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ABSTRAK 

 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi 

kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya, sekitar 144 juta anak di bawah 

usia 5 tahun terkena stunting yang dapat mengganggu potensi kognitif 

perkembangan otak, menghambat kemampuan mereka untuk belajar sebagai anak- 

anak, menghasilkan uang sebagai orang dewasa, dan berkontribusi penuh untuk 

masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik orang 

tua dan karakteristik anak dengan kejadian stunting. 

Metode : penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross- 

sectional. Populasi dalam penelitian dilakukan pada balita sebanyak 107 orang. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner, kadar Hb dengan Hb 

meter, dan pemeriksaan tinja menggunakan metode Kato Katz. Dengan analisa 

statistik uji chi square dan analis multivariat menggunakan uji regresi logistik 

berganda. 

Hasil : Penelitian diperoleh dari 107 responden sebanyak 41 (38,3%) responden 

yang mengalami stunting, ada hubungan antara pendapatan orang tua dengan 

kejadian stunting dengan p value < 0,05. Hasil uji regresi logistik berganda 

menunjukkan tidak ada variabel yang dominan berpengaruh terhadap angka 

kejadian stunting. 

Kesimpulan : dengan hasil penelitian tersebut dengan begitu perlu ditingkatkan 

pengetahuan orang tua terhadap makanan yang murah tapi bergizi sehingga 

asupan gizi anak balita tercukupi. 

 

Kata Kunci : Stunting, Balita, Usia, Kadar Hb, Infeksi Kecacingan, Jenis 

Kelamin, Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua, Pendapatan Orang tua 
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ABSTRACT 

 
Stunting is a condition of failure to thrive in children under five as a result of 

chronic malnutrition so that children are too short for their age, about 144 million 

children under the age of 5 years are affected by stunting which can interfere with 

the cognitive potential of brain development, hinder their ability to learn as 

children, result in money as an adult, and fully contribute to society. The purpose 

of this study was to determine the relationship between parental characteristics 

and child characteristics with the incidence of stunting. 

Methods: This research an analytic observational with a cross-sectional design. 

The population in this study was 107 children under five years. The tools used in 

this study were a questionnaire, Hb levels with an Hb meter, and stool 

examination using the Kato Katz method. With statistical analysis of chi square 

test and multivariate analysis using logistic regression test. 

Results: The study was obtained from 107 respondents as many as 41 (38.3%) 

respondents who experienced stunting, there was a relationship between parents' 

income with the incidence of stunting with p value <0.05. The results of multiple 

logistic regression test showed that no dominant variable affecting the incidence 

of stunting. 

Conclusion: with the results of this study, it is necessary to increase the 

knowledge of parents about nutritious cheap food so that the nutritional intake of 
children under five is fulfilled. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari 

kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya, sekitar 

144 juta anak di bawah usia 5 tahun terkena stunting yang dapat 

mengganggu potensi kognitif perkembangan otak, menghambat kemampuan 

mereka untuk belajar sebagai anak-anak, menghasilkan uang sebagai orang 

dewasa, dan berkontribusi penuh untuk masyarakat (Unicef, 2021). 

Indonesia adalah salah satu negara dengan beban gizi buruk yang 

tinggi, termasuk stunting. Hasil kesehatan anak buruk, padahal ekonomi 

Indonesia terbesar di Asia Tenggara dan terbesar ke-17 di dunia. Data yang 

diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa kejadian 

stunting pada anak usia lima tahun ke bawah tetap tinggi sebesar 30,8% 

pada tahun 2018 (Kemkes, 2018). World Bank (2020) mencatat bahwa 

Indonesia berkinerja buruk dalam hal pengurangan tingkat stunting 

dibandingkan dengan negara-negara berpenghasilan menengah ke atas 

lainnya dan negara-negara lain di wilayah asia. Mengingat tingginya 

prevalensi stunting dan dampaknya terhadap perkembangan kognitif anak, 

maka tingkat produktivitas generasi penerus Indonesia diprediksi hanya 

setengah dari potensinya. Oleh karena itu, penanggulangan stunting anak 

tetap menjadi komitmen utama pemerintah, karena ditegaskan dalam Tujuan 

Indonesia Medium Development Goals 2015–2019 dan 2020–2024 

permasalahan gizi pada bayi ialah permasalahan Kesehatan yang masih 

terkategori besar di Indonesia, baik yang akut ataupun kronis. 

Stunting ataupun anak pendek bersumber pada usia ialah salah satu 

penanda keadaan gagal tumbuh pada anak berumur dibawah 5 tahun (bayi) 

akibat kekurangan konsumsi gizi kronis serta peradangan kesekian paling 

utama pada periode 1.000 Hari Awal Kehidupan (HPK), ialah dari sejak 

anak dalam kandungan sampai anak berumur 23 bulan. Bersumber pada 

1 

https://app.spinner.id/spinner/web/user/Permasalahan
https://app.spinner.id/spinner/web/user/bayi
https://app.spinner.id/spinner/web/user/ialah
https://app.spinner.id/spinner/web/user/permasalahan
https://app.spinner.id/spinner/web/user/terkategori
https://app.spinner.id/spinner/web/user/besar
https://app.spinner.id/spinner/web/user/ataupun
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hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang dilaksanakan 

Departemen Kesehatan, angka prevalensi stunting di Indonesia pada 2021 

sebesar 24,4%, ataupun menyusut 6,4% dari angka 30,8% pada 2018 (SSGI, 

2021). 

Permasalahan gizi kerap berhubungan dengan banyak aspek yaitu 

pengetahuan dari orang tua, status sosial dan ekonomi serta sarana sanitasi. 

Status sosial dan ekonomi rendah serta pembelajaran yang kurang 

mempengaruhi keahlian mereka dapat menerima data berkaitan dengan 

perkembangan serta pertumbuhan anak (Utami et al., 2019). Berdasarkan 

penelitian Rah et al. (2015) jika anak yang sanitasinya lebih baik, 

berpengaruh dengan berkurangnya peristiwa stunting anak umur 0 - 23 

bulan sebanyak 16-39%, keadaan sanitasinya kurang baik bisa menimbulkan 

anak gampang terkena penyakit yaitu diare serta cacingan yang bisa 

memperparah status gizi pada anak. 

Berdasarkan hasil penelitian Verawati (2019) banyak faktor yang 

menyebabkan terjadinya keadaan Stunting pada anak. Faktor penyebab 

Stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung. 

Penyebab langsung dari kejadian Stunting adalah asupan gizi dan adanya 

penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah pendidikan, 

status ekonomi keluarga, status gizi ibu saat hamil, sanitasi air dan 

lingkungan, BBLR, pengetahuan dari ibu maupun keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian Septamarini et al. (2019) mengatakan 

bahwa ibu dengan pengetahuan yang rendah berisiko 10,2 kali lebih besar 

anak mengalami Stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup. 

Stunting mempunyai dampak buruk bagi anak. Dampak buruk jangka 

pendek yang dapat ditimbulkan oleh Stunting adalah terganggunya 

perkembangan otak, penurunan kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik 

dan metabolisme dalam tubuh. Sementara itu, dalam jangka panjang 

Stunting akan mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif, penurunan 

prestasi belajar, penurunan kekebalan tubuh, beresiko mengalami 

kegemukan (Obesitas), sangat rentan terhadap penyakit tidak menular dan 

penyakit degenaratif seperti diabetes melitus, penyakit jantung dan 
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pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas, serta penurunan 

produktivitas pada usia dewasa (Aryastami, 2017). Stunting memiliki risiko 

terjadinya penurunan potensi intelektual dan pertumbuhan yang terganggu 

(Soetjiningsih, 2015). 

Dampak jangka pendek yang ditimbulkan akibat stunting yaitu 

perkembangan otak pada balita terganggu yang mempengaruhi kecerdasan, 

mempengaruhi pertumbuhan fisik dan metabolisme yang terdapat dalam 

tubuh. Sedangkan dampak jangka panjang yang ditimbulkan yaitu prestasi 

belajar atau kemampuan kognitif menurun, imunitas tubuh balita menurun 

hingga menyebabkan mudah sakit dan mengakibatkan disabilitas pada usia 

lanjut. (Femido & Muniroh, 2020). Stunting dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya karakteristik orang tua, karakteristik keluarga dan faktor 

lingkungan. Buruknya status gizi yang mengakibatkan balita mengalami 

stunting merupakan konsekuensi dari interaksi berbagai faktor determinan 

yang berhubungan dengan karakterisitik keluarga, karakteristik orang tua 

dan faktor lingkungan. Penelitian menunjukkan bahwa stunting 

berhubungan dengan tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, 

penghasilan orang tua (Dalimunthe, 2015). 

Beberapa penelitian tentang stunting di Indonesia menunjukan faktor 

yang berhubungan dengan stunting diantaranya panjang lahir balita, 

pendapatan atau tingkat ekonomi keluarga, pendidikan ibu, riwayat 

pemberian ASI ekslusif, riwayat sakit/infeksi, layanan kesehatan dan 

riwayat imunisasi (Kusumawati et al., 2015). Penelitian stunting di 

Indonesia juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di luar negeri. 

Selain faktor-faktor yang telah disebutkan di atas, faktor lain yang 

berhubungan dengan kejadian stunting antara lain tinggi badan ibu, jenis 

kelamin anak, lama menyusui, letak wilayah, status pekerjaan orang tua, 

pendidikan ayah, faktor media, usia ibu pada saat melahirkan anak, jenis dan 

tempat melahirkan, penolong persalinan, pelayanan kesehatan antenatal, 

natal dan post anatal, jarak kelahiran anak, usia anak, kejadian infeksi, berat 

badan lahir, pemberian MP ASI, jumlah anak balita dalam keluarga dan 

perilaku merokok orang tua (Akombi et al., 2017). 
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Hampir seluruh wilayah Kabupaten Muaro Jambi merupakan daerah 

dataran rendah, wilayah Kabupaten Muaro Jambi sebagian besar berada 

pada pada daerah Aliran Sungai (DAS) Batanghari. Bentuk permukaan 

dataran di Kabupaten Muaro Jambi sangat beragam ada yang datar, 

bergelombang, landai maupun daerah yang berawa. Wilayah Kabupaten 

Muaro Jambi adalah wilayah yang beriklim tropis sama halnya dengan 

Kabupaten lainnya di Provinsi Jambi. Persentase masyarakat miskin pada 

tahun 2019 di Kabupaten Muaro Jambi sebesar 29,40%. Jumlah penduduk 

menggunakan fasilitas air minum sendiri/ akses air minum layak yang 

bukan jaringan perpipaan PDAM/SPAM di Kab. Muaro Jambi sebesar 

71,57%. Persentase yang paling tinggi penduduk berumur 10 tahun keatas 

menurut ijazah tertinggi yang dimiliki adalah penduduk yang menamatkan 

sekolah dasar yaitu sebesar 36,3%, dimana mata pencairan penduduk 

Kabupaten Muaro Jambi Mayoritas sebagai petani (Profil Dinkes Kab. 

Muaro Jambi, 2019). 

Prevalensi Stunting provinsi Jambi berdasarkan SSGI (2021) 

menunjukkan provinsi Jambi berada di angka 22,4%. Kabupaten Muaro 

Jambi menjadi kabupaten di kota jambi yang memiliki angka prevalensi 

tertinggi yaitu 27,2%, Sebelumnya angka kejadian stunting di Kabupaten 

Muaro sempat turun, yaitu 20,7% pada tahun 2018 dan kembali mengalami 

penurunan pada tahun 2019 yaitu sebesar 13,51%. Pemerintah Provinsi 

Jambi terus berkomitmen untuk menekan angka stunting dengan adanya 

kegiatan penanganan stunting pada tahun 2022 melalui Dinas Kesehatan 

provinsi Jambi yang termasuk dalam tiga program utama pada BKKBN 

Pusat. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

membahas Hubungan Karakteristik Orang Tua dan Karakteristik Anak 

dengan kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 

Karakteristik Orang Tua dan Karakteristik Anak dengan kejadian Stunting 
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pada Balita di Kabupaten Muaro Jambi?” 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan Karakteristik Orang Tua dan 

Karakteristik Anak dengan kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten 

Muaro Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian Stunting pada anak balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tempino dan Puskemas Pondok Meja Kabupaten 

Muaro Jambi. 

2. Untuk mengetahui hubungan Karakteristik Orang Tua dan Anak 

dengan kejadian Stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tempino dan Puskemas Pondok Meja Kabupaten Muaro Jambi. 

3. Untuk mengetahui hubungan stunting dengan faktor resiko pada anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Tempino dan Puskesmas Pondok 

Meja Kabupaten Muaro Jambi. 

4. Untuk menganalisis faktor risiko dominan terhadap angka stunting pada 

anak balita di wilayah kerja Puskesmas Tempino dan Puskesmas 

Pondok Meja Kabupaten Muaro Jambi. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan bahwa hasil dari penelitian ini kelak dapat menambah 

referensi dan wawasan bagi para pembaca agar dapat semakin 

meningkatkan pengetahuan ilmiah masing-masing terutama terkait penyakit 

Stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi penulis sebagai 

sarana mempromosikan dan menyebarluaskan hasil publikasi bidang 

ilmu kesehatan masyarakat yang telah diperoleh selama ini. Penelitian ini 
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juga diharapkan dapat bermanfaat sebagai bentuk kontribusi dan 

penambahan wawasan peneliti yang menjalankan penelitian khususnya 

mengenai hubungan Karakteristik Orang Tua dan Karakteristik Anak 

dengan kejadian Stunting pada balita. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi yang akurat dan 

terpercaya sebagai literature resmi terkait hubungan Karakteristik Orang 

Tua dan Karakteristik Anak dengan kejadian Stunting pada balita. 

3. Bagi pelayanan kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Institusi 

terkait yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi untuk menjadi 

masukan dan pertimbangan dalam menyikapi kejadian Stunting. 

4. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini sangat diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan yang terpercaya terutama dalam proses penanganan 

Stunting pada anak balita. 
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