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ABSTRAK 
 

Menurut WHO sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta orang balita di dunia 

mengalami stunting. Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-

negara lain di Asia Tenggara, seperti Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan 

Thailand (16%) dan menduduki peringkat kelima dunia. Karakteristik ibu, 

pengetahuan dan sosial budaya berpengaruh terhadap kejadian stunting. Estimasi 

prevalensi stunting di kota Jambi sebesar 18,62 % lebih tinggi  dibandingkan target 

nasional sebesar 14 %. 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu, pengetahuan 

dan sosial budaya dengan kejadian stunting di kecamatan Jambi Timur  tahun 2022.  

Metode: Penelitian bersifat kuantitatif menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian adalah ibu balita di kecamatan Jambi Timur, perhitungan 

sampel minimal sebanyak 119 orang berdasarkan rumus estimasi 2 proporsi dengan 

perbandingan.  

Hasil menunjukkan bahwa 18,5 % responden memiliki balita dengan stunting. 

Terdapat hubungaan antara kejadian stunting di kecamatan Jambi Timur dengan (1) 

umur ibu p-value 0,020 (2) status pendidikan p-value  0,005 (3) status pekerjaan 

ibu p-value 0,052 (4) pengetahuan p-value 0,001 (5) budaya makan p-value 0,000. 

Variabel dominan  budaya makan dan  beberapa factor counfounding seperti umur, 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan   

Disimpulkan bahwa Kejadian stunting disebabkan oleh factor dominan budaya 

makan  serta beberapa faktor yang menjadi counfounding diantaranya pendidikan, 

pekerjaan, dan pengetahuan. 
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ABSTRACT 
 

Background Rear : According to WHO as much as 22.2% or around 150.8 million 

children under five in the world experience stunting. Prevalence stunting in 

Indonesia is more tall than other countries in Southeast Asia, such as Myanmar 

(35%), Vietnam (23%), and Thailand (16%) and occupy rating fifth world. 

Characteristics mother , knowledge and social culture take effect to stunting 

incident . Estimate the prevalence of stunting in the city of Jambi is 18.62% more 

tall  compared to the national target by 14%. 

Destination research : analyze connection characteristics mother, knowledge and 

social culture and factor dominant age, education, occupation mother and social 

culture with stunting in Jambi city in 2022. 

Method : Research character quantitative use approach cross-sectional. Population 

study is mother toddlers in East Jambi sub-district, calculations a minimum sample 

of 119 people based on formula estimate 2 proportion with comparison . 

Results show that 18.5% of respondents have toddler with stunting. There is 

relationship Among incidence of stunting in East Jambi sub -district with (1) age 

mother's p-value 0.020 (2) educational status p- value 0.005 (3) job status mother 

p-value 0.052 (4) knowledge p-value 0.001 (5) culture eat p-value 0.000. Variable 

dominant  culture eating and some counfounding factors like age, education, 

occupation , knowledge   

Conclusion : The incidence of stunting is caused by a dominant factor culture eat  

as well as a number of factors that become founding among them education, work 

and knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan 

kejadian yang sedang dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2018 

sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta orang balita di dunia mengalami 

stunting. (Rustiyani, Lusy & Rakhmat Susilo, 2020). 

Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai 

dengan banyaknya kasus gizi kurang. Malnutrisi merupakan suatu dampak 

keadaan status gizi. Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang 

berhubungan dengan ketidakcukupan zat gizi masa lalu sehingga termasuk 

dalam masalah gizi yang bersifat kronis. Prevalensi stunting di Indonesia lebih 

tinggi daripada negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti Myanmar (35%), 

Vietnam (23%), dan Thailand (16%) dan menduduki peringkat kelima dunia. 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh 

faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Intervensi 

yang paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalensi stunting oleh 

karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari 

anak balita. (Ronoatmodjo, S., & Hikmahrachim, H. G, 2020) 

Riset Kesehatan Dasar 2018 mencatat prevalensi stunting nasional 

mencapai 30,8 %. Artinya, pertumbuhan tidak maksimal diderita oleh sekitar 

8,9 juta anak Indonesia, atau satu dari tiga anak Indonesia menduduki peringkat 

kelima dunia untuk jumlah anak dengan kondisi stunting. Lebih dari sepertiga 

anak berusia di bawah lima tahun di Indonesia tingginya berada di bawah rata-

rata. (Riskesdas, 2018) 

Data Riskesdas Provinsi Jambi Tahun 2013 tentang status gizi menurut 

TB/U dengan persentase 24,6%. Tahun 2018 dengan persentase 26,2%. Terjadi 

peningkatan prevalensi stunting sebanyak 1,4% dari tahun 2013 ke tahun 2018. 

Sedangkan estimasi stunting di Provinsi Jambi menurut Kabupaten/ Kota 

Tahun 2019 menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Kota Jambi adalah 

21,03 %. (BPS Provinsi Jambi, 2019) 



Estimasi Prevalensi Stunting Tahun 2019 pada Balita di Kota Jambi 

adalah 18,62 % , walaupun terlihat sedikit ada penurunan akan tetapi Kota 

jambi masih termasuk tertinggi dibandingkan dengan  beberapa daerah 

kabupaten lainya yaitu Merangin 15,38%,  dan Muaro Jambi 13,51 %. Oleh 

karena itu di Kota Jambi dianggap perlu dilakukan percepatan penurunan 

angka Stunting dan di tetapkan sebagai Daerah Lokasi Fokus (Lokus ) Stunting 

dengan Keputusan Walikota Jambi No. 94 Tahun 2021 Tentang Penetapan 

Nama-Nama Kelurahan Prioritas Pencegahan  dan Penanggulangan Stunting di 

Kota Jambi Tahun 2021 – 2022. Berdasarkan Survey pendahuluan data tahun 

2020 di Dinas Kesehatan Kota jambi tercatat 179 Balita Penderita Stunting 

yang terdiri dari 24 Balita dengan Status sangat Pendek dan 155 Balita dengan 

status pendek. (Dinkes Kota Jambi, 2019) 

Berdasarkan data sampai dengan bulan Mei tahun 2021 dari 27.615 anak 

di Kota Jambi, sebanyak 161 anak mengalami stunting. Pemerintah Kota Jambi 

sudah memetakan 11 kecamatan rawan stunting di wilayah Kota Jambi. 

Berdasarkan keputusan Walikota jambi No. 94 tahun 2019  wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Pinang dan Talang Banjar Kecamatan Jambi Timur Kota 

jambi ditetapkan sebagai daerah Lokasi Fokus (Lokus) Stunting berdasarkan 

angka prevalensi karena termasuk penyumbang 23,29 % angka stunting dari 

352 Balita.  

Sebanyak 86 Posyandu yang tercakup dalam wilayah Puskesmas 

Tanjung Pinang dan Talang Banjar Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi, 

dengan jumlah balita 1.023,  baduta 1.752 dan balita usia 24 sampai dengan 

59 bulan sebanyak 4.969 anak. Terdapat 57 anak stunting usia 24-59 bulan, 

24 anak memiliki status gizi TB/U kurang dari minus dua standar deviasi     (-

2SD) sementara 33 anak memiliki TB/U kurang dari minus tiga standar deviasi 

(-3SD). (Profil Puskesmas) 

Faktor penyebab stunting terdiri dari faktor dasar seperti faktor ekonomi 

dan pendidikan ibu, kemudian faktor intermedier seperti jumlah anggota 

keluarga, tinggi badan ibu, usia ibu, dan jumlah anak ibu, selanjutnya adalah 

faktor proximal seperti pemberian ASI ekslusif, usia anak dan BBLR. Terdapat 



lima faktor yang menyebabkan stunting seperti: karakteristik   informan   yang 

mengalami stunting, faktor pendidikan ibu, faktor ekonomi, faktor jumlah 

anggota keluarga dan faktor pola asuh balita dengan kejadian stunting. Pola 

asuh dan ekonomi pada informan sebagian besar dalam keadaan kurang yang 

dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita (Rustiyani, Lusy & Rakhmat 

Susilo, 2020). 

Pada saat ini Indonesia masih dihadapkan pada masalah gizi ganda, 

khususnya masalah gizi kurang seperti stunting dan wasting. Pada saat yang 

bersamaan masalah kelebihan gizi makin meningkat. Untuk menghadapi 

masalah gizi ganda ini, dibutuhkan intervensi yang komprehensif dan tepat 

pada tingkat perseorangan dan masyarakat (Pedoman Asuhan Gizi Puskesmas, 

Kemenkes 2021) 

Upaya perbaikan gizi masyarakat merupakan salah satu amanat Undang- 

Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan. Upaya perbaikan gizi 

ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat yang 

dilakukan pada seluruh siklus kehidupan sejak dalam kandungan sampai lanjut 

usia, dengan prioritas pada kelompok rawan, yaitu bayi dan balita, remaja 

perempuan, ibu hamil dan ibu menyusui .Dalam Rencana pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020 – 2024 bidang kesehatan telah ditetapkan 

sasaran pokok pembangunan bidang kesehatan dan gizi masyarakat  dengan 

target indikator prioritas pada tahun 2024 adalah Menurunkan prevalensi balita 

pendek dan sangat pendek (stunting ) menjadi 14%,  Menurunkan Balita 

kurus(wasting) menjadi 7% ,Meningkatkan prevalensi ASI Eksklusif menjadi 

60%, Meningkatkan persentase balita yang dipantau pertumbuhan dan 

perkembangannya menjadi 80%. (Kemenkes , 2021) 

Penurunan angka stunting di Indonesia masih jauh dari target. Jika 

mendasarkan pada standar dari WHO terkait dengan ambang batas maksimal 

angka stunting yang mematok angka 20% atau seperlima dari jumlah total anak 

balita, maka pencapaian penurunan angka stunting di Indonesia sampai tahun 

2018 yang baru mencapai 30,8% dapat dikatakan masih jauh dari target. Selain 

itu, permasalahan lain yang justru menghambat percepatan penanganan 



stunting adalah adanya beberapa masalah lain yang berkaitan dengan anak 

seperti berat badan dan panjang bayi lahir yang di bawah normal dan 

implementasi imunisasi dasar yang justru semakin menurun. (Kemenkes RI 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Puslitbang Humaniora dan 

Manajemen Kesehatan, 2018). 

Stunting atau perawakan pendek (shortness) suatu keadaan tinggi badan 

(TB) seseorang yang tidak sesuai dengan umur, yang penentuannya dilakukan 

dengan menghitung skor Z-indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). 

Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/U- nya di bawah -2 SD 

(standar deviasi). Kejadian stunting merupakan dampak dari asupan gizi yang 

kurang, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, tingginya kesakitan, atau 

merupakan kombinasi dari keduanya.kondisi tersebut sering dijumpai di 

negara dengan kondisi ekonomi kurang. Pangan merupakan salah satu hal yang 

diperlukan manusia untuk bertahan hidup. Ketahanan pangan mengacu pada 

kemampuan individu atau kelompok dalam pemenuhan akses pangan yang 

cukup baik dari segi ekonomi maupun fisik, aman, dan bergizi untuk memenuhi 

kebutuhan agar hidup sehat. (Kemenkes RI) 

 Penelitian menunjukkan bahwa rumah tangga yang mengalami 

kerawanan pangan lebih cenderung memiliki balita dengan keadaan stunting. 

Penyakit pada anak tetap menjadi masalah yang berpengaruh terhadap status 

gizi di Indonesia. Asupan energi dan zat gizi yang tidak memadai, serta 

penyakit infeksi merupakan faktor yang sangat berperan terhadap masalah 

stunting. (Sutarto, dkk,  2018). 

Faktor sosial dan budaya antara lain meliputi pengetahuan masyarakat 

tentang stunting,pola asuh, perilaku/praktek dan kebiasaan pantang dalam 

pemberian makanan pada bumil, busui dan balita. Ada beberapa faktor 

penyebab masih tingginya kejadian stunting diantaranya adalah penyebab 

langsung karena kurangnya asupan makanan dan adanya penyakit infeksi. 

Disamping itu, faktor lainnya adalah kurangnya pengetahuan ibu, adanya 

kesalahan dalam pola asuh, sanitasi yang kurang memadai dan belum 

memadainya pelayanan Kesehatan serta masyarakat belum menyadari jika 



anak pendek merupakan masalah. Selanjutnya hasil penelitian yang dilakukan 

di Kabupaten Jember mengungkapkan bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting diantaranya terkait dengan tingkat pendidikan 

ibu, pengetahuan ibu tentang gizi, pemberian ASI Ekskusif dan umur 

pemberian makanan pendamping (Supariasa & Purwaningsih, 2019) 

Permasalahan/hambatan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 

stunting tidak terlepas dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan dalam 

masyarakat mereka berada, yang antara lain meliputi Jurnal Ekologi Kesehatan 

Vol. 20 No 1, Juni 2021: 56-68 58 pengetahuan budaya dari masyarakat 

tertentu, adanya kebiasaan dan ketidaktahuan masyarakat yang bisa berdampak 

terhadap status gizi anak balita. (Adelia, Widajanti, & Nugraheni, 2018) 

Survei pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas yang 

terletak  di Kecamatan Jambi Timur, sudah ada program yang dilaksanakan 

oleh Dinas Kesehatan Kota Jambi untuk menangani stunting, namun angka 

stunting tidak mungkin turun dengan pesat, maka perlu dilakukan program- 

program lain yang dapat mendukung turunnya angka stunting tersebut. Jika 

dilihat dari kondisi Kecamatan tersebut memang sangat perlu diperhatikan 

terutama masalah perilaku masyarakat yang mengkonsumsi makanan sesuai 

dengan tradisi dan budaya pantang makan yang berlaku di masyarakat. 

Stunting pada balita disebabkan beberapa faktor, namun karena mereka 

sangat tergantung pada ibu/keluarga, maka kondisi keluarga dan lingkungan 

yang mempengaruhi keluarga akan berdampak pada status gizinya. 

Pengurangan status gizi terjadi karena asupan gizi yang kurang dan sering terjadinya 

infeksi. Jadi faktor lingkungan, keadaan dan perilaku keluarga yang 

mempermudah infeksi berpengaruh pada status gizi balita, termasuk kurangnya 

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa 

kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. (Sutarto, 2018) 

Karakteristik ibu seperti pendidikan, pekerjaan, tinggi badan dan usia ibu 

juga dapat berpotensi menjadi faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting pada balita. Pendidikan ibu yang kurang akan sukar untuk mengerti 

tentang kesehatan gizi serta pola asuh yang benar dalam membesarkan anak, 



hal ini menjadi risiko untuk memiliki anak stunting lebih besar.(Adelia et al., 

2018) 

Status pendidikan dikatakan tinggi apabila lulus SMA dan Sarjana ke 

atas, rendah apabila lulus SD dan SMP. Persentase perempuan usia 15 tahun 

ke atas yang memiliki ijazah tertinggi di Kota jambi berdasarkan data BPS 

Kota Jambi tahun 2020 untuk SD (14,19%), SMP sederajat (20,56%), SMA 

sederajat (20,56%),  dan SMA ke atas (60,40%),maka persentase perempuan 

yang berpendidikan rendah (21,72%) jauh lebih sedikit dibanding perempuan 

yang berpendidikan tinggi (60,35%). (BPS Kota Jambi,2020) 

Survey awal kebiasaan pemberian makan pada anak belum memenuhi 

prinsip gizi seimbang atau belum memberikan makanan sesuai piring makanku 

pada anaknya. Seringkali orang tua memberi makanan dengan satu jenis saja 

dengan alasan anak tidak mau dan belum tau apa saja makanan yang sesuai gizi 

seimbang. Makanan yang dikonsumsi mendominasi  dari 50% total jumlah 

makanan adalah karbohidrat dalam bentuk nasi. Sebagian orang tua ada juga 

tidak memberi ASI sampai 2 tahun karena kesibukan dan ASI kering 

sehingga mempercayakan kebutuhan ASI anaknya dengan susu formula. 

Balita tinggal bersama orang tua dengan tempat tinggal yang status 

sanitasi lingkungan kurang terjaga kebersihannya. Orang tua juga kurang 

memperhatikan kebersihan anaknya terutama setelah bermain dan ngompol 

dan nyatanya anak sudah dalam kondisi kotor seringkali dibiarkan begitu saja. 

Pakaian dan badan kotor anak dibiarkan oleh orangtua dan tidak dibersihkan 

atau mengganti pakaiannya, Oleh sebab itu kemungkinan anak akan mudah 

terserang infeksi penyakit yang menyebabkan melemahnya kekebalan tubuh 

dan mampu menurunkan status gizi anak. Tentunya status gizi akan 

berpengaruh terhadap kemungkinan anak terkena stunting.(Khoiriyah, Pertiwi, 

& Prastia, 2021) 

Rata-rata pekerjaan masyarakat di wilayah Kecamatan Jambi Timur 

baik kepala rumah tangga maupun ibu rumah tangga adalah pedagang (42,9 

%). Ada yang memiliki toko sendiri dan banyak juga yang bekerja di toko 

(24,7%). Beberapa ibu rumah tangga juga bekerja sebagai PNS dan juga 



kantor swasta untuk membantu mencukupi kebutuhan harian keluarganya. 

Pekerjaan tersebut menjadi sumber pendapatan keluarga, jadi jika tidak 

bekerja maka tidak ada uang tambahan untuk biaya hidup harian. Rutinitas 

tersebut sering menjadikan anak si ibu ditinggal bekerja karena alasan 

ekonomi, meskipun anak masih berumur di bawah dua tahun. Anak ditinggal 

dan dititipkan ke nenek si anak atau orang yang dianggap oleh ibu dekat 

dengan keluarganya.  

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Karakteristik Ibu, Pengetahuan ibu, dan Sosial  

Budaya dengan Kejadian Stunting Balita di Puskesmas Tanjung pinang dan 

Puskesmas Talang Banjar Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

.         Estimasi prevalensi stunting di kota Jambi sebesar 18,62 % lebih tinggi  

dibandingkan target nasional sebesar 14 %. Berdasarkan uraian di atas masih 

tinggi kejadian stunting pada balita,  dipengaruhi oleh karakteristik ibu (umur, 

pendidikan, pekerjaan), pengetahuan , sosial budaya (budaya makan) sehingga 

peneliti tertarik untuk menganalisis “Hubungan Karakteristik Ibu, Pengetahuan 

ibu, dan Sosial  Budaya dengan Kejadian Stunting Balita di Kecamatan Jambi 

Timur Kota Jambi Tahun 2022” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan umum 

Melakukan analisis hubungan karakteristik ibu, (umur, pendidikan, 

pekerjaan), pengetahuan ibu dan sosial budaya dengan  kejadian 

stunting di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik ibu, umur, 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan ibu dan sosial budaya di 

Kecamatan Jambi Timur Tahun 2022. 



2. Menganalisis hubungan umur ibu dengan kejadian stunting di 

Kecamatan  Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022. 

3. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022 

4. Menganalisis hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022 

5. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 

di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022 

6. Menganalisis hubungan budaya makan terhadap kejadian stunting di 

Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi Tahun 2022. 

7. Mengetahui faktor dominan kejadian stunting di Kecamatan Jambi 

Timur Kota Jambi Tahun 2022. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian ini dapat menggambarkan penyebab kejadian 

stunting. Sehingga dapat digunakan sebagai landasan pengembangan 

ilmu yang berhubungan dengan penyebab serta pencegahan kejadian 

stuting di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, pengetahuan serta pemahaman penulis 

tentang  analisis karakteristik ibu, umur, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan ibu dan sosial budaya, dengan kejadian stunting serta 

memenuhi persyaratan menyelesaikan pendidikan. 

2. Bagi institusi 

Memberi masukan kepada pihak terkait penyebab kejadian 

stunting yaitu karakteristik ibu, umur, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan ibu dan sosial budaya terhadap kejadian stunting 

tahun 2022. 



3. Bagi Masyarakat 

Sumber informasi bagi masyarakat tentang pencegahan serta 

tatalaksana kejadian stunting di Kota Jambi. 
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