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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR PREDISPOSISI IBU TERHDAP KEJADIAN
STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTABUMI 1
KABUPATEN LAMPUNG UTARA

Oleh

JEDO MUCHAMAD TIAS TEMUN

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah kesehatan yang berdampak jangka
panjang terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan kualitas hidup
anak. Faktor predisposisi ibu, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, tinggi badan,
serta pengetahuan gizi, berperan penting dalam menentukan pola asuh dan
pemenuhan nutrisi anak. Meskipun prevalensi stunting nasional menunjukkan
penurunan, Provinsi Lampung mengalami peningkatan sebesar 1,0% berdasarkan
SSGI tahun 2024, dan Kabupaten Lampung Utara menjadi salah satu kabupaten
yang memiliki prevalensi stunting yang tinggi di Provinsi Lampung. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor predisposisi ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara.
Metode: Desain penelitian ini menggunakan metode cross sectional yang
dilakukan pada bulan Oktober — November tahun 2025 di wilayah kerja Puskesmas
Kotabumi I yakni Kelurahan Sindang Sari. Variabel bebas pada penelitian ini
adalah usia ibu saat melahirkan, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tinggi
badan ibu, dan pengetahuan ibu mengenai stunting dan gizi. Adapun variabel terikat
yang diteliti adalah kejadian stunting.

Hasil: Ditemukan sejumlah 42 balita (34,70%) menunjukkan tinggi badan kurang
dari dua standar deviasi di bawah Standar Pertumbuhan Anak WHO yang mengarah
kepada kejadian stunting. Kejadian stunting yang berhubungan dengan usia ibu
melahirkan (p-value 0,001), tingkat pendidikan (p-value 0,155), status pekerjaan
(p-value 0,140), tinggi badan ibu (p-value 0,004), dan pengetahuan ibu terkait
stunting dan gizi (p-value <0,001).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara usia ibu melahirkan, tinggi badan ibu, dan
pengetahuan ibu terkait stunting dan gizi terhadap kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara.

Kata Kunci: balita, faktor predisposisi ibu, nutrisi, stunting



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL PREDISPOSITION
FACTORS AND THE INCIDENCE OF STUNTING AT PUBLIC HEALTH
CENTER OF KOTABUMI I WORKING AREA IN NORTH LAMPUNG

By

JEDO MUCHAMAD TIAS TEMUN

Background: Stunting is a major public health issue with long-term effects on
children’s physical growth, cognitive development, and quality of life. Maternal
predisposing factors—such as age, education, employment status, height, and
nutritional knowledge—significantly influence childcare practices and nutritional
fulfillment. While the national prevalence of stunting has declined, Lampung
Province recorded a 1.0% increase based on the 2024 SSGI, with North Lampung
Regency remaining among the areas with high prevalence. This condition
underscores the need to strengthen the maternal role in supporting optimal child
growth. This study aims to examine the relationship between maternal predisposing
factors and stunting in the working area of Puskesmas Kotabumi I, North Lampung
Regency.

Methods: This study employed a cross-sectional design conducted from October
to November 2025 in the working area of Puskesmas Kotabumi I, Sindang Sari
Village. The independent variables included maternal age, education level,
employment status, maternal height, and knowledge regarding stunting and
nutrition, while the dependent variable was the occurrence of stunting.

Results: A total of 42 children (34.70%) were found to have a height-for-age
measurement below —2 SD based on the WHO Child Growth Standards, indicating
stunting. Stunting was significantly associated with maternal age at childbirth (p-
value 0.001), maternal height (p-value = 0.004), and maternal knowledge related to
stunting and nutrition (p-value 0.002). Meanwhile, maternal education level (p-
value = 0.155) and maternal employment status (p-value = 0.140) showed no
significant association with stunting.

Conclusions: There is a significant association between maternal age at childbirth,
maternal height, and maternal knowledge related to sfunting and nutrition with the
incidence of stunting in the working area of Kotabumi I Public Health Center, North
Lampung Regency.

Keywords: maternal predisposing factors, nutrition, stunting, toddlers.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan terkait nutrisi dan gizi masih menjadi permasalahan global
yang terjadi di seluruh belahan dunia. Permasalahan tersebut erat
kaitannya dengan istilah “triple burden of malnutrition”, yang mengacu
pada kekurangan gizi (stunting dan wasting), kekurangan zat gizi mikro,
dan kelebihan gizi (overweight dan obesitas) (Prentice, 2023). Stunting
menjadi salah satu masalah kesehatan global karena dampaknya dapat
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Badan Kesehatan
Dunia/World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 menyebutkan
bahwa stunting adalah kondisi ketika anak mengalami kegagalan dalam
pertumbuhan akibat kekurangan asupan gizi kronis pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Dikonfirmasi mengalami stunting apabila
tinggi badan anak kurang dari anak seusianya melalui pengukuran kurva
WHO yang menunjukkan tinggi badan kurang dari dua standar deviasi di
bawah Standar Pertumbuhan Anak WHO.

Data global menunjukkan setidaknya 150,2 juta anak di bawah usia lima
tahun mengalami stunting (UNICEF et al., 2025). Indonesia masih
menjadi negara yang menanggapi permasalahan stunting secara serius,
sesuai dengan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024,
prevalensi stunting di Indonesia mencapai 19,80%. Angka tersebut sudah
mengalami penurunan dibanding tahun-tahun sebelumnya, namun masih
jauh dari target nasional sebesar 14% pada tahun 2024. Angka stunting di
Provinsi Lampung yang semula berada di angka 14,90% mengalami
peningkatan hingga berada di angka 15,90%. Menjadikannya salah satu
dari 10 provinsi yang mengalami peningkatan pada data yang diterbitkan.

Kabupaten Lampung Utara memiliki prevalensi stunting yang cukup



tinggi. Menurut data tahun 2022, prevalensi stunting di wilayah ini
mencapai 24,70%, menjadikannya salah satu yang tertinggi di Provinsi
Lampung. Namun, upaya penurunan angka stunting telah menunjukkan
hasil positif. Pada tahun 2023, data yang dipublikasikan oleh Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa kejadian
stunting di Kabupaten Lampung utara masih di angka 23.50%. (Kemenkes
RI, 2023, 2025).

Dampak yang dialami anak stunting tidak terbatas oleh waktu. Anak yang
mengalami stunting akan berdampak pada jangka pendek dan jangka
panjang, stunting pada anak dalam jangka pendek dapat berupa kerentanan
anak terhadap infeksi penyakit, penyerapan nutrisi yang tidak optimal,
memengaruhi perkembangan otak pada bayi, mendapatkan masalah pada
skor akademik, kelancaran, dan daya ingat yang lebih rendah dibanding
anak seusianya. Efek jangka panjangnya adalah stunting dapat berdampak
pada pembangunan nasional, berisiko terkena penyakit kronis dikemudian
hari, permasalahan gangguan fungsional otak, serta potensi penurunan
kapasitas intelektual dan produktivitas di masa dewasa. Stunting juga
berisiko meningkatkan penyakit degeneratif seperti diabetes dan penyakit

kardiovaskular di kemudian hari (Soliman ef al., 2021; WHO, 2015).

Hendrik L. Blum (1974) menyatakan bahwa kesehatan dipengaruhi oleh
empat faktor yakni perilaku, lingkungan, pelayanan kesehatan, dan
genetika. Dalam konteks stunting, kondisi ini dapat terjadi karena anak,
lingkungan, bahkan orang tua. Lingkungan dengan sanitasi buruk, kualitas
makanan dan kebersihan yang tidak memadai, serta keterbatasan akses
pelayanan kesehatan menjadi pengaruh yang sangat penting. Kondisi
geografis seperti lahan basah, payau, rawa, dan gambut juga dapat
memengaruhinya (Fitria e al., 2025; Thsani et al., 2022; Kwami et al.,
2019).

Faktor perilaku diidentifikasi sebagai penyebab masalah kesehatan dalam

sebuah populasi. Lawrence Green (1980) dalam teorinya menyatakan



perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor-faktor individu maupun
lingkungan yakni predisposisi (predisposition), pemungkin (enabling),
dan penguat (reinforcing). Kejadian stunting dapat dipengaruhi oleh
faktor predisposisi ibu, faktor ini berhubungan dengan motivasi individu
atau kelompok untuk bertindak atas perilaku tertentu. Faktor predisposisi
ibu dapat berupa usia ibu saat melahirkan, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, tinggi badan tidak memadai, dan pengetahuan buruk (Anita et

al., 2025; Pakpahan et al., 2021).

Puskesmas Kotabumi I merupakan salah satu puskesmas yang terletak di
Kabupaten Lampung Utara. wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
mencakup kurang lebih 43.000 jiwa, dengan 1 desa dan 7 kelurahan yang
menjadi bagian wilayah kerjanya. Cakupan balita yang tertimbang hingga
Agustus 2025 berjumlah 1.098 balita dengan jumlah balita stunting di
angka 67 balita. Kelurahan Sindang Sari menempati peringkat tertinggi
angka kejadian stunting, yakni berjumlah 20 balita dari total 173 balita
yang tertimbang.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai permasalahan stunting dan hubungan faktor
predisposisi ibu terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara. Peneliti ingin melihat apakah
terdapat hubungan usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, tinggi badan,
dan pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting pada masyarakat wilayah

kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan faktor predisposisi ibu dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung

Utara?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan faktor predisposisi ibu dengan kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, tinggi badan, dan pengetahuan ibu dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten
Lampung Utara.

Mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian stunting
di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung
Utara.

Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara.

Mengetahui hubungan antara status pekerjaan ibu dengan
kejadian stunting di Puskesmas wilayah kerja Puskesmas
Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara.

Mengetahui hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting di Puskesmas wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara.

Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian
stunting di Puskesmas wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I

Kabupaten Lampung Utara.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru dan

dapat dijadikan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya. Selain itu,

diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan

wawasan bagi peneliti.



1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai faktor
predisposisi ibu yang berhubungan dengan kejadian stunting serta
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai kejadian stunting.

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi
Dapat dijadikan bahan referensi tambahan yang memuat hasil data
dalam bidang kesehatan ibu dan anak terutama mengenai faktor-
faktor predisposisi ibu yang berhubungan dengan kejadian stunting,
sehingga dapat dijadikan sebagai landasan untuk penelitian
selanjutnya di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

1.4.4 Manfaat Bagi Instansi
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara dapat menjadi
sumber informasi mengenai data terkait stunting dan faktor-faktor
predisposisi ibu yang memengaruhinya. Dan dapat menjadi sumber
acuan untuk bahan evaluasi terkait program gizi khususnya

penanganan stunting di Kabupaten Lampung Utara.
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2.1 Stunting
2.1.1 Definisi
Stunting adalah permasalahan global yang dialami oleh seluruh dunia,
World Health Organization (WHO) sebagai badan khusus
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) yang bertanggung jawab untuk
memberikan arah dan koordinasi kesehatan masyarakat dunia
mendefinisikan stunting sebagai kondisi dengan adanya gangguan
terkait pertumbuhan dan perkembangan yang dialami oleh anak
karena masalah gizi yang tidak baik, infeksi berulang, dan stimulasi
psikososial yang kurang mumpuni. Anak-anak dikonfirmasi
mengalami gangguan pertumbuhan apabila memiliki tinggi badan
yang kurang terhadap usianya lebih dari dua standar deviasi di bawah

median standar pertumbuhan anak (WHO, 2015).

Organisasi United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun
2023 mendefinisikan stunting sebagai kondisi ketika tinggi badan
anak lebih pendek dibandingkan rata-rata anak seusianya karena
permasalahan gizi sebagai asupan yang kurang dan bersifat kronis.
Anak berisiko stunting dimulai sejak awal masa kehamilan hingga
anak berusia dua tahun yang kerap dikenal sebagai periode 1.000 hari

pertama kehidupan (1.000 HPK).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) sebagai
organisasi pemerintahan yang bergerak dibidang kesehatan
mendefinisikan sfunting dengan kondisi tubuh anak yang lebih pendek

dari standar usianya, ini merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan



yang disebabkan oleh defisiensi gizi kronis, kurangnya stimulasi
psikososial, serta seringnya anak mengalami infeksi berulang.
Kondisi ini umumnya terjadi dalam periode krusial 1.000 HPK, yang
mencakup masa sejak dalam kandungan hingga anak mencapai usia

dua tahun.

Length/height-for-age BOYS () e

Barth 00 5 years (7 scones)

Length/height-for-age GIRLS ()

Birth to € years (2-scone)

Gambar 1. Kurva Pertumbuhan Anak (WHO, 2006)

Pertumbuhan anak merupakan suatu proses yang berlangsung secara
dinamis dan berkelanjutan. Untuk mengevaluasi status pertumbuhan
seorang anak secara objektif, diperlukan acuan sebagai pembanding
yakni kurva pertumbuhan yang disusun berdasar data populasi anak

seusia seperti pada Gambar 1 (Pulungan, 2020).

Dari pernyataan-pernyataan tersebut, tidak tampak perbedaan yang
bermakna pada ketiga pernyataan tersebut. Ketiga sumber
menekankan bahwa kejadian stunting didefinisikan sebagai kegagalan
pertumbuhan anak yang tidak sesuai dengan usianya disebabkan

karena kondisi kekurangan gizi kronis.



2.1.2 Etiologi
Stunting merupakan permasalahan multifaktorial seperti pada Gambar
2. Stunting umumnya diawali dengan kondisi peningkatan berat badan
yang tidak memadai (weight faltering). Apabila kondisi ini tidak
ditangani secara tepat, maka akan menghambat pertumbuhan linier,
karena tubuh berupaya mempertahankan keseimbangan status gizinya
(Kemenkes RI, 2022b). Kondisi weight faltering yang terjadi pada
bayi dan balita dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor, di antaranya
kurangnya asupan kalori, gangguan proses penyerapan nutrisi,
maupun peningkatan kebutuhan metabolik yang dipicu oleh penyakit

tertentu (Ayukarningsih et al., 2024).

[ Fe dan . |
Penyebab G
Faktorrumah tanzea dan kelarga ‘ | Pemberan MPASI tdakadekuat | [ As1 ‘ | Infelesi
Faktor maternal Eualitis malkanan rendah Prakik Infeksi klinis dan
- Nutrisi vang buruk pada P T B I W pemberian subllinis
masa prekonsepsi, kehamilan o HAfES e TR nan ridak adelmac ~ Infeksi enteral:
dam laktast SLBeR pro et BEWARD ras@al « Inisiasi diare.enteropat
*  Ibu yang pendek + Kandungan anti-natrisi terlambat terkcast knglungan,
£ AuCsin s Rendah kalori w B i 2
- Kehamilan remaja AST tidak + Tnfeksl saluran
- Kesehatan mental eksklusif napas
- Kehamilan preterm dan PJT . P - « Distasia
- Jarakantarkelshiran pendek . .
v, Mipartens L Prakiik pemberian makan tidak Aiﬂ terlaby i‘:‘:’;‘:’?:ﬁ::ﬁ“
adekuat Sta
e ipkhig G Gl + Pemberian makan yang jarang % Thasa
- Stimulasi danaktvtasazak * Femberinnmalkan tidaic adelarat & Tmunisasitidak
tidak adakint saatdan seteinh sakit o iy
- Pola pengasuhan yang buruk + Konsistensi makanan yang fipis
- Suplai airdan sanitasi yang +  Kuantitasmakanan insufisien
tidak adeluat +  Paraberianmakan tidak responsit
- Kerawanam pangan
- Alokasi makanan dalam nsmah
tangws Gk sesuni
- Tinghkat pendidikan Ieamanan pangan dan air
pengasub yang rendah o Dl kisans e wie g
- Tingkat kemakmuran terkontaminasi
rumah tangga s Higienitas vangburaj
- Ayah yang pendek . o Bordapuiiaan pea ko aun
- Merokok pada avah dan ibu Sinkan yenghumk
- Tingkat hunian tinggi

Gambar 2. The World Health Organization Conceptual Framework on
Childhood Stunting: Proximate Causes dan Contextual Determinants
(Kemenkes RI, 2022b).

Kecukupan asupan gizi pada balita dapat menjadi peran yang penting
demi mendukung proses tumbuh kembang dan tumbuh kejar pada
anak yang mengalami masalah nutrisi. Selain itu, pola asuh yang tepat
dengan stimulasi psikososial dari orang tua, serta kebersihan dan
sanitasi lingkungan yang memadai dapat menjadi faktor pendukung

untuk pertumbuhan anak yang optimal (Kemenkes RI, 2022a).

Risiko stunting pada balita dapat dipengaruhi oleh penyakit infeksi.

Anak dengan status gizi kurang menjadi lebih rentan untuk terinfeksi



seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), cacingan, dan
berbagai infeksi lainnya. Upaya pencegahan dapat dilakukan melalui
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan,
dilanjutkan dengan makanan pendamping yang sesuai hingga usia dua
tahun, disertai pemberian ASI berkelanjutan. Praktik menyusui yang
tepat terbukti mampu mendukung pemenuhan nutrisi bayi sekaligus
menurunkan risiko penyakit infeksi yang berdampak pada

pertumbuhan (Kemenkes RI, 2022a).

Selain asupan gizi dan kesehatan individu anak, kondisi ibu juga dapat
menjadi faktor yang memengaruhi. Status gizi ibu semasa kehamilan,
tinggi badan ibu, usia melahirkan, indeks massa tubuh ibu, serta
riwayat kesehatan ibu sejak masa prakonsepsi, kehamilan, kelahiran,
hingga menyusui dapat memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan
anak. Risiko stunting juga dapat meningkat apabila ibu memiliki
riwayat persalinan prematur, melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR), menderita hipertensi, atau kehamilan dengan
jarak yang dekat. Faktor perilaku seperti pola asuh, praktik menyusui,
jumlah anak, kualitas dan kuantitas kunjungan ke fasilitas kesehatan,
hingga perilaku kebiasaan merokok dapat berkontribusi dalam status

gizi anak (Kemenkes RI, 2022a).

Faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting
adalah aspek genetik, sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan serta
lingkungan. Genetik berperan sebagai modal dasar pertumbuhan
karena memengaruhi pembelahan sel, sensitivitas jaringan, serta usia
pubertas. Dari sisi sosial ekonomi, keterbatasan pendapatan dapat
membatasi akses keluarga terhadap bahan pangan bergizi, sehingga
konsumsi protein, vitamin, dan mineral anak menjadi kurang optimal.
Pendidikan dan pengetahuan ibu sangat memengaruhi pola asuh dan
pemilihan makanan, di mana ibu dengan tingkat pendidikan rendah
cenderung sulit memahami informasi gizi. Sementara itu, faktor

lingkungan, terutama akses terhadap air bersih, fasilitas sanitasi, serta
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pola pengasuhan sehari-hari juga berhubungan erat dengan risiko

terjadinya stunting pada balita (Kemenkes RI, 2022a).

2.1.3 Pengukuran Antropometri

Pengukuran antropometri digunakan sebagai salah satu cara untuk
mendeteksi kejadian stunting pada anak melalui pengukuran panjang
badan menurut usia (Rahayu et al., 2018). Antropometri (berasal dari
bahasa Yunani Anthropos: manusia, dan metron: ukuran). Mengacu
pada proses pengumpulan dan pengukuran karakteristik fisik tubuh
manusia secara sistematis. Cakupan pengukurannya meliputi berat
badan, dimensi tubuh, dan morfologi tubuh pada individu (Padilla et
al., 2021). Pengukuran antropometri memiliki standar baku yang
sudah ditetapkan menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada tahun 2022. Setelah dilakukan pengukuran, untuk
hasil interpretasi dapat dilihat seperti pada tabel 1.

Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak (Kemenkes RI,

2022b)
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-Score)

Panjang Badan atau Sangat pendek (severely <-3 SD
Tinggi Badan stunted)
menurut Umur (PB/U  Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
atau TB/U) anak usia Normal -2 SD sd +3 SD
0 - 60 bulan Tinggi >+3 SD

Indeks antropometri yang kerap digunakan menurut Paramita et al.
(2024) yakni Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan
(BB/TB) :
1. Berat Badan menurut Umur (BB/U)
Berat badan adalah salah satu parameter/pengukuran yang dapat
memberikan sebuah gambaran massa tubuh seseorang. Parameter

ini sangat peka terhadap perubahan yang mendadak, seperti dapat
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terjadi akibat penyakit infeksi, penurunan nafsu makan, atau
berkurangnya makanan yang dikonsumsi. Berat badan juga
tergolong sebagai parameter antropomentri yang bersifat labil

(Paramita et al., 2024).

Paramita et al. (2024) melanjutkan bahwa dalam kondisi normal,
ketika kesehatan berada pada tingkat yang optimal dan
keseimbangan antara asupan serta kebutuhan zat gizi terpenuhi,
berat badan akan bertambah secara linear dengan pertambahan
usia. Sebaliknya, dalam keadaan yang tidak normal,
perkembangan berat badan dapat berlangsung cepat atau lambat
dibandingkan dengan pola normal. Berdasarkan sifat tersebut,
indeks BB/U dapat digunakan sebagai salah satu metode untuk

menilai status gizi seseorang.

Sifat BB/U yang labil, dapat menjadi acuan sebagai representasi
status gizi saat ini (current nutritional status). Kelebihan indeks
BB/U yakni dapat dipahami oleh masyarakat umum, efektif untuk
mengukur status gizi baik secara akut maupun kronis, sensitif
terhadap perubahan kecil pada berat badan, dan dapat digunakan
untuk mendeteksi adanya kegemukan (overweight) maupun terlalu

kurus (underweight).

Meskipun terdapat sejumlah kelebihan, tentunya indeks BB/U
memiliki keterbatasan, yakni hasil interpretasi status gizi dapat
menjadi tidak akurat apabila individu/subjek memiliki masalah
kesehatan seperti edema atau asites karena cairan tersebut dapat
memengaruhi berat badan, kedua adalah di beberapa wilayah yang
masih memegang tradisi, penentuan usia sering kali masih menjadi
bias akibat pencatatan kelahiran yang tidak memadai mengingat
interpretasi yang disajikan memerlukan keterangan usia yang
sesuai dengan kelahirannya, berikutnya yakni proses pengukuran

yang dapat menjadi tidak akurat karena adanya penambahan berat
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dari pakaian atau saat pengukuran terjadi gerakan anak yang
memengaruhi hasil pengukuran, dan terakhir adalah orang tua
yang tidak bersedia anaknya dilakukan penimbangan berat badan
karena merasa anaknya diperlakukan sebagai barang dagangan

atau sebagainya (Paramita et al., 2024).

. Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)

Tinggi badan merupakan parameter dalam pengukuran
antropometri yang mencerminkan pertumbuhan kerangka (skeletal
growth) seseorang. Kondisi normal, tinggi badan akan bertambah
meningkat secara bertahap seiring dengan bertambahnya usia.
Berbeda dengan berat badan yang lebih peka terhadap perubahan
jangka pendek, pertumbuhan tinggi badan relatif kurang peka
terhadap kekurangan gizi dalam periode singkat. Dampak dari
defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan biasanya baru akan terlihat
setelah berlangsung dalam jangka waktu yang lama (Paramita et

al., 2024).

Kelebihan dalam indeks TTB/U yakni mampu memberikan
gambaran status gizi di masa lalu dan alat ukur dapat dibuat
mandiri (namun harus sesuai standar ukur). Kekurangannya dapat
berupa kesulitan pengukuran karena anak harus berdiri dengan
tegak sehingga minimal harus ada dua orang petugas yang
bertindak dan akurasi penilaian sangat bergantung pada ketepatan

data usia anak (Paramita et al., 2024).

. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Berat badan memiliki keterkaitan yang bersifat linear terhadap
tinggi badan. Dalam kondisi fisiologis normal, peningkatan berat
badan berlangsung searah dengan pertumbuhan tinggi badan pada
kecepatan tertentu. Indeks BB/TB dipandang sebagai indikator
yang efektif untuk menilai status gizi aktual (current nutritional

status). Berbeda dengan indeks lain, BB/TB bersifat independen
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terhadap variabel usia. Kelebihan dari penggunaan indeks BB/TB
adalah tidak memerlukan informasi mengenai usia subjek dan
mampu mengidentifikasi proporsi tubuh baik kondisi gemuk,
normal, maupun kurus. Kekurangan yang dimiliki adalah tidak
dapat menentukan apakah seorang anak tergolong pendek, tinggi
badan sesuai, atau berlebih menurut usia, karena faktor usia tidak
diperhitungkan, memerlukan dua jenis alat ukur yang berbeda,
waktu pengukuran lebih lama, membutuhkan setidaknya dua
petugas yang melaksanakan, dan rentan terjadi kesalahan dalam
pembacaan hasil, khususnya bila dilakukan oleh tenaga non-

profesional (Paramita et al., 2024).

2.1.4 Epidemiologi
Gabungan organisasi dunia seperti UNICEF, WHO dan World Bank
Group pada tahun 2025 melalui The Joint Child Malnutrition
Estimates (JME) mengestimasikan prevalensi balita stunting di
seluruh dunia sebesar 23,20% atau sebanyak 150,2 juta jiwa pada

tahun 2025 seperti pada Gambar 3.

Stunting 95% canfidence interval
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Gambar 3. Persentase Stunting Dunia (UNICEF, WHO dan World Bank
Group, 2025)
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Negara Asia masih menjadi kawasan dengan angka stunting tertinggi
di dunia, dengan lebih dari setengah jumlah balita stunting (76,6 juta)
berada dalam kawasan tersebut. Negara-negara dalam Kawasan Asia
Tenggara menjadi negara dengan penyumbang kasus stunting
tertinggi pada Kawasan Asia, data tersebut mengestimasikan sekitar
31,40% penyumbang angka stunting Kawasan Asia berada di Asia
Tenggara. Kawasan kedua berasal dari negara Afrika yang
menyumbang sekitar 43% (64,8 juta) dari keseluruhan data global
mengenai stunting menurut data yang dilaporkan (UNICEF et al.,
2025).

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) (2024) rata-
rata nasional mencatat prevalensi stunting sebesar 19,80% dan telah
terjadi penurunan prevalensi stunting selama 10 tahun terakhir (2014-
2024). Akan tetapi, progres ini belum dapat memenuhi target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Negara (RPJMN) 2020-2024 yang

menargetkan prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun 2024.

2.1.5 Tanda dan Gejala
Kualitas hidup anak dapat terpengaruh karena kejadian Stunting
masalah tersebut dapat menjadi serius karena tidak hanya
memengaruhi ukuran tubuh yang lebih pendek saja namun dapat
menjadi indikasi terdapatnya kegagalan perkembangan dan
pertumbuhan organ seperti otak, jantung, tulang, otot, dan organ lain
(Samsuddin et al., 2023).
1. Pertumbuhan yang Terhambat
Anak dikatakan memiliki permasalahan ukuran tubuh yang tidak
memadai apabila anak tidak memiliki ukuran tubuh yang sesuai
dengan usia sebaya. Pengukuran dilakukan melalui pengukuran
tinggi badan dengan hasil yang kurang terhadap usia sebaya lebih
dari dua standar deviasi di bawah median standar pertumbuhan

anak WHO (2015). Kebutuhan gizi yang tidak adekuat juga
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berdampak pada proses tumbuh kembang anak termasuk
pertumbuhan pada gigi, wajah yang tampak lebih muda, dan berat
badan balita saat ditimbang tidak naik bahkan cenderung
mengalami penurunan (Kemenkes RI, 2022a; Samsuddin et al.,

2023).

Penurunan Fungsi Kognitif

Kognitif (berasal dari bahasa Yunani Cognoscere: yang berarti
mengetahui atau mengenali). Frasa lain merujuk pada “Cognition”
yang berarti mengetahui. Dalam definisi yang lebih luas, kognitif
diasumsikan sebagai kemampuan individu untuk memproses otak
untuk berpikir, memahami, belajar, dan mengingat. Kognitif juga
dapat melibatkan sistem saraf pusat untuk berpikir. Dalam
keadaan stunting, kemampuan kognitif tersebut dapat menurun
yang berdampak pada prestasi belajar anak di sekolah. Anak
dengan stunting juga cenderung menghindari kontak mata (eye
contact) dengan orang lain di usia 8-10 tahun (Artawijaya &

Saptiari, 2023; Hendra ef al., 2023; Samsuddin et al., 2023).

Berpotensi Mudah Terserang Penyakit

Gangguan metabolisme dan penurunan kekebalan tubuh dapat
berdampak pada anak stunting, keadaan tersebut membuat anak
mudah untuk terserang penyakit dan juga infeksi. Dalam proses
penyembuhan ketika anak sakit, anak stunting juga dapat memiliki
waktu penyembuhan yang lebih lambat. (Samsuddin ef al., 2023;
Soliman et al., 2021).

Masalah Kesehatan di Kemudian Hari

Anak dengan stunting dapat terlihat memiliki ukuran tubuh yang
kurus dan pendek. Walaupun demikian, proporsi tubuh anak
stunting dapat terlihat normal. Pada perempuan, terdapat
permasalahan lain ketika menginjak usia remaja. Anak dengan

stunting kelak akan mengalami permasalahan dalam
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perkembangan seperti ketidaksesuaian atau keterlambatan dalam
menstruasi pertama (menarche). Keadaan lain yang dapat terjadi
pada anak stunting adalah anak tersebut berisiko mengalami
penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi,
obesitas serta penyakit lain (Samsuddin et al., 2023; Soliman et

al., 2021).

2.2 Faktor Risiko

Faktor risiko merupakan segala hal yang memiliki keterkaitan yang erat

dengan gaya hidup atau perilaku seseorang, meliputi makan, aktivitas fisik,

kebiasaan hidup, sifat biologis yang dapat diturunkan atau bawaan, paparan

lingkungan, maupun kondisi tertentu. Gaya hidup dan perilaku tersebut

tentu diperkirakan dapat memberikan pengaruh terhadap kondisi kesehatan

seseorang (Kirch, 2008). Faktor risiko terhadap kejadian stunting dapat

meliputi beberapa faktor, yakni faktor anak, lingkungan, hingga orang tua

(Fauzia et al., 2024).

2.2.1 Faktor Anak
Pemerintah Republik Indonesia (2014) mendefinisikan anak dalam
UU Nomor 35 tahun 2014 sebagai individu yang belum genap berusia
18 tahun termasuk anak yang masih berada dalam kandungan. Anak
dapat memiliki faktor risiko tersendiri yang dapat berkontribusi dalam
kejadian stunting meliputi kondisi kelahiran anak dengan riwayat
BBLR, riwayat infeksi, status vaksinasi yang tidak lengkap, dan juga
asupan gizi yang tidak adekuat (Nasution, 2025). BBLR merupakan
sebuah kondisi saat bayi terlahir dengan berat <2500 gram. Kondisi
tersebut dapat berdampak pada proses ketertinggalan pertumbuhan
bayi. Pertumbuhan yang tertinggal tersebut dapat berpotensi
meningkatkan risiko bayi mengalami kejadian stunting (Hamzah et

al., 2021).

Faktor lain terkait kejadian stunting adalah jenis kelamin. Balita
berjenis kelamin laki-laki memiliki angka kejadian stunting 1,7 kali

lebih tinggi dibandingkan balita berjenis kelamin perempuan. Hal
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tersebut di dukung dengan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
oleh Vonaesch et al. (2018). Kajian literatur yang diterbitkan oleh
Tebi et al. (2022) juga mendukung pernyataan tersebut yakni balita
dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi dua

kali lipat dibanding balita berjenis kelamin perempuan.

2.2.2 Faktor Lingkungan
Lingkungan dapat memberikan dampak kepada proses pertumbuhan
anak, terutama terkait sanitasi, air minum, dan kebersihan yang sangat
berperan dalam kejadian stunting. Sebuah studi literatur menunjukkan
bahwa kualitas air minum yang tidak layak dan sanitasi buruk seperti
penggunaan jamban yang tidak memadai dapat meningkatkan risiko
stunting hingga tiga kali lipat. Sanitasi yang buruk mempermudah
penularan penyakit infeksi saluran cerna yang menghambat
penyerapan nutrisi pada anak. Studi lain menegaskan hubungan
bermakna antara ketersediaan air bersih, kepemilikan jamban sehat,
pengelolaan sampah, dan perilaku hidup bersih yang mendukung
penurunan risiko stunting pada balita di Indonesia. Selain itu, variabel
sanitasi lingkungan berupa kebiasaan cuci tangan pakai sabun
(CTPS), pengelolaan limbah rumah tangga, kepemilikan jamban, serta
ketersediaan sarana air bersih ditemukan berhubungan bermakna
dengan kejadian stunting, menegaskan bahwa intervensi sanitasi
menyeluruh perlu dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut (Fatria

et al., 2025; Thsani et al., 2022; Nashriyah et al., 2023).

2.2.3 Faktor Orang Tua
Republik Indonesia (2014) mendefinisikan orang tua dalam UU
Nomor 35 tahun 2014 sebagai ayah dan/atau ibu kandung dari seorang
anak. Dalam undang-undang tersebut juga menjelaskan peran orang
tua yang memegang kendali penuh dalam urusan keluarga yang
mereka miliki, dimulai dari mengasuh, mendidik, memelihara,

membina, melindungi, dan menumbuhkembangkan anak sesuai
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dengan agama yang dianutnya dan sesuai dengan kemampuan, bakat,

serta minatnya.

Periode emas atau 1.000 HPK memegang peranan penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan janin. Pada masa tersebut, ibu hamil
menjadi salah satu kelompok yang mengalami kerentanan dalam
aspek asupan dan gizi. Status gizi yang baik bagi ibu dapat mencegah

terjadinya BBLR dan stunting (Andarini et al., 2024).

Sosio-ekonomi dalam keluarga dapat menjadi faktor terjadinya
stunting pada anak. Tingkat pendapatan yang tidak memadai dapat
memengaruhi jumlah asupan yang sebaiknya dikonsumsi oleh anak,
apabila anak mengonsumsi makanan yang tidak sesuai dengan jumlah
maupun variasinya, dapat berdampak pada kecukupan gizi anak yang
tidak adekuat dan menyebabkan stunting. Sejalan dengan status
pendapatan yang rendah, jumlah anggota dalam suatu keluarga dan
jarak antar kelahiran dapat menunjukkan adanya potensi terjadinya
kejadian stunting. Kebutuhan yang meningkat pada tiap anggota
keluarga dapat memengaruhi jumlah pengeluaran, sehingga
berdampak pada kemampuan untuk membeli bahan makanan dengan
kualitas yang baik untuk anak (Hidayati & Nurhayati, 2022; Suryati
et al., 2020).

Jarak antar kelahiran anak yang terlalu dekat dapat memengaruhi pola
pengasuhan anak yang menjadi kurang optimal. Jarak kelahiran
kurang dari dua tahun dapat membuat pertumbuhan janin menjadi
buruk, lama persalinan, serta perdarahan saat persalinan karena
kondisi rahim yang belum pulih seutuhnya. Akibat dari permasalahan
tersebut adalah peningkatan risiko anemia pada ibu selama kehamilan
yang menjadi faktor risiko kejadian stunting pada anak (Atamou et al.,

2023).

Faktor orang tua, termasuk faktor yang disebabkan oleh ibu

menunjukkan bahwa peran ibu sangat berpengaruh dalam
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menentukan status gizi anak. Perilaku manusia khususnya ibu dalam
permasalahan tersebut dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yakni
predisposition factors, reinforcing factors, dan enabling factors.
model ini pertama kali diperkenalkan pada tahun 1980 (Green &
Kreuter, 1980) dan kemudian disempurnakan dalam edisi terbaru

(Green & Kreuter, 2005)

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi yakni pengetahuan ibu,
pendidikan ibu, pola asuh melalui pemberian ASI dan MPASI, dan
status gizi ibu (Kemenkes RI, 2022b). Selain itu, penyakit ibu saat
mengandung seperti hipertensi dalam kehamilan juga berpotensi
untuk melahirkan anak dengan risiko stunting. Usia Ibu saat
melahirkan juga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya stunting.
Anak dengan stunting dapat disebabkan oleh usia ibu yang terlalu
muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun). Selain itu, tinggi badan
ibu yang kurang dapat memiliki risiko lebih tinggi melahirkan anak

stunting (Syarif et al., 2022)

Pendidikan ibu yang mumpuni dapat menghasilkan pendapatan
keluarga yang memungkinkan untuk mendapat akses kesehatan yang
lebih baik (Wardani et al., 2020). Pengetahuan ibu juga dapat
memengaruhi proses merawat dan mengasuh anak sejak kehamilan
hingga tumbuh kembang. Pengetahuan ibu yang baik dapat membuat
ibu lebih selektif terhadap apa yang di makan oleh dirinya maupun
bayinya (Saputri et al., 2021). Sejalan dengan pendidikan dan
pengetahuan, stunting juga dapat berisiko terjadi kepada anak dengan
ibu yang tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja cenderung
mendapatkan informasi dan pengetahuan yang terbatas, sehingga
dapat berpengaruh pada pola asuh dan pemberian nutrisi kepada anak

(Savita & Amelia, 2020).

Individu satu dan lainnya memiliki perilaku yang berbeda satu sama

lain, perbedaan tersebut pasti dialami oleh setiap individu termasuk
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pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak selalu mengikuti urutan
tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif. Green (1980)
mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab sebuah tindakan atau
perilaku.
2.2.3.1 Predisposition Factor (Faktor Predisposisi)
Faktor predisposisi atau predisposition factors merupakan
faktor yang memudahkan, mendasari, atau mendorong
individu untuk melakukan suatu tindakan, baik berdasarkan
nilai maupun kebutuhan yang dirasakan. Dengan kata lain,
faktor ini berkaitan dengan motivasi individu maupun
kelompok dalam bertingkah laku. Secara umum, faktor
predisposisi dapat dipahami sebagai pertimbangan personal
yang memengaruhi terbentuknya sebuah perilaku, baik
bersifat mendukung maupun menghambat. Adapun faktor
predisposisi dapat berupa usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, pengetahuan, dan karakteristik individu seperti
tinggi badan (Pakpahan et al., 2021).
1. Usia Ibu
Usia ibu memiliki keterkaitan dengan aspek fisiologis
maupun psikologis yang dapat memberikan pengaruh
terhadap tumbuh kembang janin selama 1000 HPK.
Kehamilan ibu <20 tahun memiliki risiko untuk
menimbulkan kelahiran prematur atau BBLR, yang
meningkatkan kemungkinan stunting pada bayi, karena
pada usia tersebut ibu belum sepenuhnya siap secara fisik
dan mental untuk menjalankan kehidupan kehamilan dan
pengasuhan terhadap anak. Sementara itu, kehamilan ibu
pada usia >35 tahun juga berpotensi meningkatkan risiko
stunting, sebab perempuan pada usia ini lebih rentan
mengalami gangguan kesehatan yang dapat memengaruhi

kondisi ibu dan janin selama masa kehamilan dan
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persalinan (Correa-De-Araujo & Yoon, 2021; Kemenkes

RI, 2022b).

. Tingkat Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan ibu berperan penting dalam pola asuh
dan perawatan anak. Ibu dengan pendidikan yang rendah
umumnya mengalami kesulitan untuk ~memahami
informasi  terkait  gizi, sehingga meningkatkan
kemungkinan anak mengalami stunting karena ibu tidak
memberikan perawatan yang maksimal. Sebaliknya, ibu
yang memiliki pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik mengenai urgensi dari gizi
seimbang, penerapan pola makan yang schat, serta
pemeriksaan kesehatan yang rutin (Willyanto &
Ramadhani, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh
Laksono et al. (2022) menunjukkan bahwa risiko stunting
meningkat sejalan dengan pendidikan ibu. Ibu dengan
pendidikan rendah memiliki kemungkinan 1,587 kali lebih
besar untuk melahirkan anak dengan kejadian stunting

dibanding ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi.

Status Pekerjaan Ibu

Status pekerjaan ibu dapat memengaruhi pola asuh anak.
Ibu yang tidak bekerja memili keterbatasan akses dalam
penerimaan informasi mengenai stunting dan gizi. Ibu
yang bekerja dapat menambah pemasukkan keuangan bagi
keluarga sehingga dapat memberikan akses yang lebih baik
bagi ibu untuk mencukupi kebutuhan nutrisi bagi anak.
Sejalan dengan hal tersebut beberapa penelitian yang
dilakukan di Uganda tahun 2021 menunjukkan adanya
pengaruh bermakna antara hubungan pekerjaan ibu
terhadap status nutrisi yang dimiliki oleh anak (Nankinga

et al., 2019; Savita & Amelia, 2020).
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4. Tinggi Badan Ibu
Tinggi badan ibu dapat berperan sebagai faktor risiko
penting dalam terjadinya stunting. Anak dari ibu yang
bertubuh pendek (<150 cm) memiliki kemungkinan untuk
mengalami pertumbuhan terhambat dibandingkan anak
dari ibu dengan tinggi badan normal. Temuan ini
mengindikasikan adanya siklus malnutrisi antar generasi,
di mana kondisi gizi ibu pada masa lalu tercermin dalam
status gizi anak (Andarini et al., 2024; Kemenkes RI,
2022a). Oleh karena itu, perbaikan gizi bagi remaja
perempuan sebelum memasuki usia kehamilan menjadi

penting dalam upaya pencegahan stunting.

5. Pengetahuan Ibu
Pengetahuan dapat diartikan sebagai kondisi ketika
seseorang memahami atau mengenali suatu hal. Di
dalamnya selalu terdapat dua unsur, yaitu pihak yang
mengetahui dan objek yang diketahui, disertai dengan
kesadaran terhadap hal yang ingin dipahami (Rachmawati,
2019). Pengetahuan ibu berhubungan dengan sikap dan
tindakan ibu dalam pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI
terhadap kejadian stunting. Pengetahuan  merupakan
faktor paling dominan berhubungan dengan pemberian
nutrisi untuk menunjang kesehatan pada bayi (Euginie et

al., 2018).

2.2.3.2 Reinforcing factor (Faktor Penguat)
Faktor penguat atau reinforcing factors adalah faktor yang
berperan dalam memperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor
ini merupakan konsekuensi dari tindakan yang dilakukan, yang
menentukan apakah individu akan memperoleh umpan balik

positif serta dukungan sosial (Pakpahan et al., 2021).



23

1. Dukungan Sosial
Dukungan sosial merupakan bentuk bantuan nyata yang
diberikan kepada individu oleh orang lain, sehingga individu
merasa dihargai, diperhatikan, dicintai, dan dianggap
penting sebagai bagian dari suatu kelompok. Dukungan ini
mencakup beberapa aspek, yaitu dukungan emosional
hingga afirmasi (Christanti & Wati, 2023). Penelitian yang
dilakukan oleh Sari & Wahyu, 2024 menunjukkan bahwa
dukungan sosial berperan dalam upaya pencegahan stunting
pada balita. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima
ibu, semakin baik praktik pencegahan stunting yang
dilakukan. Oleh karena itu, intervensi pencegahan stunting
perlu melibatkan keluarga, kader, tenaga kesehatan, serta
komunitas untuk memperkuat dukungan sosial terhadap ibu

balita.

2.2.3.3 Enabling Factor (Faktor Pemungkin)

Faktor pemungkin atau enabling factors adalah kondisi yang

memberikan kesempatan atau dukungan sehingga perilaku

dapat dilakukan, serta memungkinkan motivasi yang dimiliki

oleh seseorang dapat direalisasikan (Pakpahan et al., 2021).

1. Kuantitas ANC
Antenatal Care (ANC) adalah serangkaian pelayanan
kesehatan yang diberikan untuk ibu hamil secara rutin,
berkala, dan komprehensif demi menunjang kesehatan ibu
dan bayi, mencakup aspek medis, pencegahan, edukasi, dan
komunikasi dengan tujuan akhir menciptakan kehamilan
yang sehat. Kunjungan ANC yang direkomendasikan oleh
WHO adalah sebanyak delapan kali selama kehamilan.
Namun setelah dilakukan penyesuaian adaptasi oleh profesi
dan program terkait maka disepakati untuk kunjungan ANC

di Indonesia berjumlah setidaknya enam kali selama masa
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kehamilan. Kunjungan ANC yang memadai dapat
memberikan manfaat bagi ibu hamil melalui pemeriksaan
kesehatan dan akses layanan informasi yang adekuat untuk
mencegah masalah kesehatan yang tidak diinginkan
dikemudian hari. Permasalahan kesehatan pada ibu hamil
dapat berpengaruh pada masa kelahiran, pertumbuhan, dan
perkembangan bayi di masa depan (Kemenkes RI, 2020;
WHO, 2016).

. Keterampilan Tenaga Medis

Keterampilan tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi
gizi dan pelayanan kehamilan terbukti memengaruhi
pencegahan stunting. Tenaga kesehatan yang memiliki
media penyebaran informasi dan edukasi yang baik dapat
memengaruhi penyerapan informasi bagi masyarakat yang
menerima informasi. Selain media informasi dan edukasi
yang mumpuni, dibutuhkan kemampuan komunikasi yang
baik dalam penyampaian informasi mengenai edukasi
kesehatan kepada masyarakat. Komunikasi dua arah
memberikan pengaruh positif terhadap informasi yang dapat
diserap oleh masyarakat mengenai edukasi kesehatan

(Nawangsari & Puspitasari, 2025; Yandari & Apriani, 2024).

. Akses Layanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan merupakan rangkaian upaya yang
diberikan secara langsung kepada individu dan masyarakat
bertujuan menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan.
Bentuknya dapat berupa usaha promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, hingga paliatif (Agustini et al., 2024). Stunting
dapat dipengaruhi dari faktor keterbatasan asupan gizi dan
adanya penyakit infeksi, hingga faktor tidak langsung seperti
pola asuh ibu, ketahanan pangan keluarga, serta ketersediaan

layanan kesehatan (Hermawan et al., 2025).
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2.3 Kerangka Teori
Berdasarkan penjelasan di atas dan penelitian-penelitian yang telah ada

sebelumnya maka dapat disusun kerangka teori seperti pada Gambar 4.

Faktor Predisposisi
1. UsiaIbu
2. Tingkat
Pendidikan Ibu
»| 3. Status Pekerjaan
Ibu
4. Tinggi Badan
Ibu
5. Pengetahuan Ibu

| Faktor Penguat v

|
|
Iy, Dukungan I
Faktor Risiko —y: Sosial Stunting
]

__________ y

—— ——— —— — — —

-

| Faktor Pemungkin I
I 1. Kuantitas ANC :
) Keterampilan |
|
I
I

> : Tenaga Medis
| 3. Akses Layanan
| Kesehatan
Keterangan :

| .: : Variabel yang tidak diuji

Gambar 4. Kerangka Teori Hubungan Faktor Predisposisi Ibu terhadap
Kejadian Stunting (Anita et al., 2025; Green & Kreuter, 1980).
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2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang ingin peneliti gunakan seperti pada Gambar 5.

Variabel Bebas Variabel Terikat

Usia Ibu

Tingkat Pendidikan Ibu

Status Pekerjaan Ibu Stunting

Tinggi Badan Ibu

Pengetahuan Ibu

Gambar 5. Kerangka Konsep Hubungan Faktor Predisposisi Ibu terhadap
Kejadian Stunting (Anita et al., 2025; Green & Kreuter, 1980).

2.5 Hipotesis Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
1. HO : Tidak terdapat hubungan antara usia ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten
Lampung Utara
Ha : Terdapat hubungan antara usia ibu terhadap kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten Lampung Utara
2. HO : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara
Ha : Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I

Kabupaten Lampung Utara



HO

HO

Ha

HO

Ha
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Tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara

Terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten
Lampung Utara

Tidak terdapat hubungan antara tinggi badan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara

Terdapat hubungan antara tinggi badan ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten
Lampung Utara

Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I
Kabupaten Lampung Utara

Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten

Lampung Utara



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Pada penelitian
ini peneliti ingin melihat gambaran hubungan faktor predisposisi ibu dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten

Lampung Utara.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten

Lampung Utara pada bulan September - Desember 2025.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita (anak usia 0—
59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I Kabupaten
Lampung Utara. Jumlah balita yang tertimbang pada tahun 2025
tercatat sebanyak 1.098 anak.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita dan
memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi yang telah ditetapkan, yang
berada di Kelurahan Sindang Sari Puskesmas Kotabumi I selama

periode Januari-Agustus 2025.

Jenis sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive
sampling. Untuk mengetahui besar sampel minimal maka jumlah
sampel dihitung menggunakan rumus slovin jika jumlah populasi

diketahui.
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N
n T e—
1+N (e?)
173
n T —
1+173 (0.052)
173
14173 (0.0025)

173
n =
1+ 0,4325

173
n =
1,4325
n = 120,77
n =121

Keterangan
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi

e . Tingkat kesalahan (error tolerance)

Dalam hasil perhitungan sampel menggunakan rumus slovin,
menghasilkan nilai sampel 120,279. Namun, dalam hal tersebut,

peneliti membulatkan menjadi 121 responden.

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)
Dalam penelitian ini variabel bebas yang diteliti adalah usia ibu saat
melahirkan, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tinggi badan
ibu, dan pengetahuan ibu.
3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable)
Dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada balita di wilayah

kerja Puskesmas Kotabumi [ Kabupaten Lampung Utara.

3.5 Kriteria Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi
1. Ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan.
2. Ibu yang bersedia menjadi responden dan menandatangani

informed consent.
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3. Ibu yang datanya lengkap (termasuk tinggi badan dan status gizi

anak).

3.5.2 Kriteria Eksklusi
1. Ibu yang sedang hamil atau mengalami gangguan kesehatan
berat.
2. Balita dengan penyakit kronis yang dapat memengaruhi status

gizi.
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Definisi operasional yang digunakan oleh peneliti adalah seperti tertera

pada tabel 2.

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel

Stunting

Usia ibu

Tingkat
pendidikan
ibu

Status

pekerjaan ibu

Tinggi badan
ibu

Pengetahuan
ibu

Definisi Operasional

Stunting adalah kondisi
pada anak Panjang
badan (Tinggi badan)
tidak sesuai  dengan
usianya (Kemenkes RI,
2018)

Usia ibu (responden)
saat melahirkan anak
dengan kejadian
stunting

Tingkat pendidikan Ibu
adalah level pendidikan
formal yang telah
diselesaikan oleh Ibu,
yang diukur berdasarkan
jenjang pendidikan
terakhir  yang telah
ditempuh dan
diselesaikan.

Status pekerjaan Ibu
adalah pekerjaan yang
dilakukan oleh Ibu, yang
mencakup jenis
pekerjaan atau status Ibu
dalam dunia kerja.

Tinggi badan Ibu adalah
ukuran vertikal tubuh
Ibu yang diukur dari

telapak kaki hingga
ujung kepala
menggunakan alat

pengukur yang
seperti microtoise

tepat,

Pengetahuan Ibu yang
diperoleh dari kuesioner
mengenai pengetahuan
mengenai stunting

Alat Ukur

Alat
pengukur
panjang
(infant ruler)
dan tinggi
badan
(microtoise).
Lembar
kuesioner
data diri

Lembar
kuesioner
data diri

Lembar
kuesioner
data diri

Lembar
kuesioner
data diri

Lembar
kuesioner
data diri

N —

Hasil Ukur

0= Stunting
1 = Tidak
stunting
(Kemenkes,
2020).

0 = <20 tahun
atau >35
tahun

1 =20 - 35
Tahun
(Kemenkes
RI, 2024).

0 =
Pendidikan
rendah (SD,
SMP)

1 =
Pendidikan
tinggi (SMP,
SMA)
(Khanif &
Mahmudiono,
2023).

0 =
bekerja
1 = Bekerja

Tidak

0 = Pendek
(<150 cm)
1 = Normal
(=150  cm)
(Kemenkes
RI, 2022b).

0 = Kurang
(<75%)
1 =
(=75%)
(Okello et al.,
2020).

Baik

Skala

Ukur
Kategorik
Nominal

Kategorik
Nominal

Kategorik
Nominal

Kategorik
Nominal

Kategorik
Nominal

Kategorik
Nominal
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3.7 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.7.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah menggunakan kuesioner

yang berisikan data diri responden (usia, tinggi badan, tingkat

pendidikan, dan status pekerjaan) dan kuesioner mengenai

pengetahuan ibu terhadap stunting.

3.7.2 Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan mencakup lembar kuesioner, data

primer mengenai kejadian stunting dari puskesmas, alat ukur tinggi

badan (microtoise), dan infant ruler.

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian

3.8.1 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

I.
2.

Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal

Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung untuk melakukan penelitian setelah proposal sudah
disetujui oleh pembimbing

Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan
surat izin penelitian dan kelayakan etik

Penyesuaian sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi
Pengisian lembar informed consent dan lembar kuesioner yang
didampingi oleh peneliti

Pencatatan, pengelolaan, dan editing data

Data yang diperoleh lalu dianalisis

Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil dari

penelitian yang sudah dilakukan.
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Alur penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini

adalah seperti pada Gambar 6.

1. Tahap Persiapan

Y

2. Tahap Pelaksanaan

\J

1. Penyusunan proposal
penelitian
2. Pengurusan surat izin etik

Y

Penyesuaian sampel dengan
kriteria inklusi dan eksklusi

Y

Pengisian lembar informed
consent dan lembar kuesioner
secara bersama-sama dan
didampingi oleh peneliti

Y

Pencatatan hasil

A

3. Tahap Pengolahan Data

Analisis Data

Gambar 6. Alur Penelitian Hubungan Faktor Predisposisi Ibu
terhadap Kejadian Stunting

3.9 Manajemen Data

3.9.1 Pengolahan Data

Proses pertama sebelum pengambilan data, penulis melakukan

pengarahan kepada enumerator dalam proses pengambilan data,

pengarahan meliputi penjelasan terkait dengan penelitian hingga

proses dan alur pengambilan sampel yang melibatkan ibu-ibu sebagai

responden penelitian. Tujuannya adalah untuk menyamakan persepsi

antara peneliti dan enumerator dan pemberian masukkan dari

enumerator sebagai tenaga kesehatan yang berada di lokasi penelitian.
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3.9.2 Sumber Data
Data primer adalah data yang langsung diambil dari lapangan berupa
pengambilan data melalui lembar kuesioner berisikan data diri
responden. Meliputi; usia; tinggi badan; tingkat pendidikan; status
pekerjaan; dan berisikan pertanyaan terkait stunting dan gizi untuk

mengukur pengetahuan responden.

3.9.3 Analisis Data
3.9.3.1 Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk memberikan gambaran
karakteristik dan profil setiap variabel. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah usia, tinggi badan, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, dan pengetahuan ibu terhadap stunting. Usia
akan diuraikan datanya berdasarkan kelompok usianya, yakni
usia yang berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) dan usia tidak
berisiko (20-35 tahun). Tinggi badan ibu dikelompokkan
menjadi dua kelompok yakni pendek (<150cm) dan normal
(>150 cm). Tingkat pendidikan meliputi dikelompokkan
menjadi pendidikan rendah (SD dan SMP) dan pendidikan
tinggi (SMA dan Perguruan tinggi). Status pekerjaan diuraikan
menjadi dua kelompok meliputi ibu yang tidak bekerja dan
bekerja, dan terakhir untuk pengetahuan dijabarkan menjadi
pengetahuan buruk apabila jawaban benar dibawah 75, dan
pengetahuan baik apabila nilai jawaban diatas 75. Analisis ini
juga digunakan untuk mendeskripsikan variabel terikat. Pada
penelitian ini, variabel terikatnya adalah yang dideskripsikan

dengan tidak dan ada kejadian stunting.

3.9.3.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dan terikat. Masing-masing variabel bebas
dalam penelitian ini akan dihubungkan dengan variabel terikat

yakni stunting. Untuk melihat apakah terhadap hubungan
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antara variabel bebas dan terikat. Uji statistik hipotesis yang

digunakan yakni uji chi square.

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

5602/UN26.18/PP.05.02.00/2025 setelah dilakukan proses kajian etik.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Hasil penelitian ini menunjukkan dari total 121 balita yang menjadi
sampel penelitian, mayoritas balita (65,3%) tidak mengalami kejadian
stunting yang diukur melalui kurva pertumbuhan World Health
Organization (WHO). Hasil distribusi frekuensi yang didapatkan dari
usia ibu saat melahirkan adalah mayoritas ibu melahirkan pada usia
tidak berisiko (20-35 tahun) dengan persentase 73,6%. Ditingkat
pendidikan didapatkan hasil distribusi frekuensi adalah ibu dengan
pendidikan SMA/Perguruan Tinggi mencapai angka (52,9%). Pada hasil
status pekerjaan ibu, mayoritas ibu tidak memiliki pekerjaan atau
menjadi ibu rumah tangga dengan rincian 85,1%. Hasil distribusi
frekuensi kategori tinggi badan ibu, sebagian besar memiliki tinggi
badan normal (> 150 cm) dengan angka 67,8%. Berikutnya terkait
dengan pengetahuan ibu mengenai stunting dan gizi, dari 10 pertanyaan
dibagikan yang sudah diuji validitas dan realibilitasnya, ditemukan
71,9% ibu memiliki pengetahuan buruk.

2. Terdapat hubungan antara usia ibu melahirkan terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I (p-value 0,001).

3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi 1 (p-value
0,155).

4. Tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I (p-value 0,140).

5. Terdapat hubungan antara tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting
di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I (p-value 0,004).
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6. Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu terkait stunting dan gizi
terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotabumi I (p-
value 0,002).
5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka saran yang dapat

diberikan peneliti adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Pemerintah Setempat

Pemerintah setempat diharapkan dapat mempertahankan upaya
pencegahan stunting di Kabupaten Lampung Utara. Pemerintah
setempat juga dapat meningkatkan pelayanan terkait pemantauan
tumbuh kembang anak melalui kegiatan Pos Pelayanan Terpandu
(Posyandu) atau gencarkan mengadakan edukasi kesehatan terkait
nutrisi dan gizi untuk mencegah permasalahan nutrisi pada anak
khususnya kejadian stunting. Pemerintah juga diharapkan dapat
meningkatkan pelayanan terkait informasi dan edukasi kesehatan
terhadap pasangan yang baru menikah, ibu hamil maupun ibu muda.
Untuk mengenali faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhi kondisi
kesehatan bayi/anak dimasa depan. Pemerintah juga diharapkan dapat
menganggap kejadian stunting bukan sebagai aib sehingga cakupan
balita tertimbang dapat meningkat dan dapat dipantau mengenai

tumbuh kembangnya.

Bagi Instansi Kesehatan Setempat

Dapat lebih memberikan perhatian terhadap cakupan balita yang
tertimbang dalam program posyandu atau program kesehatan lainnya.
Dapat memaksimalkan peran dan fungsi kader dalam pelayanan
kesehatan melalui pelatihan atau pembangunan kapasitas guna lebih
luasnya cakupan balita yang tertimbang. Terus menggencarkan
pembagian makanan tambahan, pembagian tablet tambah darah,
skrining kesehatan bagi ibu hamil, dan peningkatan pengetahuan ibu
terkait kuantitas dan jenis gizi pada balita guna pencegahan stunting

yang tepat guna
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3. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan terkait
stunting dan gizi khususnya terkait kuantitas dan jenis gizi pada balita
serta lebih mewaspadai terkait faktor-faktor yang dapat memengaruhi
permasalahan kesehatan pada balita khususnya faktor ibu yang menjadi
faktor predisposisi pada kejadian stunting. Masyarakat tidak
menganggap pemeriksaan kesehatan khususnya pemantauan tumbuh
kembang anak adalah hal yang sepele sehingga dapat ditingkatkan

semangatnya untuk mengunjungi pelayanan kesehatan yang tersedia.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti berikutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian stunting
selain faktor predisposisi ibu, yakni dapat berupa faktor penguat dan

pemungkin yang berasal dari ibu.
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