita stunting. 

Sedangkan diantara ibu yang memiliki tinggi badan normal sebanyak 

39,7 % mengalami stunting.  Secara statistik didapatkan p value   < 0,05 

yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tinggi 

badan ibu dengan kejadian stunting. Hasil analisis  diperoleh pula nilai 

OR sebesar 1,3 artinya ibu dengan tinggi badan pendek mempunyai 

peluang 1,3 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki tinggi badan normal. 

3. Hasil analisis hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan kejadian 

stunting, didapatkan bahwa 47,2 % balita dengan tingkat konsumsi 

energi rendah mengalami stunting. Diantara balita dengan tingkat 

konsumsi energi cukup sebanyak 41,3 % mengalami stunting.  Secara 

statistik didapatkan p value < 0,05 berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat konsumsi energi dengan kejadian stunting.  

Hasil analisis  diperoleh pula nilai OR sebesar 1,3 artinya balita yang 

memiliki tingkat konsumsi energi rendah mempunyai peluang 1,3 kali 

stunting dibandingkan dengan balita yang tingkat memiliki konsumsi 

energi cukup. 

4. Hasil analisis hubungan antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian 

stunting, didapatkan bahwa 37,7 % balita dengan tingkat konsumsi 

protein rendah mengalami stunting. Diantara balita dengan konsumsi 

protein cukup sebanyak 45,1 % mengalami stunting.  Secara statistik 
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didapatkan p value ≥ 0,05 berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian stunting. 

5. Hasil analisis hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan kejadian 

stunting, didapatkan bahwa 47,6 % balita dengan tingkat konsumsi 

lemak rendah mengalami stunting. Diantara balita dengan tingkat 

konsumsi lemak cukup sebanyak 40,9 % mengalami stunting. Secara 

statistik didapatkan p value < 0,05  berarti terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat konsumsi lemak dengan kejadian stunting. Hasil analisis  

diperoleh pula nilai OR sebesar 1,3 artinya balita yang memiliki tingkat 

konsumsi lemak rendah mempunyai peluang 1,3 kali stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiliki tingkat konsumsi lemak 

cukup. 

6. Hasil analisis hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian 

stunting, didapatkan bahwa 46,3 %  keluarga status ekonomi rendah 

memiliki balita stunting.  Diantara keluarga dengan status ekonomi 

tinggi sebanyak 40 %  balita mengalami stunting.  Secara statistik 

didapatkan p value < 0,05 berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting.  Hasil analisis  

diperoleh pula nilai OR sebesar 1,2,  artinya keluarga dengan status 

ekonomi rendah mempunyai peluang 1,2 kali memiliki balita stunting 

dibandingkan dengan dengan keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

7. Hasil analisis hubungan antara jumlah anggota rumah tangga dengan 

kejadian stunting, didapatkan bahwa 47,7 %  keluarga dengan jumlah 

anggota rumah tangga banyak memiliki balita stunting. Diantara 

keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga cukup sebanyak 40,6 % 

memiliki balita stunting.  Secara statistik didapatkan p value < 0,05  

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anggota rumah 

tangga dengan kejadian stunting.  Dari hasil analisis  diperoleh pula nilai 

OR sebesar 1,3  artinya keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga 

banyak mempunyai peluang 1,3 kali memiliki balita stunting 

dibandingkan dengan keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga 

cukup. 
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8. Hasil analisis hubungan antara sumber air minum dengan kejadian 

stunting, didapatkan bahwa 49,3 % keluarga dengan sumber air minum 

tidak terlindung memiliki balita stunting.  Diantara keluarga dengan 

sumber air minum terlindung sebanyak 41,9 % memiliki balita stunting.  

Secara statistik didapatkan p value < 0,05  berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara sumber air minum dengan kejadian stunting.  

Hasil analisis  diperoleh pula nilai OR sebesar 1,3,  artinya keluarga 

dengan sumber air minum tidak terlindung mempunyai peluang 1,3 kali 

memiliki balita stunting dibandingkan dengan keluarga dengan sumber 

air minum terlindung. 

 

5.4 Hasil Analisis Multivariat 

    Hasil analisis multivariat digunakan untuk mengetahui variabel 

independen yang dianggap dominan dengan kejadian variabel dependen.  Pada 

penelitian ini hasil analisis multivariat akan menunjukkan diantara variabel 

independen( berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat konsumsi energi, tingkat 

konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sumber air minum) manakah yang merupakan 

faktor dominan berhubungan dengan variabel dependen (kejadian stunting). 

 

5.4.1 Seleksi Variabel Independen dengan Analisis Bivariat 

   Pada tahap ini dilakukan seleksi terhadap variabel independen yang 

terdiri dari berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi 

protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah 

tangga, dan sumber air minum.  Analisis yang digunakan untuk menyeleksi 

variabel independen  ini adalah analisis bivariat. Hasil seleksi menyatakan 

variabel berat lahir, tinggi badan ibu, tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi 

protein, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah 

tangga, dan sumber air minum masing-masing memiliki p value ≤ 0,25.  Hal ini 

menunjukkan bahwa semua variabel dependen tersebut dapat masuk ke dalam 

model multivariat. Nilai  masing-masing variabel, dapat dilihat pada tabel 5.7 
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Tabel 5.7 

Hasil Seleksi Variabel Independen 

No Nama Variabel p value 

1 Berat Lahir 0,03 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 

3 Tingkat Konsumsi Energi 0,03 

4 Tingkat Konsumsi Protein 0,08 

5 Tingkat Konsumsi Lemak 0,02 

6 Status Ekonomi Keluarga 0,03 

7 Jumlah Anggota Rumah Tangga 0,01 

8 Sumber Air Minum 0,02 

 

5.4.2 Proses Pemodelan Analisis Multivariat 

          Hasil uji analisis multivariat tahap pertama diperoleh variabel tinggi 

badan ibu, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum memiliki p 

value < 0,05, sehingga variabel ini bisa tetap ikut pada tahap selanjutnya.  

Variabel berat lahir, tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, 

tingkat konsumsi lemak, dan status ekonomi keluarga memiliki p value ≥ 

0,05 sehingga akan dipilih satu varibel yang memiliki p value paling besar 

untuk dikeluarkan dari model. Hasil analisis multivariat tahap pertama dapat 

dilihat pada tabel 5.8 

Tabel 5.8 

Hasil Analisis Multivariat Tahap Pertama 

No Nama Variabel p value OR 95 % CI 

1 Berat Lahir 0,06 1,279 0,993 - 1,647 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 1.340 1,061 – 1,692 

3 Tingkat Konsumsi Energi 0.35 1,145 0,863 – 1,517 

4 Tingkat Konsumsi Protein 0,31 0,825 0,567 – 1,201 

5 Tingkat Konsumsi Lemak 0,11 1,251 0,948 – 1,650 

6 Status Ekonomi Keluarga 0,11 1,232 0,956 – 1,588 

7 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,02 1,330 1,055 – 1,678 

8 Sumber Air Minum 0,04 1,290 1,003 – 1,659 
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      Hasil uji analisis tahap pertama diperoleh variabel tingkat konsumsi 

energi memiliki p value paling besar yaitu 0,35. Sehingga, variabel tingkat 

konsumsi energi dikeluarkan dari model. 

        Tahap selanjutnya adalah melakukan analisis yang sama tanpa 

mengikutsertakan variabel tingkat konsumsi energi.  Hasil analisis setelah 

variabel tingkat konsumsi energi dikeluarkan tidak terjadi perubahan OR > 

10% pada variabel yang lain sehingga variabel tingkat konsumsi energi 

dapat dikeluarkan dari model untuk seterusnya. Hasil analisis multivariat 

tahap kedua dapat dilihat pada tabel 5.9 

Tabel 5.9 

Hasil Analisis Multivariat Tahap Kedua 

No Nama Variabel p value OR 95 % CI 

1 Berat Lahir 0,06 1,281 0,995 – 1,650 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 1,346 1,066 – 1,698 

3 Tingkat Konsumsi Protein 0,22 0,795 0,551 – 1,147 

4 Tingkat Konsumsi Lemak 0,02 1,336 1,052 – 1,698 

5 Status Ekonomi Keluarga 0,13 1,215 0,944 – 1,563 

6 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,01 1,333 1,057 – 1,681 

7 Sumber Air Minum 0,05 1,286 1,000 – 1,654 

 

Hasil analisis selanjutnya diperoleh variabel yang memiliki p value 

terbesar adalah tingkat konsumsi protein.  Oleh karena itu, variabel tingkat 

konsumsi protein dikeluarkan dari model. 

       Tahap selanjutnya adalah melakukan analisis yang sama tanpa 

mengikutsertakan variabel tingkat konsumsi protein.  Hasil analisis variabel 

tingkat konsumsi protein dikeluarkan terjadi perubahan OR > 10% pada 

variabel tingkat konsumsi lemak sehingga variabel tingkat konsumsi protein 

dapat dimasukkan kembali ke model. Hasil analisis multivariat tahap ketiga 

dapat dilihat pada tabel 5.10.  Hasil analisis tingkat konsumsi  protein yang 

dimasukkan lagi ke dalam model dapat dilihat pada tabel 5.11. 
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Tabel 5.10 

Hasil Analisis Multivariat Tahap Ketiga 

No Nama Variabel p value OR 95 % CI 

1 Berat Lahir 0,04 1,289 1,001 – 1,659 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 1,345 1,066 – 1,698 

3 Tingkat Konsumsi lemak 0,00 1,392 1,105 – 1,754 

4 Status Ekonomi Keluarga 0,15 1,204 0,936 – 1,549 

5 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,01 1,33 1,057 – 1,681 

6 Sumber Air Minum 0,05 1,281 0,996 – 1,647 

 

Tabel 5.11 

Hasil Analisis Protein Dimasukkan Lagi Ke Dalam Model 

No Nama Variabel p value OR 95 % CI 

1 Berat Lahir 0,06 1,281 0,995 – 1,650 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 1,346 1,066 – 1,698 

3 Tingkat Konsumsi Protein 0,22 0,795 0,551 – 1,147 

4 Tingkat Konsumsi Lemak 0,02 1,336 1,052 – 1,698 

5 Status Ekonomi Keluarga 0,13 1,215 0,944 – 1,563 

6 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,01 1,333 1,057 – 1,681 

7 Sumber Air Minum 0,05 1,286 1,000 – 1,654 

 

Dari hasil analisis selanjutnya tanpa melihat p value tingkat 

konsumsi protein, diperoleh variabel yang memiliki p value terbesar adalah 

status ekonomi keluarga.  Oleh karena itu, variabel status ekonomi keluarga 

dikeluarkan dari model.  

        Tahap selanjutnya adalah melakukan analisis yang sama tanpa 

mengikutsertakan variabel status ekonomi keluarga.  Hasil analisis setelah 

variabel status ekonomi keluarga dikeluarkan tidak terjadi perubahan OR > 

10% pada variabel yang lain sehingga variabel status ekonomi keluarga 

dapat dikeluarkan dari model untuk seterusnya.  Hasil analisis multivariat 

tahap keempat dapat dilihat tabel 5.12 
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Tabel 5.12 

Hasil Analisis Multivariat Tahap Keempat 

No Nama Variabel P value OR 95 % CI 

1 Berat Lahir 0,06 1,281 0,994 – 1,649 

2 Tinggi Badan Ibu 0,01 1,362 1,080 – 1,718 

3 Tingkat Konsumsi Protein 0,25 0,808 0,560 – 1,164 

4 Tingkat Konsumsi Lemak 0,03 1,306 1,030 – 1,655 

5 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,01 1,376 1,095 – 1,729 

6 Sumber Air Minum 0,02 1,336 1,044 – 1,710 

 

Hasil analisis selanjutnya diperoleh tanpa melihat tingkat konsumsi 

protein variabel yang memiliki p value terbesar adalah berat lahir.  Oleh 

karena itu, variabel berat lahir dikeluarkan dari model.  

        Tahap selanjutnya adalah melakukan analisis yang sama tanpa 

mengikutsertakan variabel berat lahir.  Hasil analisis diperoleh setelah 

variabel berat lahir dikeluarkan tidak terjadi perubahan OR > 10% pada 

variabel yang lain sehingga variabel berat lahir dapat dikeluarkan dari model 

untuk seterusnya. Hasil analisis multivariat tahap kelima dapat dilihat pada 

tabel 5.13. 

 

Tabel 5.13 

Hasil Analisis Multivariat Tahap Kelima 

No Nama Variabel P value OR 95 % CI 

1 Tinggi Badan Ibu 0,01 1,359 1,078 - 1,714 

2 Tingkat Konsumsi Protein 0,22 0,797 0,553 – 1,148 

3 Tingkat Konsumsi Lemak 0,03 1,296 1.023 – 1,643 

3 Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

0,00 1,383 1,101 – 1,737 

4 Sumber Air Minum 0,01 1,358 1,062 – 1,736 

 

Dari hasil analisis selanjutnya diperoleh  setiap variabel memiliki     

p value < 0,05 kecuali variabel tingkat konsumsi protein. Tingkat konsumsi 
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protein tetap dipertahankan di dalam model karena apabila dikeluarkan 

dapat merubah nilai OR variabel lemak > 10 %.  Hal ini menunjukkan 

bahwa pemodelan telah selesai.  Dari hasil analisis multivariat tahap akhir 

ini menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan bermakna dengan 

kejadian stunting adalah tinggi badan ibu, tingkat konsumsi lemak, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  Sedangkan variabel tingkat 

konsumsi protein sebagai variabel perancu.    

Berdasarkan hasil analisis didapatkan OR dari variabel tinggi badan 

ibu adalah 1,3 artinya ibu dengan tinggi badan pendek mempunyai peluang 

1,3 kali memiiki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

tinggi badan normal setelah dikontrol variabel tingkat konsumsi lemak, 

tingkat konsumsi protein, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air 

minum.  Sedangkan variabel tingkat konsumsi lemak didapatkan OR sebesar 

1,3 artinya artinya balita yang memiliki konsumsi lemak rendah mempunyai 

peluang 1,3 kali stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki tingkat 

konsumsi lemak cukup setelah dikontrol variabel tinggi badan ibu, tingkat 

konsumsi protein , jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  

Variabel jumlah anggota rumah tangga didapatkan OR sebesar 1,4 artinya 

keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga banyak mempunyai peluang 

1,4 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan keluarga dengan 

jumlah anggota rumah tangga cukup setelah dikontrol variabel tinggi badan 

ibu, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, dan sumber air 

minum.  Untuk variabel sumber air minum didapatkan OR sebesar 1,3 

artinya keluarga dengan sumber air minum tidak terlindung mempunyai 

peluang 1,3 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan keluarga 

dengan sumber air minum terlindung setelah dikontrol variabel tinggi badan 

ibu, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, dan jumlah anggota 

rumah tangga. Jadi, pada penelitian ini ditemukan bahwa variabel jumlah 

anggota rumah tangga merupakan faktor yang paling dominan berhubungan 

terhadap kejadian stunting. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera 

Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung.  Beberapa keterbatasan penelitian 

diantaranya : 

1. Ada beberapa faktor-faktor risiko penyebab stunting  tidak dapat dibahas 

dalam penelitian ini karena data-data mengenai faktor tersebut tidak 

tersedia pada Riskesdas 2010. Misalnya riwayat penyakit infeksi, 

kelengkapan imunisasi anak, dan riwayat ASI eksklusif pada balita usia 

24-59 bulan. 

2. Pada anamnesis atau penilaian konsumsi makan individu, recall  24 hour  

dilakukan dalam satu hari.  Berdasarkan teori recall 24 hour idealnya 

dilakukan selama tiga hari atau paling sedikit dua hari yaitu weekend dan 

weekday.  Hal ini dikarenakan pada umumnya kebiasaan makan seseorang 

pada saat weekend dan weekday berbeda sehingga untuk menilai 

kecukupan konsumsi makanan seseorang dalam satu hari kurang dapat 

mencerminkan.  

3. Data mentah Riskesdas 2010  tidak terisi atau tidak lengkap (missing) 

untuk beberapa komponen yang diperlukan dalam penelitian .  Hal ini 

mengakibatkan beberapa sampel balita tidak dapat diikutkan dalam 

penelitian karena tidak memiliki kelengkapan data yang diperlukan. 

 

6.2  Gambaran Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan  

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi serius terjadi di 

Indonesia. Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas (Z-score) < -2 Standar Deviasi  (SD) 

(Kemenkes, 2011). Stunting adalah hasil tidak adekuatnya asupan makanan, 

kualitas makan yang buruk, peningkatan infeksi, atau kombinasi dari beberapa 

faktor tersebut dalam periode  lama.  Pada umumnya kasus ini ditemukan pada 

Hubungan berat..., Zilda Oktarina, FKM UI, 2012



68 
 

Universitas Indonesia 

negara yang memiliki perekonomian buruk.  Beberarapa negara yang memiliki 

tingkat pendapatan per kapita rendah , prevalensi TB/U rendah sangat tinggi 

dengan range  18 % di Amerika Selatan sampai 60 % di Asia Tenggara (de Onis 

et al., 1993 dalam Gibson,2005). 

Hasil penelitian ini ditemukan prevalensi balita usia 24-59 bulan 

(selanjutnya akan disebut balita saja) di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera 

Selatan, dan Lampung yang mengalami stunting adalah 44,1%. Prevalensi ini 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional Riskesdas 2010 yaitu     

35,6 %.   Hal ini menandakan bahwa di daerah-daerah tersebut hampir setengah 

jumlah balita di sana mengalami stunting. 

 

6.3 Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian Stunting 

 Hasil penelitian ditemukan hubungan antara berat lahir dengan kejadian 

stunting pada balita. Balita yang memiliki berat lahir kurang mempunyai peluang 

1,3 kali stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki berat lahir normal.  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Varela (2009) yang menyatakan bahwa 

bayi dengan berat lahir dibawah 3000 gram lebih berisiko menjadi stunting 

dibandingkan bayi dengan berat lahir normal.  Selain itu, penelitian di Pulau 

Sulawesi juga menunjukkan bahwa anak dengan berat lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko menjadi stunting 1,3 kali dibandingkan anak dengan berat 

lahir lebih dari sama dengan  3000 gram (Simanjuntak, 2011). 

  Berat lahir merupakan prediktor kuat terhadap penentuan ukuran tubuh di 

kemudian hari.  Hal ini dikarenakan pada umumnya bayi IUGR tidak dapat catch 

up ke ukuran normal selama masa kanak-kanak. Sebuah tinjauan dari 12 

penelitian yang memberikan data pertumbuhan bayi IUGR (kecuali bayi 

prematur) menyatakan bahwa bayi-bayi IUGR tidak dapat mengejar pertumbuhan 

secara optimal selama dua tahun pertama kehidupan (Allen and Gillespie,2011). 

Growth faltering atau kegagalan pertumbuhan yang  mengakibatkan terjadinya 

stunting atau underweight  pada umumnya terjadi dalam periode yang singkat 

(sebelum lahir hingga kurang lebih umur 2 tahun), namun mempunyai 

konsekuensi yang serius kemudian hari. Seorang anak laki-laki yang kelak akan 

menjadi orang dewasa stunted juga, dengan segala akibatnya antara lain produksi 
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kerja yang kurang hingga berdampak terhadap status ekonomi. Seorang anak 

perempuan yang mengalami stunting, layaknya akan menjadi seorang perempuan 

dewasa yang stunted, apabila kelak hamil akan lahir seorang bayi BBLR (bayi 

berat lahir rendah) (Kusharisupeni, 2002). Hal ini juga diungkapkan oleh Victora 

dalam studi kohort di lima negara menunjukkan  efek gizi kurang saat dalam 

kandungan dapat meluas ke tiga generasi, seperti diindikasikan oleh hubungan 

antara ukuran TB nenek dan berat badan lahir bayi yg dilahirkan oleh wanita. 

(Victora, et al ., 2008.).  

Hubungan antara hambatan pertumbuhan janin yang direpresentasikan 

oleh berat lahir memiliki risiko lebih tinggi terjadinya Coronary Heart Disease 

(CHD), stroke, hipertensi, dan diabetes mellitus tipe 2. Hubungan ini tidak hanya 

terbatas pada berat lahir < 2500 gram tetapi juga sangat berisiko pada bayi  

dengan berat lahir > 2500 gram. Penelitian kohort yang dilakukan di Helsinki 

menyatakan laki-laki dan perempuan yang memiliki berat lahir 3000 gram atau 

kurang pada usia dua tahun mulai mengalami percepatan kenaikan berat badan 

sehingga memiliki efek lebih besar terkena risiko penyakit diabetes mellitus tipe 2 

(Hales and Barker, 2001).  Hubungan tersebut diasumsikan dengan “development  

plasticity”, yaitu sebagai suatu fenomena satu genotip dapat menyebabkan 

peningkatan ke suatu rentang fisiologis atau status morfologis yang berbeda  

sebagai respon terhadap kondisi lingkungan yang berbeda saat perkembangan 

janin.  Esensi dari Developmental plasticity adalah suatu periode kritis, suatu 

sistem bersifat plastis dan sensitif terhadap lingkungan yang diikuti dengan 

hilangnya plasitisitas tersebut dan menghasilkan kapasitas fungsional yang 

menetap.  Sebagian besar organ dan sistem, periode kritisnya terjadi pada masa in 

utero (Barker, 2008 dalam Achadi, 2012).  Respon janin terhadap perubahan gizi 

ibu, melalui mekanisme developmental plasticity, menyebabkan bayi 

membutuhkan lingkungan yang sama dengan saat dalam kandungan. Apabila 

lingkungan pasca-salin berbeda, maka akan menyebabkan situasi “mismatch” 

antara yang sudah dipersiapkan oleh janin dalam kandungan untuk menghadapi 

situasi pasca-salin , sehingga meningkatkan risiko terjadinya Penyakit Tidak 

Menular (PTM) (Cleal, et al., 2007 dalam Achadi, 2012).  
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6.4 Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting 

 Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara tinggi 

badan ibu dengan kejadian stunting pada balita.  Hasil analisis  diperoleh pula ibu 

dengan tinggi badan pendek mempunyai peluang 1,3 kali memiliki balita stunting 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi badan normal. Hasil penelitian di 

Cina juga menunjukkan adanya hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian 

stunting.  Tinggi badan ibu < 155 cm lebih berisiko memiliki anak  stunting (Yang 

XL et al., 2010) 

 Tinggi badan ibu merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi 

anak terkena gizi buruk.  Namun tinggi badan ibu memiliki nilai prediksi yang 

rendah pada populasi ibu-ibu overweight (Ramakrishnan, 2004 dalam Levy, 

2008). Postur tubuh ibu pendek dan status gizi ibu buruk berhubungan dengan 

peningkatan risiko intrauterine growth retardation (IUGR) (Black et al, 2008 and 

Leary, 2004 dalam Victora, 2008).  Ibu pendek dan memiliki Indeks Massa Tubuh 

(IMT)  rendah akan berdampak negatif pada bayi yang akan dilahirkan.  Status 

gizi seorang wanita sebelum kehamilan dan selama kehamilan merupakan hal 

yang sangat penting agar dapat melahirkan bayi yang sehat.  Postur seorang ibu 

pendek merupakan faktor risiko untuk melahirkan secara caesar terutama 

dikarenakan cephalopelvic disproportion yaitu keadaan yang menggambarkan 

ketidaksesuaian antara kepala janin dan panggul ibu sehingga janin tidak dapat 

keluar melalui vagina.  Berdasarkan hasil meta analisis sebuah penelitian 

epidemiologi menemukan peningkatan 60% wanita yang membutuhkan assisted 

delivery pada wanita dengan postur tubuh pendek (146 cm – 157 cm) 

dibandingkan dengan wanita dengan postur tubuh normal (WHO,1995 dalam 

Black,2008). Postur tubuh ibu  juga mencerminkan tinggi badan ibu dan 

lingkungan awal yang akan memberikan kontribusi terhadap tinggi badan anaknya 

sebagai faktor independen.  Namun demikian, masih banyak faktor lingkungan 

yang memengaruhi tinggi badan anak (Hermandez, 1999). 

 

6.5 Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ditemukan adanya hubungan tingkat konsumsi energi 

dengan kejadian stunting pada balita. Balita yang memiliki konsumsi energi 
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rendah mempunyai peluang 1,3 kali stunting dibandingkan dengan balita yang 

memiliki tingkat konsumsi energi cukup. Hal ini sesuai kerangka teori UNICEF 

yang menyatakan konsumsi makanan yang tidak adekuat merupakan salah satu 

faktor yang dapat mengakibatkan stunting. Sebuah studi terbaru dilakukan oleh 

 Central Statistics Authority juga menyatakan bahwa salah satu penyebab 

langsung  kejadian stunting di perkotaan Ethiopia lebih tinggi daripada perdesaan 

adalah kurangnya asupan kalori (CSA,1995/1996 dalam Yimer, 2000). 

Kebutuhan energi adalah asupan energi dari makanan yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan atau pemeliharaan tubuh ditetapkan berdasarkan umur, jenis 

kelamin, berat, tinggi, dan tingkat aktifitas.  Masa kanak-kanak merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan tulang, gigi, otot, dan darah, maka pada masa ini 

memerlukan zat gizi lebih dibandingkan orang dewasa.  Energi yang dibutuhkan 

oleh anak-anak dipengaruhi oleh basal metabolisme, laju pertumbuhan, dan energi 

yang dikeluarkan untuk melakukan aktifitas.  Konsumsi energi harus cukup untuk 

mencapai pertumbuhan yang baik dan menghindari penggunaan protein untuk 

energi, tetapi jangan sampai membuat berat badan anak menjadi berlebih (Mahan 

et al.,2012) 

Rendahnya konsumsi energi pada kelompok anak stunting kemungkinan 

disebabkan oleh  beberapa  faktor  di antaranya  frekuensi dan jumlah pemberian  

makan,  densitas energi yang rendah,  makanan  bersifat  kamba  (dietary  bulk) ,  

nafsu  makan  berkurang  dan  penyakit  infeksi.  Jenis  pangan  yang memberikan  

kontribusi  energi  pada  kelompok anak stunting adalah nasi, bubur nasi dan 

biskuit sementara  pada  kelompok anak  normal adalah bubur nasi, biskuit,  bubur 

instant dan susu. Biskuit  merupakan  makanan selingan yang memberikan 

kontribusi energi lebih banyak dibandingkan pangan lainnya (Astari et al, 2006). 

Selain itu, makanan yang dikonsumsi balita normal lebih beragam dibandingkan 

balita stunting.  Balita stunting memiliki konsumsi energi dan protein lebih rendah 

dibandingkan balita normal (Hermina dan Prihatini, 2011).  

Konsumsi makanan yang tidak seimbang dapat menyebabkan sintesis 

jaringan terbatas sehingga mengakibatkan kegagalan pertumbuhan.  Hasil 

penelitian sebelumnya mengenai pemberian suplementasi makanan pada Anak-

anak di negara berkembang telah menunjukkan sedikit efek atau perubahan pada 
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berat dan tinggi badan.  Walaupun telah disediakan makanan yang mengandung 

energi tinggi pada anak-anak di negara berkembang, anak-anak tetap menolak 

makanan tersebut dikarenakan faktor anoreksia yang disebabkan infeksi, 

kekurangan zat gizi tertentu, dan konsumsi makanan yang tidak seimbang 

(Golden,1991). 

 

6.6 Hubungan Tingkat Konsumsi Protein dengan Kejadian Stunting 

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar balita memiliki tingkat 

konsumsi protein cukup.  Namun secara statistik tidak ditemukan hubungan antara 

tingkat konsumsi protein dengan kejadian stunting pada balita. Padahal 

berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa konsumsi 

protein memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada balita.  Percobaan pada 

hewan defisiensi protein terisolasi dapat menyebabkan wasting, stunting, 

penurunan berat badan, lamanya waktu pembasmian cacing, menurunnya 

imunitas, dan tingkat depresi hormon pertumbuhan.  Namun pada manusia 

dampak klinis defisiensi protein terisolasi sulit diteliti karena pada tubuh manusia, 

protein sering dikonsumsi bersama zink dan sumber energi lainnya (Golden, 1998 

dalam Stephenson et al., 2010).  Berdasarkan hasil penelitian Stephenson et al, 

(2010) menunjukkan ketidakcukupan konsumsi protein terjadi pada anak-anak di 

negara Nigeria dan Kenya yang mengonsumsi singkong sebagai makanan pokok.  

Asupan protein yang tidak adekuat berhubungan dengan kejadian stunting pada 

populasi di sana.   Penelitian di Cina juga menunjukkan  bahwa tinggi badan 

berhubungan dengan konsumsi protein (Jamison et al, 2003 dalam Stephenson et 

al., 2010).  Penelitian dari Peru menyatakan bahwa sumber protein hewani 

memiliki hubungan yang kuat terhadap tinggi dan berat badan, tetapi tidak untuk 

asupan energi. (Graham et al., 1981 and Backer et al., 1991 dalam Stephenson et 

al., 2010).  Osborne dan Mendel melakukan eksperimen pemberian makanan 

kepada tikus.  Eksperimen memberikan jenis makanan yang memiliki komposisi 

lengkap kecuali protein.  Jumlah protein yang diberikan kurang dari kecukupan 

untuk mendukung pertumbuhan.  Setelah periode yang cukup lama, peneliti 

meningkatkan komposisi protein pada makanan tikus tersebut.  Pada penelitian ini 

ditemukan bahwa tikus yang pada awalnya kekurangan protein cukup lama 
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menjadi tikus yang gemuk dan pendek  pada saat diberikan protein cukup tinggi 

(McCollum, 1992). 

 Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara protein dengan 

kejadia stunting dikarenakan oleh beberapa faktor.  Pertama, kejadian stunting 

merupakan peristiwa yang terjadi dalam periode waktu yang lama,  sehingga 

tingkat konsumsi protein yang terjadi sekarang tidak dapat menjadi salah satu 

penyebab kejadian stunting.  Kedua, pada saat pengumpulan data mengenai 

konsumsi protein digunakan 24-h recall  satu hari, sedangkan menurut Gibson 

(2005) recall  sebaiknya dilakukan dua hari, yaitu saat weekday dan weekend 

(Gibson, 2005). Hal ini diperlukan untuk memperkirakan secara tepat mengenai 

konsumsi makanan  berdasarkan jenis makanan, kalori, dan zat gzi  (Brown, 

2005). Ketiga, kejadian stunting terjadi oleh beberapa faktor.  Konsumsi protein 

bukan merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhi kejadian stunting.  

Faktor-faktor lain yang menyebabkan anak menjadi stunting selain kurang 

konsumsi protein adalah defisiensi mikronutrien, zat gizi dalam kandungan, 

ukuran ibu, dan infeksi  (Gorstein et al., 1994 dalam Frongillo et al., 1997). 

Sedangkan menurut kerangka teori World Bank 2007 penyebab langsung seorang 

anak menjadi stunting ada tiga, yaitu 1) asupan  makanan yang tidak adekuat,2)  

berat lahir rendah, dan 3) infeksi.  Penyebab masing-masing faktor langsung 

berakar pada masalah keadaan rumah tangga.  Faktor-faktor lain yang 

berhubungan dengan kejadian balita stunting pada penelitian ini adalah berat lahir, 

tinggi badan ibu, konsumsi energi, konsumsi lemak, status ekonomi keluarga, 

jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  

 

6.7 Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi balita yang tingkat 

konsumsi lemak rendah mengalami stunting lebih banyak dibandingkan proporsi 

balita yang mengonsumsi lemak cukup.  Secara statistik, hasil penelitian 

menunjukkan  terdapat hubungan antara konsumsi lemak dengan kejadian stunting 

pada balita. Balita dengan tingkat konsumsi lemak rendah 1,3 kali lebih berisiko 

mengalami stunting dibandingkan balita dengan tingkat konsumsi lemak cukup.   

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yaitu survei di Cina tahun 1991, 
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kejadian stunting pada anak laki-laki usia kurang dari enam tahun dikaitkan 

dengan konsumsi protein dan lemak (Chunming,2000). 

Beberapa penelitian melihat adanya hubungan rendahnya konsumsi lemak 

dengan pertumbuhan yang lambat.  Sebagai komponen confounding yaitu 

kurangnya konsumsi energi dan zat gizi lainnya.  Beberapa peneliti juga 

melaporkan bahwa kurang konsumsi lemak berhubungan dengan kurangnya 

konsumsi vitamin dan mineral.  Berdasarkan penelitian kohort di 500 balita 

Kanada ditemukan hubungan antara kurang konsumsi lemak dengan kurang 

konsumsi vitamin-vitamin larut lemak . Maka dari itu, konsumsi lemak yang 

rendah dapat meningkatkan risiko pertumbuhan yang tidak normal (Butte, 2000) 

Salah satu akibat konsumsi lemak yang kurang adalah kekurangan vitamin 

A (KVA) karena vitamin A merupakan vitamin yang membantu penyerapan zat 

karotenoid. Vitamin A  berfungsi untuk imunitas, integritas sel epitel, tumbuh 

kembang, penglihatan dan reproduksi (Muslimatun, 2012).  KVA merupakan 

faktor risiko peningkatan keparahan infeksi penyakit dan kematian (Rice, Barat, 

and Black 2004 dalam Caulfield et al., 2006).  Peningkatan kematian berhubungan 

dengan KVA. Hal ini dikarenakan efek kerusakan pada sistem imun yang 

meningkatkan keparahan infeksi (Sommer and West, 1996 dalam Caulfield et al., 

2006). Berdasarkan kerangka teori juga menyebutkan bahwa infeksi merupakan 

salah faktor yang dapat menyebabkan balita mengalami stunting (Unicef, 1998).  

Namun keparahan diare dan campak dapat dikurangi dengan cara pemberian 

suplementasi vitamin A (Caulfield et al., 2006). 

 

6.8 Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa proporsi balita yang berasal dari 

keluarga dengan status ekonomi rendah lebih banyak mengalami stunting 

dibandingkan proporsi balita yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi 

tinggi.  Secara statistik, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada balita.    

Balita yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi rendah 1,2 kali lebih 

berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang berasal dari 

keluarga dengan status ekonomi tinggi. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang juga 

menyebutkan adanya hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita.  Status ekonomi keluarga memiliki hubungan negatif yang kuat 

terhadap kejadian stunting (Hong, 2007).  Status ekonomi keluarga yang lebih 

rendah cenderung memiliki anak stunting (Lee, 2009).  Lebih dari sepertiga anak 

stunting (usia 1-5 tahun) memiliki tingkat status ekonomi keluarga rendah 

(Gitthelsohn et al., 2003).  Salah satu faktor prediktif terjadinya stunting pada 

anak adalah status ekonomi keluarga yang rendah (“Pediatrics and Tropical 

Medicine” , 2011). 

Kemiskinan sebagai penyebab gizi kurang menduduki posisi pertama pada 

kondisi yang umum. Hal ini harus mendapat perhatian serius karena keadaan 

ekonomi ini relatif mudah diukur dan berpengaruh besar pada konsumsi pangan.  

Golongan miskin menggunakan bagian terbesar dari pendapatan untuk memenuhi 

kebutuhan makanan. bagi keluarga-keluarga di negara berkembang sekitar dua 

pertiganya  (Suhardjo,1989).  Keluarga dengan status ekonomi tinggi dapat 

memberikan pengasuhan lebih memadai dan menjamin kebutuhan yang 

diperlukan oleh anak seperti memenuhi kebutuhan gizi anak yang diperlukan 

untuk pertumbuhan, menyediakan lingkungan aman, mencegah dari penyakit dan 

melindungi dari paparan patogen (Astari et al., 2005). Seiring meningkatnya 

pendapatan perorangan, terjadilah perubahan-perubahan dalam susunan makanan.  

Akan tetapi, pengeluaran uang yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin 

lebih beragamnya konsumsi pangan.  Kadang-kadang perubahan utama yang 

terjadi dalam kebiasaan makanan adalah pangan yang dimakan itu lebih mahal.  

Akan tetapi, karena bukti menunjukkan bahwa kebiasaan makan cenderung 

berubah bersama dengan naiknya pendapatan, maka masa pertumbuhan 

pendapatan merupakan saat yang baik untuk mempromosikan divesifikasi pangan.  

(Suhardjo, 1989).   

Walaupun faktor ekonomi belum terlihat berhubungan dengan status gizi 

balita di masyarakat pedesaan, namun faktor ekonomi merupakan prediktor status 

gizi balita.  Tingkat pendapatan yang rendah berdampak pada keterbatasan jenis 

dan jumlah makanan yang dapat dikonsumsi.  Pendapatan rendah juga dapat 
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meningkatkan infeksi dikarenakan kebersihan diri dan lingkungan yang tidak 

memadai (Edris, 2007). 

 

6.9 Hubungan Jumlah Anggota Rumah Tangga dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi balita yang berasal dari 

jumlah anggota rumah tangga banyak lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan proporsi balita yang berasal dari jumlah anggota rumah tangga 

cukup. Secara statistik, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara jumlah anggota rumah tangga dengan kejadian stunting pada balita.    

Balita berasal dari keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga banyak lebih 

berisiko 1,3 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang berasal dari 

keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga cukup.   

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan jumlah anggota rumah tangga juga memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Kleyhans et al (2006) dalam 

penelitiannya juga menemukan adanya hubungan besarnya keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita.   Anak-anak stunting berasal dari keluarga yang 

jumlah anggota rumah tangganya lebih banyak dibandingkan dengan anak-anak 

normal (Tshwane University of Technology  et al., 2006).  Prevalensi balita 

stunting meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah anggota rumah tangga 

(Das, 2008).   

Berdasarkan faktor sosiodemografi, faktor yang paling berisiko tinggi 

terhadap kejadian stunting adalah besarnya keluarga.  Hal ini dikarenakan 

membutuhkan kemampuan lebih agar dapat menyediakan makanan dalam jumlah 

banyak pada keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga banyak (James et al., 

1999 dalam Mamabolo, 2005).   Umumnya ketersediaan makanan pada keluarga 

dengan anggota banyak lebih sedikit jika dibandingkan dengan keluarga dengan 

anggota cukup, sehingga rumah tangga yang memiliki jumlah anggota yang 

banyak lebih berpeluang untuk mempunyai anak  malnutrisi (kurang gizi) 

dibandingkan dengan rumah tangga yang memiliki lebih sedikit jumlah anggota  

(Ajao et al., 2010).  Penelitian lain menunjukkan bahwa balita stunting cenderung 

lebih banyak terdapat pada keluarga yang memiliki jumlah anggota rumah tangga 
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> 4 orang dibandingkan dengan keluarga yang memiliki anggota rumah tangga < 

4 orang.  Hal tersebut dikarenakan keluarga dengan anggota rumah tangga > 4 

orang cenderung memiliki biaya pengeluaran per kapita lebih kecil dibandingkan 

keluarga dengan anggota rumah tangga < 4 orang.  Semakin kecil pengeluaran per 

kapita tersebut dapat mengurangi kemampuan dalam penyediaan makanan bagi 

setiap orang dalam keluarga tersebut, termasuk balita (Hidayah, 2011). 

 

6.10 Hubungan Sumber Air Minum dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi balita yang berasal dari 

keluarga dengan sumber air minum tidak terlindung lebih banyak mengalami 

stunting dibandingkan proporsi balita yang berasal dari keluarga dengan sumber 

air minum terlindung. Secara statistik, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sumber air minum dengan kejadian stunting pada balita.    

Balita berasal dari keluarga dengan sumber air minum tidak terlindung 1,3 kali 

lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan balita berasal dari 

keluarga dengan sumber air minum terlindung. 

Sumber air minum yang bersih merupakan faktor penting untuk kesehatan 

tubuh  dan mengurangi serangan berbagai penyakit seperti diare, kolera, dan tipes.   

Anak-anak merupakan subyek yang paling rentan, karena secara alami kekebalan 

mereka tergolong rendah.  Kematian dan kesakitan pada anak-anak umumnya 

dikaitkan dengan sumber air minum yang tercemar dan sanitasi tidak memadai. 

Beberapa penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa kualitas sumber air 

minum memiliki hubungan positif dengan pengurangan kejadian diare dan 

kematian pada anak (Cutler and Miller 2005; Clasen et al. 2007; Arnold and 

Colford 2007; Kremer et al. 2009 dalam Adewara, 2011).  Penelitian terbaru juga 

menunjukkan bahwa sumber air minum yang tidak aman dan pembuangan limbah 

yang buruk memengaruhi tingkat pertumbuhan anak yang pada akhirnya nanti 

akan menentukan tingkat intelektual dan keadaan fisik anak (Kingdon and Monk 

2010; Deaton 2008; WHO 2007 dalam Adewara, 2011). 

Mekanisme hubungan kualitas dan kuantitas  air dan sanitasi yang buruk 

terhadap diare usia dini, stunting, dan rendahnya tingkat kognitif serta prestasi 

belajar yang buruk dikarenakan oleh terganggunya penyerapan zat gizi (makro 
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dan mikro).  Hal ini terjadi akibat infeksi usus atau  inflamasi usus pada periode 

pertumbuhan anak usia dini.  Diare anak usia dini merupakan prediktor tunggal 

terbaik untuk mengetahui tingkat intelegensi dan prestasi belajar anak usia 6-12 

tahun.  Selain itu, prediktor pengganti terbaik untuk mengetahui perkembangan 

kognitif dan prestasi  adalah indeks antropometri tinggi badan terhadap umur atau 

TB/U pada umur dua tahun (Dillingham et al., 2004) 

Transmisi infeksi organisme melalui suplai air tidak bersih dan sanitasi 

yang tidak memadai merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka 

morbidity dan mortality.  Diare merupakan salah satu simptom dari infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit yang tersebar melalui air yang telah 

terkontaminasi. Air yang telah terkontaminasi oleh kotoran manusia maupun 

hewan mengandung banyak mikroorganisme yang dapat menyebabkan diare 

(WHO, 2001 dalam Lee, 2008). Delapan puluh persen kejadian diare dikaitkan 

dengan suplai air bersih dan sanitasi yang tidak memadai  (WHO ,2004 dalam 

Lee, 2008) 

 

6.11 Faktor Dominan Yang Berhubungan Dengan Stunting 

 Faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting diperoleh 

dari hasil analisis multivariat yaitu regresi logistik ganda.  Pada tahap awal 

analisis multivariat dilakukan terlebih dahulu analisis bivariat untuk menemukan 

faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil analisis 

menyatakan semua komponen faktor risiko secara bersama-sama berhubungan 

dengan kejadian stunting.  Faktor-faktor risiko tersebut adalah berat lahir, tinggi 

badan ibu, konsumsi energi, konsumsi protein, konsumsi lemak, status ekonomi 

keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum.  

   Berat lahir merupakan prediktor terhadap penentuan ukuran tubuh di 

kemudian hari.   Sebuah tinjauan dari 12 penelitian yang memberikan data 

pertumbuhan bayi IUGR (kecuali bayi prematur) menyatakan bahwa bayi-bayi 

IUGR tidak dapat mengejar pertumbuhan secara optimal selama dua tahun 

pertama kehidupan (Allen and Gillespie,2011).  Menurut Varela (2009) bayi 

dengan berat lahir di bawah 3000 gram lebih berisiko menjadi stunting 

dibandingkan bayi dengan berat lahir normal (Varela, 2009). Bayi IUGR pada 
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umumnya dilahirkan oleh ibu yang memiliki postur tubuh  pendek dan kurang gizi 

(Black et al, 2008 and Leary, 2004 dalam Victora, 2008). Tinggi badan ibu 

merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi anak terkena gizi buruk  

(Ramakrishnan, 2004 dalam Levy, 2008).  

 Selain itu konsumsi makanan pada balita juga berhubungan dengan 

kejadian stunting. Asupan protein yang tidak adekuat berhubungan dengan 

kejadian stunting (Stephenson, 2011).  Beberapa penelitian melihat adanya 

hubungan rendahnya konsumsi lemak dengan pertumbuhan yang lambat dengan 

komponen confounding adalah kurangnya konsumsi energi dan zat gizi lainnya 

(Butte, 20000).  Hal ini menandakan bahwa kurangnya konsumsi energi dan zat 

gizi makro (protein dan lemak) saling berhubungan terhadap kejadian stunting 

pada balita.   

 Rendahnya konsumsi energi pada kelompok anak stunting kemungkinan 

disebabkan oleh  beberapa  faktor, salah satu nya adalah penyakit  infeksi (Astari 

et al., 2006).  Kuantitas serta kualitas air dan sanitasi memiliki korelasi terhadap 

penyakit diare dan infeksi lainnya yang nantinya akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan anak.   Mekanisme hubungan kualitas dan kuantitas  air dan sanitasi 

yang buruk terhadap diare usia dini, stunting , hingga rendahnya tingkat kognitif 

serta prestasi belajar yang buruk dikarenakan oleh terganggunya penyerapan zat 

gizi (makro dan mikro).  Hal ini terjadi akibat infeksi usus atau  inflamasi usus 

pada periode pertumbuhan anak usia dini.  (Dillingham et al., 2004). 

Faktor lain seorang anak tidak memiliki konsumsi energi yang cukup 

adalah ketersediaan makanan yang kurang.  Hal ini dapat terjadi karena dua faktor 

yaitu status ekonomi keluarga  rendah dan anggota rumah tangga banyak.  

Keluarga dengan status ekonomi tinggi dapat memberikan pengasuhan lebih 

memadai dan menjamin kebutuhan yang diperlukan oleh anak seperti memenuhi 

kebutuhan gizi anak untuk pertumbuhan (Astari et al., 2006).  Selain itu,  jumlah 

anggota rumah tangga juga memiliki peran yang penting terhadap status gizi 

balita.  Pada penelitian ini jumlah anggota rumah tangga merupakan faktor 

dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.   Besarnya 

keluarga akan memberikan pengaruh pada pengeluaran per kapita yang pada 

akhirnya berpengaruh pada distribusi dan konsumsi makanan individu dalam 
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keluarga terutama balita.  Rata-rata besar keluarga penderita gizi buruk adalah 4-6 

orang.  Jumlah anggota rumah tangga yang besar menyebabkan tingginya masalah 

kurang gizi. Hal tersebut karena beban ibu rumah tangga akan meningkat dan 

mengakibatkan perhatian ibu dalam merawat anak menjadi berkurang (Sudjasmin, 

1982 dalam Neldawati, 2006).  Diantara faktor sosiodemografi, faktor yang paling 

berisiko tinggi terhadap kejadian stunting adalah besarnya keluarga.  Hal ini 

dikarenakan butuh kemampuan lebih agar dapat menyediakan makanan dalam 

jumlah banyak pada keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga banyak 

(James et al., 1999 dalam Mamabolo, 2005).   Pada umumnya ketersediaan 

makanan pada keluarga dengan anggota banyak lebih sedikit jika dibandingkan 

dengan keluarga dengan anggota cukup, sehingga rumah tangga yang memiliki 

jumlah anggot banyak lebih berpeluang untuk mempunyai anak malnutrisi 

dibandingkan dengan rumah tangga yang memiliki lebih sedikit jumlah anggota  

(Ajao et al., 2010). 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan  

 

1. Prevalensi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Provinsi Aceh, 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung 44,1 %. 

2.  Lebih dari seperempat balita di keempat provinsi memiliki berat lahir 

kurang; hampir setengah balita tergolong tingkat konsumsi energi dan 

lemak rendah; hampir seperlima balita tergolong tingkat konsumsi protein 

rendah. 

3. Lebih dari setengah tinggi badan ibu di keempat provinsi tergolong 

pendek. 

4. Lebih dari setengah keluarga di keempat provinsi tergolong status 

ekonomi rendah; hampir setengah dari total keluarga tergolong keluarga 

yang memiliki jumlah anggota rumah tangga besar;  hampir sepertiga total 

keluarga memiliki sumber air minum tidak terlindung.  

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara berat lahir, tinggi badan ibu, 

tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi lemak, status ekonomi 

keluarga, jumlah anggota rumah tangga, dan sumber air minum  dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.   

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi protein 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

7. Jumlah anggota rumah tangga merupakan faktor dominan berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 
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7.2 Saran 

 

1. Dinas Kesehatan dan instansi-instansi terkait lainnya sebaiknya 

meningkatkan pemberian informasi dan sosialisasi kepada masyarakat  

mengenai stunting misalnya melalui media booklet dan dapat memberikan 

solusi atau membuat kebijakan-kebijakan dalam rangka memperbaiki 

status gizi balita khususnya stunting misalnya pemberian susu khusus 

untuk ibu hamil dan memyusui yang kurang mampu atau di daerah 

terpencil. 

2. Kepada para ibu, keluarga, dan kader posyandu sebaiknya dapat 

mendeteksi lebih dini kejadian stunting pada balita, memberikan gizi yang 

tepat dan seimbang serta dapat membatasi jumlah anak sesuai dengan 

program Keluarga Berencana (KB) sehingga dapat memperkecil risiko 

terjadinya stunting pada balita. 

3. Kepada ibu hamil sebaiknya mengonsumsi makanan yang tepat dan 

seimbang dan melakukan pemeriksaan kandungan secara rutin minimal 4 

kali selama kehamilan atau antenatal care (ANC) agar bayi yang dilahirkan 

memiliki berat badan normal sehingga dapat memperkecil risiko terjadinya 

stunting pada balita. 

4. Penelitian selanjutnya sebaiknya dapat mengkaji lebih dalam mengenai 

hubungan kejadian infeksi dan periode pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

ekslusif  dengan kejadian stunting pada balita. 
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LAMPIRAN 

 

 

UNIVARIAT 

 

kat_stunting 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid stunting 547 44.1 44.1 44.1 

normal 692 55.9 55.9 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kat_berat lahir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 345 27.8 27.8 27.8 

normal 894 72.2 72.2 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kat_tb_ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pendek 735 59.3 59.3 59.3 

normal 504 40.7 40.7 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kategori_energi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 599 48.3 48.3 48.3 

cukup 640 51.7 51.7 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  
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kategori_protein 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 154 12.4 12.4 12.4 

cukup 1085 87.6 87.6 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kategori_lemak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 601 48.5 12.4 12.4 

cukup 638 51.5 51.5 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kat_status_eko 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 807 65.1 65.1 65.1 

tinggi 432 34.9 34.9 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 

kat_jum_anggota 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid besar 616 49.7 49.7 49.7 

cukup 623 50.3 50.3 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  
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Kat_air_minum 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak terlindung 375 30.3 30.3 30.3 

terlindung 864 69.7 69.7 100.0 

Total 1239 100.0 100.0  

 
BIVARIAT 

BERAT LAHIR 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

kat_bl kurang Count 169 176 345 

% within kat_stunt 30.9% 25.4% 27.8% 

normal Count 378 516 894 

% within kat_stunt 69.1% 74.6% 72.2% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.537a 1 .033   

Continuity Correctionb 4.269 1 .039   

Likelihood Ratio 4.521 1 .033   

Fisher's Exact Test    .035 .020 

Linear-by-Linear Association 4.533 1 .033   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 152.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kat_bl (kurang 

/ normal) 

1.311 1.022 1.682 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

1.159 1.015 1.322 

For cohort kat_stunt = normal .884 .786 .994 

N of Valid Cases 1239   

 
Tinggi badan 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

kat_tb_ibu pendek Count 347 388 735 

% within kat_stunt 63.4% 56.1% 59.3% 

normal Count 200 304 504 

% within kat_stunt 36.6% 43.9% 40.7% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.872a 1 .009   

Continuity Correctionb 6.570 1 .010   

Likelihood Ratio 6.895 1 .009   

Fisher's Exact Test    .009 .005 

Linear-by-Linear Association 6.867 1 .009   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 222.51. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kat_tb_ibu 

(pendek / normal) 

1.359 1.080 1.711 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

1.190 1.043 1.358 

For cohort kat_stunt = normal .875 .793 .966 

N of Valid Cases 1239   

 
Energi 

 

e_80 * kat_stunt Crosstabulation 

   kat_stunt 

Total    1 2 

e_80 1.00 Count 283 316 599 

% within e_80 47.2% 52.8% 100.0% 

2.00 Count 264 376 640 

% within e_80 41.3% 58.8% 100.0% 

Total Count 547 692 1239 

% within e_80 44.1% 55.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.510a 1 .034   

Continuity Correctionb 4.271 1 .039   

Likelihood Ratio 4.512 1 .034   

Fisher's Exact Test    .034 .019 

Linear-by-Linear Association 4.507 1 .034   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 264.45. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for e_80 (1.00 / 

2.00) 

1.276 1.019 1.597 

For cohort kat_stunt = 1 1.145 1.010 1.298 

For cohort kat_stunt = 2 .898 .813 .992 

N of Valid Cases 1239   

 
LEMAK 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for e_80 (1.00 / 

2.00) 

1.276 1.019 1.597 

For cohort kat_stunt = 1 1.145 1.010 1.298 

For cohort kat_stunt = 2 .898 .813 .992 

N of Valid Cases 1239   

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.598a 1 .018   

Continuity Correctionb 5.330 1 .021   

Likelihood Ratio 5.600 1 .018   

Fisher's Exact Test    .019 .010 

Linear-by-Linear Association 5.593 1 .018   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 265.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kata_lem 

(1.00 / 2.00) 

1.311 1.047 1.642 

For cohort kat_stunt = 1 1.163 1.026 1.319 

For cohort kat_stunt = 2 .887 .803 .980 

N of Valid Cases 1239   

 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

kategori_p kurang Count 58 96 154 

% within kat_stunt 10.6% 13.9% 12.4% 

cukup Count 489 596 1085 

% within kat_stunt 89.4% 86.1% 87.6% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.000a 1 .083   

Continuity Correctionb 2.708 1 .100   

Likelihood Ratio 3.035 1 .081   

Fisher's Exact Test    .099 .049 

Linear-by-Linear Association 2.998 1 .083   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 67.99. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori_p 

(kurang / cukup) 

.736 .520 1.042 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

.836 .675 1.035 

For cohort kat_stunt = normal 1.135 .992 1.298 

N of Valid Cases 1239   

 
STATUS EKONOMI KELUARGA 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

kat_kuinti rendah Count 374 433 807 

% within kat_stunt 68.4% 62.6% 65.1% 

tinggi Count 173 259 432 

% within kat_stunt 31.6% 37.4% 34.9% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.527a 1 .033   

Continuity Correctionb 4.275 1 .039   

Likelihood Ratio 4.544 1 .033   

Fisher's Exact Test    .036 .019 

Linear-by-Linear Association 4.523 1 .033   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 190.72. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kat_kuinti 

(rendah / tinggi) 

1.293 1.020 1.639 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

1.157 1.009 1.327 

For cohort kat_stunt = normal .895 .810 .989 

N of Valid Cases 1239   

 
JUMLAH ANGGOTA RUMAH TANGGA 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

kat_rt besar Count 294 322 616 

% within kat_stunt 53.7% 46.5% 49.7% 

cukup Count 253 370 623 

% within kat_stunt 46.3% 53.5% 50.3% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.363a 1 .012   

Continuity Correctionb 6.078 1 .014   

Likelihood Ratio 6.369 1 .012   

Fisher's Exact Test    .012 .007 

Linear-by-Linear Association 6.358 1 .012   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 271.95. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kat_rt (besar / 

cukup) 

1.335 1.066 1.672 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

1.175 1.036 1.333 

For cohort kat_stunt = normal .880 .797 .972 

N of Valid Cases 1239   

 
SUMBER AIR MINUM 

 

Crosstab 

   kat_stunt 

Total    stunting normal 

air_minum tidak terlindung Count 185 190 375 

% within kat_stunt 33.8% 27.5% 30.3% 

Terlindung Count 362 502 864 

% within kat_stunt 66.2% 72.5% 69.7% 

Total Count 547 692 1239 

% within kat_stunt 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.863a 1 .015   

Continuity Correctionb 5.565 1 .018   

Likelihood Ratio 5.844 1 .016   

Fisher's Exact Test    .018 .009 

Linear-by-Linear Association 5.858 1 .016   

N of Valid Cases 1239     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 165.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 
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Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for air_minum 

(tidak terlindung / terlindung) 

1.350 1.059 1.722 

For cohort kat_stunt = 

stunting 

1.177 1.035 1.340 

For cohort kat_stunt = normal .872 .777 .978 

N of Valid Cases 1239   

 
MULTIVARIAT 

Logistic Regression 

 
[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 
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Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

Overall Statistics 4.537 1 .033 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 4.521 1 .033 

Block 4.521 1 .033 

Model 4.521 1 .033 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1696.089a .004 .005 
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Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1696.089a .004 .005 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kat_bl .271 .127 4.526 1 .033 1.311 

Constant -.230 .226 1.038 1 .308 .795 

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl. 

Logistic Regression 

 

 
DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 
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Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

Overall Statistics 6.872 1 .009 

 

Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 6.895 1 .009 

Block 6.895 1 .009 

Model 6.895 1 .009 
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Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1693.715a .006 .007 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kat_tb_ibu .307 .117 6.856 1 .009 1.359 

Constant -.195 .174 1.267 1 .260 .823 

a. Variable(s) entered on step 1: kat_tb_ibu. 

 

Logistic Regression 

 
[DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 
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Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kategori_p 3.000 1 .083 

Overall Statistics 3.000 1 .083 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 3.035 1 .081 

Block 3.035 1 .081 

Model 3.035 1 .081 
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Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1697.575a .002 .003 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kategori_p -.306 .177 2.984 1 .084 .736 

Constant .810 .338 5.736 1 .017 2.248 

a. Variable(s) entered on step 1: kategori_p. 

Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 
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Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_kuinti 4.527 1 .033 

Overall Statistics 4.527 1 .033 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 4.544 1 .033 

Block 4.544 1 .033 

Model 4.544 1 .033 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1696.066a .004 .005 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kat_kuinti .257 .121 4.518 1 .034 1.293 

Constant -.111 .172 .413 1 .520 .895 

a. Variable(s) entered on step 1: kat_kuinti. 
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Logistic Regression 

 
[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables e_80 4.510 1 .034 

Overall Statistics 4.510 1 .034 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 4.512 1 .034 

Block 4.512 1 .034 

Model 4.512 1 .034 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1696.098a .004 .005 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a e_80 .243 .115 4.505 1 .034 1.276 

Constant -.133 .182 .533 1 .466 .875 

a. Variable(s) entered on step 1: e_80. 
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Logistic Regression 

 
[DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kata_lem 5.598 1 .018 

Overall Statistics 5.598 1 .018 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 5.600 1 .018 

Block 5.600 1 .018 

Model 5.600 1 .018 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1695.010a .005 .006 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kata_lem .271 .115 5.589 1 .018 1.311 

Constant -.175 .182 .919 1 .338 .840 

a. Variable(s) entered on step 1: kata_lem. 
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Logistic Regression 
[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_rt 6.363 1 .012 

Overall Statistics 6.363 1 .012 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 6.369 1 .012 

Block 6.369 1 .012 

Model 6.369 1 .012 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1694.242a .005 .007 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kat_rt .289 .115 6.352 1 .012 1.335 

Constant -.198 .181 1.202 1 .273 .820 

a. Variable(s) entered on step 1: kat_rt. 
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Logistic Regression 
[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 5.863 1 .015 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 5.844 1 .016 

Block 5.844 1 .016 

Model 5.844 1 .016 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1694.767a .005 .006 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a air_minum .300 .124 5.847 1 .016 1.350 

Constant -.274 .218 1.579 1 .209 .761 

a. Variable(s) entered on step 1: air_minum. 
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Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

e_80 4.510 1 .034 

kategori_p 3.000 1 .083 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_kuinti 4.527 1 .033 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 33.751 8 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 34.206 8 .000 

Block 34.206 8 .000 

Model 34.206 8 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1666.405a .027 .036 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 
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Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 156 391 28.5 

2 142 550 79.5 

Overall Percentage   57.0 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a kat_bl .246 .129 3.626 1 .057 1.279 

kat_tb_ibu .293 .119 6.052 1 .014 1.340 

e_80 .135 .144 .880 1 .348 1.145 

kategori_p -.192 .191 1.008 1 .315 .825 

kata_lem .224 .141 2.512 1 .113 1.251 

kat_kuinti .209 .130 2.589 1 .108 1.232 

kat_rt .285 .118 5.798 1 .016 1.330 

air_minum .254 .128 3.918 1 .048 1.290 

Constant -1.918 .632 9.218 1 .002 .147 

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, e_80, kategori_p, kata_lem, kat_kuinti, kat_rt, 

air_minum. 

 
Logistic Regression 
[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 
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Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

e_80 4.510 1 .034 

kategori_p 3.000 1 .083 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_kuinti 4.527 1 .033 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 33.751 8 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 34.206 8 .000 

Block 34.206 8 .000 

Model 34.206 8 .000 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1666.405a .027 .036 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 156 391 28.5 

2 142 550 79.5 

Overall Percentage   57.0 

a. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

S

t

e

p

 

1
a 

kat_bl .246 .129 3.626 1 .057 1.279 .993 1.647 

kat_tb_ibu .293 .119 6.052 1 .014 1.340 1.061 1.692 

e_80 .135 .144 .880 1 .348 1.145 .863 1.517 

kategori_p -.192 .191 1.008 1 .315 .825 .567 1.201 

kata_lem .224 .141 2.512 1 .113 1.251 .948 1.650 

kat_kuinti .209 .130 2.589 1 .108 1.232 .956 1.588 

kat_rt .285 .118 5.798 1 .016 1.330 1.055 1.678 

air_minum .254 .128 3.918 1 .048 1.290 1.003 1.659 

Constant -1.918 .632 9.218 1 .002 .147   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, e_80, kategori_p, kata_lem, kat_kuinti, kat_rt, air_minum. 

 

 
Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 
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Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kategori_p 3.000 1 .083 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_kuinti 4.527 1 .033 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 32.897 7 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 33.326 7 .000 

Block 33.326 7 .000 

Model 33.326 7 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1667.284a .027 .036 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 172 375 31.4 

2 154 538 77.7 

Overall Percentage   57.3 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_bl .248 .129 3.677 1 .055 1.281 .995 1.650 

kat_tb_ibu .297 .119 6.240 1 .012 1.346 1.066 1.698 

kategori_p -.229 .187 1.504 1 .220 .795 .551 1.147 

kata_lem .290 .122 5.621 1 .018 1.336 1.052 1.698 

kat_kuinti .194 .129 2.283 1 .131 1.215 .944 1.563 
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kat_rt .287 .118 5.876 1 .015 1.333 1.057 1.681 

air_minum .251 .128 3.833 1 .050 1.286 1.000 1.654 

Constant -1.731 .599 8.367 1 .004 .177   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, kategori_p, kata_lem, kat_kuinti, kat_rt, air_minum. 

 

 
Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 
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a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_kuinti 4.527 1 .033 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 31.436 6 .000 

 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 31.806 6 .000 

Block 31.806 6 .000 

Model 31.806 6 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1668.804a .025 .034 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 
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Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 178 369 32.5 

2 151 541 78.2 

Overall Percentage   58.0 

a. The cut value is .500 

 

 

 

 

Logistic Regression 
[DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_bl .254 .129 3.865 1 .049 1.289 1.001 1.659 

kat_tb_ibu .297 .119 6.236 1 .013 1.345 1.066 1.698 

kata_lem .331 .118 7.883 1 .005 1.392 1.105 1.754 

kat_kuinti .186 .128 2.090 1 .148 1.204 .936 1.549 

kat_rt .287 .118 5.893 1 .015 1.333 1.057 1.681 

air_minum .248 .128 3.734 1 .053 1.281 .996 1.647 

Constant -2.216 .451 24.107 1 .000 .109   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, kata_lem, kat_kuinti, kat_rt, air_minum. 
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Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

Variables not in the Equation 
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   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 29.423 5 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 29.711 5 .000 

Block 29.711 5 .000 

Model 29.711 5 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1670.899a .024 .032 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 175 372 32.0 

2 151 541 78.2 

Overall Percentage   57.8 
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Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 175 372 32.0 

2 151 541 78.2 

Overall Percentage   57.8 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_bl .253 .129 3.852 1 .050 1.288 1.000 1.658 

kat_tb_ibu .308 .118 6.770 1 .009 1.361 1.079 1.716 

kata_lem .306 .116 6.900 1 .009 1.358 1.081 1.706 

kat_rt .318 .116 7.468 1 .006 1.375 1.094 1.727 

air_minum .285 .126 5.127 1 .024 1.329 1.039 1.701 

Constant -2.052 .436 22.186 1 .000 .128   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, kata_lem, kat_rt, air_minum. 

 

 
Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 
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Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

kategori_p 3.000 1 .083 

Overall Statistics 30.689 6 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 31.036 6 .000 

Block 31.036 6 .000 

Model 31.036 6 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1669.574a .025 .033 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 
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Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 193 354 35.3 

2 177 515 74.4 

Overall Percentage   57.1 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_bl .247 .129 3.676 1 .055 1.281 .994 1.649 

kat_tb_ibu .309 .118 6.803 1 .009 1.362 1.080 1.718 

kata_lem .267 .121 4.841 1 .028 1.306 1.030 1.655 

kat_rt .319 .116 7.515 1 .006 1.376 1.095 1.729 

air_minum .290 .126 5.291 1 .021 1.336 1.044 1.710 

kategori_p -.214 .187 1.313 1 .252 .808 .560 1.164 

Constant -1.593 .591 7.280 1 .007 .203   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, kata_lem, kat_rt, air_minum, kategori_p. 

 

 
Logistic Regression 

 
[DataSet1]  

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 
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Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_bl 4.537 1 .033 

kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 29.423 5 .000 
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Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 29.711 5 .000 

Block 29.711 5 .000 

Model 29.711 5 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1670.899a .024 .032 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 175 372 32.0 

2 151 541 78.2 

Overall Percentage   57.8 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Ste

p 1a 

kat_bl .253 .129 3.852 1 .050 1.288 1.000 1.658 

kat_tb_ibu .308 .118 6.770 1 .009 1.361 1.079 1.716 

kata_lem .306 .116 6.900 1 .009 1.358 1.081 1.706 

kat_rt .318 .116 7.468 1 .006 1.375 1.094 1.727 

air_minum .285 .126 5.127 1 .024 1.329 1.039 1.701 

Constant -2.052 .436 22.186 1 .000 .128   
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Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Ste

p 1a 

kat_bl .253 .129 3.852 1 .050 1.288 1.000 1.658 

kat_tb_ibu .308 .118 6.770 1 .009 1.361 1.079 1.716 

kata_lem .306 .116 6.900 1 .009 1.358 1.081 1.706 

kat_rt .318 .116 7.468 1 .006 1.375 1.094 1.727 

air_minum .285 .126 5.127 1 .024 1.329 1.039 1.701 

Constant -2.052 .436 22.186 1 .000 .128   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_bl, kat_tb_ibu, kata_lem, kat_rt, air_minum. 

 
Logistic Regression 
[DataSet1]  

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 
Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

Overall Statistics 25.647 4 .000 

 

 
 
Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 25.864 4 .000 

Block 25.864 4 .000 

Model 25.864 4 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1674.747a .021 .028 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 175 372 32.0 

2 151 541 78.2 

Overall Percentage   57.8 

a. The cut value is .500 
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Logistic Regression 
 

[DataSet1]  

 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 1239 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 1239 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

1 0 

2 1 

 

 
Block 0: Beginning Block 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_tb_ibu .306 .118 6.698 1 .010 1.358 1.077 1.712 

kata_lem .301 .116 6.720 1 .010 1.351 1.076 1.697 

kat_rt .323 .116 7.742 1 .005 1.382 1.100 1.735 

air_minum .301 .125 5.778 1 .016 1.351 1.057 1.727 

Constant -1.643 .380 18.657 1 .000 .193   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_tb_ibu, kata_lem, kat_rt, air_minum. 
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Classification Table
a,b 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 0 kat_stunt 1 0 547 .0 

2 0 692 100.0 

Overall Percentage   55.9 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .235 .057 16.891 1 .000 1.265 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables kat_tb_ibu 6.872 1 .009 

kata_lem 5.598 1 .018 

kat_rt 6.363 1 .012 

air_minum 5.863 1 .015 

kategori_p 3.000 1 .083 

Overall Statistics 27.093 5 .000 

 

 
Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 27.366 5 .000 
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Block 27.366 5 .000 

Model 27.366 5 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 1673.245a .022 .029 

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a 

 

Observed 

Predicted 

 kat_stunt Percentage 

Correct  1 2 

Step 1 kat_stunt 1 162 385 29.6 

2 143 549 79.3 

Overall Percentage   57.4 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a kat_tb_ibu .307 .118 6.735 1 .009 1.359 1.078 1.714 

kata_lem .260 .121 4.611 1 .032 1.296 1.023 1.643 

kat_rt .324 .116 7.782 1 .005 1.383 1.101 1.737 

air_minum .306 .125 5.948 1 .015 1.358 1.062 1.736 

kategori_p -.227 .186 1.486 1 .223 .797 .553 1.148 

Constant -1.165 .545 4.572 1 .032 .312   

a. Variable(s) entered on step 1: kat_tb_ibu, kata_lem, kat_rt, air_minum, kategori_p. 
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