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ABSTRACT 

 

INDIRECT FACTORS RELATIONSHIP WITH STUNTING INCIDENTS 

THROUGHOUT CHILDREN AGES 6-11 MONTHS IN METRO KIBANG 

AND BATANGHARI DISTRICT, EAST LAMPUNG REGENCY 

 

By 

VERRA RACHMA INDAHSARI 

 

Background: More than 150 million children under the age of five suffer from 

stunting, with Asia accounting for 55% of those cases. Children under the age of 

five in Indonesia who are stunted in 36.4% cases are at risk for degenerative 

disorders due to direct and indirect causes. 

Methods: This study combined a case-control design with an analytical 

observational approach. 104 respondents made up the samples, included 52 

control groups and 52 case groups. 

Results: Mothers of stunted children have low levels of education (86%), low 

family income per capita (90.4%), unreachable access to health facilities (60%), 

inactivity when visiting posyandu (88.5%). Normal children, have moms who are 

well educated (52%), have high family income per capita (88.5%), reachable 

access to health facilities (65%), and have frequent visits to posyandu (88.5%) as 

well. 

Conclusion: The income per capita of the family is the most risky indirect factor, 

with an OR of 72,067 and a CI of 20.555–25,673. Mother's Visit to Posyandu has 

an OR of 58,778 and a CI of 17,686–195,760. The mother's education has an OR 

of 5.94 with a confidence interval of 2.346-15.043. Access to Puskesmas with an 

OR of 2,788 and a CI of 1,258–6,179. 

 

Keywords: maternal education, income per capita, access to health centers, 

maternal visits to posyandu, stunting 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FAKTOR TIDAK LANGSUNG DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 6-11 BULAN DI KECAMATAN METRO 

KIBANG DAN BATANGHARI KABUPATEN LAMPUNG TIMUR 

 

Oleh 

VERRA RACHMA INDAHSARI 
 

Latar Belakang : Lebih dari 150 juta balita di dunia mengalami stunting dengan 

55% diantaranya dari Benua Asia. Di Indonesia, 36,4% balita stunting disebabkan 

oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung serta dapat berisiko mengalami 

penyakit degeneratif. 

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan 

desain case control. Jumlah sampel sebanyak 104 responden, terdiri dari 52 

kelompok kontrol dan 52 kelompok kasus. 

Hasil : Anak stunting memiliki ibu berpendidikan rendah (86%), pendapatan per 

kapita keluarga yang rendah (90,4%), akses ke Puskesmas tidak terjangkau (60%), 

serta ketidakaktifan kunjungan ibu ke posyandu (88,5%). Sedangkan anak yang 

normal memiliki ibu berpendidikan tinggi (52%), pendapatan per kapita keluarga 

yang tinggi (88,5%), akses ke Puskesmas terjangkau (65%), serta keaktifan 

kunjungan ibu ke posyandu (88,5%). 

Simpulan : Pendapatan per kapita keluarga menjadi faktor tidak langsung paling 

berisiko dengan OR=72,067 dan CI=20,555-25,673. Kunjungan ibu ke Posyandu 

dengan OR=58,778 dan CI=17,686-195,760. Pendidikan ibu dengan  nilai   

OR=5,94   dan   CI=2,346-15,043.   Akses   ke 

Puskesmas dengan OR=2,788 dan CI=1,258-6,179.  

 

Kata Kunci : pendidikan ibu, pendapatan per kapita, akses ke puskesmas, 

kunjungan ibu ke posyandu, stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kejadian stunting pada balita di dunia tahun 2017 masih termasuk tinggi 

(22,2%) atau sekitar 150,8 juta, akan tetapi data ini lebih baik dibandingkan data 

tahun 2000 yang mencapai 32,6%. Sedangkan di tahun 2018, angka kejadian 

stunting menurun menjadi 22% (WHO, 2019). Benua yang paling banyak 

mempengaruhi data stunting di dunia adalah dari Benua Asia (55%). Indonesia 

termasuk negara ke-3 se Asia Tenggara dengan tingkat stunting tertinggi , 

yakni 36,4% (WHO, 2018). Hal ini membuat Indonesia bergabung dengan 

Scaling Up Nutrition (SUN) global. Gerakan yang diluncurkan secara nasional 

pada tahun 2013 dibanyak tempat untuk mengurangi atau menurunkan angka 

kejadian stunting dan kekurangan gizi lainnya (National Development Planning 

Agency, 2014). Jumlah balita stunting di usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 

2017 adalah sebesar 19,8% untuk provinsi di Indonesia yang paling tinggi 

adalah di Nusa Tenggara Timur , sedangkan yang paling rendah ada di Bali 

(Kemenkes RI, 2018). Presentase balita pendek di Provinsi Lampung yaitu 

sebesar 42,64% (Riskesdas, 2018). 

 
Stunting merupakan masalah utama dalam pertumbuhan yang dialami oleh 

anak-anak (UNICEF, 2015). Dampak buruk dari stunting terbagi menjadi 

dampak jangka pendek dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek 

yang akan terjadi ialah terganggunya kecerdasan anak, pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, serta metabolisme tubuh akibat dari ketidakcukupan gizi. 

Sedangkan dampak jangka panjang dari stunting berupa penurunan imun anak, 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, serta berisiko terhadap berbagai 
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macam penyakit metabolik dan kardiovaskuler seperti obesitas, diabetes, 

penyakit jantung, asma, dan kanker (Kemenkes, 2017; UNICEF, 2014). 

Obesitas pada anak stunting terjadi akibat terganggunya oksidasi lemak yang 

mengakibatkan penumpukan lemak pada saat konsumsi makanan tinggi lemak. 

Anak stunting berisiko 3,4 kali mengalami obesitas diusia remaja (Simbolon 

Demsa, 2013). Obesitas juga berisiko 2 kali mengalami penyakit jantung dan 

stroke, serta berisiko 1,210 kali menderita asma (Maulana, dkk., 2020). 

Penyakit tersebut termasuk ke Penyakit Tidak Menular (PTM), dimana dari 

tahun 2007 sampai tahun 2013 tercatat bahwa PTM pada anak yang sebelumnya 

stunting kemudian menjadi gemuk diusia dewasa sebanyak 70 juta penderita 

yang didominasi oleh perempuan (Kemenkes, 2018). 

 
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan stunting pada anak-anak, 

UNICEF (2014) membaginya menjadi dua faktor yakni faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. Faktor langsung yang dimaksud adalah asupan makan 

yang tidak adekuat dan riwayat penyakit atau status kesehatan anak. Mekonnen, 

dkk (2019) menambahkan terdapat faktor langsung lain yang menyebabkan 

stunting seperti jenis kelamin dan berat bayi lahir rendah. Sedangkan untuk 

faktor tidak langsung ialah ketersediaan pangan, praktik pemberian makan, 

rumah dan lingkungan yang tidak sehat, pelayanan kesehatan yang tidak 

mendukung, akses rumah tangga ke sumber daya yang tidak memadai, serta 

faktor sosio-ekonomi keluarga. Orang tua yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas dapat memantau status gizi balitanya lebih baik 

dibandingkan orangtua yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan, hal ini 

tentunya dapat membantu orangtua dalam mencegah stunting (Norcahyanti, 

dkk., 2019). Ibu yang rutin ke pelayanan kesehatan akan mendapatkan 

beberapa informasi secara langsung mengenai kesehatan ibu dan anak, dan 

berpotensi 6 kali lebih baik status gizi anaknya dibandingkan dengan yang tidak 

rutin (Yogiswara  BA, 2011). 
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Provinsi Lampung terdiri atas 12 Kabupaten dan 2 kota pemerintahan 

(Bappenas, 2015). Kabupaten Lampung Timur dengan Ibu Kota Sukadana 

terletak di antara 20‟ BB, 4
0
 37‟ LS – 5

0
 37‟ LS. Luas wilayah Lampung Timur 

ialah 5325, 03 km
2
 atau 15% dari luas wilayah Provinsi Lampung dengan 

Sukadana sebagai Ibu Kota yang memiliki luas wilayah atau total area paling 

luas (BPS, 2016). Lampung Timur memiliki 25 kecamatan dengan 55 

puskesmas perawatan dan 1509 puskesmas non perawatan (BPS, 2019). 

Wilayah ini termasuk kekategori daerah dengan   pertumbuhan ekonomi yang 

lambat (low growth) dan menjadi kabupaten ketiga   di Provinsi Lampung yang 

memiliki penduduk terbanyak (Bappenas, 2015; BPS, 2021). Angka kesakitan 

didominasi oleh laki-laki (13,94%) dibandingkan perempuan (10,68%), 

presentasi balita 0-23 bulan yang tidak konsumsi ASI juga lebih dominan laki-

laki. Hal ini akan memicu timbulnya berbagai penyakit terutama penyakit 

infeksi yang diderita anak, dampaknya sendiri bisa jangka panjang maupun 

jangka pendek (BPS, 2021). Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari 

letaknya berdampingan dengan luas wilayah yang cukup jauh yakni   76,78 km
2
 

(Metro Kibang) dan 148,88 km
2
 (Batanghari) (BPS, 2016). 

 
Tingginya angka kejadian stunting baik di dunia, Indonesia, maupun di Provinsi 

Lampung terutama di Kecamatan Batanghari dan Metro Kibang menyebabkan 

beberapa dampak jangka panjang dan jangka pendek. Faktor tidak langsung dari 

stunting yang tinggi menyebabkan peneliti tertarik akan hubungan faktor tidak 

langsung pada balita stunting usia 6-11 bulan di wilayah tersebut. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Apakah Terdapat Hubungan Faktor Pendidikan Ibu, Pendapatan per 

Kapita Keluarga, Akses ke Puskesmas, dan Kunjungan ke Posyandu dengan 

Kejadian  Stunting Pada Anak Usia 6-11 Bulan di Kecamatan Metro Kibang 

dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor tidak langsung berupa pendidikan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga, akses ke puskesmas, dan kunjungan ibu 

ke posyandu dengan kejadian stunting pada anak usia di 6-11 Bulan di 

Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pendidikan ibu yang rendah sebagai faktor risiko 

stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

2. Mengetahui pendapatan per kapita keluarga yang rendah sebagai 

faktor risiko stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

3. Mengetahui akses ke puskesmas yang tidak terjangkau sebagai 

faktor risiko stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

4. Mengetahui kunjungan ibu ke posyandu yang tidak aktif sebagai 

faktor risiko stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Sebagai salah satu referensi mengenai hubungan tingkat pendidikan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga, akses ke puskesmas, dan kunjungan ibu 

ke posyandu dengan kejadian stunting. 

1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai salah satu sumber referensi yang dapat digunakan dalam 

pengambilan data untuk penelitian berikutnya. 

1.4.3 Bagi Peneliti Sendiri 

Sebagai penambah wawasan mengenai hubungan tingkat pendidikan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga, akses ke puskesmas, dan kunjungan ibu 

ke posyandu dengan kejadian stunting. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1. Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting 

Stunting adalah tanda terjadinya kekurangan atau kelebihan gizi 

(malnutrisi) yang disebabkan oleh ketidakcukupan zat gizi selama 

proses tumbuh kembang seseorang sehingga termasuk ke masalah gizi 

yang kronis (UNICEF, WHO, dan World Bank Group., 2021). 

Definisi lain menyatakan bahwa stunting adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan 

gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Balita pendek 

(stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah  balita dengan 

tinggi badan (TB/U) menurut nilai z-score kurang dari -2SD/Standar 

Deviasi (stunted) dan kurang dari – 3SD (severely stunted). 

(Nurmalasari dan Anggunan, 2020). Malnutrisi menjadi masalah yang 

banyak terjadi di negara berkembang khusunya dalam masalah 

kesehatan manusia yang buruk, hilangnya sumber daya manusia, dan 

produktivitas ekonomi yang menurun. Pada periode dari masa 

kehamilan sampai 1000 hari pertama kehidupan adalah masa-masa 

kritis masalah gizi buruk pada anak, sedangkan masa perkembangan 

otak sebagian besar terjadi diusia 2 tahun. Inilah sebabnya jika anak 

yang mengalami stunting akan berdampak pada terhambatnya fungsi 

kognitif anak tersebut (Wachs et al, 2014). 
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Berdasarkan Kesehatan RI (2018), stunting adalah kondisi dimana 

balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika 

dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau 

tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar 

pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi 

kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial 

ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya 

asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan 

mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan 

kognitif yang optimal. 

 

2.1.2 Epidemiologi Stunting 

Kejadian stunting pada balita di dunia tahun 2017 masih menyentuh 

angka 22,2% atau sekitar 150,8 juta. Sedangkan di tahun 2018 angka 

kejadian stunting menurun menjadi 22% (WHO, 2019), yakni lebih 

dari satu dari lima anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia 

mengalami pertumbuhan yang terhambat. Pada Gambar 1.  

menunjukkan bahwa pada 33 negara, minimal 30% (149,2 juta) anak 

mengalami stunting pada tahun 2020. Antara tahun 2000 dan 2020, 

prevalensi stunting secara global menurun dari 33,1% menjadi 22%, 

dan jumlah anak yang terkena dampak turun dari 203,6 juta menjadi 

149,2 juta. Meskipun demikian, tetap diperlukan kemajuan yang lebih 

cepat untuk mencapai target pada tahun 2030 (UNICEF, WHO, dan 

World Bank Group., 2021). 

  



7 
 

 

 

Gambar 1. Persentase Anak <5 Tahun yang Terkena Stunting 

(UNICEF, WHO, dan World Bank Group., 2021) 

 
Indonesia termasuk negara ke-3 se Asia Tenggara dengan tingkat 

stunting tertinggi (36,4%) (WHO, 2018). Angka tersebut lebih tinggi 

dibandingkan pada tahun 2010 dimana Indonesia menjadi negara 

ASEAN ke-5 yang tinggi status stuntingnya (Trihono et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Riskesdas (2018) menemukan bahwa 

29,9% anak di bawah usia 24 bulan mengalami beberapa bentuk 

pengerdilan. Angka tersebut merupakan penurunan dari tahun-tahun 

sebelumnya, namun masih jauh di atas rata-rata regional (22%). 

Penelitian ini juga menemukan bahwa 30,8% anak balita mengalami 

stunting. Angka tersebut merupakan penurunan dari 37% prevalensi 

yang diperkirakan pada tahun 2013. 

 
 

Perbedaan regional yang signifikan diidentifikasi dan ditemukan 

bahwa pengerdilan masa kanak-kanak paling lazim di daerah bagian 

barat dan timur lebih luas di daerah pedesaan daripada daerah 

perkotaan. Studi selanjutnya menemukan bahwa masih terdapat 

kesenjangan stunting yang cukup signifikan antar provinsi (Gambar 2) 

serta di beberapa lokasi tingkat stunting di antara anak-anak mencapai 

42% (UNICEF, WHO, dan World Bank Group., 2021). Untuk 

provinsi di Indonesia yang paling tinggi adalah di Nusa Tenggara 

Timur ,sedangkan yang paling rendah ada di Bali (Kemenkes RI, 

2017). Di Provinsi Lampung presentase balita pendek di atas rata-rata 

nasional yaitu sebesar 53,7% (Kemenkes RI, 2016). 
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Gambar 2. Persentase Anak yang Terkena Stunting di Indonesia 

(RISKESDAS, 2018) 

 

2.1.3 Deteksi Stunting di Usia Dini 

Fokus utama dalam deteksi stunting di usia dini adalah pada seribu 

hari pertama kehidupan (1000 HPK) yaitu saat sedang hamil hingga 

anak berusia dua tahun. Terdapat dua pendekatan sebagai upaya 

meningkatkan status gizi masyarakat, yakni: 

i. Intervensi Gizi Spesifik, diantaranya adalah keluarga harus 

sadar gizi, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI eksklusif, 

Pemberian Makan Tambahan (PMT) ibu hamil, MP-ASI, PMT 

balita, penambahan multivitamin dan mineral (taburia), tablet 

tambah darah, surveilans gizi 

ii. Intervensi Gizi Sensitif, diantaranya yaitu bantuan rakyat 

miskin (raskin), peningkatan ketahanan pangan, perumahan 

sehat, air bersih dan sanitasi 

Antropometri merupakan salah satu metode pengukuran tubuh 

manusia yang menilai dimensi tulang, otot, dan jaringan lemak. 

Pengukuran antropometri berupa mengukur berat badan, tinggi badan 

atau panjang badan, ketebalan lipatan kulit, lingkar kepala, lingkar 

pinggang, lingkar tungkai, panjang tungkai, lebar bahu, dan lebar 

pergelangan tangan (NHANES, 2013). Indeks standar



9 

 

 

antropometri anak ada 4 (empat) indeks yang diperhatikan yakni 

(PMKRI, 2020): 

i. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan berat badan 

kurang (underweight) atau sangat kurang (severely 

underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk menentukan 

anak gemuk atau sangat gemuk. 

ii. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan 

menurut Umur (PB/U atau TB/U) 

Indeks ini dapat menentukan anak-anak yang pendek  (stunted) 

atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh 

gizi kurang dalam waktu lama atau sering sakit. 

iii. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan 

(BB/PB atau BB/TB) 

Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi 

kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang 

memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). 

iv. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi 

buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan 

obesitas. 

Selain dari ke empat indeks antropometri di atas, perlu diketahui 

ambang batas (Z-Score) anak agar dapat diklasifikasikan ke kategori 

status gizi. Ambang status gizi yang didasari oleh keempat indeks 

antropometri dapat berbentuk tabel maupun grafik. Kedua bentuk tadi 

dikelompokkan berdasarkan usia dan jenis kelamin masing- masing. 

Barulah didapatkan status gizi anak (PMKRI, 2020). 
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Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
 
 

Indeks Kategori Status Gizi 

Ambang 

Batas 

(Z-Score) 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) anak usia 

0-60 tahun 

Sangat Pendek (severely 

stunted) 
<-3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd < - 2 SD 

Normal - 2 SD sd + 3 SD 

Tinggi > +3 SD 

Sumber : (Kepmenkes Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar 

Antropometri Penilaian Status Gizi Anak) 

Adapun beberapa periode yang perlu diperhatikan ibu selama masa 

periode emas (0-2 tahun) menurut Rahayu Atikah, dkk (2018),             sebagai 

berikut: 

i. Periode Kandungan (280 hari) 

Periode ini berkaitan dengan kebutuhan gizi wanita hamil yang 

harus dalam keadaan optimal sehingga calon ibu atau seorang 

ibu bisa menjalani kehamilan dengan aman dan  nyaman serta 

memperkecil risiko bayi dengan keterbatasan fisik juga mental. 

Ibu yang kebutuhan gizinya kurang dapat berdampak pada 

terjadinya (stunting), gangguan                   dalam masa pertumbuhan janin, 

dan risiko obesitas serta penyakit degenerasi saat anaknya 

dewasa (The Lancet, 2013). Janin dapat tumbuh dengan baik 

itu karena janin makan dari zat-zat gizi yang dimakan oleh 

ibunya, sehingga proporsi makan ibu hamil akan berbeda 

dengan proporsi makan wanita dewasa pada umumnya 

(Kemenkes RI, 2014). Baiknya berat badan bayi saat lahir ≥ 

2500 gram dan panjang badan bayi ≥ 48 cm, jika kurang dari 

angka tersebut menandakan kemungkinan bahwa bayi selama 

dikandungan kurang mendapatkan zat gizi yang baik 

(Kemenkes RI, 2017). 
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ii. Periode 0-6 bulan (180 hari) 

Setelah kelahiran bayi yang harus diperhatikan dan diterapkan 

pada periode ini ialah IMD dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

secara eksklusif. Penerapan IMD ini dimulai dari satu jam 

pertama kelahiran bayi, ibu harus meletakkan bayi pada dada 

atau perutnya kemudian bayi secara natural akan mencari 

sumber ASI  tersebut. Pemberian ASI kepada bayi ini tidak 

hanya baik untuk bayi tetapi juga untuk ibunya karena dapat 

membantuk proses pemulihan pasca salin (Kemenkes RI, 

2017). Sementara itu ASI eksklusif adalah pemberian ASI 

kepada bayi sampai ia berumur 6 bulan tanpa diberikan 

MPASI. Banyak kejadian yang memperlihatkan bahwa ibu dan 

keluarga bayi berinisiatif memberikan makanan tambahan agar 

bayinya mendapatkan lebih banyak gizi, padahal hal tersebut 

dapat membahayakan bayi seperti terjadinya gangguan 

pencernaan atau diare. WHO sendiri merekomendasikan 

pemberian ASI ekslusif ini dari bayi usia 0-6 bulan dan 

dilanjutkan hingga usia 2 tahun dengan pemberian MPASI 

setelah usia 6 bulan (Rahayu                              Atikah, dkk., 2018). 

 
iii. Periode 540 hari 

Periode ini dimulai dari usia 6-24 bulan, dimana pada usia 6 

bulan anak akan diberikan MPASI karena zat  gizi dari ASI saja 

sudah tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi anak di usia 

tersebut. Pada usia ini juga sering        disalah artikan oleh sebagian 

orangtua dimana setelah diberikan MPASI tidak perlu 

diberikan ASI. Hal ini tentunya salah, ASI tetaplah menjadi 

makanan utama anak diusia tersebut hingga usia dua tahun 

akan tetapi karena anak sudah mulai aktif dan rentan 

terhadap penyakit sehingga diperlukan gizi tambahan dari 

MPASI (Kemenkes RI, 2014). 
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2.1.4 Dampak Stunting 

Dampak yang dihasilkan oleh stunting ada dua; jangka pendek dan 

jangka panjang. Untuk jangka pendek itu berdampak pada 

terganggunya perkembangan otak, tingkat kecerdasan, pertumbuhan 

fisik, dan metabolisme tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang, 

stunting berdampak pada fungsi kognitif dan prestasi belajar, 

terganggunya kekebalan tubuh anak yang menyebabkan anak mudah 

sakit dan berdampak pada penyakit yang akan terus ada sampai ia 

dewasa (Kemenkes, 2017). Selain itu, stunting dapat menyebabkan 

kesenjangan antara anak stunting dan tidak stunting seiring 

bertambahnya usia mereka. Anak stunting juga memiliki kesulitan 

dalam mengejar ketertinggalan mereka dari segi pendidikan yang 

berpengaruh kepada sumber daya manusia yang semakin berkurang 

(Lesley Oot et al., 2016). 

 

Menurut WHO, dampak jangka pendek yang terjadi pada anak-anak 

berupa peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, perkembangan 

kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal dan  peningkatan 

biaya kesehatan. Sedangkan dampak jangka panjang meliputi postur 

tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek  dibandingkan 

pada umumnya), meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya, 

menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa 

yang kurang optimal saat masa sekolah dan produktivitas dan 

kapasitas kerja yang tidak optimal (Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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2.1.5 Faktor-Faktor Penyebab Stunting 

Stunting bersifat multi faktorial yang artinya faktor terjadinya stunting 

berasal dari banyak variabel, tidak hanya satu variabel. Yang paling 

menentukan seorang anak stunting atau tidak adalah pada saat 1000 

hari pertama kehidupan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017). Faktor penyebab stunting diklasifikasikan menjadi faktor 

langsung dan faktor tidak langsung (UNICEF, 2014). 

Faktor yang dimaksud, yakni: 

2.1.5.1 Faktor Langsung 

a. Genetik 

Sering kali stunting dikaitkan dengan tinggi badan ibu <145 

cm atau <150cm, sedangkan tinggi badan orangtua 

dipengaruhi oleh faktor internal (faktor genetik) dan faktor 

eksternal (penyakit dan asupan gizi usia dini). Faktor internal 

bersifat tidak dapat diubah sedangkan faktor eksternal masih 

bisa diubah. Artinya faktor genetik orangtua memiliki 

pengaruh terhadap kejadian stunting pada anak- anak karena 

gen-gen pada kromosom orangtua dapat diwariskan ke 

keturunannya (Candra Aryu, 2020). 

 
b. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Lahir dengan berat yang rendah, artinya selama mengandung 

ibu tidak mencukupi kebutuhan dirinya sendiri maupun 

kebutuhan bayi (Soetjiningsih, 2012). Peneliti lain 

menyatakan bahwa bayi dengan BBLR berisiko 3,82 kali 

lebih besar mengalami stunting daripada bayi dengan berat 

yang normal (Blake, et al., 2016). Beberapa peneliti juga 

menyetujui bahwa BBLR mempengaruhi kejadian stunting 

dan menjadi salah satu faktor langsungnya (Rachmi, et al., 

2016; Mekonnen, 2019). 
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c. Asupan Makanan Tidak Seimbang 

Asupan makanan adalah semua jenis makanan dan minuman 

atau jumlah pangan yang dikonsumsi oleh tubuh setiap 

harinya. Asupan makanan menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi seseorang (Levina Airin dan 

Sumarmi Sri, 2019; Mekonnen, 2019). Protein sebagai salah 

satu sumber zat gizi makro memiliki peran penting dalam 

pembentukkan struktur dan fungsi sel mahluk hidup. 

Banyaknya dijumpai anak stunting yang asupan makannya 

tidak seimbang terutama dalam jumlah konsumsi protein 

menjadikan faktor ini sebagai faktor langsung terjadinya 

stunting (Verawati Besti, et al., 2021). Penyusunan menu 

yang tidak bervariasi, pengolahan makan yang tidak benar, 

penyajian makanan yang tidak menarik, waktu pemberian 

makan yang tidak teratur, anak makan yang tidak didampingi 

orangtua memiliki anak stunting lebih tinggi dibandingkan 

yang tidak stunting (Dwijayanti dan Adnyani, 2019). 

 
d. Riwayat Penyakit Infeksi 

Akibat dari asupan makan yang tidak seimbang 

menyebabkan imunitas anak menjadi rendah, hal ini 

miningkatkan risiko terhadap penyakit infeksi (Anindita P, 

2012; Mekonnen, 2019). Saat anak sudah memiliki penyakit 

infeksi, maka metabolik tubuh akan terganggu dan 

menyebabkan kemampuan kognitif mengalami penurunan. 

Penurunan yang terus terjadi akan berdampak pada inovasi 

dan produktifitas serta daya saing yang ikut menurun. Anak 

stunting dengan riwayat penyakit infeksi sebelumnya akan 

cenderung lebih menyendiri dan pendiam (Setiawan Budi, 

2018). Beberapa contoh penyakit infeksi penyebab stunting 

ialah Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dan 

diare (Mekonnen, 2019). 
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2.1.5.2 Faktor Tidak Langsung 

a. ASI Eksklusif 

Ibu sangatlah berpengaruh dalam proses tumbuh kembang 

anak terutama pada anak usia 0-24 bulan, di mana diusia 

tersebut anak sangat membutuhkan makanannya yakni ASI 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017; Sandra 

Fikawati et al., 2018). Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 

merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif dimulai dari 

usia 0-6 bulan untuk mencapai tumbuh kembang yang 

optimal. Setelah enam bulan yakni 0-24 bulan barulan 

ditambahkan MPASI, sehingga susu tetap diberikan sampai 

anak berusia dua tahun. 

 
Sebagaimana kita tahu bahwa ASI merupakan satu-satunya 

sumber makanan pada anak usia 0-6 bulan sehingga jika 

pemberian ASI eksklusif dihentikan maka kecukupan gizi 

anak tentunya akan sangat berkurang. Hasilnya adalah 

terjadinya malnutrisi yakni stunting (Sandra Fikawati, et al., 

2018). Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mawaddah Sofia (2019) bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting. 

 
b. Pengetahuan 

Minimnya pengetahuan ibu terhadap gizi menjadi salah satu 

faktor tidak langsung terjadinya stunting. Terdapat beberapa 

faktor yang menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai gizi, yakni sumber informasi (Notoatmodjo, 2010 

dalam Salsabila, et al., 2021). Faktor pengetahuan juga 

berhubungan dengan faktor pendidikan terakhir orangtua, 

semakin rendah pendidikan terakhir orang tua maka  semakin 

sulit pula untuk mengumpulkan informasi yang valid  
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mengenai gizi anak (Salsabila, et al., 2021). Pernyataan yang 

sama disampaikan oleh Olsa ED, et al (2017) bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting. 

 
c. Pekerjaan 

Penelitian yang dilakukan oleh Akombi B. J, et al (2017) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

ibu yang tinggal di rumah (tidak bekerja) dengan stunting. 

Pendapat yang sama juga dituliskan oleh peneliti lain dan 

menambahkan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki risiko 

lima kali lebih besar anaknya mengalami stunting 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja (Savita Riza dan 

Amelia Fitra, 2020). Tidak bekerja artinya tidak memiliki 

penghasilan, jika penghasilan tidak dimiliki oleh suatu 

keluarga maka untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari juga 

akan sulit. Akibatnya akan ke anak yang cakupan 

makanannya tidak terpenuhi (Surgiyarti, dkk., 2014). 

 
d. Pendidikan 

Baik pendidikan ayah maupun pendidikan ibu dapat 

mempengaruhi stunting (Rachman, et al., 2021; Rukmana et 

al., 2016). Ayah dengen tingkat pendidikannya rendah 

memiliki risiko dua kali lebih besar anaknya mengalami 

stunting dibandingkan ayah dengan tingkat pendidikan lanjut 

(Wahyuni dan Fitrayuna, 2020). Peneliti lain mendapati 

bahwa ibu dengan pendidikan terakhirnya  Sekolah Dasar 

(SD) memiliki risiko anak stunting lebih besar dibandingkan 

dengan ibu dengan pendidikan terakhirnya Sekolah 

Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengan Atas (SMA), 

dan Perguruan Tinggi (PT)  (Husnaniyah, et al., 2020). 
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e. Ekonomi 

Apabila orangtua dengan status ekonomi yang rendah, akan 

berpengaruh pada jenis makanan dan kandungan gizi di 

dalam makanan tersebut. Kualitas dan kuantitas makanan 

yang kurang akan berdampak pada status gizi anak. Ada 

peneliti yang menyatakan bahwa orangtua dengan status 

ekonomi rendah jarang memberikan anak mereka telur, 

daging, ikan, dan kacang-kacangan setiap harinya. Sedangkan 

anak membutuhkan gizi makro dan mikro untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya (Candra Aryu, 2020). 

 
 

2.2. Tingkat Pendidikan Ibu 

2.2.1 Definisi Pendidikan 

 
Pendidikan dalam bahasa Inggris artinya pengembangan atau 

bimbingan. Sehingga pendidikan dalam arti luas adalah perbuatan 

secara sadar dan terencana agar terbentuknya suasana belajar dalam 

tujuan membimbing peserta didik untuk mengeluarkan potensi dirinya 

(Ananda Rusydi, dkk., 2017). Proses pendidikan  dilaksanakan oleh 

manusia tanpa mengenal waktu atau sepanjang hidupnya, karena ilmu 

pengetahuan tidak ada habisnya dan sifat manusia yang tidak pernah 

puas membuat proses pendidikan ini dapat berlangsung sampai 

seumur hidup orang tersebut (Hafid, dkk., 2014). 

 
Orang tua adalah orang yang membawa seorang anak dalam 

kehidupan barunya. Orang tua juga berhak terlibat dalam masalah 

pendidikan anaknya. Keterlibatan yang dimaksud adalah keterlibatan 

dalam memperlihatkan minat, memberi dukungan, serta  komunikasi 

kepada anak. Seorang anak tidak dapat menyelesaikan masalah 

sekolahnya sendiri, sehingga diperlukan sosok orang tua atau wali 

untuk memantau serta memberi dorongan kepada anak dalam proses 
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pembelajaranannya. Hilangnya salah satu orang tua maka akan 

mempengaruhi proses pembelajaran anak (Avvisati, Besbas & Guyon, 

2010 dalam Stanikzai Razia, 2013). Jika dilihat dari data Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih 

banyak terjadi (Gambar 3). AKI dan bayi pada masa pandemic 

COVID-19 melonjak menjadi 1.100 wanita dan 18.000 bayi (Alvaro 

Rendy, Christianingrum dan Riyono, 2021). 

 
Gambar 3. Perkembangan AKI per 100.000 kelahiran hidup) 

Sumber: Profil Kesehatan Indonesia 2019 (Kemenkes RI) 

 

2.2.2 Klasifikasi Pendidikan 

Jenis pendidikan ada tiga; pendidikan formal, pendidikan nonformal, 

dan pendidikan informal. Pendidikan formal merupakan kegiatan 

pendidikan secara bertingkat seperti dimulai dari SD sampai ke 

perguruan tinggi (Subagia Nyoman, dkk., 2017). Namun dalam UU 

Sisdiknas Tahun 2003 menyatakan bahwa pendidikan formal di mulai 

pada pendidikan PAUD (TK/RA). Pendidikan nonformal adalah 

pendidikan yang berada di luar cakupan pendidikan formal dan dapat 

dilaksanakan secara bertingkat  atau berjenjang (UU No. 20 Tahun 

2003 dalam Laelasari dan Rahmawati, 2017). Sedangkan pendidikan 

informal adalah pendidikan yang dilaksanakan di keluarga dan 

lingkungan (Laelasari dan Rahmawati, 2017). Berdasarkan penjelasan 
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di atas mengenai pendidikan, dapat disimpulkan bahwasannya 

pendidikan sangatlah penting bagi manusia. 

 
Seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi akan memilih 

makanan lebih baik dalam kualitas maupun kuantitas. Maka semakin 

tinggi tingkat pendidikan ibu, semakin baik juga pemberian makan 

kepada anaknya agar tercukupinya gizi si anak. Rahayu dan Khairiyati 

(2014) menyatakan bahwa ibu yang mempunyai pendidikan yang 

rendah akan berisiko 5,1 kali lebih besar  mempunyai anak stunting 

dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan yang tinggi. Peran ayah 

bukan berarti tidak penting  dalam pencegahan anak stunting, akan 

tetapi profesi ayah yang sebagai tulang punggung atau pencari nafkah 

keluarga membuat ayah tidak memiliki waktu banyak dengan anaknya 

(Rahayu Atikah,  dkk., 2018). 

 
 

2.3. Pendapatan per Kapita Keluarga 

2.3.1 Definisi 

Pendapatan keluarga merupakan suatu bentuk hasil atau upaya yang 

didapatkan sebagai imbalan atas pekerjaan yang telah dilakukan 

selama proses produksi. Pendapatan keluarga dapat didapatkan dari 

usaha diri sendiri, bekerja dengan orang lain, dari milik sendiri, atau 

berupa aset. Bentuk pendapatan bisa berupa uang maupun barang. 

Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka semakin besar pula jumlah 

pengeluarannya, begitupun sebaliknya (Gilarso dalam Buharnudin, et 

al., 2015). Presentase penduduk miskin di Indonesia pada Maret 2020 

sebesar 10,19%. Hasil tersebut lebih tinggi dibandingkan tahun 2019 

(9,22%). Lampung termasuk provinsi ke 12    dari 34 provinsi dengan 

presentase 12,76% mengalami kemiskinan (Pusat Data dan Informasi, 

2021). 
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Gambar 4. Presentase Penduduk Miskin Menurut Provinsi Tahun 2020 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2020 

 

Rendahnya pendapatan per kapita keluarga juga mempengaruhi 

kemungkinan terjadinya stunting pada anak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari, et al (2020) yang 

menyatakan bahwa semakin rendah pendapatan keluarga, maka 

semakin tinggi kejadian stunting. Ada pula peneliti yang menyatakan 

bahwa pendapatan keluarga di bawah Upah Minimum Regional 

(UMR) sangat mempengaruhi status kesehatan gizi balita stunting 

(Agustin dan Rahmawati, 2021). Kebutuhan keluarga untuk makan 

makanan bergizi dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, sebab dalam 

memilih jenis pangan yang hendak dibeli bergantung pada tinggi 

rendahnya pendapatan (Andriani, 2012). Keluarga dengan pendapatan 

yang rendah berisiko 2,3 kali lebih besar memiliki anak stunting 

dibandingkan dengan keluarga dengan pendapatan yang cukup (Illahi 

Rizki Kurnia, 2017). 
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2.3.2 Tingkat Pendapatan 

Tingkat pendapatan dapat diklasifikasikan menjadi golongan atas, 

menegah, dan bawah. Golongan atas artinya ialah pendapatan rata- 

rata antara Rp 2.500.000,00 – Rp 3.500.000,00 per bulan, golongan 

mengengah ialah pendapatan rata-rata antara Rp 1.500.000,00 – Rp 

2.500.000,00 dan golongan bawah ialah pendapatan rata-rata kurang 

dari Rp 1.500.000,00 per bulan (Badan Pusat Statistik, 2015). 

Terdapat istilah pendapatan per kapita yang diartikan sebagai rata-rata 

pendapatan penduduk suatu negara dalam periode tertentu yang 

dihitung berdasarkan pembagian jumlah pendapatan nasional dengan 

jumlah penduduk di negara tersebut (Mulyasari Wahyu Rini, 2019). 

 
Pendapatan per kapita di Indonesia tahun 2020 ialah sebesar Rp. 

55.321.650,00 atau US$3.870. Tentunya nilai tersebut mengalami 

penurunan dibandingkan pada tahun 2019 yang mencapai US$4.050, 

hal ini dikarenakan pandemi COVID-19 yang melanda Indonesia 

(Larasati Endang, et al., 2021). Sementara itu pendapatan per kapita 

Provinsi Lampung dari tahun ke tahun mulai mengalami kenaikan, hal 

ini terlihat  dari pendapatan per kapita tahun 2010 yang awalnya 

Rp 19.722.390,00 kini pada tahun 2018 menjadi Rp 39.864.050,00 

(BPS, 2018). Tahun 2020 dan tahun berikutnya diharapkan 

pendapatan per kapita di Provinsi Lampung dapat meningkat, target 

yang diinginkan pemerintah pada tahun 2020 ialah sebesar Rp 

45.540.000,00 (Kanwil Ditjen, 2020). Upah Minimum Provinsi 

(UMP) pada tahun 2018 sudah diputuskan Gubernur Lampung yakni 

sebesar Rp 2.074.673,00. UMP tahun 2018 ini sudah naik 8,71% dari 

UMP tahun 2017. Kenaikan dari UMP ini berdasarkan perhitungan 

yang ada di dalam Peraturan Pemerintah Nomor 78 Tahun 2015 

(Keputusan Gubernur Lampung, 2020). 
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2.4. Akses ke Puskesmas 

Salah satu cara mencegah stunting adalah pelayanan kesehatan kepada ibu 

hamil. Rendahnya akses pada pelayanan kesehatan termasuk layanan ANC 

(Ante Natal Care), pelayanan kesehatan untuk ibu selama kehamilan, post 

natal care dan pembelajaran dini yang berkualitas akan meningkatkan 

terjadinya stunting pada anak. Salah satu program yang dilakukan pemerintah 

dalam menghadapi permasalahan stunting yakni penegakan standar pelayanan 

minimum yang terkait dengan layanan gizi dengan lebih  baik. Untuk itu, 

diperlukan tata kelola dan sistem informasi kesehatan serta sumber daya 

kesehatan yang memadai serta penataan ruangan Puskesmas yang baik 

sehingga masyarakat merasa lebih nyaman untuk berkunjung. Adanya 

kerjasama dalam memberikan edukasi, penyuluhan, dan pelayanan     kesehatan 

kepada ibu hamil, calon ibu hamil, lansia, yang dilakukan secara  terintegrasi 

dapat berguna agar jika terdapat kasus atau gejala stunting dapat   diselesaikan 

dengan cepat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 
Akses ke pelayanan kesehatan (puskesmas) yang kurang atau tidak 

terjangkau oleh masyarakat mengakibatkan timbulnya masalah baru di 

masyarakat. Tercatat dari 14 kabupaten di Indonesia, setidaknya setengah 

dari desa-desa tersebut kurang memiliki akses jalan yang memadai (World 

Food Programme, 2015). Masalah lain yang ada di Daerah Tertinggal, 

Perbatasan, dan Kepulauan (DTPK) ialah kurangnya minat dari tenaga 

kesehatan untuk ditempatkan di wilayah tersebut. Hal ini tentunya mengacu 

pada akses pelayanan yang kurang baik dibandingkan yang ada di wilayah di 

luar DTPK. Akibatnya, masyarakat membutuhkan dana lebih untuk  berobat 

ke pelayanan kesehatan yang lebih baik (Lestari Tri Rini Puji, 2013). 

 
Trihono, dkk (2015) melakukan studi terhadap beberapa indikator pelayanan 

kesehatan, yaitu: i) Persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan 

(rumah sakit, rumah bersalin, klinik, praktek nakes, Puskesmas, Pustu, 

polindes/poskesdes); ii) Kecukupan jumlah dokter di setiap kecamatan 

dengan   kriteria   satu   dokter   per   2500   penduduk; iii) Kecukupan jumlah  
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posyandu (minimal empat posyandu/desa); iv) Kecukupan jumlah bidan (satu 

bidan per 1000 penduduk); v) Kepemilikan jaminan pelayanan kesehatan  dari 

penduduk. Studi menyimpulkan bahwa perbaikan indeks pelayanan kesehatan 

dengan memperhatikan indikator tersebut di setiap kabupaten/kota dapat 

mengurangi masalah stunting sebesar 27,39-36,29%. 

 
Gambar 5. Hubungan Stunting dengan Pelayanan Kesehatan  

Sumber: Trihono, dkk., 2015 

 

 
2.5. Kunjungan Ibu ke Posyandu 

2.5.1 Definisi 

Posyandu atau kepanjangan dari Pos Pelayanan Terpadu ialah sebuah 

lembaga masyarakat yang bertanggung jawab atas pemberdayaan 

masyarakat. Pelaksanaan posyandu dapat bekerja sama dengan layanan 

lain yang disesuaikan dengan potensi daerah masing-masing 

(Kemenkes RI, 2012). Masa pandemi COVID-19 berdampak pada 

kegiatan posyandu, banyak posyandu di beberapa daerah yang tidak 

berjalan sebagaimana semestinya karena harus mengurangi 

kerumunan. Sehingga, pemerintah dan masyarakat harus beradaptasi 

dengan tetap membuka posyandu yang dikoordinasikan oleh petugas 

kesehatan, pemerintah desa/kelurahan, kader, serta gugus tugas 

pencegahan COVID-19 (Direktorat Gizi Masyarakat, 2020)
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Posyandu didirikan pada tahun 1986 di Yogyakarta dengan harapan 

dapat menurunkan AKI, Angka Kematian Bayi (AKB), kejadian anak 

stunting, dan Angka Kematian Balita (AKABA). Tahun 2011 terdapat 

266.827 posyandu di Indonesia dan       di setiap posyandu ada 3-4 kader 

(Kemenkes RI, 2012). Tahun 2020 terdapat 108 kabupaten/kota 

posyandu aktif yang tersebar di Indonesia. Posyandu aktif merupakan 

posyandu yang memiliki kemampuan untuk melaksanakan kegiatan 

utamanya secara rutin setiap bulannya (Kemenkes RI, 2021). 

 

 
Gambar 6. Presentase Kabupaten/Kota dengan Minimal 80 Persen 

Posyandu Aktif per Profinsi di Indonesia 

Sumber: Ditjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, 2021 dalam Pusat    

Data dan Informasi, 2021. 

 
 

2.5.2 Hubungan Kunjungan Ibu ke Posyandu dengan Kejadian 

Stunting 

Kunjungan ibu ke posyandu penting dalam pemantauan anak, karena 

posyandu bisa menjadi salah satu tempat pendeteksi awal jika 

terjadinya gangguan gizi. Jika ibu tidak ke posyandu, maka         hal ini akan 

sulit diketahui (Febry, 2012). Salah satu kegiatan posyandu ialah 

menimbang berat anak, ibu yang rajin menimbang anaknya ke 

posyandu kecil kemungkinan memiliki anak stunting (Diagama 

Wahyudi, dkk., 2019). Riskesdas 2018 mencatat terdapat  62,87%  balita 

menimbang  <8  kali  dalam  setahun,  hal  ini dipengaruhi oleh 

minat ibu ke posyandu setiap bulan (Hutami dan Ardianto, 2015).  
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Penelitian yang dilakukan oleh Dahliansyah, dkk (2020)              menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan/keaktifan 

ibu ke posyandu dengan kejadian anak stunting (p= 0,002). Hasilnya 

berupa anak yang tidak rutin ke posyandu dengan ibunya berisiko 

empat kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan anak 

yang rutin ke posyandu. Penelitian tersebut selaras dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Diagama Wahyudi, dkk (2019) yang 

mendapatkan hasil bahwa dari 382 responden ada 62% yang tidak rutin 

ke posyandu dan menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara hubungan jumlah kunjungan ke posyandu dengan 

status gizi balita (p= 0,00). 
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Asupan Makan 

Stunting 

Akses informasi, 

dan pelayanan, 

wilayah dan tempat 
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lingkungan, teknologi 

2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 
Pendapatan Keluarga 

 
Pendidikan 

Kemiskinan Ketahanan 

Pangan 

 

 
 

 
Gambar 7. Kerangka Teori Modifikasi UNICEF (1997) dalam UNICEF 

2014 
 

 

 

Keterangan: 
 

 
: menyebabkan 

: faktor tidak langsung yang diteliti 

: faktor tidak langsung yang tidak diteliti 

: faktor langsung 

Status penyakit infeksi dan 

status kesehatan 
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Pendidikan Ibu 

Pendapatan Keluarga  

per Kapita 

Stunting 

Akses ke Puskesmas 

Kunjungan Ibu ke 

Posyandu 

2.7. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 8. Kerangka Konsep 

 

 
 

2.8. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah bentuk jawaban dari pertanyaan penelitian yang akan 

diteliti. Hipotesis umumnya menerangkan dalam bentuk pengaruh antara 

variabel bebas (variable independent) dan variabel terikat (variable 

dependent). Maka, hipotesis harus menjawab perntanyaan peneliti dan harus 

dibuktikan berdasarkan referensi yang diambil peneliti (Notoatmodjo, 2012). 

 
Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Ha : Pendidikan  ibu  merupakan  faktor  risiko  kejadian  stunting  pada 

anak usia 6-11 bulan. 

Ho :  Pendidikan ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada  

anak usia 6-11 bulan. 
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2. Ha : Pendapatan per kapita keluarga merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

Ho : Pendapatan per kapita keluarga bukan merupakan faktor risiko  

kejadianstunting pada anak usia 6-11 bulan. 

 
 

3. Ha : Akses ke puskesmas merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

anak usia 6-11 bulan. 

Ho : Akses ke puskesmas bukan merupakan faktor risiko  kejadian 

stunting pada anak usia 6-11 bulan. 

 
4. Ha : Kunjungan ibu ke posyandu merupakan faktor risiko  kejadian stunting 

pada anak usia 6-11 bulan. 

Ho : Kunjungan ibu ke posyandu bukan merupakan faktor risiko 

kejadian stunting pada anak usia 6-11 bulan. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan jenis penelitian observasional analitik   dengan 

desain penelitian case control. Desain ini diguanakan untuk mengetahui 

hubungan pendidikan ibu, pendapatan per kapita keluarga, akses ke 

puskesmas, dan kunjungan ke posyandu terhadap kejadian stunting pada        

balita di Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari Kabupaten Lampung 

Timur. Desain penelitian case control adalah penelitian yang dilakukan 

dengan membandingkan antar dua kelompok yakni kelompok kasus dan 

kelompok kontrol. 

 
 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Metro Kibang dan 

Batanghari Kabupaten Lampung Timur. 

 
 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei – Juni 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan kelompok atau himpunan dari beberapa     individu 

yang  memiliki  karakter  variabel  yang  akan diteliti oleh peneliti dan 
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temuan dari penelitiannya dapat ditarik kesimpulan (Shukla 

Satishprakash, 2020). Populasi pada penelitian ini adalah ibu yang 

memiliki balita di Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari 

Kabupaten Lampung Timur. 

 
 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang mewakili secara 

lengkap. Sehingga sampel itu bagian dari populasi yang dipilih, tetapi 

harus mewakili semua jenis karakteristik yang berbeda jenis 

populasinya atau mewakili seluruh populasi (Shukla Satishprakash, 

2020). Sampel penelitian ini diambil dari populasi          balita di Kecamatan 

Metro Kibang dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur yang 

memenuhi kriteria. Sampel penelitian kali  ini dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu balita yang tidak mengalami stunting (kelompok 

kontrol) dan balita yang mengalami stunting (kelompok kasus). 

 
 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling.   Konsep 

teknik sampling ini yaitu pengambilan sampel menurut suatu kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti. 
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Tabel 2. Kriteria Inklusi-Eksklusi Kasus dan Kontrol 
 

Kasus Kontrol 

No Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

1 Ibu yang memiliki 

balita stunting usia 

6-11 bulan 

 

 

Ibu dan keluarga 

yang pindah domisili 

Ibu yang memiliki 

balita usia 6-11 

bulan 

Ibu dan keluarga 

yang pindah 

domisili 

2 Ibu dan balita 

stunting usia 6-11 

bulan yang 

tinggal di 

Kecamatan 

Batanghari dan 

Metro Kibang 

 

 Ibu dan balita usia 

6-11 bulan yang 

tinggal di Kecamatan 

Batanghari dan Metro 

Kibang 

 

3 Ibu yang bersedia 

menjadi 

responden 

penelitian 

 Ibu yang bersedia 

menjadi responden 

penelitian 

 

 

3.3.4 Besar Sampel 

Besar sampel penelitian ini menggunakan perhitungan dari rumus  besar 

sampel analitik kategorik yang tidak berpasangan, dengan rumus dan 

perhitungannya sebagai berikut (Dahlan Sopiyudin, 2016): 

 

 
  

𝑛₁ =𝑛₂ = 
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍ᵦ√𝑃₁𝑄₁ + 𝑃₂𝑄₂)²  

(𝑃₁ − 𝑃₂)² 
 

Keterangan : 

𝑛₂  = Besar sampel yang tidak mengalami stunting 

𝑍𝛼 = derivat baku alfa (tingkat kemaknaan 5% = 1,96) 

𝑍ᵦ = derivat baku beta (tingkat kesalahan tipe II 20% = 0,84) 

𝑃₁= Proporsi paparan pada anak dengan stunting 

𝑃₂= Proporsi paparan pada anak yang tidak stunting 

𝑃 = (P1+P2)/2 

𝑄₁= 1-P1 

𝑄₂= 1-P2 

𝑄 = 1-P 
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Tabel 3. Hasil Perhitungan Besar Sampel 
 

No Variabel P1 P2 N Keterangan 

1 Pendidikan 

ibu (Sutarto, 

dkk., 2020) 

0,975 0,551 17  

2 Pendidikan 

ibu 

(Prabawati, 

dkk., 2021) 

0,923 0,62 43  

3 Pendapatan 

per kapita 

keluarga 

(Hapsari 

Windi, 2018) 

 

0,628 0,286 30  

4 Pendapatan 

per kapita 

keluarga 

(Larasari 

Nadia Nabila, 

2018) 

 

0,76 0,46 40 Dalam 

perhitungan 

sampel 

diambil 

jumlah 

terbesar yaitu 

52 
5 Akses ke 

puskesmas 

(Idaningsih 

Ayu, 2016) 

0,61 0,33 48 

6 Akses ke 

puskesmas 

(Rindi W.S, 

2018) 

0,75 0,25 8  

7 Kunjungan 

ibu ke 

posyandu 

(Dahliansyah, 

dkk., 2020) 

0,55 0,23 40  
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8 Kunjungan 

ibu ke 

posyandu 

(Destiadi A, 

dkk., 2015) 

0,62 0,35 52 

 
 

 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah: 

a. Variabel independen penelitian ini ialah tingkat pendidikan 

ibu, pendapatan per kapita keluarga, akses ke Puskesmas, 

dan kunjungan ibu ke posyandu. 

b. Variabel dependen penelitian ini ialah kejadian stunting di 

Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari Kabupaten 

Lampung Timur. 

 

 
3.5 Definisi Operasional 

 
 

Tabel 4. Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Pendidikan 

Ibu 

Pendidikan 

formal yang 

ditamatkan ibu 

(Laelasari dan 

Rahmawati, , 

2017) 

Kuesioner 0. Pendidikan 

Tinggi 

(Tamat SMA, 

Tamat 

Perguruan 

Tinggi) 

 

1. Pendidikan 

Rendah 

(Tidak 

Sekolah, 

Tidak Tamat 

SD, Tamat 

Ordinal 
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SD, Tamat 

SMP) 

(UU RI No. 

20, 2003) 

 
2 Pendapatan 

per Kapita 

Keluarga 

Rata-rata 

pendapatan 

yang 

didapatkan 

(per orang) 

dalam suatu 

negara atau 

wilayah 

tertentu 

(Mulyasari, 

W. R., 2019) 

Kuesioner 0. Tinggi (> 

Rp 600.000 

per bulan) 

 

1. Sedang (Rp 

300.000 – Rp 

600.000 per 

bulan) 

 

2. Rendah (< 

Rp 300.000 

per bulan) 

(Asep 

Maryadi, 

2014) 

 

Ordinal 

3 Akses ke 

Puskesmas 

Jalan atau 

penghubung 

ke tempat 

pelayanan 

kesehatan 

(puskesmas) 

yang 

berhubungan 

langsung 

dengan 

masyarakat 

(Megatsari, 

H., dkk., 

2018) 

 

Kuesioner 0. Terjangkau 

(Skor ≤2) 

 

1. Tidak 

Terjangkau 

(Skor >2) 

(Primadiah 

N., 2012) 

Ordinal 

4 Kunjungan 

Ibu ke 

Posyandu 

Kunjungan 

yang 

dilakukan ibu 

Kuesioner 0. Aktif (Skor 

>7) 

 

Ordinal 
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untuk 

melakukan 

kegiatan 

menimbang 

BB bayi 

secara teratur 

setiap bulan 

atau 12 kali 

dalam setahun 

(Kemenkes 

RI, 2016) 

 

1. Tidak Aktif 

(Skor >7) 

(Sativa Eriza 

N., 2017) 

5 Stunting Gangguan 

pertumbuhan 

dengan nilai 

Z-Score <-

2SD 

(PMKRI, 

2020) 

Infantometer 0. Normal (>-

2 SD sampai 

2SD) 

 

1. Stunting 

(<-2 SD) 

(PMKRI, 

2020) 

Ordinal 

 
 

3.6 Instrumen Penelitian 

a. Lembar Persetujuan 

Lembar persetujuan berupa pernyataan kesediaan 

seseorang untuk menjadi responden. Lembar persetujuan 

atau informed concent digunakan untuk mengumpulkan 

data penelitian dan sebagai alat bantu peneliti. Sifat dari 

lembar persetujuan ini ialah rahasia, sehingga peneliti 

tidak boleh merugikan responden dari segi materi ataupun 

non materi. 

b. Kuesioner Pendidikan Ibu 

a) Kuesioner ini meliputi pendidikan terakhir yang 

ditempuh seperti tidak sekolah, tidak tamat SD, tamat 

SD, tamat SMP, tamat SMA, tamat Perguruan Tinggi, 

dan lain-lain. 



36 

 

 

b) Responden melingkari salah satu dari keterangan di 

atas. Pada keterangan „lain-lain‟ responden menulis 

pendidikan terakhir apa yang dimiliki. 

c. Kuesioner Pendapatan per Kapita Keluarga. 

a) Kuesioner ini meliputi pendapatan per kapita keluarga 

per bulan yang akan digolongkan pada pendapatan 

tinggi, sedang, dan rendah. 

b) Responden melingkari salah satu dari pertanyaan nomor 

1-6 dan menuliskan jawaban dari pertanyaan nomor 7-

14. 

c) Jawaban pada nomor 1-6 berupa pilihan „Ya‟ atau „Tidak‟ 

d. Kuesioner Akses ke Puskesmas 

a) Kuisioner ini berupa transportasi yang digunakan, 

perkiraan dekat atau jauh jarak dari rumah ke 

puskesmas, serta jarak dari rumah ke puskesmas yang 

terjangkau (skor >2) atau tidak                     terjangkau (skor ≤2). 

b) Responden melingkari salah satu dari setiap pertanyaan. 

c) Jawaban berupa pilihan „Ya‟ atau „Tidak‟. 

 

Tabel 5. Uji Validitas Kuesioner Akses ke Puskesmas 

Item rhitung Sig. rtabel Kriteria 

1 0,664 0,000 0.1623 Valid 

2 0,787 0,000 0.1623 Valid 

3 0,755 0,000 0.1623 Valid 

4 0,835 0,000 0.1623 Valid 

 

Tabel 6. Uji Reabilitas Kuesioner Akses ke Puskemas 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,888 4 

 

e. Kuesioner Kunjungan Ibu ke Posyandu 

a) Kuisioner terkait aktif atau tidak aktif kunjungan ibu ke  

posyandu. 
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b) Responden melingkari salah satu dari setiap pertanyaan. 

c) Jawaban barupa pilihan „Ya‟ atau „Tidak‟. 
 

 

       Tabel 7. Uji Validitas Kuesioner Kunjungan Ibu ke Posyandu 

Item rhitung Sig. rtabel Kriteria 

1 0,784 0,000 0.1623 Valid 

2 0,875 0,000 0.1623 Valid 

3 0,820 0,000 0.1623 Valid 

4 0,881 0,000 0.1623 Valid 

5 0,784 0,000 0.1623 Valid 

6 0,875 0,000 0.1623 Valid 

7 0,820 0,000 0.1623 Valid 

8 0,881 0,000 0.1623 Valid 

9 0,784 0,000 0.1623 Valid 

10 0,875 0,000 0.1623 Valid 

11 0,784 0,000 0.1623 Valid 

12 0,875 0,000 0.1623 Valid 

13 0,820 0,000 0.1623 Valid 

14 0,881 0,000 0.1623 Valid 
 

 

     Tabel 8. Uji Reabilitas Kuesioner Kunjungan Ibu ke Posyandu 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,974 14 

 
 

3.7 Teknik Pengambilan Data 

3.7.1 Data Primer (kuesioner) 

Data primer dapat diakses oleh peneliti dari hasil 

pengukuran, survei, pengamatan, dan lain sebagainya 

(Setiadi, 2013). Berdasarkan penjelasan tersebut, data 

primer dari penelitian ini            dari responden yang mengisi 

kuesioner peneliti. Kuesioner yang  diberikan berisi 

beberapa pertanyaan mengenai pendidikan ibu,    

pendapatan per kapita keluarga, akses ke puskesmas, 

dan kunjungan ibu ke posyandu. 
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3.7.2 Data Sekunder (rekam medis puskes) 

Data sekunder dapat diakses dari dokumen yang ada 

pada orang        lain atau lembaga. Sehingga, data sekunder 

dari penelitian ini berasal dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lampung Timur terkait jumlah populasi 

yang akan menjadi subjek penelitian. 

 

3.8.1 Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data pada penelitian kali 

ini meliputi: 

a. Editing 

Proses editing adalah ketika data hendak diolah 

perlu diperiksa terlebih dahulu agar diketahui 

apakah datanya sesuai dengan kriteria atau tidak. 

b. Coding 

Data yang sudah diediting selanjutnya diberikan 

kode pada tiap data sehinga memudahkan 

melakukan analisis data. 

c. Tabulating 

Tabulating ialah menyusun data yang sudah 

diperolah ke dalam tabel. 

d. Processing 

Pada tahap processing, data yang sudah diperoleh 

dalam tabel kemudian dipindahkan ke program 

komputer agar tidak terdapat kesalahan. 

e. Cleaning 

Setelah langkah-langkah di atas selesai, kemudian 

dicek kembali data yang ada pada komputer dan 

dipastikan benar- benar tidak terdapat kesalahan. 

 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 
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3.8.2 Analisis Data 

Analisis statistika digunakan untuk mengolah data 

yang telah diperoleh menggunakan program komputer 

dimana akan dilakukan dua macam analisis data. 

Analisis data yang dimaksud meliputi : 

3.8.2.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat diterapkan pada tiap 

variabel dari hasil penelitian. Hasilnya 

berupa distribusi frekuensi dan presentase 

setiap variabel tingkat pendidikan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga, akses ke 

puskesmas, dan kunjungan ke posyandu 

terhadap kejadian stunting pada balita. 

 

3.8.2.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji chi 

square. Uji chi square memiliki beberapa 

syarat yakni (Trimawartinah, 2020): 

 Tidak memiliki cell dengan actual count 

(F0) sebesar 0 (nol). 

 Jika bentuk tabel 2 x 2, maka tidak boleh 

ada satu cell saja yang memiliki expected 

count (Fh) kurang dari lima. 

 Jika bentuk tabel lebih dari 2 x 2, maka 

jumlah   cell dengan Fh yang kurang dari 

lima tidak boleh lebih dari 20%. 

 

Apabila uji chi square tidak terpenuhi, 

maka digunakan uji alternatifnya yaitu uji 

fisher’s exact test. Pada penelitian case 

control, ada istilah Odds Ratio (OR) yang 

merupakan rasio kemungkinan paparan 

pada kasus dan pada kontrol. Dikatakan 
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Persiapan 

Penyusunan 

Proposal 

Penelitian 

Perizinan 

Seminar Proporal 

Revisi Proposal 

Pengajuan Kaji Etik Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian 

Informed 

Concent 
Pengisian 

Kuisioner 

Pengumpulan 

Data 

Pengolahan Data dan 

Analisis Data 

sebagai faktor penyebab (risiko) apabila 

nilai OR > 1, jika nilai OR = 1 maka tidak 

ada pengaruh ataupun hubungan karena 

memiliki kemungkinan yang sama, 

sedangkan nilai OR < 1 artinya ialah 

sebagai faktor pencegah preventif. 

 

3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian pada penelitian ini sebagai berikut : 
 

 

 

 
Gambar 9. Alur Penelitian 
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3.10 Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian telah mendapat persetujuan etika 

penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 

842/UN26.18/PP.05.02.00/2022 pada tanggal 4 April 2022. 

Penelitian ini sudah mendapatkan informed concent dari 

responden penelitian. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

 

 

 

5.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Pendidikan ibu merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

anak usia 6-11 bulan di Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari 

Kabupaten Lampung Timur dengan OR=5,94 dan CI=2,346-

15,043. 

2. Pendapatan per kapita keluarga merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada anak usia 6-11 bulan di Kecamatan Metro Kibang 

dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur dengan OR=72,067 

dan CI=20,555-252,673. 

3. Akses ke Puskesmas merupakan faktor risko kejadian stunting pada 

anak usia 6-11 bulan di Kecamatan Metro Kibang dan Batanghari 

Kabupaten Lampung Timur dengan OR=2,788 dan CI=1,258-

6,179. 

4. Kunjungan ibu ke posyandu merupakan faktor risko kejadian 

stunting pada anak usia 6-11 bulan di Kecamatan Metro Kibang 

dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur dengan OR=58,778 

dan CI=17,686-195,760. 
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5.2 Saran  

1. Pemerintah 

Pemerintah daerah diharapkan dapat memperbaiki jalan dan 

menambah angkutan umum agar memudahkan warga Kecamatan 

Metro Kibang dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur ke 

Puskesmas. 

 

2. Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timur 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timur diharapkan dapat 

bekerjasama dalam pemerataan pemberian informasi mengenai 

stunting baik melalui lisat, surat kabar, video, dan lain sebagainya, 

serta pembangunan puskesmas yang terjangkau oleh seluruh warga 

desa. 

 

3. Tenaga Kesehatan 

Saran dari peneliti kepada tenaga kesehatan terutama yang berada 

di Puskesmas untuk memberikan edukasi secara rutin dan 

pemeriksaan berkala kepada ibu hamil, ibu yang memiliki anak 

baduta maupun balita  mengenai stunting. Jika terdapat ibu-ibu 

yang tidak mengikuti penyuluhan, bisa dibagian leaflet mengenai 

stunting yang bekerjasama dengan ibu kader di setiap posyandu.  

 

4. Penyedia Lapangan Kerja 

Bagi penyedia lapangan kerja diharapkan dapat mengutamakan 

pekerja yang berasal dari dalam negeri (Kecamatan Metro Kibang 

dan Batanghari Kabupaten Lampung Timur) 

 

5. Peneliti Selanjutnya 

Saran dari peneliti kepada peneliti selanjutnya ialah dapat meneliti 

dengan metode yang berbeda, agar mendapatkan hasil yang lebih 

mendalam terkait faktor tidak langsung penyebab stunting. 
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