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Abstrak  

 

Stunting adalah salah satu masalah gizi kronis yang berdampak serius pada tumbuh kembang anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Limboto. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan case control, melibatkan 50 responden yang terdiri dari 25 balita stunting dan 25 balita tidak 

stunting. Pengumpulan data di lakukan melalui kuisioner dan dianalisis dengan uji chi-square dan 

perhitungan Odds Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p=0,000) dengan nilai 

OR=21, yang berarti ibu dengan dengan riwayat KEK memiliki resiko 21 kali lebih besar melahirkan 

anak stunting di bandingkan ibu tanpa riwayat KEK. Sementara itu, faktor pendapatan keluarga 

(p=0,440) OR = 1,83 dan pekerjaan ibu (p=0,221) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Kesimpulannya, riwayat KEK merupakan faktor resiko utama dalam kejadian stunting. Oleh karena itu, 

intervensi gizi pada ibu hamil sangat penting sebagai langkah pencegahan stunting sejak dini. 

 

Kata Kunci: Stunting, Kekurangan Energi Kronik, Gizi Ibu Saat Hamil, Balita. 

 

Abstract 

 

Stunting is a chronic nutritional problem that seriously impacts child growth and development. This 

study aims to analyze the risk factors influencing stunting among toddlers in the Limboto Community 

Health Center (Puskesmas) work area. This study used a quantitative method with a case-control 

approach, involving 50 respondents: 25 stunted toddlers and 25 non-stunted toddlers. Data were 

collected through questionnaires and analyzed using the chi-square test and odds ratio (OR) calculation. 

The results showed that a history of chronic energy deficiency (CED) in the mother was significantly 

associated with stunting (p=0.000) with an OR=21. This means that mothers with a history of CED had 

a 21-fold greater risk of giving birth to stunted children compared to mothers without a history of CED. 

Meanwhile, family income (p=0.440) (OR=1.83) and maternal occupation (p=0.221) did not show a 

significant association. In conclusion, a history of CED is a major risk factor for stunting. Therefore, 

nutritional interventions for pregnant women are crucial as a step to prevent stunting early on. 

 

Keywords: Stunting, Chronic Energy Deficiency, Maternal Nutrition During Pregnancy, Toddlers. 

  

1. PENDAHULUAN 

Stunting adalah sebuah masalah panjang atau tinggi badan balita yang kurang dari 

normal dan tidak sesuai berdasarkan usia dan juga jenis kelamin. Balita memerlukan perhatian 

khusus dalam pemenuhan gizi pada makanan. Balita yang sedang masa pertumbuhan sering 

kali mengalami penurunan nafsu makan. Memenuhi zat gizi pada anak sangat penting untuk 

masa pertumbuhan anak sesuai umur, salah satu masalah gizi pada anak balita yaitu stunting. 

(Rahmadhita, 2020) 

Data yang di peroleh World Helalth Organization (WHO) 2023, bahwa Indonesia 

menjadi negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional asia tenggara. Memperoleh rata-

rata prevalensi balita stunting yaitu 36,4%. Survei status gizi balita Indonesia (SSGBI). 

Prevalensi stunting hingga saat ini berada pada posisi angka 24,4% atau 5,33 juta balita Angka 
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kejadian stunting di Indonesia masih sangat tinggi yaitu mencapai 31,8% mengalami penurunan 

menjadi 24,4% dan terus menurun 21,6. Secara global, 149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami stunting (Wahida, 2024). 

Sementara itu pada hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menyebutkan bahwa 

prevalensi stunting di Indonesia, pada tahun 2021 prevalensi mencapai 24,4%, sedangkan pada 

tahun 2022 prevalensi stunting mencapai 21,6%. Namun angka tersebut masih tergolong cukup 

tinggi karena belum mencapai target WHO terkait prevalensi stunting harus di angka kurang 

dari 20% (Ibrahim & Jafar, 2024). 

Provinsi Gorontalo termasuk wilayah dengan prevalensi stunting sebesar 23,8%. Untuk 

wilayah kota gorontalo terdapat 19,1% di bawah angka rata-rata nasional yaitu 21,6% (BUlan 

et al., 2024). 

Stunting pada anak berdampak pada perkembangan kognitif di karenakan terganggunya 

perkembangan otak sehingga dapat menurunkan kecerdasan pada anak. Kemudian anak yang 

mengalami stunting rentan terkena penyakit seperti diabetes, obesitas, penyakit jantung serta 

disabilitas di usia tua. Selain itu dampak stunting berkaitan dengan kualitas sumber daya 

manusia (SDM) suatu negara. anak-anak merupakan generasi penerus bangsa jika stunting tidak 

segera di atasi maka akan menyebabkan penurunan kualitas SDM di masa yang akan datang 

(Rika Widianita, 2023). 

Dinas Kesehatan Kota Gorontalo telah mengembangkan berbagai program seperti 

pemberian makanan tambahan, penyuluhan kesehatan dan perbaikan gizi bagi ibu hamil dan 

balita. program ini di lakukan melalui posyandu yang merupakan layanan kesehatan tingkat 

pertama di masyarakat yang melibatkan ahli gizi dan kader posyandu dalam pelaksanaany 

(JASMINE, 2023) 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting yaitu riwayat 

Kekurangan Energi kronis pada ibu saat hamil. Kekurangan Energi kronis keadaan di mana 

status gizi seseorang di sebabkan karena kurangnya konsumsi pangan sumber Energi yang 

mengandung zat gizi makro yang berlangsung lama atau menahun. Riwayat gizi ibu seperti 

KEK adalah salah satu penyebab terjadinya stunting pada balita. status gizi ibu sebelum dan 

selama hamil serta setelah melahirkan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin (Alifariki, 

2022) 

Status sosial ekonomi keluarga sangat berpengaruh terhadap kemampuan dalam 

memenuhi kebutuhan nutrisi anak, mulai dari pemilihan jenis makanan, waktu pemberian, 

hingga pola hidu sehat. Balita yang berasal dari keluarga berstatus ekonomi rendah memiliki 

resiko dua kali lebih besar mengalami stunting di bandingkan balita dari keluarga ekonomi 

tinggi. Selain itu pekerjaan ibu juga mempengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi anak. Pekerjaan 

yang tidak tetap atau berpenghasilan rendah seringkali membatasi kemampuan orang tua dalam 

memberikan asupan gizi yang memadai serta perhatian terhadap tumbuh kembang anak (Lestari 

et al., 2022) 

Di dalam al-qur’an telah di jelaskan meskipun secara tidak langsung tentang stunting 

atau Kekurangan Energi Kronik (KEK), ada beberapa ayat yang berbicara tentang mendorong 

orang tua untuk memberikan makanan yang baik dan sehat, baik untuk dirinya sendiri maupun 

untuk anaknya. Pemenuhan nutrisi bayi terutama melalui ASI sangat penting untuk tumbuh 

kembang yang optimal.  

 

يَّة   خَلْفِهِمْ  مِنْ  ترََكُوْا لوَْ  الَّذِيْنَ  وَلْيخَْشَ  ۝٩ سَدِيْد ا قوَْل   وَلْيقَوُْلوُْا اٰللَّ  فلَْيتََّقوُا  عَليَْهِمْ   خَافوُْا  ضِعٰف ا ذرُ ِ  

“Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang seandainya meninggalkan di 

belakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) 

mereka. Maka hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan 

perkataan yang benaran” (al-qur’an. Annisa. 9.) 
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Study pendahuluan di Puskesmas Limboto pada hari jumat tanggal 14 Februari dengan 

jumlah balita stunting yang telah di ketahui sebanyak 202 balita sedangkan ibu hamil yang 

mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebanyak 199 orang. Dari Pengambilan data 

awal yang telah di laksanakan, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

tentang hubungan Ibu hamil Kekurangan Energi kronik dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Limboto. Tujuan peneitian ini untuk menganalis faktor-faktor yang mempengaruhi 

terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Limboto. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat di rumuskan masalah penelitian yaitu “ 

untuk menganalisis berbagai faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada balita?” 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Limboto, pada bulan April 

– Mei 2025. Alat bantu yang digunakan yaitu nuku kesehatan ibu dan anak, kuesioner untuk 

melihat status gizi ibu saat hamil, pita lila, bahan berupa alat tulis, seperti pulpen, dan kertas 

untuk mencatat hasil wawancara  

Metode penelitian yang di gunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan desain case 

control, data di kumpulkan melalui survei menggunakan kuesioner yang di sebarkan kepada 

responden di wilayah kerja Puskesmas Limboto. Balita stunting di jadikan kelompok kasus dan 

balita tidak stunting di jadikan kelompok kontrol. Data di analisis untuk melihat faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita (Herdiani, 2021). 

Populasi yang diteliti adalah balita usia 12-59 Bulan yang terdaftar dan mendapatkan 

layanan di Puskesmas Limboto dengan jumlah populasi yang sebanyak 202 orang. data yang di 

ambil dari bulan januari sampai dengan desember 2024. (Candra Susanto et al., (2024). 

Sampel yang digunakan adalah seluruh balita usia 12–59 bulan yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Jumlah sampel diambil sebesar 25% 

dari populasi dengan menggunakan rumus proporsi, sehingga diperoleh sebanyak 50 sampel. 

Data primer dikumpulkan melalui wawancara langsung kepada ibu balita menggunakan 

kuesioner tertutup yang berisi pertanyaan seputar pengetahuan ibu tentang gizi saat hamil serta 

informasi terkait karakteristik responden. Selain itu, data tinggi badan balita dicatat berdasarkan 

informasi yang diperoleh dari buku KIA dan keterangan ibu. Data sekunder diperoleh dari buku 

KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) yang berisi catatan riwayat kesehatan ibu selama kehamilan 

serta data antropometri balita. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

 

A. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 
Jumlah 

Frekuensi (n) Presentase 

Identitas Balita   

Usia balita   

Balita < 2 tahun 7 14,0 
Balita > 2 tahun 43 86,0 

Jenis kelamin   

Laki-laki 27 54,0 

Perempuan 23 46,0 
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Karakteristik Responden 
Jumlah 

Frekuensi (n) Presentase 

Identitas Ibu 

Usia ibu   

20-30 tahun 38 76,0 

31-40 10 20,0 

> 40 2 4,0 

Paritas    

1 10 20,0 

2-3 39 78,0 

>2 1 2,0 

Sumber: Data primer 2025 

 

Berdasarkan data karakteristik responden, diketahui bahwa kelompok terbanyak adalah 

balita berusia lebih dari 2 tahun, yaitu sebanyak 43 anak (86,0%). Selain itu, mayoritas ibu 

berada pada rentang usia 20–30 tahun sebanyak 38 orang (76,0%). Sementara itu, kelompok 

dengan jumlah paling sedikit adalah ibu yang berusia lebih dari 40 tahun, yaitu hanya 2 orang 

(4,0%) serta mayoritas ibu yang memiliki anak 2-3 sebanyak 39 ibu (78%).  

 

B. Analisis univariat 

 

Tabel 2. Kejadian Stunting 

No. Kejadian Stunting Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Ya 25 50,0 

2. Tidak 25 50,0 

Total 50 100 

Sumber: data primer 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa mayoritas ibu memiliki anak yang mengalami 

stunting yaitu sebanyak 28 ibu (56%). Sedangkan sisanya sebanyak 22 ibu (44%) memiliki anak 

yang tidak mengalami stunting. 

 

Tabel 3. Riwayat Kekurangan Energi Kronik 

No. Riwayat KEK Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Ya 24 48,0 

2. Tidak 26 52,0 

Total 50 100 

Sumber: data primer 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa mayoritas ibu hamil tidak memiliki riwayat 

KEK yaitu sebanyak 26 ibu (52%). Sedangkan sisanya sebanyak 24 ibu (48%) memiliki riwayat 

KEK. 

 

Tabel 4. Pendapatan Keluarga 

No. Pendapatan Keluarga Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Kurang  42 84,0 

2. Lebih  8 16,0  

Total 50 100 

Sumber: data primer 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa mayoritas keluarga yang pendapatannya 

kurang dari UMR yaitu sebanyak 42 orang (84%). Sedangkan keluarga yang memiliki 

pendapatan lebih sebanyak 8 orang (16%). 

 

Tabel 5. Pekerjaan Ibu 

No. Pekerjaan ibu  Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Tidak bekerja 43 86,0 

2. Bekerja  7 14,0  

Total 50 100 

Sumber: data primer 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa ibu yang tidak bekerja yaitu sebanyak 43 ibu 

(86%). Sedangkan ibu yang memiliki pekerjaan sebanyak 7 ibu (14%). 

 

C. Analisis bivariat  

1) Frekuensi data tabulasi silang antara faktor riwayat ibu hamil KEK dengan kejadian 

stunting 

 

Tabel 6. Hubungan Riwayat Hamil KEK Dengan Kejadian Stunting 

No 
Riwayat 

KEK  

Kejadian Stunting 
Total P-

value 
OR Ya Tidak 

n % n % n % 

1. Ya 20 40,0 4 8,0 24 48,0 

0,000 21 2. Tidak 5 10,0 21 42,0 26 52,0 

Total 28 56,0 22 44,0 50 100 

Sumber : data sekunder 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan ibu dengan riwayat KEK yang memiliki anak 

tidak stunting berjumlah 3 orang, sedangkan ibu dengan riwayat tidak KEK dengan kejadian 

anak stunting 5 orang (10%). Hasil uji statistik menunjukan nilai p- value 0,000 (p = <0,05) dan 

Od Rasio sebesar 21. Artinya ibu yang mengalami KEK beresiko 21 kali lebih besar memiliki 

anak stunting di bandingkan dengan ibu yang tidak mengalami KEK.  

 

2) Faktor Pekerjaan Ibu terhadap Kejadian Stunting 

 

Tabel 7. Faktor Pekerjaan Ibu Terhadap Kejadian Stunting 

No. Pekerjaan Ibu  

Kejadian Stunting 
Total P-

value 
OR Ya Tidak 

n % n % n % 

1. Tidak bekerja 20 40,0 23 46,0 43 86,0 
0,209 0,384 

2. Bekerja  5 10,0 2 4,0 7 14,0 

Total 28 56,0 22 44,0 50 100   

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan ibu yang bekerja memiliki anak yang stunting 

berjumlah 5 orang, sedangkan ibu yang tidak bekerja memiliki anak yang tidak stunting 
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sebanyak 23 orang. Hasil uji statistik menunjukan nilai p-value 0,209 (p = >0,05) OR = 0,384. 

Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pekerjaan dengan kejadian 

stunting pada balita dan faktor pekerjaan bukan satu satunya yang dapat menyebabkan balita 

stunting. 

 

3) Faktor pendapatan keluarga terhadap Kejadian Stunting 

 

Tabel 8. Faktor Pendapatan Keluarga Terhadap Kejadian Stunting 

No. 
Pendapatan 

Keluarga  

Kejadian Stunting 
Total P-

value 
OR Ya Tidak 

n % n % n % 

1. Rendah  22 44,0 20 40,0 42 84,0 
0,351 1 

2. Tinggi  3 6,0 5 10,0 8 16,0 

Total 28 56,0 22 44,0 50 100   

Sumber: Data primer  

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa keluarga dengan pendapatan rendah yang 

memiliki anak tidak stunting berjumlah 20 orang, sedangkan keluarga berpendapatan tinggi 

memiliki anak stunting sebanyak 3 orang (6%). Hasil uji statistik menunjukan nilai p- value 

0,351 (p = >0,05) dengan OR 1 kali lebih beresiko memiliki anak yang stunting.  

 

Pembahasan 

1) Faktor riwayat KEK dengan kejadian stunting 

Berdasarkan tabel riwayat Kekurangan Energi kronik (KEK) menunjukkan jumlah ibu 

dengan riwayat hamil KEK yaitu 24 ibu dimana 20 ibu memiliki anak stunting, 4 ibu memiliki 

anak tidak stunting. Kemudian ibu yang tidak memiliki riwayat hamil KEK berjumlah 26 orang, 

diantaranya 5 orang ibu memiliki anak stunting dan 21 orang ibu tidak memiliki anak stunting. 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak (p-value 

= 0,000). Ibu hamil dengan riwayat KEK memiliki risiko 21 kali lebih besar untuk melahirkan 

anak yang mengalami stunting dibandingkan ibu hamil tanpa riwayat KEK. 

Namun, masih terdapat stunting pada balita meskipun ibunya tidak memiliki riwayat 

Kekurangan Energi kronis, dan sebaliknya masih terdapat anak tidak stunting meskipun ibunya 

memiliki riwayat Kekurangan Energi kronik. hal ini di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

faktor lingkungan yang buruk, pola asuh yang tidak tepat, dan pengetahuan ibu tentang gizi. 

Lingkungan kotor dapat menyebabkan resiko infeksi yang menghambat penyerapan gizi . pola 

asuh yang tidak benar misalnya, tidak memberikan ASI esklusif dan MPASI juga sangat 

berdampak pada perkembangan anak. Sanitasi yang tidak layak misalnya air tidak bersih dapat 

menyebabkan resiko besar terhadap kejadian stunting. Pengetahuan ibu serta perilaku juga 

menyebabkan resiko besar terhadap kejadian stunting (Saputri et al., 2021). 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam waktu yang cukup lama sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan 

pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. (Rika 

Widianita, 2023) 

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah kurang gizi yang sering 

terjadi pada wanita hamil, yang disebabkan oleh kekurangan energi dalam jangka waktu yang 

cukup lama. KEK pada wanita di negara berkembang merupakan hasil kumulatif dari keadaan 

kurang gizi sejak masa janin, bayi, dan kanak-kanaknya, dan berlanjut hingga dewasa. Ibu 

hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian (Mijayanti et al., 2020) 
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Hasil Penelitian ini sejalan dengan (Pratiwi, 2024) bahwa hubungan yang kuat dan 

signifikan antara hubungan status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita di 

Desa Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah dengan nilai uji Chi-Square dengan 

nilai signifikan = 0.000 dan OR = 51,6 sehingga dapat dikatakan terdapat hubungan status gizi 

ibu hamil dengan kejadian stunting. 

Pada penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang menjadi responden 

berusia lebih dari 2 tahun, dan mayoritas ibu berada pada rentang usia 20–30 tahun. Meskipun 

usia ibu tergolong dalam usia reproduksi yang aman, kejadian stunting tetap ditemukan, 

terutama pada anak usia di atas dua tahun. 

Anak usia lebih dari 2 tahun merupakan fase penting dalam pertumbuhan, yang dikenal 

sebagai periode transisi dari pemberian ASI ke makanan keluarga. Pada masa ini, anak sangat 

bergantung pada kualitas dan kuantitas makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan. 

Jika makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi kebutuhan gizi harian, maka risiko terjadinya 

stunting akan meningkat. WHO (2021) menyatakan bahwa masa 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) merupakan periode emas yang sangat menentukan pertumbuhan anak, dan jika pada usia 

dua tahun asupan tidak terpenuhi, maka dampaknya bisa menetap hingga dewasa (Desni Sagita 

& Kusuma Wardani, 2022). 

Sementara itu, usia ibu 20–30 tahun merupakan usia yang secara biologis optimal untuk 

kehamilan dan persalinan. Namun, usia ibu saja tidak menjamin anak terhindar dari stunting. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ibu muda yang minim pengalaman, rendah 

pengetahuan gizi, dan kurang terpapar informasi kesehatan cenderung lebih berisiko 

melahirkan anak dengan status gizi buruk. Menurut Titaley et al. (2019), usia ibu muda memang 

aman secara medis, namun jika tidak disertai dengan pengetahuan yang memadai tentang pola 

asuh dan gizi anak, maka tetap berisiko terhadap terjadinya stunting (Nina Fentiana & Daniel 

Ginting, 2023). 

Peneliti berpendapat bahwa ibu hamil yang mengalami kekurangan Energi kronik 

beresiko tinggi melahirkan anak stunting. Namun, stunting masih bisa di cegah jika setelah lahir 

anak mendapatkan gizi yang cukup, pola asuh yang baik, dan dukungan keluarga. Artinya, 

pencegahan stunting tidak hanya bergantung pada kondisi ibu saat hamil, tetapi juga sangat di 

pengaruhi oleh pengasuhan, pemberian makan yang tepat, dan lingkungan setelah anak lahir.  

 

2) Faktor Pendapatan Keluarga Terhadap Kejadian Stunting  

Berdasarkan tabel pendapatan keluarga menunjukkan jumlah pendapatan keluarga 

rendah yaitu 42 orang. dimana 22 anak yang mengalami stunting dari keluarga yang 

berpendapatan rendah 20 anak yang tidak mengalami stunting. Kemudian keluarga yang 

berpendapatan tinggi berjumlah 8 orang, diantaranya 3 orang yang memiliki anak stunting dan 

5 orang tidak memiliki anak stunting. Hasil penelitian menjelaskan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada anak (p-

value = 0,351).  

Pendapatan keluarga memiliki kaitan dengan jumlah anak (paritas), karena penelitian 

ini sebagian besar ibu memiliki anak ke 2 dan ke 3, serta hanya satu ibu yang memiliki anak 

lebih dari 3. Meskipun pendapatan tidak berpengaruh langsung terhadap stunting, jumlah anak 

yang banyak dapat berdampak pada kuaitas pengasuhan. Ibu dengan anak lebih dari tiga 

cenderung mengahadapi tantangan dalam membagi waktu, perhatian, dan Energi untuk setiap 

anak. Akibatnya kebutuhan gizi, perawatan, dan stimulasi anak bisa kurang optimal. Hal ini 

menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting. Jadi, paritas yang tinggi 

tetap perlu di waspadai meskipun pendapatan keluarga mencukupi (Soleha & Tri Zelharsandy, 

2023) 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam waktu yang cukup lama sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan 
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pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. (Rika 

Widianita, 2023) 

Ketidaksignifikan hubungan antara pendapatan keluarga dan kejadian stunting dapat di 

sebabkan oleh bebebrapa hal. Salah satunya adalah tingkat pengetahuan ibu tentang gizi, yang 

berperan penting dalam menentukan kualitas asupan anak, terlepas dari kemampuan ekonomi. 

Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pemberian makanan bayi dan balita, serta 

pemahaman akan pentingnya ASI ekslusif, imunisasi, dan pemantauan tumbuh kembang anak, 

cenderung mampu mencegah stunting walaupun berada dalam kondisi ekonomi yang terbatas 

(Holbala et al., 2022). 

Selain itu pendapatan keluarga bukan satu satunya faktor yang mempengaruhi kejadian 

stunting. Faktor lain seperti pola asuh, dukungan keluarga, dan sanitasi atau kebersihan 

lingkungan juga sangat berpengaruh terhadap status gizi anak. Misalnya, keluarga dengan 

pendapatan rendah tetapi memiliki dukungan keluarga yang kuat seperti keterlibatan aktif ayah, 

kakek, nenek, atau anggota keluarga lain dalam merawat dan mendampingi anak dapat 

mencegah terjadinya stunting karena pengasuhan yang efektif dan responsif (Oberthina 

Sarwuna, 2024) 

Sebaliknya, keluarga berpendapatan tinggi namun kurang mendapat dukungan keluarga 

dalam pengasuhan anak, atau ibu terlalu sibuk bekerja tanpa adanya pengganti pengasuh yang 

memahami kebutuhan anak, tetap memiliki resiko tinggi terhadap stunting. Hal ini juga 

berpengaruh jika lingkungan kurang sehat, seperti sanitasi buruk, air minum tidak bersih, atau 

kepadatan rumah tangga yang tinggi dapat menyebabkan anak mudah terserang penyakit infeksi 

yang berdampak pada pertumbuhan anak (Roro Kushartanti, 2022). 

Dalam penelitian ini pendapatan keluarga hanyalah salah satu dari banyak faktor yang 

mempengaruhi stunting. Faktor lain seperti kebiasaan merawat anak, lingkungan yang sehat. 

Karena itu, upaya untuk mencegah stunting tidak cukup hanya dengan meningkatkan 

penghasilan keluarga. Perlu juga penyuluhan gizi secara terus menerus, perbaikan cara 

mengasuh anak, serta menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat (Kuewa et al., 2021). 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Holbala et al., 2022) menunjukan bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan antara tingkat pendapatan orang tua terhadap kejadian stunting 

dengan p=0,819. Hal ini dikarenakan orang tua yang berpenghasilan rendah pun masih dapat 

mengkonsumsi bahan makanan yang ada disekitar rumahnya, hal ini berbeda dengan orang tua 

berpenghasilan tinggi. 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pendapatan keluarga memang memiliki peran dalam 

ketersediaan pangan dan akses layanan kesehatan, namun bukan satu-satunya penentu 

terjadinya stunting. Jika di lihat dari kondisi yang sedang di bahas dalam penelitian ini peran 

pola asuh, dukungan keluarga, dan pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi anak justru lebih 

menentukan. Hal ini kemungkinan di sebabkan karena setelah lahir, anak tersebut tidak 

mendapatkan asupan gizi yang cukup, tidak di rawat dengan optimal, hidup di lingkungan yang 

tidak bersih, atau kurangnya dukungan dari keluarga. Oleh karena itu untuk pencegahan 

stunting harus mencakup edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya pola makan seimbang, 

kebersihan, tidak hanya terfokus pada aspek ekonomi saja. 

 

3) Faktor Pekerjaan Ibu Terhadap Kejadian Stunting  

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan jumlah ibu yang tidak memiliki pekerjaan yaitu 

sebanyak 43, dimana 20 ibu memiliki anak stunting, dan 23 ibu memiliki anak tidak stunting. 

Kemudian ibu yang memiliki pekerjaaan berjumlah 7 orang, diantaranya 5 orang ibu memiliki 

anak stunting dan 2 orang ibu tidak memiliki anak stunting. Hasil penelitian menjelaskan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada 

anak (p-value = 0,209).  



Borneo Nursing Journal (BNJ)     
Volume 8, Nomor 1, Tahun 2025, Halaman 1439-1451  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 

1447 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam waktu yang cukup lama sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan 

pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. (Rika 

Widianita, 2023) 

Pekerjaan ibu salah satu faktor yang berhubungan dengan status gizi. Ibu yang tidak 

bekerja lebih banyak memiliki waktu di pagi hari untuk ke posyandu dan memperoleh makanan 

tambahan serta mendapatkan edukasi kesehatan di banding ibu yang bekerja. Orang tua yang 

bekerja di luar rumah cenderung mempunyai waktu yang sedikit untuk berinteraksi dengan 

anaknya di bandingkan ibu yang tidak bekerja. Orang tua yang bekerja di luar rumah cenderung 

mempunyai waktu yang sedikit untuk berinteraksi dengan anaknya di bandingkan dengan ibu 

yang tidak bekerja. Pendampingan makan sangat memungkinkan pola makan anak akan 

terganggu, akan tetapi hal tersebut, ibu yang bekerja tidak selalu melantarkan pola makan 

anggota keluarga karena kesibukan pekerjaannya, dan ibu yang tidak bekerja tidak selalu 

memberikan pola makan anggota keluarga yang terjamin (Marfuah et al., 2023). 

Namun, masih terdapat anak yang mengalami stunting baik dari ibu yang bekerja 

maupun tidak bekerja. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor langsung 

dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu kekurangan asupan nutrisi selama kehamilan, baik 

karena asupan Energi ibu yang tidak mencukupi maupun karena masalah gizi kronis seperti 

Kekurangan Energi Kronik (KEK). Ibu dengan status gizi buruk memiliki risiko lebih tinggi 

melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang berisiko mengalami stunting di 

usia balita. 

Sementara itu, faktor tidak langsung mencakup pola asuh yang kurang baik, kurangnya 

dukungan keluarga, lingkungan yang tidak sehat, serta rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi 

selama masa kehamilan, menyusui, dan pertumbuhan anak., pengetahuan, pengasuhan, dan 

ketersediaan layanan kesehatan adalah fondasi penting yang mempengaruhi status gizi anak. 

Ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja, apabila tidak memiliki pemahaman yang baik 

tentang kebutuhan gizi anak atau tidak memanfaatkan fasilitas kesehatan seperti posyandu 

secara rutin, maka anak tetap berisiko mengalami stunting.(I. C. Sari et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Najah & Darmawi, 2022) menunjukan hasil uji 

chi-square diperoleh nilai p=0,803 (>0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara pekerjaan 

ibu dengan kejadian stunting. 

Peneliti berpendapat bahwa meskipun pekerjaan ibu sering kali di anggap sebagai 

indikator sosial ekonomi yang berpengaruh terhadap kejadian stunting, namun hasil penelitian 

ini menunjukan bahwa pekerjaan ibu tidak berhubungan signifikan dengan status gizi anak. 

Namun, pekerjaan ibu bukan satu-satunya faktor penentu. Justru faktor lain seperti pola asuh, 

dukungan keluarga, kebersihan lingkungan, serta pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan 

anak memainkan peran yang sangat penting. 

 

4. KESIMPULAN  

Dari pemaparan hasil pembahasan sebeumnya, dapat disimpulkan bahwa ibu yang 

mengalami kekurangan Energi kronik (KEK) saat hamil beresiko lebih besar memiliki anak 

yang mengalami stunting, pekerjaan ibu tidak berpengaruh secara langsung terhadap kejadian 

stunting, pendapatan keluarga tidak berpengaruh secara signifikan, tetapi keluarga dengan 

pendapatan rendah tetap memiliki resiko lebih tinggi dan stunting tidak hanya dipengaruhi oleh 

satu faktor, tetapi oleh banyak hal seperti gizi ibu, pola asuh, pengetahuan, dan lingkungan.  
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