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ABSTRACT 
Stunting is one  of the nutritional  problems  in  children    characterized  by their height   is below -2 SD. The 
purpose of this research is to  analyze  factors   related to  stunting  incidence in toddlers in  Belandingan 
Village Kintamani Bangli. This crossectional study method involves 112  mothers and toddlers  aged 0-59 
months. Data collected in the month April  2021. The data was collected using questionnaire  sheets.    Data 
analysis uses chi-square and binary logistic regression. The results are mother age when pregnance factors 
(p=0.01), family income  (p=0.000), and mother knowledge about nutrition  (p=0.000) are significantly 
associated with  stunting incidence in toddlers.  Mother education factors (p=0.872), mother job (p=0.065), 
and child sex are not associated with stunting incidence in toddlers. The conclusion of  this   study found a 
significant relationship between are mother age when pregnance factors, family income,  and mother 
knowledge about nutrition  with  stunting incidenc  in toddlers.. 

 

     Keywords: sociodemographic,stunting, toddler 

ABSTRAK 
Stunting adalah salah satu masalah gizi pada anak yang ditandai dengan tinggi badannya berada 
dibawah -2 SD.  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan  dengan kejadian 
stunting pada balita di Desa Belandingan Kintamani Bangli. . Metode Study crossectional ini melibatkan 
112 ibu dan balita yang berumur 0-59 bulan. Data dikumpulkan  pada bulan April 2021. Data 
dikumpulkan dengan menggunakan lembar kuesioner.   Analisis data menggunakan  chi-square dan 
regresi logistic biner.Hasil Faktor umur ibu saat hamil (p=0,01), penghasilan keluarga (p=0,000), dan 
pengetahuan ibu tentang gizi (p= 0,000) signifikan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. 
Faktor pendidikan ibu (p=0,872), pekerjaan ibu (p=0,065), dan jenis kelamin anak tidak berhubungan 
dengan  kejadian stunting pada balita. Kesimpulan penelitian ini terdapat  hubungan yang signifikan 
antara faktor umur ibu saat hamil, penghasilan keluarga, dan pengetahuan ibu tentang gizi dengan 
kejadian stunting pada balita. 
. 

Kata kunci: sosiodemografi, stunting, balita  
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PENDAHULUAN 

 
Pembangunan kesehatan 

merupakan bagian integral dari 
pembangunan nasional. Tujuan 
pembangunan kesehatan adalah 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 
agar terwujud derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya, 
sebagai investasi bagi pembangunan 
Sumber Daya Manusia (SDM) yang 
produktif secara sosial dan ekonomis1. 
Kecukupan gizi dan pangan merupakan 
salah satu faktor terpenting dalam 
mengembangkan kualitas SDM, sebagai 
indikator keberhasilan pembangunan suatu 
bangsa. Kecukupan gizi  memiliki pengaruh 
terhadap kecerdasan dan produktivitas kerja 
SDM. Saat ini Indonesia masih menghadapi 
permasalahan gizi yang berdampak serius 
terhadap kualitas SDM. Salah satu masalah 
kekurangan gizi yang masih cukup tinggi di 
Indonesia adalah stunting2. Anak dikatakan 
pendek apabila tingginya berada dibawah -2 
SD dari standar World Health Organisation 
(WHO) dan sangat pendek (severely 
stunted) apabila tingginya berada dibawah -
3 SD dari standar WHO3. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, 
proporsi balita sangat pendek di Indonesia 
yaitu sebesar 11,5% dan proporsi balita 
pendek 19,3%. Prevalensi stunting di 
Provinsi Bali pada tahun 2018 yaitu sebesar 
21,7%4. Kejadian stunting di Kabupaten 
Bangli yaitu sebesar 19,8%5. Berdasarkan 
studi pendahuluan yang dilakukan di 
Puskesmas Kintamani V, sebaran kasus 
stunting yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Kintamani V merupakan 
gabungan dari empat desa yang ada. Kasus 
stunting paling banyak terdapat di Desa 
Belandingan yaitu sebesar 12,61%, 
dibandingkan dengan desa yang lainnya. 

Menurut WHO faktor yang 
berhubungan dengan stunting pada anak 
antara lain faktor masyarakat dan sosial, 
faktor rumah tangga dan keluarga, 
pemberian makanan pendamping ASI yang 
tidak adekuat, menyusui dan infeksi. Faktor 
ibu termasuk faktor rumah tangga dan 
keluarga yang terdiri dari gizi buruk selama 
pra-konsepsi,  kehamilan, dan menyusui, 
perawakan ibu pendek, infeksi, kehamilan 
remaja, kesehatan mental, pertumbuhan 
janin terhambat dan kelahiran prematur, 
jarak kelahiran pendek dan hipertensi3. 

Penyebab lain dari stunting, yaitu karakteristik 
ibu yang terdiri dari umur ibu, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, serta 
pengetahuan ibu tentang gizi2. 

Dampak dari stunting pada anak 
bersifat langsung dan jangka panjang serta 
dapat menyebabkan peningkatan angka 
morbiditas dan mortalitas pada anak, 
pengembangan dan kapasitas belajar anak 
yang buruk, peningkatan risiko infeksi dan 
penyakit tidak menular di masa dewasa, dan 
berkurangnya produktivitas dan kemampuan 
ekonomi6. 

Penelitian terkait faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita di Desa Belandingan wilayah kerja 
Puskesmas Kintamani V sampai saat ini 
belum pernah dilakukan. Berdasarkan latar 
belakang di atas, peneliti tertarik untuk 
meneliti faktor yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita di Desa 
Belandingan wilayah kerja Puskesmas 
Kintamani V. 
  

METODE 
Penelitian ini adalah penelitian analitik 

korelasional dengan desain cross sectional. 
Penelitian dilaksanakan di Desa Belandingan 
wilayah kerja Puskesmas Kintamani V pada 
bulan April 2021. Ethical clearance diperoleh 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan 
nomor : LB.02.03/EA/KEPK/0438/2021. 

Jumlah populasi terjangkau dalam 
penelitian ini 21 orang. Besar sampel 
diperoleh dengan menggunakan perhitungan 
rumus sampel uji hipotesis beda dua proporsi. 
Hasil perhitungan mendapatkan angka besar 
sampel minimal 112 orang. Sampel diambil 
dengan teknik simple random sampling.  
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah  ibu 
yang bertempat tinggal di Desa Belandingan, 
ibu yang bersedia menjadi responden, ibu 
yang bisa membaca dan menulis. Kriteria 
eksklusi penelitian ini yaitu ibu yang balitanya 
sedang mengalami penyakit infeksi dan ibu 
yang terkonfirmasi COVID-19 atau dalam 
masa karantina mandiri di rumah. 

Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah karakteristik sosiodemografi terdiri dari 
: umur ibu saat hamil, pekerjaan ibu, 
pendidikan ibu, penghasilan keluarga, 
pengetahuan ibu tentang gizi, dan jenis 
kelamin anak. Variabel terikatnya adalah 
kejadian stunting pada balita. 

Data diambil secara langsung dari 
subjek penelitian melalui pengukuran dengan 
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menggunakan infantometer  dan microtoise 
untuk mengetahui status  gizi balita (PB/U 
atau TB/U) sedangkan data umur ibu, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan 
keluarga, pengetahuan ibu tentang gizi dan 
jenis kelamin anak dikumpulkan dengan 
menggunakan lembar kuesioner. Kuisioner 
yang digunakan telah melalui proses  uji 
validitas dan uji reliabilitas. Variabel 
pengetahuan ibu tentang gizi memiliki 11 
pertanyaan yang diukur menggunakan 
skoring. Skoring dilakukan dengan cara 
yaitu  jika menjawab dengan benar diberi 
skor 1, menjawab dengan salah diberi skor 
0. Kemudian skor dijumlahkan, skor tersebut 
dikategorikan berdasarkan median menjadi 
pengetahuan kurang (≤median) dan 
pengetahuan baik (>median). 

Proses analisis terdiri dari analisis 

deksriptif, analitik bivariat, dan multivariat. 
Analisis deskriftif untuk menganalisis data 
karakteristik sosiodemografi. Untuk 
menganilisis faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita 
digunakan uji bivariat Ci Square. Variabel 
dengan nilai p < 0,25 dilanjutkan ke analisis  
multivariat regresi logistik biner metode 
backward stepwise.   
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini melibatkan 112 ibu dan 
balita yang berumur 0-59 bulan di Desa 
Belandingan wilayah kerja Puskesmas 
Kintamani V. Karakteristik sosiodemografi 
responden dirangkum pada tabel 1. 

 

 
Tabel 1.  

Karakteristik Sosiodemografi Subjek Penelitian 
 

Kategori Variabel Frekuensi Persentase (%)  

Umur Ibu Saat Hamil    
Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 32 28,57 
Tidak Berisiko (20-35 tahun)  80 71,43 
Pendidikan Ibu    
Pendidikan tinggi 24 21,43 
Pendidikan menengah dan dasar  98 87,50 
Pekerjaan    
Bekerja 91 81,25 
Tidak Bekerja  21 18,75 
Penghasilan Keluarga    
≥ UMK 49 43,75 
< UMK  
 
 
  

63 56,25 

Pengetahuan Ibu tentang Gizi    
Baik 47 41,96 
Kurang   65 58,04 
Jenis Kelamin Anak     
Laki 60 53,57 
Perempuan  52 46,43 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar (71,43%) responden 
berumur tidak beresiko (20- 35 Tahun), 
responden lebih banyak (87,50%) 
berpendidikan menengah dan dasar,  lebih 
dari setengah (81,25%) responden bekerja, 
penghasilan responden lebih banyak 
(56,25%) di bawah UMK Kabupaten Bangli,  
lebih dari setengah (58,04 %) responden 

pengetahuan tentang gizinya kurang, dan 
jenis kelamin  anak anak sebagian besar 
(53,57%) laki-laki. 
Analisis bivariat faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita 
disajikan pada tabel 2. 
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Tabel 2. 
Analisis bivariat faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting  

 

Variabel  Stunting Crude 
OR 

95%CI Nilai p 

 Tidak   f (%) Ya  f (%) 

Umur Ibu Saat Hamil       
Berisiko (<20 tahun dan >35 
tahun) 

18 14    

Tidak Berisiko (20-35 tahun)  64 16 3,1 1,281-7,558    0,01 

Pendidikan Ibu       
Pendidikan tinggi 10 4    
Pendidikan menengah dan 
dasar  

72 26 0,9 0,260-3,130 0,872 

Pekerjaan ibu       
Bekerja 70 21    
Tidak Bekerja  12 9 2,5 0,927-6,744 0,065 

Penghasilan Keluarga       
≥ UMK 44 5    
< UMK   38 25 5,8 2,018-16,606 0,000 

Pengetahuan Ibu tentang 
Gizi  

     

Baik 44 3    
Kurang   38 27 10,4 2,929-37,082 0,000 

Jenis Kelamin Anak        
Laki 42  18     
Perempuan  40  12  1,4 0,611-3,339 0,409 

COR : Crude Odds Ratio 
 

Hasil analisis bivariat menemukan 
bahwa faktor umur ibu saat hamil, 
penghasilan keluarga, dan pengetahuan ibu 
tentang gizi signifikan berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita. Faktor umur ibu 
saat hamil (p=0,01), penghasilan keluarga 
(p=0,000), dan pengetahuan ibu tentang gizi 
(p=0,000), sedangkan faktor pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, dan jenis kelamin anak tidak 
berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita. Faktor pendidikan ibu (p=0,872), 
pekerjaan ibu (p=0,065), dan jenis kelamin 
anak (p=0,409),  

Variabel-variabel dengan nilai p<0,25 
dalam analisis bivariat dimasukkan ke dalam 
analisis multivariat. Analisis multiariat faktor 
yang berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita diuraikan pada tabel 3.  
 

 
Tabel 3. 

Analisis multivariat faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 
 

Variabel A OR 95 % CI Nilai p 

Umur Ibu Saat Hamil     
Umur Berisiko 0,268 0,092-0,777 0,015 
Penghasilan keluarga     
< UMK (Upah Minimum Kabupaten)  0,199 0,062-0,638 0,007 
Pengetahuan ibu tentang Gizi     
Pengetahuan tentang Gizi Kurang   10,624 2,700-41,807 0,001 

AOR:  Adjusted Odd Ratio 
 
Hasil uji multivariat menemukan 

bahwa faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita  adalah 
umur ibu saat hamil (AOR=2,368;  95%CI 
:0,092-0,777), penghasilan keluarga 
(AOR=0,199;  95%CI: 0,062-0,638) , dan 

pengetahuan ibu tentang gizi (AOR=10,624); 
95%CI : 2,700 -41,807). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa umur ibu merupakan faktor yang 
memiliki hubungan dengan kejadian stunting 
pada balita (AOR=2,368; 95%CI :0,092-
0,777). Hasil penelitian ini sejalan dengan 



17  

penelitian yang dilakukan di Ghana yang 
menyatakan bahwa usia ibu merupakan 
faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting pada balita. Balita  dari ibu yang 
masih remaja memiliki risiko delapan kali 
mengalami stunting dibandingkan dengan 
ibu yang cukup umur untuk mengandung 
dan melahirkan7. 

 
Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di 
Gianyar, Bali yang menyatakan bahwa usia 
ibu yang terlalu muda (<20 tahun) dan terlalu 
tua (>35 tahun) merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting dan 
berisiko empat kali lebih tinggi memiliki 
keturunan stunting dibandingkan dengan ibu 
usia ideal (20-35 tahun)8. 

Hal ini terjadi karena status gizi anak 
juga dapat dipengaruhi oleh usia ibu. Usia 
ibu muda saat melahirkan anak dikaitkan 
dengan peningkatan risiko kelahiran 
prematur, IUGR, kematian bayi dan ibu, dan 
kekurangan gizi9. Ibu muda juga umumnya 
memiliki status gizi yang lebih rendah 
daripada ibu yang lebih tua, sehingga berat 
badan pra kehamilan rendah (di bawah 50 
kg) atau penambahan berat badan selama 
kehamilan kurang dari 10 kg10. Status gizi 
ibu yang kurang ideal dapat meningkatkan 
risiko memiliki anak dengan berat lahir 
rendah,  yang menyebabkan anak dapat 
mengalami stunting11. Ibu yang lebih tua 
juga memiliki risiko kehamilan yang lebih 
tinggi, diantaranya yaitu peningkatan risiko 
kelahiran mati, kelahiran prematur, IUGR, 
dan kelainan kromosom9.  

Pendapatan keluarga (AOR=0,199;  
95% CI: 0,062-0,638) juga merupakan faktor  
yang berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita di Desa Belandingan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Dasril dan Anita, 2019 yang 
menyatakan adanya hubungan yang 
signifikan antara status ekonomi keluarga 
dengan kejadian stunting 12.  Hasil penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Asrianti, dkk., 2019 yang 
menyatakan bahwa pendapatan keluarga 
menengah ke bawah memiliki risiko empat 
kali lebih besar untuk memiliki balita stunting 
daripada keluarga dengan pendapatan 
menengah ke atas13. 

Anak pada keluarga dengan status 
ekonomi rendah cenderung mengonsumsi 
makanan dalam segi kuantitas, kualitas, 
serta variasi yang kurang, sedangkan orang 

tua dengan pendapatan keluarga yang 
memadai akan memiliki kemampuan untuk 
menyediakan semua kebutuhan primer dan 
sekunder anak. Keluarga dengan status 
ekonomi yang baik juga memiliki akses 
pelayanan kesehatan yang lebih baik. Status 
ekonomi yang tinggi membuat seseorang 
memilih dan membeli makanan yang bergizi 
dan bervariasi14. 

Penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pengetahuan ibu tentang gizi  
(AOR=10,624); 95%CI : 2,700 -41,807) 
merupakan faktor  yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita di Desa 
Belandingan. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding, Kota 
Surabaya yang menyatakan bahwa 
pengetahuan gizi ibu merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita15.  

Kekurangan gizi pada masa balita 
berakibat pada penurunan kualitas sumber 
daya, manusia. Masa balita ditandai dengan 
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat 
disertai dengan perubahan dalam kebutuhan 
gizi. Gizi balita tergantung sepenuhnya pada 
perawatan dan pemberian makan oleh 
ibunya selama periode ini. Pengetahuan gizi 
ibu sangat penting menentukan komposisi 
menu makanan sehat yang diberikan pada 
balita16. 

Pengetahuan akan menentukan 
perilaku ibu dalam menyediakan makanan 
dengan jenis dan jumlah yang tepat agar 
anaknya dapat bertumbuh dan berkembang 
secara optimal17. 

Ibu dengan tingkat pengetahuan yang 
lebih baik kemungkinan besar akan 
menerapkan pengetahuannya dalam 
mengasuh anaknya, khususnya memberikan 
makanan sesuai dengan zat gizi yang 
diperlukan oleh balita, sehingga balita tidak 
mengalami kekurangan asupan makanan18. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
faktor pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan 
jenis kelamin anak tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita di Desa 
Belandingan. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wanimbo dan Watiningsih, 2019, yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara tingkat pendidikan ibu dengan 
kejadian stunting19. Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mentari dan Hermansyah, 2019 yang 
menyatakan tidak terdapat hubungan yang 
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bermakna antara status pekerjaan ibu 
dengan status stunting20. Penelitian yang 
dilakukan di Gianyar, Bali menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin anak dengan kejadian stunting pada 
balita8. Penelitian di Gaza oleh Kishawi, dkk., 
2017 juga menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin anak dengan kejadian stunting pada 
balita21. 

 
  

SIMPULAN 
Responden lebih banyak berumur 

tidak berisiko (20- 35 Tahun), berpendidikan 
menengah dan dasar,  bekerja, penghasilan 
di bawah UMK Kabupaten Bangli,  
pengetahuan tentang gizinya kurang, dan 
jenis kelamin  anak anak laki-laki. Faktor 
yang berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita yaitu umur ibu saat hamil, 
penghasilan keluarga, dan pengetahuan ibu 
tentang gizi. 
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