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ABSTRAK 

Pendahuluan : Prevalensi ibu hamil yang menderita Kurang Energi Kronis (KEK) tahun 

2015 sampai dengan tahun 2017 mengalami peningkatan. Prevalensi ibu hamil Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada tahun 2015 adalah 9,11% dan meningkat pada tahun 2016 

sebesar 10,39% dan kembali naik menjadi 10,70% pada tahun 2017. Kabupaten 

Tangerang merupakan salah satu kabupaten yang prevalensi Kurang Energi Kronis 

(KEK) pada ibu hamil cukup tinggi yaitu 9,96%, dan menurun 7,3 % (6020 bumil KEK) 

pada tahun 2020 sehingga masalah Kurang Energi Kronis (KEK) masih menjadi 

permasalah kesehatan di Kabupaten Tangerang. Puskesmas Suradita merupakan salah 

satu dari 44 puskesmas yang ada di Kabupaten Tangerang, terletak di Kecamatan Cisauk 

Kabupaten Tangerang. Hasil survey terdahulu yang dilakukan pada bulan Desember 

tahun 2020 di Puskesmas Suradita  pada bulan januari hingga desember 2020 ditemukan 

244  (8.9 %). 

Tujuan : Mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi dengan 

kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di puskesmas suradita 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross 

sectional study, untuk mempelajari hubungan dengan kejadian stunting antar variabel 

dependent dan variabel independent. 

Hasil :Hasil penelitian pada anak 6-24 bulan di Puskesmas Suradita diperoleh 26,4% bayi 

mengalami stunting, 10,4% bayi lahir dengan berat < 2,500g dan 13,2% ibu mengalami 

KEK. Status gizi dengan kejadian stunting diperoleh nilai p-value sebesar 0,003, BBLR 

dengan kejadian stunting diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 dan status gizi dengan 

BBLR diperoleh nilai p-value sebesar 0,294. 

Kesimpulan :Ada hubungan antara status gizi ibu terhadap kejadian stunting dengan 

peluang resiko 2,1 kali menjadi stunting untuk bayi dengan status gizi ibu KEK dan  

hubungan antara berat badan lahir terhadap kejadian stunting dengan peluang resiko 2,9 

kali menjadi stunting untuk bayi dengan berat badan lahir kurang dari 2,500 g. Tidak 

terdapat hubungan antara status gizi ibu terhadap berat badan lahir 

Kata Kunci : BBLR, KEK, stunting, , ( 

Kepustakaan : 36 (2014 – 2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stunting imerupakan ikasus ikekurangan igizi ikronis iyg iditimbulkan isang 

iasupan ikuliner iyg itidak imencukupi ipada ijangka isaat iyg iterus imenerus, iyang ibisa 

imenyebabkan igangguan itumbuh ikembang idalam ianak iyaitu iberukuran ianak ilebih 

imini iatau ilebih ipendek iberdasarkan ibaku/standar iusia i(Kemenkes, i2018). iDampak 

iretardasi ipertumbuhan i(stunting) idalam ianak ibalita imencakup iperkara ijangka 

ipendek i& ijangka ipanjang, itermasuk ipeningkatan imortalitas i& imorbiditas, 

imerusak iperkembangan ikognitif, ipsikomotor i& imental ianak, i& iherbi ifungsi 

ipsikososial iyg itidak ibaik iselama imasa iremaja i(Stewart iet ial., i2013). iSelain iitu, 

ianak istunting ipada imasa idewasanya icenderung ilebih imudah imengidap ipenyakit 

idegeneratif idan imemiliki ikapasitas ikerja iyang ilebih irendah i(Pulungan iet ial., 

i2020) i. iMengurangi ikejadian istunting ipada ianak-anak idi ibawah iusia ilima itahun 

iadalah iyang ipertama idari ienam itujuan iTujuan iNutrisi iGlobal i2025 idan iindikator 

iutama iTujuan iPembangunan iBerkelanjutan ikedua idari iTujuan iPembangunan 

iBerkelanjutan, iZero iHunger i i(Subratha i& iPeratiwi, i2020). 

Stunting iterjadi idikarenakan isuatu imasalah igizi iyang idihadapi ioleh ianak 

ikecil idi idunia isaat iini. iSebuah istudi itahun i2018 ioleh iUnited iNations 

iInternational iChildren's iFund i(UNICEF) imenemukan ibahwa i21,9% iatau isatu idari 

iempat ianak idi ibawah iusia i5 itahun idi iseluruh idunia imenderita ipertumbuhan 

iterhambat, idan ijumlah ianak iyang iterkena idampak iadalah i149 ijuta. iLebih idari 

iseparuh ianak ikerdil idi ibawah iusia ilima itahun idi iseluruh idunia iberasal idari iAsia 

i(55%). iInsiden istunting idi ibawah iusia ilima itahun, iyang idisusun ioleh iOrganisasi 

iKesehatan iDunia i(WHO), iIndonesia imenempati iurutan iketiga idi ikawasan iAsia 

iTenggara iuntuk ikejadian istunting i(Putri i& iLake, i2020) i. 

Pada itahun i2017 isebesar i i22,2% iatau ikurang ilebih i150,8 ijuta ibalita idi 

idunia imengalami istunting, inamun ijumlah i iini itelah imengalami ipenurunan ibila 

idibandingkan ijumlah ibayi i istunting idalam itahun i2000 iyaitu i32,6%. iPada itahun 

i2017, ilebih idari isetangah i ibalita istunting idi idunia ibersasal idari i iAsia isebesar 

i55% idan i isepertiganya i(39%) itinggal idi iAfrika. iDari i83,6 ijuta ibalita istunting 
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ipada iAsia, iproporsi iterbanyak idari iberdasarkan iAsia iSelatan i(58,7%) i& iproporsi 

ipaling isedikit ipada iAsia iTengah i(0,9%) i(Sartika i& iPurnanti, i2021). i 

Berdasarkan idata iprevalensi ibalita istunting iyang idikumpulkan iWorld iHealth 

iOrganization i(WHO), iIndonesia itermasuk ike idalam inegara iketiga iterbesar idengan 

iprevalensi itertinggi idi iregional iAsia iTenggara, idengan irata-rata iprevalensi ibalita 

istunting idi iIndonesia itahun i2005-2017 iadalah i36,4% i i(Kemenkes, i2018). 

iPrevalensi istunting ibayi iberusia idi ibawah ilima itahun i(balita) idi iIndonesia ipada 

i2015 isebesar i36,4% iartinya ilebih idari isepertiga iatau isekitar i8,8 ijuta ibalita 

imengalami imasalah igizi idi imana itinggi ibadannya idi ibawah istandar isesuai 

iusianya. iBerdasarkan iPantauan iStatus iGizi i(PSG) ipada itahun i i2017 ibalita iyang 

imengalami istunting idi iIndonesia itercatat isebesar i26,6%. iAngka itersebut iterdiri 

idari i9,8% imasuk ikategori isangat ipendek idan i19,8% ikategori ipendek. i 

Dalam i1.000 ihari ipertama isebenarnya imerupakan iusia iemas ibayi itetapi 

ikenyataannya imasih ibanyak ibalita iusia i0-59 ibulan ipertama ijustru imengalami 

imasalah igizi i(Kata iData, i2018). iPada itahun i2018, iprevalensi istunting isecara 

inasional imengalami ipenurunan iyaitu isebesar i30.7 i% isebanyak i8.7 ijuta ibalita 

imengalami istunting. iIndonesia itermasuk idalam ilima ibesar inegara idi idunia iuntuk 

ijumlah istunting ipada ianak-anak, isekitar i37,2% ianak idi iIndonesia imenderita 

istunting i(Riskesdas, i2018). 

Pada itahun i2017, ihasil iPSG imenunjukan iprevalensi istunting idi iProvinsi 

iBanten iSelatan isebesar i29,6 i% idengan i iKabupaten itangerang imemiliki iangka 

iprevalensi iStunting i28.8 i% i iData iLaporan iBPB iTPG iFebruari, i2018, iprevalensi 

ibalita istunting idi iKecamatan iCisauk iprevalensi istunting itahun i2018 isebesar i12 

i%. iBerdsarkan ilaporan iDinas iKesehatan itahun i2020, iangka iStunting iPropinsi 

iBanten ijumlah istunting imasih isekitar i26 i%, idan idiharapkan ipada i2022 idapat 

iditekan ihingga i14%. i 

Sementara iitu idata iterbaru iyang idiperoleh i idari ie-PPGBM iFebruari 

iPenarikan i15 iJuni i2020 idata ikejadian istunting iyang iKabupaten iTangerang idengan 

ikondisi iyang isama iyaitu i27.3 i% idiatas iangka iPropinsi iBanten. iSebagai 

ipembandin, ipada itahun i itahun i2019 isebesar i12% isekitar i4700 ibalita i, ipada itahun 

i2020 isebesar i8,5% isekitar i15.318 ibalita idan ipada itahun i2021 isebesar i7,85% 

isekitar i16.136 ibalita. iMenurut idata istudi ipendahuluan idi iPuskesmas iSuradita, 

iKecamatan iCisauk, ibalita iusia i24-60 ibulan imengalami iyang imengalami istunting 
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iadalah i168 ibalita, iyang itersebar idi i3 idesa iyaitu idesa idangdan i21,45% ibalita, 

idesa iMekarsari i8,20% ibalita idan idesa iSuradita i2,10 i% ibalita i 

Faktor ipenyebab istunting ipada ianak iadalah ikarena ikurangnya ipengetahuan 

iibu itentang ikesehatan idan igizi isebelum idan iselama ikehamilan iserta isetelah iibu 

imelahirkan i(Persagi, i2018). iFaktor ipengetahuan iibu itentang ikesehatan idan igizi 

imerupakan iaspek ipenting idalam ipenciptaan isumber idaya imanusia iyang 

iberkualitas. iUntuk imengedukasi iibu itentang ikesehatan idan igizi ipemerintah 

imembuat iaturan iuntuk imencegah istunting, isalah isatunya idengan imembuat idewan 

ipencegahan istunting isampai itingkat ikelurahan.Pelaksanaan idewan ipencegahan 

istunting iterintegrasi idi iKelurahan idan idi idesa, ikhususnya idi itingkat iRukun iWarga 

i(RW) idengan iposyandu iterpadu. iGerakan ipencegahan istunting idisebut idengan 

i1000 iHari iPertama iKehidupan i(HPK) i(Kemenkes, i2018). 

Berat ibayi ilahir irendah ijuga imerupakan isalah isatu ifaktor ikejadian istunting. 

iAnak iyang ilahir iBBLR idisebabkan ikarena iasupan iibu iyang ikurang ipada isaat 

ikehamilan isehingga iterjadi ipenghambatan ipertumbuhan ipada ianak idan isering 

iterkena ipenyakit iinfeksi. iPada imasa iini imerupakan iproses iterjadinya istunting 

ipada ianak idan ipeluang ipeningkatan istunting iterjadi idalam i2 itahun ipertama 

ikehidupan. iHal iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan i(Wulandari iet ial., 

i2017) iyang imengemukakan ibahwa iada ihubungan iyang isignifikan iantara iberat 

ibadan ilahir ibayi idengan istunting. iBalita iyang imempunyai iberat ilahir irendah, 

imemiliki irisiko imenjadi istunting isebesar i1,7 ikali idibandingkan idengan ibalita 

iyang imempunyai iberat iberat ilahir inormal i(Wulandari iet ial., i2017). 

Menurut iKurnia i(2017) idalam ipenelitiannya imenyebutkan ibahwa iasupan 

ienergi iyang ikurang idapat imenyebabkan istunting. iStatus igizi iibu ihamil isangat 

imempengaruhi ikeadaan ikesehatan idan iperkembangan ijanin. iGangguan 

ipertumbuhan idalam ikandungan idapat imenyebabkan iberat ibadan ilahir irendah 

i(WHO, i2014). iMenurut iKathrine iD. iGatway i(2016) ipencegahan istunting iidealnya 

idengan ipeningkatan inutrisi iselama ikehamilan idan iperiode ipasca ikelahiran, 

ipencegahan idan ipengendalian iinfeksi iprenatal idan ipasca ikelahiran idan ikondisi 

isubklinis iyang imembatasi ipertumbuhan, iperawatan iwanita idan ianak-anak idan 

istimulasi iperkembangan ianak iusia idini. iDi idaerah iseperti iAsia iSelatan, istrategi 

isemacam iitu isangat imenjanjikan iuntuk imengurangi istunting idan imeningkatkan 

isumber idaya ipembentukan imanusia 
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Penelitian iBudiastutik i& iRahfiludin i2019) imenemukan ibeberapa ifaktor 

irisiko istunting ipada inegara iberkembang iNegara iBerkembang iseperti iIndonesia 

imasih itinggi iyaitu i30,8% imasih idi iatas idunia iyaitu i22,2%. iPendidikan iibu iyang 

irendah iberisiko i3,27 ikali, iserta ianak iyang itinggal idi idesa iberisiko i2,45 ikali. 

iMenurutnya, istunting ipada ianak idi inegara iberkembang iadalah itidak idiberikan 

iASI ieksklusif, isosial iekonomi, iberat ibayi ilahir irendah, ipanjang ilahir, ipendidikan 

iibu irendah idan ipenyakit iinfeksi. iHasil ipenelitian ilain iyang idilakukan ioleh 

iLestariningsih i& iSadiman i(2014) imenunjukkan ibahwa ipendapatan ikeluarga iyang 

irendah imerupakan ifaktor iresiko ikejadian istunting ipada ibalita i6- i24 ibulan. iAnak 

idengan ipendapatan ikeluarga iyang irendah imemiliki iresiko imenjadi istunting 

isebesar i8,5 ikali idibandingkan ipada ianak idengan ipendapatan itinggi. iRendahnya 

itingkat ipendapatan isecara itidak ilangsung iakan imenyebabkan iterjadinya istunting 

ihal iini idikarenankan imenurunnya idaya ibeli ipangan ibaik isecara ikuantitas imaupun 

ikualitas iatau iterjadinya iketidaktahanan ipangan idalam ikeluarga. 

Berdasarkan iuraian imasalah idiatas, imaka ipeneliti itertarik iuntuk imeneliti 

ihubungan istatus igizi iibu ihamil idan iberat ibayi ilahir idengan ikejadian iStunting iusia 

i6-24 ibulan idi iwilayah ikerja iPuskesmas iSuradita iKabupaten iTangerang 

 

B. Road Map Penelitian 

Tabel 1 1  

Road Map Penelitian 

No Daftar 

Pustaka 

Variable 

/Indikator 

Jumlah 

Responden 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Luh Sri 

Suciari, 2015 

Status gizi ibu 

hamil, BBLR, 

Kejadian 

stunting, umur 

awal pemberian 

MP-ASI, 

Kejadian 

stunting 

58 orang desain case-

control 

dianalisis 

secara 

univariat dan 

bivariat 

dengan chi-

square. 

Hasil penelitian 

menyatakan tidak 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

kadar hemoglobin 

dan LILA ibu saat 

hamil dengan 

kejadian stunting 

namun terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 
panjang badan 

lahir, berat badan 

lahir dan umur awal 

pemberian MPASI 

dengan kejadian 

stunting dengan 

nilai p masing-
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masing 0,001 (OR: 

6,08), 0,006 (OR: 

1,14) dan 0,003 

(OR: 3,18). 

2 Kristiana Tri 

W., Prof. dr. 

Hamam 

Hadi, 

MS.,ScD, 

tesis 2015 

Status Gizi Ibu 

Hamil, Kejadian 

Stunting 

252 anak analisis 

univariabel 

(deskriptif), 

bivariabel 

(chi square) 

dan 

multivariabel 
(regresi 

logistik). 

Hasil bivariat 

menunjukkan 

riwayat anemia saat 

hamil merupakan 

faktor resiko 

terjadinya stunting 

tetapi secara 
statistik tidak 

signifikan (p=0,13; 

OR=1,5; 

95%CI=0,85-2,73). 

Riwayat KEK saat 

hamil bukan faktor 

resiko terhadap 

kejadian stunting 

(p=0,23; OR=0,7; 

95%CI= 0,37-

1,31). Faktor lain 

yang berhubungan 
dengan kejadian 

stunting adalah 

tinggi badan ibu 

(p=0,01; OR =2,04; 

95%CI=1,14-3,65), 

riwayat BBLR 

(p=0,03; OR =3,03; 

95%CI=1,09-8,33) 

3 Sukmawati 

dkk, 2018 

Status Gizi Ibu 

Saat Hamil, 

Berat Badan 

Lahir Bayi 
Dengan Stunting 

Pada Balita 

Seluruh bayi 

usia 6-36 

bulan di 

puskesmas 
bontoa maros 

Uji Chi 

Square 

Hasil uji statistik 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 
bermakna antara 

status gizi ibu 

hamil (LILA) 

dengan stunting 

pada bayi (p= 0,01) 

dan berat lahir bayi 

dengan stunting 

(p=0,02). 

4 Sri Afni 

Mantulangi, 

2019. 

Riwayat Status 

Gizi Ibu Hamil, 

Kejadian 

Stunting 

92 responden uji fisher’s 

exact test 

Berdasarkan hasil 

penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan yang 

signifikan antara 
riwayat status gizi 

ibu selama hamil 

dengan kejadian 

stunting pada balita 

usia 24-59 bulan 

dengan nilai p 

value = 0,03 

(<0,05). 
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5 Purfika Dwi 

dkk, 2020  

Status Gizi Ibu 

Hamil, Kejadian 

Stunting 

137 

Responden 

Korelasional 

dengan 

pendekatan 

crossectional. 

Berdasarkan 

analisa data dari 

status gizi ibu saat 

hamil dengan 

kejadian stunting 

pada balita 

didapatkan nilai (p 

value = 0,039) α = 

0,05 yang berarti 

ada hubungan 
status gizi ibu saat 

hamil dengan 

kejadian stunting 

pada balita di 

wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa. 

C. Urgensi Penelitian 

Dari hasil penelitian yang telah banyak dilakukan terhadap Hubungan Status Gizi 

Ibu Saat Hamil Dan Berat Badan Lahir Bayi Dengan Kejadian Stunting, maka dengan 

harapan dengan diadakannya penelitian ini dapat memberikan manfaat serta dapat 

menjadi bahan evaluasi dikegiatan berikutnya agar bisa lebih baik, khususnya untuk 

pencegahan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Suradita, dan umumnya 

diwilayah kabupaten Tangerang 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Definisi Stunting Pada Balita Usia 6-24 Bulan 

Stunting iadalah imasalah ikurang igizi ikronis iyang idisebabkan ioleh iasupan 

igizi iyang ikurang idalam iwaktu icukup ilama iakibat ipemberian imakanan iyang itidak 

isesuai idengan i isaat ianak iberusia idua itahun. iKekurangan igizi ipada iusia idini 

imeningkatkan iangka ikematian ibayi idan ianak, imenyebabkan ipenderitanya imudah 

isakit idan imemiliki ipostur itubuh itak imaksimal isaat idewasa i(Kemenkes iRI, i2017).  

Menurut iBappenas i(2018) istunting iatau isering idisebut ikerdil iatau ipendek 

iadalah ikondisi igagal itumbuh ipada ianak iberusia idibawah ilima itahun i(balita) 

iakibat ikekurangan igizi ikronis idan iinfeksi iberulang iterutama ipada iperiode i1.000 

iHari iPertama iKehidupan i(HPK), iyaitu idari ijanin ihingga ianak iberusia i23 ibulan. 

iAnak itergolong istunting iapabila ipanjang iatau itinggi ibadannya iberada idibawah 

iminus idua istandard ideviasi ipanjang iatau itinggi ianak iseumurnya. 

Menurut iPermenkes iNo.2 itahun i2020 itentang istandard iantropometri ianak 

imenyatakan ibahwa iBalita ipendek iadalah ibalita idengan istatus igizi iberdasarkan 

ipanjang iatau itinggi ibadan imenurut iumur ibila idibandingkan idengan istandar ibaku 

iWHO, inilai iZ iscorenya i-3 iSD isd i<-2 i(Ernawati, i2020) 

 

2. Etiologi Stunting 

Menurut iBappenas i(2018) idalam iStrategi iNasional iPercepatan iPencegahan 

iStunting iPeriode i2018-2024, iStunting idisebabkan ioleh ifaktor ilangsung idan itidak 

ilangsung. iFaktor ilangsung iseperti iketahanan ipangan ikhususnya iakses iterhadap 

ipangan ibergizi i(makanan), ilingkungan isocial iyang iterkait idengan ipraktik 

ipemberian imakanan ibayi idan ianak i(pengasuhan), iakses iterhadap ipelayanan 

ikesehatan iuntuk ipencegahan idan ipengobatan i(kesehatan), iserta ikesehatan 

ilingkungan iyang imeliputi itersedianya isarana iair ibersih idan isanitasi i(lingkungan). 

iPenyebab itidak ilangsung imasalah istunting idipengaruhi ioleh iberbagai ifaktor, 

imeliputi ipendapatan idan ikesenjangan iekonomi, iperdagangan, iurbanisasi, 
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iglobalisasi, isystem ipangan, ijaminan isosial, isystem ikesehatan, ipembangunan 

ipertanian,dan ipemberdayaan iperempuan. 

 

3. Klasifikasi Stunting 

Penentuan stunting menggunakan standar WHO yaitu Child Growth Standards 

Tahun 2005. Berikut klasifikasi status gizi pada anak, baik laki-laki maupun perempuan 

berdasarkan standard WHO (2005) dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2. 1  

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan  

Indeks (PB/U) (TB/U) 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Berat badan 

menurut umur 

(BB/U) anak 0 s/d 

60 bulan 

Berat Badan Sangat Kurang 

(Severely Underweight) 
<-3 SD 

Berat kurang dari (berat rendah) 
- 3 SD Sd <- 2 

SD 

Berat badan normal 
-2 SD Sd +1 

SD 

Risiko berat badan lebih > +1 SD 

Panjang Badan Atau 

Tinggi Badan 

Menurut Umur 

(PB/U Atau TB/U) 

Anak Usia 0 - 60 

bulan 

Sangat Pendek (Severely Stunted) <-3 SD 

Pendek (Stunted) 
- 3 SD Sd <- 2 

SD 

Normal 
-2 SD Sd +3 

SD 

Tinggi2 > +3 SD 

Berat Badan 

Menurut Panjang 

Badan Atau Tinggi 

Badan (BB/PB Atau 

BB/TB) Anak Usia 

0 - 60 Bulan 

Gizi Buruk (Severely Wasted) <-3 SD 

Gizi Kurang (Wasted) 
- 3 SD Sd <- 2 

SD 

Gizi Baik (Normal) 
-2 SD Sd +1 

SD 

Berisiko Gizi Lebih (Possible Risk Of 

Overweight) 

> + 1 SD Sd + 

2 SD 

Gizi Lebih (Overweight) 
> + 2 SD Sd + 

3 SD 

Obesitas (Obese) > + 3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) 

Gizi Buruk (Severely Wasted) <-3 SD 

Gizi Kurang (Wasted) 
- 3 SD Sd <- 2 

SD 
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Anak Usia 0 - 60 

Bulan 
Gizi Baik (Normal) 

-2 SD Sd +1 

SD 

Berisiko Gizi Lebih 
> + 1 SD Sd + 

2 SD 

(Possible Risk Of Overweight)  

Gizi Lebih (Overweight) 
> + 2 SD Sd +3 

SD 

Obesitas (Obese) > + 3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) 

Anak Usia 5 -18 

Tahun  

Gizi Buruk (Severely Thickness) <-3 SD 

Gizi Kurang (Thinness) 
- 3 SD Sd <- 2 

SD 

Gizi Baik (Normal) 
-2 SD Sd +1 

SD 

Gizi Lebih (Overweight) 
+ 1 SD Sd +2 

SD 

Obesitas (Obese) > + 2 SD 

 

Sumber : Permenkes Nomor 2 Tahun 2020 

 

4. Faktor-faktor Stunting Pada Balita Usia 6-24 Bulan 

Stunting idisebabkan ioleh ifaktor imultidimensi, idiantaranya ipraktik 

ipengasuhan igizi iyang ikurang ibaik, itermasuk ikurangnya ipengetahuan iibu 

imengenai ikesehatan idan igizi isebelum idan ipada imasa ikehamilan iserta isetelah iibu 

imelahirkan. 

Banyak ifaktor iyang imenyebabkan iterjadinya ikeadaan istunting ipada ianak. 

iFaktor ipenyebab istunting iini idapat idisebabkan ioleh ifaktor ilangsung imaupun itidak 

ilangsung. iPenyebab ilangsung idari ikejadian istunting iadalah iasupan igizi idan 

iadanya ipenyakit iinfeksi isedangkan ipenyebab itidak ilangsungnya iadalah ipola iasuh, 

ipelayanan ikesehatan, iketersediaan ipangan, ifaktor ibudaya, iekonomi idan imasih 

ibanyak ilagi ifaktor ilainnya i(Bappenas, i2018). i 
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Gambar II.1 Kerangka Penyebab Masalah Stunting di Indonesia, 

(Bappenas, 2018). 

 

a. Faktor iLangsung 

1) Zat iGizi iBalita 

Nutrisi iadalah isalah isatu ipilar iutama ipertumbuhan idan 

iperkembangan iselama ikehamilan idan ipertumbuhan ianak i(Sukmawati iet 

ial., i2018). iMemberikan inutrisi iyang itepat iyang idiperlukan itubuh ianak 

iuntuk itumbuh idan iberkembang. iAnak ibalita igizi iburuk imasih idapat 

imeningkatkan ikualitasnya iagar idapat itumbuh idan imelanjutkan 

iperkembangannya. iAnak ikecil iyang inormal idapat imengalami igangguan 

itumbuh ikembang ijika iasupannya itidak imencukupi i(Sukmawati iet ial., 

i2018) 

2) Penyakit iInfeksi 

Penyakit iinfeksi ijuga idapat imenyebabkan iterjadinya ikejadian 

istunting, iakan itetapi itergantung ipada itingkat ikeparahan, idurasi idan 

ikekambuhan ipenyakit iinfeksi iyang ididerita ioleh ibayi imaupun ibalita 

idan iapabila iketidakcukupan idalam ihal ipemberian imakanan iuntuk 

ipemulihan i(WHO, i2017). 
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Penyakit iinfeksi iyang isering ididerita ibalita iseperti icacingan, iinfeksi 

isaluran ipernafasan iatas i(ISPA), idiare idan iinfeksi ilainnya isangat ierat 

ihubungannya idengan istatus imutu ipelayanan ikesehatan idasar ikhususnya 

iimunisasi, ikualitas ilingkungan ihidup idan iperilaku isehat i(Bappenas, 

i2013). iMenurut iPaudel iet ial i(2012) idalam i(Illahi, i2017)yang imeneliti 

itentang ihubungan ipenyakit iinfeksi idengan istunting iyang imenyatakan 

ibahwa idiare imerupakan isalah isatu ifaktor irisiko ikejadian istunting ipada 

ianak iumur idibawah i5 itahun i(Illahi, i2017). 

Pengerdilan isindrom imengidentifikasi iinteraksi iantara ikekurangan 

igizi idan iinfeksi idi iseluruh iibu, ibayi idan isiklus ihidup ianak 

imenghambat ipertumbuhan. iInteraksi iini isaling imemperkuat imelalui 

iinfeksi iyang imemperburuk iapa ipun imalnutrisi, ikarena ipenekanan inafsu 

imakan idan iberkurang iasupan imakanan, idan isetiap imalabsorpsi 

imengurangi iasupan inutrisi, isementara imalnutrisi imengurangi isistem 

ipertahanan ikekebalan itubuh imemperburuk ipengaruh iburuk iinfeksi. 

iNamun, isangat ijelas iinfeksi iitu idan iperadangan iterkait imemiliki 

ipengaruh ipenghambatan ilangsung iproses ianabolik idi iseluruh 

iorganisme, itermasuk iplat ipertumbuhan, iyang imerupakan itambahan 

iuntuk imenghambat ipertumbuhan imelalui ikekurangan igizi i(Millward, 

i2017). 

b. Faktor iTidak iLangsung 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan iibu imengenai igizi imerupakan isalah isatu ifaktor iyang 

iberhubungan idengan ikejadian istunting istunting ipada ianak ibalita. iHasil 

iini iserupa idengan ipenelitian iyang idilakukan idi iSemarang iyang 

imenunjukkan ipengetahuan iibu itentang igizi imerupakan ifaktor irisiko 

ikejadian istunting iyang ibermakna. iPengetahuan iibu itentang igizi iakan 

imenentukan iperilaku iibu idalam imenyediakan imakanan iuntuk ianaknya. 

iIbu idengan ipengetahuan igizi iyang ibaik idapat imenyediakan imakanan 

idengan ijenis idan ijumlah iyang itepat iuntuk imendukung ipertumbuhan 

idan iperkembangan ianak ibalita i(Lestariningsih i& iSadiman, i2018). 

iKetidaktahuan imengenai iinformasi itentang igizi idapat imenyebabkan 
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ikurangnya imutu iatau ikualitas igizi imakanan ikeluarga ikhususnya 

imakanan iyang idikonsumsi ibalita. 

2) BBLR 

Berat ibadan ilahir irendah idan iprematur isering iterjadi ibersama-sama, 

idan ikedua ifaktor itersebut iberhubungan idengan ipeningkatan imorbiditas 

idan imortalitas ibayi ibaru ilahir. iDikatakan iberat ibadan ilahir irendah 

iapabila iberat ibayi ikurang idari i2500 igram i(Utari iet ial., i2019). 

3) Pendidikan 

Tingkat ipendidikan ikeluarga iyang irendah iakan isulit iuntuk 

imenerima iarahan idalam ipemenuhan igizi idan imereka isering itidak imau 

iatau itidak imeyakini ipentingnya ipemenuhan ikebutuhan igizi iserta 

ipentingnya ipelayanan ikesehatan ilain iyang imenunjang ipertumbuhan 

ipada ianak, isehingga iberpeluang iterhadap iterjadinya istunting. iMenurut 

iRanityas idalam iketahanan ipangan ikeluarga ijuga iterkait idengan 

iketersediaan ipangan, iharga ipangan, idan idaya ibeli ikeluarga, iserta 

ipengetahuan itentang igizi idan ikesehatan. iPendidikan iyang itinggi idapat 

imencerminkan ipendapatan ilebih itinggi idan iayah iakan ilebih 

imemperhatikan igizi iistri isaat ihamil isehingga itidak iakan iterjadi 

ikekurangan igizi isaat ikehamilan iyang imenyebabkan ianak iyang iakan 

idilahirkan istunting, ikarena istunting idisebabkan ioleh imasalah igizi ipada 

imasa ilampau i(Mugianti iet ial., i2018) i. 

4) Tinggi ibadan i 

Tinggi ibadan imenurut iAhmad iet i ial., i(2014) iadalah ijarak idari 

ivertex ike ilantai, iketika iorang itersebut iberdiri itegak, iposisi itubuh 

ianatomis idan iposisi ikepala ipada ibidang iFrankfort i(Ngasiyah, i2016). 

iTinggi ibadan iyang ibervariasi idiyakini ikarena idipengaruhi ioleh 

ibeberapa ifaktor imisalnya isaja ifaktor iras, ietnik idan inutrisi imemegang 

iperan iyang isangat ipenting i(Ilayperuma iet ial., i2010). iHasil iuji ibivariat 

imenunjukkan ibahwa ivariabel ibebas iyaitu itinggi ibadan iibu i(p=0,01) 

imenunjukkan ihubungan iyang isignifikan iterhadap ikejadian istunting. 

iHasil iuji imultivariat ipun imembuktikan ibahwa ivariabel iyang ipaling 

iberpengaruh idengan istunting iyaitu itinggi ibadan iibu. iVariabel 

ipekerjaan, ipendidikan, ipendapatan idan ipengeluaran, ijumlah ianggota 
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ikeluarga, idan itinggi ibadan iibu itidak imenunjukkan ihasil iyang 

ibermakna iterhadap ikejadian istunting i(Amin iet ial., i2016). iHasil 

ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitan iyang idilakukan ioleh iZottarelli 

i(2014) idalam i(Fitrahadi, i2018) idi iMesir ibahwa iibu iyang imemiliki 

itinggi ibadan i<150 icm ilebih iberesiko imemiliki ianak istunting 

idibandingkan iibu idengan itinggi ibadan i>150 icm. i 

5) Status iGizi iIbu iHamil i(KEK) 

Kekurangan ienergi isecara ikronis imenyebabkan icadangan izat igizi 

iyang idibutuhkan ioleh ijanin idalam ikandungan itidak iadekuat isehingga 

idapat imenyebabkan iterjadinya igangguan ibaik ipertumbuhan imaupun 

iperkembangannya. iStatus iKEK iini idapat imemprediksi ihasil iluaran 

inantinya, iibu iyang imengalami iKEK imengakibatkan imasalah 

ikekurangan igizi ipada ibayi isaat imasih idalam ikandungan isehingga 

imelahirkan ibayi idengan ipanjang ibadan ipendek i. iSelain iitu, imenurut 

iSartono i(2013) idalam iSukmawati iet iall i(2018) iibu ihamil idengan iKEK 

iberisiko imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR). 

iPanjang ibadan ilahir irendah idan iBBLR idapat imenyebabkan istunting 

ibila iasupan igizi itidak iadekuat. iHubungan iantara istunting idan iKEK 

itelah iditeliti idi iYogyakarta idengan ihasil ipenelitian itersebut 

imenyatakan ibahwa iibu ihamil idengan iriwayat iKEK isaat ihamil idapat 

imeningkatkan irisiko ikejadian istunting ipada ianak ibalita iumur i6-24 

ibulan i(Sukmawati iet ial., i2018). 

6) ASI iEklsusif 

ASI iEksklusif imenurut iPeraturan iPemerintah iRepublik iIndonesia 

iNomor i33 itahun i2012 itentang iPemberian iASI iEksklusif iadalah 

ipemberian iASI itanpa imenambahkan idan iatau imengganti idengan 

imakanan iatau iminuman ilain iyang idiberikan ikepada ibayi isejak ibaru 

idilahirkan iselama i6 ibulan i(Kemenkes iR.I, i2012). 

Pemenuhan ikebutuhan ibayi i0-6 ibulan itelah idapat iterpenuhi idengan 

ipemberian iASI isaja. iMenyusui iEksklusif ijuga ipenting ikarena ipada 

iumur iini, imakanan iselain iASI ibelum imampu idicerna ioleh ienzimiyang 

iada idi idalam iusus iselain iitu ipengeluaran isisa ipembakaran imakanan 



25 

 

ibelum ibisa idilakukan idengan ibaik ikarena iginjal ibelum isempurna 

i(Kemenkes iR.I, i2012). i 

7) Dukungan iKeluarga 

Menurut iEffendy i(2009) idalam iWulandari i(2020), idukungan 

ikeluarga iadalah i isikap i iatau itindakan i ipenerimaan i ikeluarga i iterhadap 

ianggota ikeluarganya, i iberupa i idukungan i iinformasional, i iukungan 

ipenilaian, idukungan iinstrumental idan idukungan iemosional i(Wulandari 

iet ial., i2017). 

 Penelitian isejalan iyang idilakukan idi iDesa iMorombuh iKecamatan 

iKwanyar iBangkalan imenunjukkan ibahwa iada ihubungan iyang 

isignifikan iantara idukungan ikeluarga idenga ikejadian istunting ipada 

ibalita iusia i24-59 ibulan i(Winasis, i2019). i 

8) Pola iAsuh 

Pola iasuh iibu imerupakan iperilaku iibu idalam imengasuh ibalita 

imereka. iPerilaku isendiri idipengaruhi ioleh isikap idan ipengetahuan. 

iPengetahuan iyang ibaik iakan imenciptakan isikap iyang ibaik, iyang 

iselanjutnya iapabila isikap itersebut idinilai isesuai, imaka iakan imuncul 

iperilaku iyang ibaik ipula. iPengetahuan isendiri ididapatkan idari iinformasi 

ibaik iyang ididapatkan idari ipendidikan iformal imaupun idari imedia i(non-

formal) iseperti iradio, iTV, iinternet, ikoran, imajalah, idll i(Notoatmodjo, 

i2014) 

9) Ketersediaan iPangan 

Ketersediaan ipangan iyang ikurang idapat iberakibat ipada ikurangnya 

ipemenuhan iasupan inutrisi idalam ikeluarga iitu isendiri. iRata-rata iasupan 

ikalori idan iprotein ianak ibalita idi iIndonesia imasih idi ibawah iAngka 

iKecukupan iGizi i(AKG) iyang idapat imengakibatkan ibalita iperempuan 

idan ibalita ilaki-laki iIndonesia imempunyai irata-rata itinggi ibadan 

imasing-masing i6,7 icm idan i7,3 icm ilebih ipendek idari ipada istandar 

irujukan iWHO i2005 i(Septikasari, i2018). iOleh ikarena iitu ipenanganan 

imasalah igizi iini itidak ihanya imelibatkan isektor ikesehatan isaja inamun 

ijuga imelibatkan ilintas isektor ilainnya. i 

10) Makanan iPendamping iASI i(MP-ASI) 
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Makanan iPendamping iASI isebaiknya idiberikan ipada iumur iyang 

itepat iyakni ipada isaat iusia ianak i6 ibulan ikarena iASI itidak ilagi 

imemenuhi ikebutuhan igizi ibayi. iJenis, itekstur, ifrekuensi idan iporsi 

imakanan iyang idiberikan ipun iharus idisesuaikan idengan iumur ibayi. 

iHasil ipenelitian iyang idilakukan idi iPuskesmas iLawawoi iKecamatan 

iWatang iPulu iKabupaten iSidrap imenyatakan ibahwa iterdapat ihubungan 

iantara ifaktor ipemberian iMP-ASI idengan ikejadian istunting i(p=0,001) 

i(Sastria i& iFadli, i2019). 

11) Status iSosial iEkonomi i 

Menurut iBishwakarma i(2011) idalam iNi’mah i(2015) ibahwa 

ikeluarga idengan istatus iekonomi ibaik iakan idapat imemeroleh ipelayanan 

iumum iyang ilebih ibaik iseperti ipendidikan, ipelayanan ikesehatan, iakses 

ijalan, idan ilainnya isehingga idapat imemengaruhi istatus igizi ianak. iSelain 

iitu, idaya ibeli ikeluarga iakan isemakin imeningkat isehingga iakses 

i(Ni‟mah i& iMuniroh, i2015). 

12) Pendapatan iKeluarga 

Pendapatan ikeluarga iberkaitan idengan ikemuampuan irumah itangga 

itersebut idalam imemenuhi ikebutuhan ihidup ibaik iprimer, isekunder, 

imaupun itersier. iPendapatan iyang irendah iakan imempengaruhi ikualitas 

imaupun ikuantitas ibahan imakanan iyang idikonsumsi ioleh ikeluarga. 

iMakanan iyang idi idapat ibiasanya iakan ikurang ibervariasi idan isedikit 

ijumlahnya iterutama ipada ibahan ipangan iyang iberfungsi iuntuk 

ipertumbuhan ianak isumber iprotein, ivitamin, idan imineral, isehingga 

imeningkatkan irisiko ikurang igizi. iKeterbatasan itersebut iakan 

imeningkatkan irisiko iseorang ibalita imengalami istunting i(Hapsari i& 

iIchsan, i2018). 

 

5. Dampak Stunting 

Dampak istunting iterbagi imenjadi idua iyang iterdiri idari ijangka ipendek idan 

ijangka ipanjang iyaitu i: 

Stunting ipada ibalita iperlu imenjadi iperhatian ikhusus ikarena idapat 

imenghambat iperkembangan ifisik idan imental ianak. iStunting iberkaitan idengan 
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ipeningkatan irisiko ikesakitan idan ikematian iserta iterhambatnya ipertumbuhan 

ikemampuan imotorik idan imental i(Purwandini i& iKartasurya, i2014). 

Dampak inegatif iyang idapat iditimbulkan ioleh imasalah igizi iselama iini 

iadalah igangguan iperkembangan iotak, iperkembangan iintelektual, igangguan 

ipertumbuhan ifisik idan igangguan imetabolisme idalam itubuh idalam iwaktu isingkat. 

iDalam ijangka ipanjang, iakibat inegatifnya idapat iberupa ikemampuan ikognitif idan 

iperforma ibelajar, idaya itahan itubuh imenurun, isehingga ilansia imemiliki irisiko 

ilebih itinggi iterkena idiabetes, iobesitas, ipenyakit ikardiovaskular, ikanker, idll. istroke 

idan idisabilitas. idan ikualitas ipekerjaan. iTidak iada ipersaingan, isehingga 

iproduktivitas iekonomi irendah i(Kemenkes iRI, i2016). i 

Dampak ijangka ipendek idari istunting idibidang ikesehatan idapat 

imenyebabkan imortalitas idan imorbiditas, idi ibidang iperkembangan iberupa 

ipenurunan iperkembangan ikognitif, imotorik, idan ibahasa, idibidang iekonomi iberupa 

ipeningkatan idan ipengeluaran iuntuk ibiaya ikesehatan i(WHO, 2013). 

Dampak ijangka ipanjang idari istunting idibidang ikesehatan idapat 

imenyebabkan iperawakan idewasa iyang ipendek, ipeningkatan iobesitas idan ikomorbid 

iyang iberhubungan, ipenurunan ikesehatan ireproduksi, idi ibidang iperkembangan 

iberupa ipenurunan ipresentasi ibelajar, ipenurunan ilearning icapacity iunachieved 

ipotensial, idibidang iekonomi iberupa ipenurunan ikapasitas ikerja idan iproduktifitas 

ikerja. iPengaruh istunting iadalah irusaknya ifungsi ikognitif ianak isehingga ianak-anak 

ipendek isulit imencapai ipertumbuhan idan iperkembangan ioptimal idari isegi ifisik idan 

ipsikomotor iyang isangat iterkait idengan ikemampuan iintelektual idan iproduktivitas 

i(WHO, 2013). 

Menurut iUnited iNations iChildren's iFund, ibalita iyang imengalami istunting 

imemiliki irisiko iterjadinya ipenurunan ikemampuan iintelektual, iproduktivitas, idan 

ipeningkatan irisiko ipenyakit idegeneratif idi imasa imendatang 

. 

6. Definisi Balita 

Balita iatau ianak idibawah ilima itahun iadalah ianak iyang idikatakan iusia 

ikurang idari ilima itahun isehingga ibayi iusia ikurang idari isatu itahun idapat ijika 

idikatakan isebagai ibalita. iBalita iadalah iindividu iatau isekelompok iindividu idari 

isuatu ipenduduk iyang iberada idalam irentang iusai itertentu. iUsia ibalita idapat 

idikelompokkan imenjadi itiga igolongan iyaitu igolongan iusia ibayi i(0-2 itahun), 
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igolongan ibalita i(2-3 itahun) idan igolongan ipra-sekolah i(>3 i– i5 itahun). iAdapun 

imenurut iWHO idikatakan itergolong ibalita idalam irentan iusia i0-60 ibulan i(R. iN. 

iPutri, i2019) i i. 

 

7. Karakteristik Balita 

Balita iakan imengalami ipertambahan iberat isebanyak i2-2,5 ikg idan itinggi 

irata- irata isebesar i12 icm isetahun. iBerat ibadan ibaku idapat ipula imengacu ipada 

ibaku iberat ibadan idan itinggi ibadan idari iWHO i2005, iatau irumus iperkiraan iberat 

ibadan ianak i(Arisman, i2016). 

Balita imerupakan ikonsumen ipasif, iartinya ianak imenerima imakanan idari 

iapa iyang idisediakan ioleh iibunya. iDengan ikondisi iyang idemikian isebaiknya ibalita 

idiperkenalkan idengan iberbagai ibahan imakanan. iLaju ipertumbuhan imasa ibalita 

ilebih ibesar idari ilaju ibahan imakanan. iLaju ipertumbuhan imasa ibalita ilebih ibesar 

idari ilaju imasa iprasekolah isehingga ipada iusia iini irelatif imembutuhkan ijumlah 

imakanan iyang ilebih ibesar. iNamun iperut idengan ikapasitas iyang ikecil isehingga 

ibelum imampu imenampung imakanan idengan ijumlah ibesar isehingga ipola imakan 

iyang iditerapkan iadalah iporsi ikecil idengan ifrekuensi ilebih isering i(Proverawati idan 

iAsfuah, i2015). 

 

8. Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

Menurut ibeberapa ipara iahli, iada ibeberapa ipendapat imengemukakan ifaktor- 

ifaktor iyang imempengaruhi itumbuh ikembang ianak. iTumbuh ikembang ianak idapat 

idipengaruhi ioleh ifaktor igenetik idan ifaktor ilingkungan i(faktor iprenatal idan ifaktor 

ipostnatal) i(Soetjiningsih, i2013). 

Pada iumumnya ipola ipertumbuhan idan iperkembangan ianak idapat 

idipengaruhi ioleh ifaktor iinternal idan ieksternal i(lingkungan), imeliputi: ifaktor 

iinternal i(perbedaan irasa itau ibangsa, ikeluarga, iumur, ijenis ikelamin, ikelainan 

igenetika, ikelainan ikromosom). iFaktor ieksternal/lingkungan, imeliputi ifaktor 

iprenatal i(asupan igizi, imekanis, itoksin/zat ikimia, iendokrin, iradiasi, iinfeksi, 

ikelainan iimunologi, ianoreksia iembrio, ipsikologi iibu idan ifaktor ipersalinan) idan 

ipasca-natal i(asupan igizi, ipenyakit ikronis, ilingkungan ifisik idan ikimia, ipsikologis, 

iendokrin, isosio iekonomi, ipola iasuh, istimulasi idan iobat-obatan) i(Adriani, i2012). 
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9. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Balita 

Secara iumum iada idua ifaktor iumum iyang imempengaruhi iproses itumbuh 

ikembang ianak iyaitu i(Septikasari, i2018) i: 

a. Faktor iGenetik 

Unsur-unsur iketurunan iadalah imodal idasar idalam imencapai ihasil iakhir idari 

iukuran iperkembangan idan ipeningkatan ianak. iFaktor iini ijuga imerupakan 

ifaktor ifitrah ianak, ikhususnya ipotensi ianak iyang imenjadi ibrand iname-nya. 

iMelalui isifat-sifat iturun itemurun iyang iterkandung idalam itelur iyang 

idisiapkan, ikualitas idan ijumlah iperkembangan idapat iteratasi. iDigambarkan 

idengan ikekuatan idan ikecepatan ikecepatan, ikecepatan ikecepatan ipenghasutan 

ijaringan, imasa ipubertas idan ipenghentian iperkembangan itulang. i 

b. Faktor iLingkungan i 

Iklim iadalah ifaktor iyang imenentukan iapakah ipotensi ibawaan itercapai. iFaktor 

iini, iatau idisebut imil, iadalah itempat idi imana ianak iitu itinggal, idan iberfungsi 

isebagai ipemasok ikebutuhan idasar ianak. iIklim iyang icukup ibaik iakan 

imemungkinkan ipencapaian ipotensi iintrinsiknya, isementara iiklim iyang iburuk 

iakan imembuatnya ikesal. iAnak-anak imuda iyang imemiliki ipola 

ipengembangan idan ipeningkatan iyang ikhas imerupakan ihasil idari ikomunikasi 

iberbagai ikomponen iyang imempengaruhi iperkembangan idan ikemajuan 

imereka. iSebagai iaturan, ielemen iekologis idiisolasi imenjadi: i 

Faktor ilingkungan iprenatal iyang imempengaruhi iperkembangan ianak iantara 

ilain: 

a. Nutrisi iibu ipada iawal ikehamilan 

b. Mekanis i(trauma idan ikekurangan icairan iketuban, iposisi ijanin idalam irahim 

ibisa iberupa ikelainan ikongenital, italipes, idislokasi ipanggul, itortikalis 

ikongenital idll. 

c. Racun i/ ibahan ikimia 

d. Endokrin i(kondisi ihormon iyang imungkin iberperan idalam ipertumbuhan 

ijanin, iseperti isomatotropin, itiroid, ihormon iinsulin iplasenta, ipeptida ilain 

idengan iaktivitas imirip iinsulin 

e. Radiasi 

f. Infeksi 

g. Stres 
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h. Gangguan iimunitas 

i. Anoreksia iembrio 

Lingkungan ipascanatal iyang imempengaruhi iperkembangan ianak iadalah 

isebagai iberikut: 

a. Lingkungan ibiologis i(ras i/ ietnis, ijenis ikelamin, iusia, igizi, iperawatan 

ikesehatan, ikepekaan iterhadap ipenyakit, ipenyakit ikronis, ifungsi 

imetabolisme, idan ihormon). 

b. Faktor ifisik i(cuaca, imusim, ikondisi igeografis isuatu iwilayah, isanitasi, 

ikondisi irumah, ibaik idari istruktur ibangunan, iventilasi, ikepadatan icahaya 

idan ihunian, iserta iradiasi). 

c. Faktor ipsikososial 

d. Keluarga idan ivariabel istandar i(pekerjaan/gaji ikeluarga, isekolah iayah/ibu, 

iorientasi iseksual idalam ikeluarga, ikehidupan ipolitik idi iarena ipublik iyang 

imempengaruhi ikecenderungan ikebutuhan ianak, irencana ipengeluaran, idan 

isebagainya). 

 

10. Ciri-Ciri Tumbuh Kembang Pada Balita 

Dibawah iini iialah iciri-ciri itumbuh ikembang ipada ianak i(Soetjiningsih, 

i2013): 

a. Kemajuan ianak imuda imenyebabkan iperubahan, ikhususnya ipeningkatan 

iterjadi ibersamaan idengan iperkembangan. iSetiap iperkembangan idisertai 

idengan ipenyesuaian ikapasitas i(misalnya, ikemajuan ipengetahuan ianak 

iberjalan idengan iperkembangan idan ikapasitas ipikiran). 

b. Pengembangan idan ikemajuan ipada ifase iawal imenentukan iperbaikan iyang 

idihasilkan. iUntuk isituasi iini, isetiap ianak itidak idapat imelewati isatu itahap 

ikemajuan isebelum imelewati itahap isebelumnya i(anak itidak idapat iberjalan 

isebelum iberdiri). 

c. Secara iumum, isiklus iperkembangan idan ikemajuan ianak imuda imemiliki 

ikecepatan iyang ibergantian. iIni iberarti ibahwa iperkembangan idan ikemajuan 

ielemen iorgan isetiap ianak itidak ipada ikecepatan iyang isama. 

d. Perbaikan iselalu idibarengi idengan ipengembangan. iPada isaat iperkembangan 

ipesat, ikemajuan iterjadi ipada ipeningkatan imental, idaya iingat, idaya ipikir, 

iafiliasi idan ilain-lain. 
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1) Pembangunan imemiliki ipola itetap. iDalam ihal iperkembangan iini, ifungsi 

iorgan iberlangsung imenurut idua ihukum itetap, isebagai iberikut: 

2) Perkembangan ipertama iterjadi idi idaerah ikepala, ikemudian ike iarah iekor 

i/ itungkai i(pola, iseflokaudal) 

e. Perkembangan ipertama iterjadi idi idaerah iproksimal i(gerak ikasar), ikemudian 

iberkembang idi ibagian idistal, iseperti ijari-jari iyang imempunyai ikemampuan 

iuntuk ibergerak ihalus i(pola iprosimalidital). 

f. Dalam iprosesnya, ipengembangan imelalui itahapan-tahapan iyang iberurutan. 

iTahap iini itidak ibisa idibalik. iMisalnya, ianak imampu imembuat ilingkaran 

isebelum imenggambar ikotak. 

Prinsip-prinsip itumbuh ikembang ianak iadalah isebagai iberikut: 

a. Perkembangan ianak iadalah ihasil idari ipendewasaan idan iproses ibelajar. 

iSedangkan ikematangan imerupakan iproses iintrinsik iyang iterjadi idengan 

isendirinya isesuai idengan ipotensin iyang iada ipada ianak. iSedangkan ibelajar 

imerupakan iperkembangan iyang ibersumber idari ipraktek idan iusaha. 

b. Menurut iKementerian iKesehatan idan iIkatan iDokter iAnak iIndonesia i(IDAI), 

ipola iperkembangan iyang idapat idiprediksi iadalah iadanya ipola 

iperkembangan iyang iserupa ipada isemua ianak, isehingga idapat idiprediksi 

iperkembangannya. iPerkembangan iini iberlangsung idari itahapan iumum 

isampai itahapan ikhusus isecara iberkelanjutan. 

 

11. Pengertian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Kekurangan iEnergi iKronis i(KEK) imerupakan isuatu ikeadaan idimana istatus 

igizi iseseorang iburuk idisebabkan ikarena ikurangnya ikonsumsi ipangan isumber 

ienergi iyang imengandung izat igizi imakro iyang iberlangsung ilama iatau imenahun 

i(Rahmaniar iet ial, i2011). 

Kehamilan imerupakan isuatu iinvestasi iyang iperlu idipersiapkan, idalam iproses 

iini igizi imemiliki iperan ipenting iuntuk imenunjang ipertumbuhan idan iperkembangan 

ijanin. iStudi imembuktikan ibahwa iibu idengan istatus igizi ikurang idapat 

imenyebabkan igangguan ipertumbuhan ijanin, imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan 

ilahir iyang irendah, idan iselanjutnya idapat iberdampak ipada imalnutrisi iantargenerasi 

i(Febriyeni, i2017).  
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Kenaikan iberat ibadan ihamil imerupakan iberat idari ibeberapa ikomponen idalam 

itubuh iibu ihamil iyang imengalami iperkembangan iselama imasa ikehamilan. iIbu 

idengan istatus igizi ikurang i(underweight) idengan iIMT ikurang idari i18,5kg/m2 

imemiliki isimpanan igizi iyang ikurang ioleh ikarenanya ipada isaat ihamil iharus 

imenaikkan iberat ibadannya ilebih ibanyak idibandingkan iibu iyang inormal iatau 

igemuk i(Febriyeni, i2017). iRekomendasi ikenaikan iberat ibadan iibu iselama 

ikehamilan iberdasarkan istatus igizi iibu iyaitu iIMT iprahamil iibu. 

 

12. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Hamil KEK 

Pola ikonsumsi iadalah iberbagai iinformasi iyang imemberikan igambaran 

imengenai imacam idan ijumlah ibahan imakanan iyang idimakan isetiap ihari ioleh isatu 

iorang idan imerupakan iciri ikhas iuntuk isuatu ikelompok imasyarakat itertentu 

i(Sulistyoningsih, i2011). i 

Pola ikonsumsi imenurut iSri iHandajani iadalah itingkah ilaku imanusia iatau 

isekelompok imanusia idalam imemenuhi iakan imakanan iyang imeliputi isikap, 

ikepercayaan idan ipilihan imakanan. iMenurut iSuhardjo ipola ikonsumsi idiartikan 

isebagai icara iseseorang iatau isekelompok iorang iuntuk imemilih imakan idan 

imengonsumsinya isebagai ireaksi iterhadap ipengaruh-pengaruh ifisiologis, ipsikologis, 

ibudaya idan isosial. i 

Pola ikonsumsi ididefinisikan isebagai ikarakteristik idari ikegiatan iyang 

iberulang ikali idari iindividu idalam imemenuhi ikebutuhannya iakan imakanan, 

isehingga ikebutuhan ifisiologis, isosial idan iemosionalnya idapat iterpenuhi 

i(Sulistyoningsih, i2011). i 

Pola ikonsumsi imenurut ibeberapa ipakar iyaitu icara ipemenuhan ikebutuhan 

izat igizi iyang idiperoleh idari imakanan iyang idigunakan isebagai ibahan ienergi 

itubuh. iPola ikonsumsi iadalah isusunan ijenis idan ijumlah imakanan iyang idikonsumsi 

iseseorang iatau ikelompok iorang ipada iwaktu itertentu i(Baliwati, i2009). iPola 

ikonsumsi iditentukan ioleh ikualitas iserta ikuantitas ihidangan. iKualitas ihidangan 

imenunjukkan iadanya isemua izat igizi iyang idiperlukan itubuh ididalam isusunan 

ihidangan idan iperbandingannya iyang isatu idengan iyang ilain isedangkan i ikuantitas 

ihidangan i imenunjukkan ijumlah imasing-masing izat igizi iterhadap ikebutuhan itubuh. 
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13. Pengertian Anemia pada Ibu Hamil 

Anemia imerupakan ikeadaan imenurunnya ikadar ihemoglobin ihemotokrit idan 

ijumlah isel idarah imerah idi ibawah inilai inormal iyang idipatok iuntuk iperorangan 

i(Arisman, i2014). iAnemia isebagai ikeadaan ibahwa ilevel ihemoglobin irendah ikarena 

ikondisi ipatologis. iDefisiensi iFe imerupakan isalah isatu ipenyebab ianemia, itetapi 

ibukanlah isatu-satunya ipenyebab ianemia i(Ani, i2016). i 

Menurut iNursalam i(2010), ianemia iadalah iberkurangnya ikadar ieritrosit i(sel 

idarah imerah) idan ikadar ihemoglobin i(Hb) idalam isetiap imillimeter ikubik idarah 

idalam itubuh imanusia. iHampir isemua igangguan ipada isistem iperedaran idarah 

idisertai idengan ianemia iyang iditandai idengan iwarna ikepucatan ipada itubuh, 

ipenurunan ikerja ifisik idan ipenurunan idaya itahan itubuh. iPenyebab ianemia 

ibermacam-macam idiantaranya iadalah ianemia idefisiensi izat ibesi i(Ani, i2016). 

Menurut iSoekirman i(2012), ianemia igizi ibesi iadalah isuatu ikeadaan 

ipenurunan icadangan ibesi idalam ihati, isehingga ijumlah ihemoglobin idarah imenurun 

idi ibawah inormal. iSebelum iterjadi ianemia igizi ibesi, idiawali ilebih idahulu idengan 

ikeadaan ikurang igizi ibesi i(KGB). iApabila icadangan ibesi idalam ihati imenurun 

itetapi ibelum iparah idan ijumlah ihemoglobin imasih inormal, imaka iseseorang 

idikatakan imengalami ikurang igizi ibeis isaja i(tidak idisertai ianemia igizi ibesi). 

iKeadaan ikurang igizi ibesi iyang iberlanjut idan isemakin iparah iakan imengakibatkan 

ianemia igizi ibesi, itubuh itidak iakan ilagi imempunyai icukup izat ibesi iuntuk 

imembentuk ihemoglobin iyang idiperlukan idalam isel-sel idarah iyang ibaru i(Arisman, 

i2014) 

Anemia idisebabkan ioleh ikurangnya izat ibesi idalam itubuh isehingga 

ikebutuhan ibesi iuntuk ieritropoesis itidak icukup iyang iditandai idengan igambaran isel 

idarah imerah iyang ihipokrom imikrositik, ikadar ibesi iserum idan isaturasi i(jenuh) 

itransferin imenurun, iakan iberperan ipenting imengikat ibesi itotal i(TIBC) imeninggi 

idan icadangan ibesi idalam isumsum itulang idan itempat ilain isangat ikurang iatau 

itidak iada isama isekali i(Dewi iet ial., i2020) 

14. Pengertian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Pada itahun i1961 ioleh iWorld iHealth iOrganization i(WHO) isemua ibayi iyang 

itelah ilahir idengan iberat ibadan isaat ilahir ikurang idari i2.500 igram idisebut iLow 

iBirth iWeight iInfants iatau iBayi iBerat iLahir iRendah i(BBLR). iSedangkan iMenurut 
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iSholeh i(2014), idefinisi iBBLR imerupakan ibayi iyang ibaru ilahir ipada isaat 

idilahirkan imemiliki iberat ibadan isenilai i ikurang idari i2500 igram itanpa imenilai 

imasa igestasi. i 

Banyak iyang imasih iberanggapan iapabila iBBLR ihanya iterjadi ipada ibayi 

iprematur iatau ibayi itidak icukup ibulan. iBBLR ibisa ijuga iterjadi ipada ibayi icukup 

ibulan iyang imengalami iproses ihambatan idalam ipertumbuhannya iselama ikehamilan 

i(Profil iKesehatan iDasar iIndonesia, i2014). 

15. Klasifikasi BBLR 

Bayi iBBLR idapat idi iklasifikasikan iberdasarkan igestasinya, idapat 

idigolongkan isebagai iberikut i(Saputra, i2014) i: 

a. Bayi iBerat iBadan iLahir iRendah i(BBLR) iprematuritas imurni, iyaitu iBBLR 

iyang imengalami imasa igestasi ikurang idari i37 iminggu. iBerat ibadan ipada 

imasa igestasi iitu ipada iumumnya ibiasa idisebut ineonatus ikurang ibulan iuntuk 

imasa ikehamilan. i 

b. Bayi iBerat iBadan iLahir iRendah i(BBLR) idismatur, iYaitu iBBLR iyang 

imemiliki iberat ibadan iyang ikurang idari iseharusnya ipada imasa ikehamilan. 

iBBLR idismatur idapat ilahir ipada imasa ikehamilan ipreterm iatau ikurang 

ibulan-kecil imasa ikehamilan, imasa ikehamilan iterm iatau icukup ibulan-kecil 

imasa ikehamilan, idan imasa ikehamilan ipost-term iatau ilebih ibulan-kecil 

imasa ikehamilan. 

 

16. Faktor-Faktor Yang Menyebabkan BBLR 

Menurut England (2014), faktor-faktor yang dapat menyebabkan BBLR antara lain 

a. Faktor Ibu 

1) Penyakit 

Penyakit kronik adalah penyakit yang sangat lama terjadi dan biasanya 

kejadiannya bisa penyakit berat yang dialami ibu pada saat ibu hamil ataupun 

pada saat melahirkan. Penyakit kronik pada ibu yang dapat menyebabkan 

terjadinya BBLR adalah hipertensi kronik, Preeklampsia, diabetes melitus dan 

jantung. 

2) Ibu (Geografis) 
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BBLR karena faktor ibu disebabkan karena usia ibu saat kehamilan tertinggi 

adalah kehamilan pada usia < 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, jarak kelahiran 

yang terlalu dekat atau pendek dari anak satu ke anak yang akan dilahirkan 

(kurang dari 1 tahun), ibu yang mengalami paritas pertama dan paritas lebih 

dari empat dan ibu yang mempunyai riwayat BBLR yang pernah diderita 

sebelumnya 

3) Keadaan Sosial Ekonomi 

BBLR sering terjadi yaitu pada keadaan sosial ekonomi yang kurang yang 

menyebakan pengawasan dan perawatan kehamilan yang sangat kurang dan 

aktivitas fisik yang berlebihan sehingaa diusahakan apabila sedang hamil tidak 

melakukan aktivitas yang ekstrim, serta perkawinan yang tidak sah juga yang 

dapat mempengaruhi fisik serta mental. 

b. Faktor Janin 

Faktor janin antara lain kelainan kromosom, infeksi janin kronik (inklusi 

sitomegali, rubella bawaan, gawat janin, dan kehamilan kembar). 

c. Faktor Plasenta 

Kelainan plasenta dapat disebabkan oleh hidramnion, plasenta previa, solutio 

plasenta, sindrom tranfusi bayi kembar (sindrom parabiotik) ketuban pecah dini. 

d. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan yang dapat menyebabkan BBLR, antara lain tempat tinggal di 

dataran tinggi, terkena radiasi, serta terpapar zat beracun.  
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B. Kerangka Teori 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  
Gambar 2. 1 Kerangka Teori Faktor Penyebab Stunting dengan modifikasi 

Sumber: World Health Organization, 2013 
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B. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara 

konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan 

(Notoatmodjo, 2012). Pada kerangka konsep penelitian status gizi (KEK), berat badan 

lahir bayi dan status anemia merupakan variabel independen yang mana variabel 

independent merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab terjadinya 

perubahan/timbulnya variabel dependent, sedangkan kejadian stunting merupakan 

variabel independent yang mana nilainya dipengaruhi atau bergantung pada nilai dari 

variabel lainnya (variabel terikat). Kerangka konsep penelitian ini dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

     

 

 

 

 

Gambar II.2 Kerangka Teori Faktor Penyebab Stunting 

Keterangan:  

1. Status Gizi Ibu Hamil (KEK), Status Anemia dan Berat Badan Lahir Bayi = 

variabel independent (variable bebas)  

2. Kejadian Stunting = variabel dependent (variable terikat)  

 

C. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0 : Tidak adanya hubungan status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi 

 dengan kejadian stunting pada balita usia 6- 24 bulan di puskesmas 

 suradita Tahun 2021 

H1 : Adanya hubungan status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi 

 dengan kejadian stunting pada balita usia 6- 24 bulan di puskesmas 

 suradita Tahun 2021

Maternal Factor 

Status Gizi Ibu Hamil (KEK) 

Status Anemia 

Berat Badan Bayi Lahir 

Kejadian Stunting 

Variabel Independent Variabel Dependent 
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BAB III  

TUJUAN DAN MANFAAT 

 

A. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka didapat tujuan penelitian sebagai 

berikut: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi 

dengan kejadian stunting pada balita usia 6- 24 bulan di puskesmas suradita 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui Hubungan status gizi ibu saat hamil dengan Kejadian 

Stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah Puskesmas Suradita 

c. Untuk Mengetahui Hubungan Status Gizi Ibu dengan Berat Badan Bayi Lahir 

di Wilayah Puskesmas Suradita 

d. Untuk Mengetahui Hubungan Berat Bada Bayi Lahir Dengan Kejadian 

Stunting pada balita usia 6-24 Bulan di Wilayah Puskesmas Suradita 

e. Untuk mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi 

dengan kejadian stunting pada balita usia 6 - 24 bulan di wilayah puskesmas 

suradita. 

 

B. Manfaat Penelitian 

Manfaat Penelitian merupakan hasil dari pencapaian tujuan penelitian tugas akhir. 

Adapun manfaatnya ialah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Bagi Prodi Sarjana Gizi Stikim yaitu hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

tambahan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan digunakan untuk 

mengembangkan keilmuan khususnya sebagai bahan untuk memperluas hasil-hasil 

penelitian yang telah dilakukan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Suradita  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 

status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting pada 
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balita usia 6-24 bulan di puskesmas suradita serta mengevaluasi program yang 

selama ini telah ada.   

b. Bagi Masyarakat Puskesmas Suradita 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai status 

gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting pada balita 

usia 6-24 bulan di puskesmas suradita tentang gizi kehamilan di wilayah kerja 

puskesmas, sehingga bidan dapat terus memberikan pengetahuan mengenai 

pentingnya gizi kehamilan untuk mencegah stunting 

c. Bagi Ibu Hamil  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang KEK 

kepada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas suradita sehingga dapat melakukan 

upaya pencegahan dan meminimalisir KEK pada ibu hamil agar tidak 

berkelanjutan. 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional 

study, untuk mempelajari hubungan dengan kejadian stunting antar variabel dependent 

dan variabel independent. Pendekatan cross sectional adalah suatu pendekatan yang 

mempelajari hubungan antara faktor resiko dengan efek. Dimana pengukuran terhadap 

variabel bebas (faktor resiko) dan variabel terikat (efek) dilakukan sekali dan dalam waktu 

yang bersamaan 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar IV.1 Desain Perancangan Penelitian 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Suradita Kabupaten 

Tangerang pada bulan September-Oktober 2021. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah populasi yang menjadi sasaran akhir penerapan hasil penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian ini ialah seluruh balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Suradita Kabupaten Tangerang dengan jumlah 1080 balita usia 

6-24 bulan 

2. Sampel 

Menurut arikunto jika jumlah subyeknya besar lebih dari 100 maka dapat diambil 

antara 10-15% atau 20-25 %. Sehingga sampel dalam penelitian hubungan kejadian 

Status Gizi 

Status Anemia 

Berat Badan 

Lahir Bayi 

Kejadian 

Stunting 

Ya 

Tidak 
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stunting yaitu balita usia 6-24 bulan yang berjumlah 162 ( 15 % dari populasi ) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Suradita Kabupaten Tangerang Tahun 2021. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara purposive sampling, yaitu 

dimana sampel diambil sesuai dengan karakteristik tertentu (Setiadi, 2013). 

  

 Dimana: 

 n : besar sampel 

Z2a/2 : Nilai Z pada derajat kepercayaan 1 –a/2 (1,96) 

p : Proporsi hal yang diteliti (0,55) 

d : Tinkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05) 

N : Jumlah populasi (120) 

Dengan menggunakan rumus diatas, maka perhitungan sampel adalah:  

n =  1,962 * 0,55 (1-0,55) 1080____ 

  0,12 (1080-1) + 1,962 * 0,55 (1-055) 

n = 1026,96 

  3,648 

n = 280 sampel 

 

Berikut kriteria sample inklusi dan ekslusi: 

a. Kriteria inklusi pada penelitian ini, sebagai berikut: 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Balita usia 6-24 bulan  

3) Balita dan Ibu balita dalam keadaan Sehat 

 

b. Kriteri Ekslusi (Kriteria yang tidak layak diteliti) adalah ciri-ciri populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini, sebagai berikut: 

a. Balita usia diatas usia 24 bulan 

b. Balita dan ibu balita dalam keadaan tidak sehat 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah karakteristik subyek penelitian yang berbeda dari satu subyek 

dengan subyek lainnya. Dalam penelitian ini variabel independent yaitu Status Gizi, 

Status Anemia dan Berat Badan Lahir Bayi, sedangkan varibel dependent yaitu Kejadian 

Stunting. 

1. Variabel Bebas (x) 

Sugiyono (2012) mendefinisikan variabel bebas (independen) adalah merupakan 

variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel dependen (terikat). 

Dalam penelitian ini, variabel bebasnya adalah Status Gizi, Status Anemia dan 

Berat Badan Lahir Bayi 

2. Variabel Terikat (y) 

Sugiyono (2012) mendefinisikan variabel terikat (dependen) merupakan variabel 

yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variable bebas. Dalam 

penelitian ini, variabel bebasnya adalah Kejadian Stunting. 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi Operasional adalah uraian tentang variabel yang dimaksud, atau tentang apa 

yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2012). 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Status Gizi saat 

Hamil 

Ibu hamil dengan 

Lingkar Lengan 

kiri waktu hamil 

kurang dari 23,5 

cm 

Observasi dengan 

menggunakan 

Buku KIA 

 

0=KEK 

1=Normal 
Ordinal 

Status Anemia 

saat ibu hamil 

Hasil Pencatatan 
ibu saat hamil yg 

ada di buku KIA 

 

Observasi dengan 
menggunakan 

Buku KIA 

 

0= Anemia 

<11gr% kadar Hb 
pada trimester III,  

1 = tidak anemia > 

11gr% kadar Hb 

pada trimester III 

Ordinal 

Asupan Nutrisi 

  

  

  

Asupan nutrisi 

pada balita 

ditinjau dari Food 

Frekuensi 

Observasi dan 

wawancara 

0 = baik > 100% 

AKG, 

1 = sedan 80-90% 

AKG, 

2 = kurang < 70-

80% 

3 = defisit <70% 

AKG. 

Ordinal 
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Vitamin A

 . 

   

Penilaian jumlah 
asupan vitamin A 

disesuaikan 

dengan angka 

kecukupan gizi 

(AKG) 

berdasarkan 

kelompok umur 

Observasi 

0 = Kurang < 80% 

AKG dari asupan 

vit. A  

1 = > 80% AKG 

dari asupan vit. A 

ordinal 

BBLR 

Riwayat Balita 

lahir dengan berat 

lahir kurang dari 

2500 gram tanpa 

memandang usia 
gestasi  

Observasi dengan 

Alat Ukur Buku 

KIA 

 

0 = Ya, jika BB 

<2500 gr 

1= Tidak ≥2500 gr 

Ordinal 

Kejadian Stunting 

Tinggi badan pada 

balita menurut 

umur (TB/U ) ≤ 

2SD) sehingga 

lebih pendek dari 

pada tinggi yang 

sebenarnya  

Observasi dengan 

alat Ukur Tinggi 

Badan 

 

0 = Stunting: 

Zscore TB/U < 2,0 

SD 

1 = Normal: 

Zscore TB/U ≥ -

2,0 SD +2 SD 

Ordinal 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

1. Sejarah Singkat Puskesmas Suradita 

Puskesmas iSuradita imerupakan iPuskesmas iyang iberada idi iwilayah 

iKecamatan iCisauk iyang iterletak iJl. iRaya iLapan iKec. iCisauk, iKab iTangerang. 

iPuskesmas iSuradita iterletak idi isebelah iselatan iKabupaten iTangerang idengan iluas 

iwilayah i± i1220,748 iHa, iyang isebagian ibesar iterdiri idari itanah idarat. iMempunyai 

iwilayah ikerja itiga idesa ibinaan iyaitu iDesa iSampora, iDesa iCibogo, idan iKelurahan 

iCisauk. iPuskesmas iSuradita imemiliki idaerah ibinaan iyang iterdiri idari itiga iwilayah 

idengan ibatasbatas isebagai iberikut isebelah iutara iwilayah iDesa iPagedangan, 

isebelah itimur iwilayah iKecamatan iSerpong idan iKecamatan iSetu, isebelah ibarat 

iwilayah iDesa iPadegangan, idan isebelah iselatan iwilayah iDesa iSuradita. 

2. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah bayi berumur 6 – 24 bulan dan orang tua di 

Puskesmas Suradita. Berikut ini adalah deskripsi terkait identitas responden  

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Bayi 

Tabel 5.1 menyajikan hasil uji deskripsi karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin bayi.  

Tabel V.1 

Karakteristik Jenis Kelamin Bayi 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 135 48.2 

Perempuan 145 51.8 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 mengenai karakteristik jenis kelamin bayi terbanyak adalah 

bayi perempuan sebanyak 145 orang atau 51,8% dan bayi laki-laki sebanyak 135 

orang atau 48,62% Hal ini menjelaskan mayoritas bayi di puskesmas Suradita 

berjenis kelamin perempuan.  
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2) Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 

Tabel 5.2 menyajikan hasil uji deskripsi karakteristik responden 

berdasarkan usia ibu.  

Tabel V.2 

Karakteristik Usia Ibu 

Usia Ibu Frekuensi Persentase 

20 - 25 thn 69 24.6 

26 - 30 thn 92 32.9 

31 -35 thn 72 25.7 

36 - 40 thn 39 13.9 

> 40 thn 8 2.9 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 mengenai karakteristik usia ibu, mayoritas ibu di 

Puskesmas Suradita berusia 26-30 tahun sebanyak 92 orang atau 32,9% dan yang 

paling sedikit adalah ibu berusia lebih dari 40 tahun sebanyak 8 orang atau 2,9% 

3) Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Tabel 5.3 menyajikan hasil uji deskripsi karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan ibu.  

Tabel V.3 

Karakteristik Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase 

Tidak Sekolah 3 1.1 

SD 70 25.0 

SMP 52 18.6 

SMA 94 33.6 

DIII 18 6.4 

S1 39 13.9 

S2 4 1.4 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 mengenai karakteristik pendidikan ibu, mayoritas ibu 

di Puskesmas Suradita berpendidikan SMA sebanyak 94 orang atau 33,6% dan 

yang paling sedikit adalah tidak sekolah sebanyak 3 orang atau 1,1% 
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4) Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Bayi 

Tabel 5.4 menyajikan hasil uji deskripsi karakteristik responden 

berdasarkan usia bayi.  

Tabel V.4 

Karakteristik Usia bayi 

Usia Bayi Frekuensi Persentase 

6 - 12 bulan 91 32.5 

13 - 18 bulan 91 32.5 

19 - 24 bulan 98 35.0 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 mengenai karakteristik usia bayi, mayoritas bayi di 

Puskesmas Suradita berusia 19 -24 bulan sebanyak 98 orang atau 35,0%. Namun 

jumlah ini hampir seimbang dengan bayi berusia 6 – 12 bulan dan 13 – 18 bulan.  

5) Karakteristik Responden Berdasarkan Terkena Covid-19 

Tabel 5.4 menyajikan hasil uji deskripsi karakteristik responden 

berdasarkan ibu yang terkena Covid-19.  

Tabel V.5 

Karakteristik Ibu Terkena Covid-19 

Status Frekuensi Persentase 

Tidak 264 94.3 

Ya 16 5.7 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 mengenai karakteristik ibu terkena Covid-19 di 

Puskesmas Suradita sebanyak 16 orang atau 5,7%, dengan sisanya 94,3% tidak 

pernah terkena Covid-19.  

 

B. Hasil Penelitian 

1. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas dari suatu tes menyatakan apa yang akan diukur dari tes dan 

seberapa baik pengukuran tersebut dilakukan. Tujuan dilakukannya uji validitas 
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item adalah untuk melihat seberapa jauh alat ukur yang digunakan, telah 

mengukur apa yang hendak diukur. Pengujian validitas item ini dengan cara 

melihat korelasi skor item dengan skor total subjek. Dalam proses perhitungan 

validitas dalam penelitian ini menggunakan teknik korelasi Pearson Product 

Moment (Pearson Corellation) (Ghozali, 2016).  

Uji validitas dilakukan kepada 85 sampel dari responden. Uji instrumen 

menggunakan program SPSS for Windows dengan dasar pengambilan keputusan 

berdasarkan standar nilai P-value/nilai signifikansi. Item pertanyaan dikatakan valid 

apabila Sig < 0.05 (5%) dan kebalikannya dikatakan tidak valid apabila Sig ≥ 0.05 

(5%). Atau juga dapat diartikan dengan suatu variable dikatakan valid apabila r-

hitung > r-tabel, sebaliknya dikatakan tidak valid apabila r-hitung < r-tabel (0,215) 

pada N = 83 (Duli, 2019). 

Tabel V.6 

Hasil Uji Validitas 

Variabel r-hitung r-tabel sig. Keputusan 

Status Gizi Ibu 0,818 0,215 0,000 valid 

Berat Badan Lahir 0,798 0,215 0,000 valid 

Kejadian Stunting 0,813 0,215 0,000 valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas diperoleh nilai r-hitun untuk semua variabel 

lebih besar dari pada r tabel dengan tingkat signifikansi lebih kecil dari 0,000. 

Maka dapat dikatakan semua variabel adalah valid 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reabilitas dilakukan untuk menunjukkan instrument yang akan 

digunakan konsisten dalam arti tidak ada perubahan skor kepada subjek yang 

diukur dengan instrument yang sama dan di berbagai situasi.. Sebuah alat ukur 

dapat di uji reabilitasnya apabila item-item pertanyaan telah memiliki validitas. 

Tes reabilitas dilihat dari nilai Cronbach’s Alpha. Koefisien Cronbach’s Alpha 

memiliki standar alat ukur sebesar 0,6 – 0,8. 

 

 



48 

 

Tabel V.7 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel 
Cronbach’s 

Alpha 
Keputusan 

Status Gizi Ibu 0,628 realibel 

Berat Badan Lahir 0,610 realibel 

Kejadian Stunting 0,693 realibel 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas diperoleh nilai cronbach’s alpha untuk 

semua variabel lebih besar dari pada 0,6 maka dapat dikatakan semua variabel 

adalah realibel. 

2. Analisis Univariat 

a. Distribusi Berat Badan Bayi 

Tabel 5.8 menyajikan hasil distribusi data berat badan bayi  

Tabel V.8 

Distribusi Data Berat Badan Bayi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Rendah (< 6 kg) 4 1.4 

Sedang (6,1 – 24,7 kg) 275 98.2 

Tinggi (> 24.8 kg) 1 0.4 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.8 mengenai distribusi data berat badan bayi diperoleh 

berat bayi dengan kategori sedang yaitu 6.1 s/d 24,7 kg sebanyak 275 bayi atau 

98,2% , berat bayi dengan ketegori rendah yaitu kurang dari 6 kg sebanyak 4 bayi 

atau 1,4% dan berat bayi dengan kategori tinggi yatu lebih dari 24,8 kg sebanyak 

1 bayi atau 0,4%. Bedasarkan hasil distribusi berat badan pada tabel 5.8, mayoritas 

bayi di Puskesmas Suradita memiliki berat ketegori sedang sebesar 6,1 hingga 

24,7 kg sebanyak 98,2%. Berat badan adalah salah satu indikator dari penilaian 

status kejadian stunting.  

b. Distribusi Tinggi Badan 

Tabel 5.9 menyajikan hasil distribusi data tinggi badan bayi  
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Tabel V.9 

Distribusi Data Tinggi Badan Bayi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Rendah (< 61,10 cm) 9 3.2 

Sedang (61,50 s/d 86,20 cm) 266 95.0 

Tinggi (>86,70 cm) 5 1.8 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.9 mengenai distribusi data tinggi badan diperoleh tinggi 

badan bayi dengan kategori sedang yaitu 61,50 s/d 86,20 cm sebanyak 266 bayi 

atau 96,0% , tinggi badan dengan ketegori rendah yaitu kurang dari 61,10 cm 

sebanyak 9 bayi atau 3,2% dan tinggi badan bayi dengan kategori tinggi yaitu 

lebih dari 86,70 cm sebanyak 5 bayi atau 1,8%. Bedasarkan hasil distribusi tinggi 

badan pada tabel 5.9, mayoritas bayi di Puskesmas Suradita memiliki tinggi badan 

ketegori sedang 61,0 hingga 86,20 cm sebanyak 95,0%.  

c. Distribusi Data Status Gizi Ibu 

Tabel 5.10 menyajikan hasil distribusi data status gizi ibu  

Tabel V.10 

Distribusi Data Status Gizi Ibu 

Kategori Frekuensi Persentase 

KEK 37 13.2 

Normal 243 86.8 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.10 mengenai distribusi data status gizi ibu diperoleh 

ibu dengan status gizi normal sebanyak 243 ibu atau 86,8% dan ibu dengan status 

gizi KEK sebanyak 37 ibu atau 13,2% . Bedasarkan hasil distribusi distribusi 

status gizi ibu di Puskesmas Suradita pada tabel 5.10 mayoritas berstatus gizi 

normal persentase sebesar 86,8% dari total seluruh ibu. 

d. Distribusi Data Berat Badan Lahir (BBLR) 

Tabel 5.11 menyajikan hasil distribusi data berat badan lahir (BBLR)  
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Tabel V.11 

Distribusi Data BBLR 

Kategori Frekuensi Persentase 

< 2,500 gr 29 10.4 

> 2,500 gr 251 89.6 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.11 mengenai distribusi data berat badan lahir 

diperoleh bayi dengan berat badan lahir lebih dari 2,500 gr sebanyak 251 bayi atau 

89,6% dan bayi dengan berat badan lahir kurang dari 2,500 gr sebanyak 29 bayi 

atau 10,4% . Bedasarkan hasil distribusi berrat badan lahir di Puskesmas Suradita 

pada tabel 5.11, mayoritas dengan berat badan > 2,500 gr dengan persentase 

sebesar 89,6% dari total seluruh bayi. 

 

e. Distribusi Data Kejadian Stunting 

Tabel 5.12 menyajikan hasil distribusi data kejadian stunting 

Tabel V.12 

Distribusi Data Kejadian Stunting 

Kategori Frekuensi Persentase 

Stunting 74 26.4 

Normal 206 73.6 

Total 280 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.12 mengenai distribusi data kejadian stunting 

diperoleh bayi normal sebanyak 206 bayi atau 73,6% dan bayi stunting sebanyak 

74 bayi atau 26,4% . Bedasarkan hasil distribusi kejadian stunting di Puskesmas 

Suradita pada tabel 5.12, mayoritas bayi normal dengan persentase sebesar 73,6% 

dari total seluruh bayi. 

 

C. Analisis Bivariat 

Analisis bivariate yang digunakan pada penelitian ini adalah uji statistic 

nonparametric Chi Square (X2) dan nilai Odds Square. Analisis Chi Square bertujuan 

untuk mencari hubungan dua variabel dalam penelitian ini bermakna atau tidak yaitu 
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variabel bebas (status ibu dan berat badan lahir) dan kejadian stunting sebagai variabel 

terikat. Analisis Odds Ratio untuk menetapkan besarnya kejadian stunting.  

1. Hubungan Antara Status Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting 

Status gizi ibu dibagi menjadi dua kategori yaitu Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dan normal untuk melihat hubungan dengan kejadian stunting. Hasil uji chi-

square dan odds ratio dapat dilihat pada tabel 5.13. 

Tabel V.13 

Hasil Analisis Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Stunting 

Status Gizi 
Kejadian Stunting 

Total 
p-

value 
OR 

CI 95% 

Stunting Normal Lower Upper 

KEK 
15 22 37 

0,037 2,126 1,036 4,363 

5.4% 7.9% 13.2% 

Normal 
59 184 243 

21.1% 65.7% 86.8% 

Total 
74 206 280 

26.4% 73.6% 100.0% 

 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh dari 243 responden dengan status gizi normal, 

184 (65.7%) responden adalah normal dan 59 (26,4%) responden mengalami kejadian 

stunting. Untuk 37 responden dengan status gizi KEK, 22 (7,9%) responden adalah 

normal dan 15 (5,4%) responden mengalami kejadian stunting.  

Berdasarkan hasil analisa chi-square untuk mengetahui hubungan antara status gizi 

ibu dengan kejadian stunting pada tabel 5.11 diperoleh nilai p sebesar 0,037 < 0,05 yang 

artinya bahwa ada hubungan antara status gizi ibu terhadap kejadian stunting. Hal ini 

dapat terlihat juga bahwa status gizi KEK menyebabkan kejadian stunting sebesar 5,4%. 

Ibu dengan status gizi KEK mempunyai resiko bayi dengan kejadian stunting sebesar 2,12 

kali dibandingkan dengan ibu dengan status gizi normal nilai Odds Ratio sebesar 2,126 

dengan CI 95% sebesar 1,036 – 4,363. 

2. Hubungan Antara BBLR dengan Kejadian Stunting 

BBLR dibagi menjadi dua kategori bayi dengan BBLR < 2,500 gr dan bayi dengan 

BBLR > 2,500 gr untuk melihat hubungan dengan kejadian stunting. Hasil uji chi-square 

dan odds ratio dapat dilihat pada tabel 5.14. 
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Tabel V.14 

Hasil Analisis Hubungan antara BBLR dengan Kejadian Stunting 

BBLR 
Kejadian Stunting 

Total 
p-

value 
OR 

CI 95% 

Stunting Normal Lower Upper 

< 2,500 gr 
14 15 29 

0,005 2,971 1,357 6,507 

5.0% 5.4% 10.4% 

> 2,500 gr 
60 191 251 

21.4% 68.2% 89.6% 

Total 
74 206 280 

26.4% 73.6% 100.0% 

 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh dari 251 responden dengan BBLR > 2,50g, 191 

(68.2%) adalah normal dan 60 (21,4%) responden dengan kejadian stunting. Untuk 29 

responden dengan BBLR < 2,50g, 15 (5,4%) responden adalah normal dan 14 (5,0%) 

responden dengan dengan kejadian stunting.  

Berdasarkan hasil analisa chi-square untuk mengetahui hubungan antara berat 

badan lahir dengan kejadian stunting pada tabel 5.12 diperoleh nilai p sebesar 0,005 < 

0,05 yang artinya bahwa ada hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting. Hal ini 

dapat terlihat juga bahwa BBLR < 2,500 gr menyebabkan kejadian stuntinh sebesar 5,0%. 

Bayi dengan BBLR kurang dari 2,500 g akan mengalami stunting sebesar 2,97 kali 

dibandingkan dengan bayi dengan BBLR > 2,500 gr nilai Odds Ratio sebesar 2,971 

dengan CI 95% sebesar 1,357 – 6,507. 

3. Hubungan Antara Status Gizi dengan BBLR  

Status gizi ibu dibagi menjadi dua kategori yaitu Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dan normal untuk melihat hubungan dengan berat badan lahir. BBLR dibagi 

menjadi dua kategori bayi dengan BBLR < 2,500 gr dan bayi dengan BBLR > 2,500 gr. 

Hasil uji chi-square dan odds ratio dapat dilihat pada tabel 5.15. 

Tabel V.15 

Hasil Analisis Hubungan antara Status Gizi dengan Berat Badan Lahir 

Staus Gizi 
BBLR 

Total 
p-

value 
OR 

CI 95% 

< 2,50 g > 2,50 g Lower Upper 

KEK 
6 31 37 

0,209 1,851 0,699 4,903 

2.1% 11.1% 13.2% 

Normal 
23 220 243 

8.2% 78.6% 86.8% 

Total 
29 251 280 

10.4% 89.6% 100.0% 
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Berdasarkan tabel di atas diperoleh dari 243 responden dengan status gizi normal, 

220 (78.6%) responden dengan BBLR > 2,50g dan 23 (8,2%) responden dengan BBLR 

< 2,50g. Untuk 37 responden dengan status gizi KEK, 31 (11,1%) responden dengan 

BBLR > 2,50g dan dan 6 (2,1%) responden dengan BBLR < 2,50g.  

Berdasarkan hasil analisa chi-square untuk mengetahui hubungan antara staus gizi 

ibu dengan berat badan lahir bayi pada tabel 5.11 diperoleh nilai p sebesar 0,209 > 0,05 

yang artinya bahwa ada tidak hubungan antara status gizi ibu terhadap BBLR. Hal ini 

dapat terlihat juga bahwa status gizi KEK menyebabkan BBLR sebesar 2,1%. Ibu dengan 

status gizi KEK mempunyai resiko bayi dengan BBLR sebesar 1,85 kali dibandingkan 

dengan ibu dengan status gizi normal nilai Odds Ratio sebesar 1,851 dengan CI 95% 

sebesar 0,699 – 4,903. 

D. Pembahasan 

1. Gambaran Kejadian Stunting di Puskesmas Suradita 

Stunting imerupakan iindikator iyang idigunakan iuntuk imenggambarkan istatus 

igizi ipada ianak idengan iindeks ipanjang ibadan imenurut iumur i(PB/U) iatau itinggi 

ibadan imenurut iumur i(TB/U). iAnak idikatakan istunting iapabila imemiliki inilai iZ-

score i-3 iSD isampai idengan i-2 iSD. iSedangkan inormal iapabila imemiliki inilai iZ-

score i-2 iSD isampai idengan i2 iSD. iStunting ipada ianak imerupakan ihasil ijangka 

ipanjang ikonsumsi ikronis idiet iberkualitas irendah iyang idikombinasikan idengan 

imorbiditas, ipenyakit i infeksi, idan imasalah i lingkungan i(Semba, iet ial.,2008). 

iGarza iet ial. i(2013) imenyebutkan ibahwa iseseorang iyang imemiliki iriwayat 

istunting ipada iusia idini icenderung imemiliki itinggi ibadan ilebih irendah iketika 

ianak iberanjak idewasa. 

Dari ihasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iterdapat isebanyak i74 i(26,4%) 

ianak iusia i6-24 ibulan idi iPuskesmas iSuradita iyang imengalami istunting. iHal 

iserupa iditemukan ipada ipenelitian iyang idilakukan idi iSukmawati i(2018) ibahwa 

iditemukan ibesar imasalah istunting ipada ianak iusia i6-36 ibulan isebesar i48,5%. 

iSelain iitu, ipenelitian idi iLampung ioleh iSri iAfni i(2019) ijuga imenemukan ibesar 

imasalah istunting ipada ianak iusia i6-59 ibulan isebesar i40,50%. iHal iini 

imenunjukkan ibahwa imasalah istunting imasih ibanyak iditemukan. iDalam ipenelitian 

iini idilakukan ipada isemua iposyandu iyang iada idi iwilayah ikerja iPuskesmas 

iSuradita isehingga iangka ikejadian istunting isedikit ilebih isedikit idaripada 



54 

 

ipenelitain isebelumnya ioleh iSri iAfni iyang ihanya idilakuakan ipada iseluruh 

ipuskesmas idi ikabupaten iLampung. 

Dua itahun ipertama ikehidupan iadalah ipriode ikritis ipertumbuhan iyang 

iberhubungan idengan ikemampuan ihidup iseorang iketika idewasa i(D. iJ. iP. iBarker, 

i2008). iKecepatan idan iperlambatan ipertumbuhan iakan iberlanjut isampai imemasuki 

iumur i3 itahun. iKecepatan ipertumbuhan iperlahan imenurun iketika imemasuki iumur 

iberikutnya. iMenurut iBarker i(2008) ikegagalan ipertumbuhan ipada idua itahun 

ipertama iadalah ibentuk ikerusakan ipermanen iyang ikonsekuensi iitu idapat iditemui 

idimasa imendatang idan icenderung iberulang ipada igenerasi iberikutnya idengan 

ikonsekuensi iterhadap iperkembangan ipenyakit isaat idewasa. iPenyakit iyang ididerita 

ioleh iseseorang iketika idewasa iadalah ikumulasi idefisit iantara ikebutuhan idan 

iketersediaan izat igizi idan ioksigen iyang idialami isejak ianak idalam ikandungan. 

Ada ibanyak isekali idampak iburuk iyang idapat iditimbulkan ioleh imasalah 

igizi ipada iperiode idua itahun ipertam, iyaitu idalam ijangka ipendek iadalah 

iterganggunya iperkembangan iotak, ikecerdasan, igangguan ipertumbuhan ifisik, idan 

igangguan imetabolisme idalam itubuh. iSedangkan idalam ijangka ipanjang iakibat 

iburuk iyang idapat iditimbulkan iadalah imenurunnya ikemampuan ikognitif idan 

iprestasi ibelajar, imenurunnya ikekebalan itubuh isehingga imudah isakit, idan irisiko 

itinggi iuntuk imunculnya ipenyakit idiabetes, ikegemukan, ipenyakit ijantung idan 

ipembuluh idarah, ikanker, istroke, idan idisabilitas ipada iusia itua, iserta ikualitas ikerja 

iyang itidak ikompetitif iyang iberakibat ipada i rendah iproduktivitas iekonomi 

i(Kemenkes iRI, i2017) 

 

2. Hubungan Antara Status Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting 

Hasil ianalisis ihubungan iantara istatus igizi iibu idengan ikejadian istunting 

ididapatkan ipada ikelompok iibu idengan istatus igizi inormal isebanhyak i243 i(86.8%) 

idimana ibayi i(stunting) isebanyak i59 i(21,1%) idan i184 i(65,7%) iyang imemiliki ibayi 

inormal. iSedangkan ikelompok iibu iyang imengalami iKEK isidapatkan ihasil iyaitu 

isebanyak i37 i(13,2%), iibu idengan iKEK imemiliki ibayi istunting isebanyak i15 

i(5,4%) idan i22 i(7,9%) imemilliki ibayi inormal. 

Hasil ipenelitian imenunjukan ibahwa iterdapat ihubungan iantara istatus igizi iibu 

idengan ikejadian istunting idi iPuskesma iSuradita idengan inilai ip-value isebesar i0,037 

idan inilai iodds iratio isebesar i2,126. iPenelitian iini iditemukan ibahwa iibu idengan 
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ikekurangan ienergi ikronis iberpeluang iberisiko i2,1 ikali iuntuk imengalami istunting 

idibandingkan iibu idengan istatus igizi inormal i(95% iCI: i1,036 i– i4,363). iDapat 

idikatakan ibayi idengan iibu idengan istatus igizi iKEK ilebih iberpeluang istunting 

idibandingkan ibayi idengan iibu iyang iberstatus igizi inormal. i 

Hasil ipenelitian iini isejalan iyang idilakukan idi iPuskesmas iBantoa iMaros ioleh 

iSukmawati ipada itahun i2018 imengatakan ibahwa iibu ihamil iyang imengalami 

iKurang iEnergi iKronik i(KEK) imempunyai irisiko i8,24 ikali ilebih ibesar imelahirkan 

ibayi iyang iakan iberdampak istunting ipada ianak idi imasa iakan idatang. iHasil 

ipenelitian iini ijuga isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iSri iAfni ipada 

itahun i2019 iyang ijuga imenunjukkan ibahwa iterdapat ihubungan iyang isifnifikan 

iantara iibu ihamil iKekurangan iEnergi iKronis i(KEK) idengan ikejadian istunting ipada 

ibalita iusia i6-24 ibulan idengan inilai ip i= i0.005 i(<0.05) idengan iresiko imengalami 

istunting isebesar i2,2 ikali. 

Status igizi iibu iselama ikehamilan idapat idimanifestasikan isebagai ikeadaan 

itubuh iakibat idari ipemakaian, ipenyerapan idan ipenggunaan imakanan iyang idapat 

imempengaruhi ipertumbuhan idan iperkembangan ijanin. iGizi iibu iwaktu ihamil 

isangat ipenting iuntuk ipertumbuhan ijanin iyang idikandungnya. iPada iumumnya, iibu 

ihamil idengan ikondisi ikesehatan iyang ibaik iyang itidak iada igangguan igizi ipada 

imasa ipra-hamil imaupun isaat ihamil, iakan imenghasilkan ibayi iyang ilebih ibesar idan 

ilebih isehat idaripada iibu ihamil iyang ikondisinya imemiliki igangguan igizi. iKurang 

ienergi ikronis iakan imenyebabkan ilahirnya ianak idengan ibentuk itubuh i“stunting” 

i(Soetjiningsih i& iGde iRanuh, i2015) 

Status igizi iibu iselama ikehamilan iyang ibaik imempunyai ikemungkinan ilebih 

ibesar iuntuk imelahirkan ibayi iyang isehat. iSeperti ipada ipengertian istatus igizi 

isecara iumum, imaka istatus igizi iibu ihamilpun iadalah isuatu ikeadaan ifisik iyang 

imerupakan ihasil idari ikonsumsi, iabsorpsi idan iutilisasi iberbagai imacam izat igizi 

ibaik imakro imaupun imikro. iOleh ikarena iproses ikehamilan imenyebabkan 

iperubahan ifisiologi itermasuk iperubahan ihormon idan ibertambahnya ivolume idarah 

iuntuk iperkembangan ijanin, imaka iintake izat igizi iibu ihamil ijuga iharus iditambah 

iguna imencukupi ikebetuhan itersebut i(Kemenkes, iRI i2018). i 

Status igizi iibu ihamil iyang imengalami ikekurangan ienergi isecara ikronis ipada 

itrimester iakhir iini imenyebabkan iibu ihamil itidak imempunyai icadangan izat igizi 

iyang iadekuat iuntuk imenyediakan ikebutuhan ifisiologi ikehamilan iyakni iperubahan 
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ihormon idan imeningkatnya ivolume idarah iuntuk ipertumbuhan ijanin, isehingga 

isuplai izat igizi ipada ijaninpun iberkurang iakibatnya ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin iterhambat idan ilahir idengan iberat iyang irendah idimana 

ibanyak idihubungkan idengan itinggi ibadan iyang ikurang iatau istunting. iImplikasi 

iukuran iLiLA iterhadap iberat ibayi ilahir iadalah ibahwa iLiLA imenggambarkan 

ikeadaan ikonsumsi imakan iterutama ikonsumsi ienergi idan iprotein idalam ijangka 

ipanjang i(Arisman, i2010) i 

Penentuan istatus igizi iibu ihamil iini ibanyak ipengukuran iantropometri isalah 

isatunya idengan iindikator ipengukuran ilingkar ilengan iatas iatau iLiLA. iDimana 

ihasil ipengukuran iLiLA iibu ihamil iyang imengalami ikekurangan ienergi ikronis 

i(KEK) ikurang idari iatau isama idengan i23,5 icm iatau idibagian imerah ipita iLiLA, 

iapabila ihasil ipengukuran ilebih idari i23,5 icm imaka iibu ihamil itidak iberisiko 

imenderita iKEK i(Supariasa iet ial., i2014) 

Kondisi ikesehatan ibayi iyang idilahirkan isangat idipengaruhi ioleh ikeadaan igizi 

iibu iselama ihamil. iKEK ipada iibu ihamil iperlu idiwaspadai ikemungkinan iibu 

imelahirkan ibayi iberat ilahir irendah, ipertumbuhan idan iperkembangan iotak ijanin 

iterhambat isehingga imempengaruhi ikecerdasan ianak idikemudian ihari idan 

ikemungkinan ipanjang ilahir ijuga itidak inormal. iIbu ihamil iyang iberisiko 

ikekurangan ienergi ikronis i(KEK) iadalah iibu ihamil iyang imempunyai iukuran iLiLA 

ikurang idari i23,5 icm i(Mukaddas iet ial., i2018) 

Kekurangan iEnergi iKronis i(KEK) iadalah ikeadaan idimana iibu imenderita 

ikeadaan ikekurangan imakanan iyang iberlangsung imenahun i(kronis) iyang 

imengakibatkan itimbulnya igangguan ikesehatan ipada iibu i(Kemenkes iRI, i2018). 

iKEK imerupakan imerupakan igambaran istatus igizi iibu idimasa ilalu, ikekurangan 

igizi ikronis ipada imasa ianak-anak ibaik idisertai isakit iyang iberulang, iakan 

imenyebabkan itubuh iyang ipendek i(stunting) iatau ikurus i(wasting) ipada isaat 

idewasa. iIbu iyang imemiliki ipostur itubuh iseperti iini iberisiko imengalami igangguan 

ipada imasa ikehamilan idan imelahirkan ibayi ilahir irendah. iKEK iterbentuk 

idikarenakan iadanya ikegagalan ikenaikan iberat ibadan iibu isaat ihamil. iBawasannya 

ikenaikan iberat ibadan iibu iselama ikehamilan itrimester i1 imempunyai iperanan iyang 

isangat ipenting, ikarena iperiode iini ijanin idan iplasenta idibentuk inamun ikegagalan 

ikenaikan iberat ibadan iibu ipada itrimester i2 idan i3 iakan imeningkatkan ibayi idengan 

iberat ilahir irendah i(BBLR). iHal iinilah iyang imenyebabkan iadanya iKEK idimana 
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imengakibatkan iukuran iplasenta ikecil idan ikurangnya isuplai imakanan ike ijanin. 

iKekurangan izat igizi ipada iibu iyang ilama idan iberkelanjutan iselama imasa 

ikehamilan iakan iberakibat ilebih iburuk ipada ijanin idaripada imalnutrisi iakut 

i(Soetjiningsih i& iGde iRanuh, i2015) 

 

3. Hubungan Antara BBLR dengan Kejadian Stunting 

Hasil ianalisis ihubungan iantara iBBLR idengan ikejadian istunting ididapatkan 

ipada ikelompok ibayi idengan iBBLR i> i2,5g isebanyak i251 i(89.6%) idimana ibayi 

i(stunting) isebanyak i60 i(21,4%) idan i191 i(68,2%) iyang ibayi inormal. iSedangkan 

ikelompok ibayi idengan iBBLR i< i2,5g ididapatkan ihasil iyaitu isebanyak i29 i(10,4%), 

ibayi istunting isebanyak i14 i(5,8%) idan i15 i(5,4%) ibayi inormal. 

Hasil ipenelitian imenunjukan ibahwa iterdapat ihubungan iantara iBBLR idengan 

ikejadian istunting idi iPuskesma iSuradita idengan inilai ip-value isebesar i0,005 idan 

inilai iodds iratio isebesar i2,971. iPenelitian iini iditemukan ibahwa ibayi idengan iberat 

ibadan ilahir ikurang idari i2,500 ig iberpeluang iberisiko i2,9 ikali iuntuk imengalami 

istunting idibandingkan ibayi idengan iberat ibadan i> i2,500g i(95% iCI: i1,357 i– 

i6,507). iDapat idikatakan ibayi idengn iBBLR i< i2,500 iebih iberpeluang istunting 

idibandingkan ibayi idengan iBBLR i> i2,500 ig. iHasil ipenelitian iini isejalan iyang 

idilakukan ioleh iNi iLuh iSuciari ipada itahun i2019 imengatakan ibayi idengan iBBLR 

i< i2,500g imemiliki irisiko i3,38 ikali imenjadi istunting ipada ianak idi imasa iakan 

idatang. iHasil ipenelitian iini ijuga isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh 

iSukmawati ipada itahun i2019 iyang imemperolaj idengan inilai ip i= i0.003 i(<0.05). 

Berat ibadan ilahir iadalah iberat ibadan ianak iyang idiukur ipertama ikali isetelah 

ilahir iatau imaksimal i24 ijam isetelah ilahir. iBerat ilahir ipada ianak ikhususnya isangat 

iterkait idengan ikematian ijanin, ineonatal, idan ipostneonatal; imordibitas ibayi idan 

ianak; idan ipertumbuhan idan ipengembangan ijangka ipanjang. iBayi idengan iberat 

ilahir irendah i(BBLR) ididefinisikan iyaitu iberat ilahir iyang ikurang idari i2500 igram 

idan iberat ibadan ilahir inormal i(BBLN) ilebih idari isama idengan i2500 igram 

i(Kemenkes, i2018). iBerat ibadan ilahir irendah i(BBLR) idapat idisebabkan ioleh 

imasalah idurasi ikehamilan idan ilaju ipertumbuhan ijanin. iMaka idari iitu, ibayi 

idengan iberat ilahir i<2500 igram ibisa idikarenakan idia ilahir isecara iprematur 

iataukarena iterjadi iretardasi ipertumbuhan i(Wulandari iet ial., i2017) 
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Hubungan iberat ibadan ilahir idengan ikejadian istunting ipada ianak idiperjelas 

idengan ikeberadaan iibu isebagai ipenanggung ijawab iterhadap ipertumbuhan ijanin. 

iSelain iberhubungan idengan istatus igizi ianak, istatus igizi iibu ijuga imenentukan 

iberat ibadan ilahir ianak. iPotensi igenetik iibu iyang iterukur idari itinggi ibadan iibu 

iakan iditurunkan ikepada ianak isejak ianak imasih i idalam i ikandungan. i iInteraksi i 

iantara i ipotensi i igenetik i iibu i idan ilingkungan iselama ihamil iakan imempengaruhi 

iukuran iberat ilahir ianak i(Budiastutik i& iRahfiludin, i2019). iDalam ipenelitian ilain, 

iberat ilahir irendah itelah idiketahui iberkorelasi idengan istunting. iDalam ianalisis 

imultivariat itunggal ivariabel iberat ilahir irendah idapat ibertahan, ihal iini 

imenunjukkan ibahwa iberat ilahir irendah imemiliki iefek iyang ibesar iterhadap 

istunting. iSeperti iyang itelah idiketahui isebelumnya, iefek idari iberat ilahir irendah 

iterhadap ikesehatan ianak iadalah ifaktor iyang ipaling irelevan iuntuk ikelangsungan 

ihidup ianak i i(Mukhlis i& iYanti, i2020). 

Dampak idari ibayi iyang imemiliki iberat ilahir irendah iakan iberlangsung iantar 

igenerasi iyang isatu ike igenerasi iselanjutnya. iAnak idengan iberat ibadan ilahir irendah 

i(BBLR) ikedepannya iakan imemiliki iukuran iantropometri iyang ikurang idi imasa 

idewasa. iBagi iperempuan iyang ilahir idengan iberat irendah, imemiliki irisiko ibesar 

iuntuk imenjadi i ibu i yang istunted isehingga iakan icenderung imelahirkan ibayi 

idengan iberat ilahir irendah iseperti iibunya. iBayi iyang idilahirkan ioleh iibu iyang 

istunted itersebut iakan imenjadi iperempuan idewasa iyang istunted ijuga, idan iakan 

imembentuk isiklus isama iseperti isebelumnya i(Mukhlis i& iYanti, i2020) 

 

4. Hubungan Antara Status Gizi dengan BBLR 

Hasil ianalisis ihubungan iantara istatus igizi iibu idengan iBBLR ididapatkan ipada 

ikelompok ibayi idengan iBBLR i> i2,50g isebanyak i243 i(86.8%) idimana istatus igizi 

inormal isebanyak i23 i(8,2%) idan i220 i(78,6%) istatus igizi iKEK. iSedangkan 

ikelompok ibayi idengan iBBLR i< i2,50g ididapatkan ihasil iyaitu isebanyak i37 

i(13,2%), ibayi istunting isebanyak i6 i(2,1%) istatus igizi iibu iKEK idan i31 i(11,1%) 

istatus igizi iibu inormal. 

Hasil ipenelitian imenunjukan ibahwa itidak iterdapat ihubungan iantara istatus 

igizi idengan iBBLR idi iPuskesmas iSuradita idengan inilai ip-value isebesar i0,209 idan 

inilai iodds iratio isebesar i1,851. iHasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iyag 

idilakukan ioleh iKhulafa i(2018) iyang imelakukan ipenelitian idi iRSUD iGambiran 
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iKediri, iyang imemperoleh inilai ip-value isebesar i0,186. iHasil ipenelitian iini itidak 

isejalan iyang idilakukan ioleh iAstuti i(2019) ipada itahun i2012 iyang imemperoleh 

idengan inilai ip i= i0.002 i(<0.05) iyang imenyatakan iada ihubungan ianatara istatus 

igizi iibu idengan iBBLR. 

Bayi idengan iberat ibadan ilahir irendah itidak ibanyak iyang idisebabkan ioleh 

istatus igizi iibu iyang iburuk, ibanyak ifaktor iyang imempengaruhi ibayi ilahir idengan 

iberat ibadan ilahir irendah. iDari iberbagai iresponden itidak isemua ibayi iberat ilahir 

irendah idilahirkan ioleh iibu idengan istatus igizi iyang ikurang.Dari ipenelitian iyang 

ididapatkan ioleh ipeneliti imayoritas ibayi iberat ibadan ilahir irendah idilahirkan ioleh 

iibu idengan istatus igizi iyang inormal.Ad ia ijuga iibu iyang imempunyai istatus igizi 

iyang ilebih idan iobesitas imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan ilahir irendah.Setelah 

iditeliti idari ibeberapa iresponden iyang imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan ilahir 

irendah ifaktor iterbanyak iterjadinya ikelahiran ibayi idengan ibe irat ibadan ilahir 

irendah idikarenakan ioleh ipreeklamsi. i 

Preeklamsia/eklamsia idapat imengakibatkan iketerlambatan ipertumbuhan ijanin 

idalam ikandungan iatau iIUGR idan ikelahiran imati ihal iini idisebabkan ikarena 

ipreeklamsia i/ ieklamsia ipada iibu iakan imenyebabkan iperkapuran idi idaerah 

iplasenta, isedangkan ibayi imemperoleh ioksigen idan imakanan idari iplasenta, idengan 

iadanya iperkapuran idi idaerah iplasenta, isuplai imakanan idan ioksigen idari iplasenta, 

iyang imasuk ike ijanin iberkurang i(Arini iet ial., i2020) 

Preeklamsi idapat imenyebabkan ikelahiran idengan iberat ibadan ilahir irendah 

ikarena ijanin iyang idi idalam iuterus itidak iberkembang idengan ibaik. iHal iini 

idisebabkan idaerah idisekitar iplasenta imengalami ipengapuran isehingga iplasenta 

itidak idapat iberfungsi idengan isempurna isehingga isuplai imakanan iyang iditransfer 

idari iibu ike ijanin imengalami ipenghambatan idan imenyebabkan ijanin itidak itumbuh 

idan iberkembang idengan isempurna. iPreeklamsia iatau ieklamsia idapat imenyebabkan 

ikejang iyang imembahayakan iibu idan ijanin ikarena iibu isusah ibernafas isehingga 

ijanin ijuga itidak imendapatkan isuplai ioksigen isehingga iharus idiberi itindakan 

iterminasi. iTerminasi iyang idilakukan ipada iusia ikehamilan iyang ibelum iaterm iyaitu 

ipada ikeadaan ijanin ibelum itumbuh idan iberkembang idengan isempurna, 

imenyebabkan iberat ibadan ilahir irendah ikarena iprematur. 

Berdasarkan ihasil ipenelitian, istatus igizi iibu itidak iberhubungan idengan 

iterjadinya ibayi ilahir idengan iberat ibadan ilahir irendah. iMenurut ipeneliti, ihal iini 
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idisebakan ikarena itidak isemua iibu ihamil idengan istatus igizi iyang ikurang 

imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan ilahir irendah, idan itidak isemua iibu iyang 

imempunyai istatus igizi icukup iatau ilebih ibahkan iobesitas idapat imelahirkan ibayi 

idengan iberat ibadan ilahir inormal. iUntuk iitu isangat idiperlukan iperan idari itenaga 

ikesehatan iuntuk imemberikan ipenyuluhan itentang ifaktor ipenyebab iterjadinya ibayi 

ilahir idengan iberat ibadan ilahir irendah iterutama iyang iberhubunngan idengan igizi 

iibu iselama imasa ikehamilan. 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat kejadian stunting sebesar 26,4% pada anak umur 6-24 bulan di 

wilayah Puskesmas Suradita pada tahun 2021 

2. Terdapat hubungan antara status gizi ibu terhadap kejadian stunting dengan 

peluang resiko 2,1 kali menjadi stunting untuk bayi dengan status gizi ibu 

KEK 

3. Terdapat hubungan antara berat badan lahir terhadap kejadian stunting 

dengan peluang resiko 2,9 kali menjadi stunting untuk bayi dengan berat 

badan lahir kurang dari 2,500 g 

4. Tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu terhadap berat badan lahir. 

 

B. Saran 

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada 

pihak terkait adalah sebagai berikut :  

1. Bagi Keluarga  

Penelitian ini digunakan sebagai gambaran pada ibu hamil yang kurang 

memperhatikan status gizi selama hamil. Keluarga, terutama suami sebaiknya  

memberikan dukungan agar mendapatkan pengetahuan yang cukup untuk 

memperbaiki status gizi ibu hamil sehingga mengurangi angka kejadian stunting 

akibat status gizi ibu selama hamil. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, memperluas wawasan, dan 

memberikan sumbangan ilmiah dalam bidang keperawatan anak. Perawat dapat 

menjadikan penelitin ini sebagai acuan untuk memberikan pengarahan pentingnya 

gizi ibu saat hamil untuk megurangi angka kejadian stunting, khususnya tentang 

status gizi ibu selama hamil dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-12 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Suradita.  
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3. Bagi Lahan Penelitian  

Penelitian ini disarankan untuk lebih meningkatkan kegiatan penelitian di 

posyandu terutama bagi daerah dengan kejadian stunting yang tinggi. Selain itu 

pada penggiat posyandu dapat memberikan penyuluhan-penyuluhan mengenai 

gizi dan kesehatan ibu dan anak agar meningkatkan status gizi ibu selama hamil 

dan menurunkan angka kejadian stunting .  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penulis menyarankan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakkukan penelitian 

sejenis dimana yang akan datang dapat mengembangkan kerangka konsep yang 

ada dengan menambahkan variabel-variabel lain yang berhubungan dengan 

kejadian stunting, status gizi ibu dan berat badan lahi. 
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