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Abstrak

Stunting tetap menjadi salah satu tantangan paling mendasar yang harus diatasi dalam pembangunan
manusia. Stunting dikaitkan dengan perkembangan otak yang kurang optimal, yang memiliki konsekuensi
jangka panjang. Faktor penyebab stunting bersifat multidimensional, melibatkan aspek maternal, kondisi
lingkungan, dan aspek balita. Dalam aspek maternal, karakterisistik ibu seperti tingkat pendidikan, usia ibu
saat hamil, kondisi sosial ekonomi, status gizi ibu hamil, dan riwayat penyakit infeksi selama masa
kehamilan dianggap sebagai salah satu fase krusial yang perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan
stunting. Tujuan penelitian:untuk mengetahui pengaruh karakteristik ibu terhadap kejadian stunting pada
balita. Metode: Desain penelitian adalah case-control dengan pendekatan retrospective. Penelitian diambil
di 3 lokasi di 3 provinsi: DIY (Ngemplak), Tasikmalaya (Cikunir) dan Jakarta (Tanjung Priok). Sampel
penelitian : kasus (balita stunting) dan Kontrol (balita dengan status gizi baik) ratio 119: 119 sehingga total
238 responden. Analisis analisis univariate, analisis bivariate dengan uji Chi-square. Hasil penelitian : usia
ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting (P-value:0,288>0,05). Tingkat Pendidikan menunjukkan
tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting (P-value:0,073>0,05). Sedangkan status pekerjaan
berpengaruh terhadap kejadian stunting (P-value=0,010<0,05) dengan nilai OR 2,638 sehingga ibu yang
tidak bekerja beresiko 2,638 kali mempunyai balita stunting dibandingkan dengan ibu yang bekerja.
Kebiasaan merokok menunjukan bahwa tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting (P-value:1,00> 0,05).
Kesimpulan : Tidak ada pengaruh karakteristik ibu seperti usia, tingkat pendidikan, kebiasaan merokok dan
minum alcohol terhadap kejadian stunting, tetapi untuk status pekerjaan berpengaruh terhadap kejadian
stunting pada balita.

Kata kunci: Balita, Stunting, karakteristik lbu

Abstract

Stunting remains one of the most fundamental challenges to overcome in human development. Stunting
is associated with suboptimal brain development, which has long-term consequences. The causes of
stunting are multidimensional, involving maternal aspects, environmental conditions, and aspects related
to toddlers. In the maternal aspect, characteristics such as the mother's education level, age at pregnancy,
socioeconomic status, nutritional status during pregnancy, and history of infectious diseases during
pregnancy are considered crucial to address in efforts to prevent stunting. Objective: to determine the
effect of maternal characteristics on the incidence of stunting in toddlers. Methods: The research design
was case-control with a retrospective approach. The study was conducted in 3 locations in 3 provinces: DIY
(Ngemplak), Tasikmalaya (Cikunir), and Jakarta (Tanjung Priok). Samples were cases (stunted toddlers) and
controls (toddlers with good nutritional status) ratio 119: 119 with 238 respondents. Analysis of univariate
analysis, and bivariate analysis with Chi-square test. Results: maternal age does not affect the incidence of
stunting (P-value: 0.288>0.05). Education level shows no effect on the incidence of stunting (P-value:
0.073>0.05). Employment status affects the incidence of stunting (P-value=0.010<0.05) with an OR value of
2.638 so mothers who do not work are at risk of 2.638 times having stunted toddlers compared to mothers
who work. Smoking habits show that it does not affect the incidence of stunting (P-value: 1.00> 0.05).
Conclusion: There is no influence of maternal characteristics such as age, education level, smoking habits,
and alcohol consumption on the incidence of stunting. However, employment status has an impact on the
incidence of stunting in toddlers.
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PENDAHULUAN

Stunting pada masa kanak-kanak tetap
menjadi salah satu tantangan paling
mendasar yang harus diatasi dalam
pembangunan manusia. Stunting dikaitkan
dengan perkembangan otak yang kurang
optimal, yang memiliki konsekuensi jangka
panjang terkait kemampuan kognitif, kinerja
sekolah, dan pendapatan di masa depan saat
dewasa (1).

Khususnya di negara-negara dengan
tingkat penghasilan rendah dan menengah
kondisi ini menjadi tantangan tersendiri,
termasuk Indonesia. Berdasarkan data yang
diperoleh dari UNICEF/WHO dan Bank Dunia,
data tahun 2020 mencerminkan bahwa
sekitar 22% dari jumlah anak yang berusia di
bawah 5 tahun di seluruh dunia mengalami
kondisi stunting (2). Menurut data Riskesdas
tahun 2018 prevalensi balita stunting masih
cukup tinggi yaitu sekitar 30,8 persen atau
sekitar 7 juta balita walaupun di banding
Riskesdas tahun 2013 sudah mengalami
penurunan(3).

Stunting dapat terjadi akibat dipengaruhi
beberapa faktor yang menghambat proses
pertumbuhan, mulai dari tahap prenatal
hingga usia 24 bulan setelah kelahiran.
Menurut World Health Organization (WHO)
faktor penyebab stunting bersifat
multidimensional, melibatkan aspek
maternal, kondisi lingkungan, riwayat

pemberian ASI, dan riwayat infeksi pada balita

(4).
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Faktor yang berpengaruh terhadap
stunting dapat berasal dari variabel ibu
maupun anak. Beberapa studi menunjukkan
bahwa faktor-faktor yang terkait dengan ibu
melibatkan tingkat pendidikan orang tua, usia
ibu saat hamil, kondisi sosial ekonomi, status
gizi ibu hamil, dan riwayat penyakit infeksi
selama masa kehamilan (5).

Berdasarkan  Survei Status Gizi
Indonesia  (SSGI) Kementerian Kesehatan,
prevalensi balita stunting di Jawa Barat
mencapai 20,2% pada tahun 2022 dan
Kabupaten Tasikmalaya merupakan salah satu
kabupaten dengan angka stunting masih di
atas 20 %, salah satunya adalah di Kecamatan
Singaparna. Diketahui bahwa terdapat 5 desa
dengan angka stunting cukup tinggi di
Kecamatan Singaparna vyaitu Desa Cikunir
dengan kejadian stunting 21, 62%, Desa
Cintaraja 21,14%, Desa Singaparna 18,52%,
Desa Cikadongdong 15,85% dan Desa
Sukamulya 14,49%.

Di wilayah Daerah Istimewa
Yogyakarta prevalensi balita stunting sebesar
16,6 % pada tahun 2022. Walaupun
mengalami penurunan dari tahun 2021 tetapi
diketahui tren angka prevalensi stunting di
Yogyakarta masih fluktuatif. Di Kabupaten
Sleman sendiri diketahui prevalensinya masih
diangka 6,88 %, dan masih menduduki
peringkat ke tiga di Daerah Istimewa
Yogyakarta (6, 7).

Berdasarkan penelitian di DIY dan
Tasik Malaya, di ketahui terdapat beberapa

faktor demografi orangtua yang memiliki
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peranan dalam terjadinya balita stunting
yakni: umur ibu, tinggi badan ibu, tingkat
pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga,
status pekerjaan, dan pendapatan keluarga(8,
9).

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
Kementerian  Kesehatan  Tahun 2022,
prevalensi stunting anak usia di bawah 5
tahun (balita) di Provinsi DKI Jakarta masih
mencapai 14,8% . Artinya, sekitar 14 dari 100
balita di Ibu Kota memiliki tinggi badan di
bawah rata-rata anak seusianya.

Pada saat ini semakin banyak penelitian
atau literatur yang menyelidiki berbagai
faktor yang meningkatkan risiko stunting saat
lahir.  Penyebab  stunting  merupakan
multifactor baik dari orng tua, anak maupun
lingkungan. Memahami apakah stunting
penyebab adalah penting untuk menentukan
strategi penanganan stunting yang tepat(10).

Berdasarkan latar belakang tersebut

penulis ingin mengkaji pengaruh karakteristik

ibu terhadap kejadian stunting pada balita.

METODE
Desain penelitian ini adalah case-control

dengan menggunakan pendekatan
retrospective. Penelitian diambil di 3 lokasi
penelitian di 3 provinsi: DIY (Ngemplak),
Tasikmalaya (Cikunir) dan Jakarta (Tanjung
Priok). Populasi penelitian ini adalah ibu balita
yang mengalami stunting. Sampel penelitian
terdiri dari kasus (balita stunting) dan Kontrol

(balita dengan status gizi baik) dengan

perbandiangan 1:1. Tehnik pengambilan
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sampel dengan purposive sampling. Kriteria
sampel adalah balita yang memiliki buku KIA
dan bersedia menjadi responden. Dan kriteria
ekslusi :balita dengan data buku KIA tidak
lengkap. Data balita stunting dan balita
dengan status gizi baik didapatkan dari
Puskesmas, sedangkan data karakteristik
dikumpulkan dengan kuisioner dan
wawancara langsung. Berdasarkan kriteria
maka didapatkan sampel kasus:119 dan
kontrol:119 sehingga total sampel berjumlah

238 responden dengan distribusi berdasarkan

wilayah sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan

Wilayah
Lokasi Kasus  Kontrol Total
Yogyakarta 41 41 82
Tasikmalaya 44 44 88
Jakarta 34 34 68
Total 119 119 238

Analisis data dilakukan dengan analisis
univariate, analisis bivariate dengan uji Chi-
square. Penelitian ini sudah mendapatkan ijin
etik dari komisi etik Universitas Respati
Indonesia dengan nomor surat

310/SK.KEPK/UNR/V1/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 2. Karakteristik lbu

. Kasus Kontrol

Variabel = % F %
Usia
Tidak Beresiko 94 79 87 73,1
Resiko Tinggi 25 21 32 26,9
Pendidikan
Dasar 37 31,1 39 32,8
Menengah 72 60,5 59 49,6
Tinggi 10 8,4 21 17,6
Status
Pekerjaan

150


http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

Jurnal Untuk Masyarakat Sehat (JUKMAS)

Bekerja 16 13,4 32 26,9
Tidak bekerja 103 86,6 87 73,1

Kebiasaan
Merokok
Merokok 1 0,8 1 0,8
Tidak merokok 118 99,2 118 99,2

Kebiasaan

minum alcohol

Minum alkohol 0 0 0 0
Tidak minum 119 100 119 100
alkohol

Berdasarkan Tabel 2. berdasarkan
usia ibu, pada kelompok kasus (79%) dan
kelompok control (73,1 %) mayoritas berusia
tidak beresiko (20-35 tahun ). Untuk
karakteristik pendidikan mayoritas tingkat
pendidikan pada kelompok kasus (60,5%) dan
control (49,6%) mayoritas berada pada tingkat
pendidikan menengah. Sedangkan untuk
status pekerjaan ibu, mayoritas tidak bekerja
(86,6%), begitu juga kelompok control
(73,1%). Berdasarkan karakteristik kebiasaan
merokok ibu pada kelompok kasus dan
control hanya ada 0,8 % yang merokok, dan
kebiasaan minum alcohol pada kelompok
kasus dan control 100% tidak pernah minum

alcohol.

Tabel 3. Pengaruh karakteristik Ibu
Terhadap Kejadian Stunting

Kasm Kot Toeal P- OR
Vanabel Vaoe (9% CD)
¥ F 3

Usia
Tidak Beteniko L1 n BT I TRl 0 138
Reaikg Tengyi B N N %Y ST M (0,7602.517)
Penidsdikan
Dasas N il » ONA T W
\If.v'fr‘lj?', n Wi % ns DI L8 0.07)
Tinggi [ I I S
Status Peketiaan
Bekera B U4 XN M6 N2 0 A%
Tidak bekesa 0 We K 731 M0 M (1,208-4.502)
Kebiasaan Mecohok
Merokok i o8 | 08 ] o8 R 1,0
Tidak mesokok s #2 11 9 % 2 (0,962

16,176,
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Berdasarkan Tabel 3. Hasil uji statistik
menunjukan  bahwa usia ibu  tidak
berpengaruh terhadap kejadian stunting (P-
value:0,288>0,05). Berdasarkan tingkat
Pendidikan juga menunjukkan tidak ada
pengaruh terhadap kejadian stunting (P-
value:0,073>0,05). Sedangkan untuk status
pekerjaan menunjukan pengaruh terhadap
kejadian stunting (P-value=0,010<0,05)
dengan nilai OR 2,638 yang artinya pada ibu
yang tidak bekerja beresiko 2,638 kali untuk
mempunyai balita stunting dibandingkan
dengan ibu yang bekerja. Pada uji statistic
pada kebiasaan merokok menunjukan hasil
bahwa kebiasaan merokok tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting (P-valu:1,00> 0,05)

Berdasarkan usia, kehamilan pada ibu
yang berada dalam rentang usia yang terlalu
muda atau terlalu tua dapat menghasilkan
kualitas janin yang rendah dan berpotensi
merugikan kesehatan ibu. Kehamilan pada
rentang usia 20-35 tahun dianggap sebagai
periode yang aman, karena pada rentang usia
tersebut organ reproduksi dan kesiapan
mental untuk menjalani kehamilan serta
persalinan telah mencapai tingkat
kematangan yang memadai. Kondisi psikologis
seorang ibu dalam menerima kehamilan
dipengaruhi secara signifikan oleh usia ibu,
yang pada gilirannya akan mempengaruhi
pola pengasuhan terhadap anak. Faktor
fisiologis yang terkait dengan usia ibu juga
memiliki dampak pada pertumbuhan janin
(11). Pada ibu dengan rentang usia 20-30

tahun dengan anak stunting dapat
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dipengaruhi oleh multi factor seperti status
nutrisi, social ekonomi maupun dari factor
anak seperti persalinan premature(10).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa usia ibu pada saat hamil tidak
mempunyai  hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting. Hal ini dikarenakan
adanya factor lain seperti adanya faktor
psikologis (12). Selain itu diketahui pada
penelitian ini mayoritas usia ibu pada
kelompok kasus (stunting) melahirkan pada
usia tidak beresiko (20-35 tahun). Hasil
penelitian ini juga didukung penelitian
sebelumnya bahwa usia ibu tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting (1). Akan tetapi
hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan
beberapa penelitian sebelumnya vyang
menyebutkan  bahwa usia ibu  saat
hamil/melahirkan mempunyai korelasi dengan
kejadian stunting (10, 13).

Tingkat pendidikan ibu, sebagaimana
dikutip dari berbagai penelitian, menunjukkan
keterkaitannya dengan kejadian stunting.
Sebagai peran utama dalam keluarga, ibu
memiliki tanggung jawab utama dalam aspek
pengasuhan, khususnya dalam pemilihan dan
penyediaan makanan untuk anak, mulai dari
seleksi bahan makanan hingga proses
penyajian. Ketika pendidikan dan
pengetahuan ibu rendah, dapat berakibat
pada kurangnya kemampuan dalam memilih
dan menyajikan makanan keluarga yang

memenuhi standar gizi yang seimbang (14).
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Orang tua vyang memiliki tingkat
pendidikan yang lebih tinggi dapat
memberikan kontribusi positif terhadap status
ekonomi rumah tangga mereka dengan
mendukung penyediaan makanan bergizi yang
memadai untuk anak-anak mereka. Selain itu,
mereka cenderung memiliki akses yang lebih
luas terhadap media, sehingga mampu
memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan
yang tersedia dengan lebih baik, dan memiliki
keahlian yang lebih baik dalam menjaga
kebersihan lingkungan (15).

Dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh tingkat pendidikan
pada kejadian stunting. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara pendidikan ibu dengan kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Syamtalira
Aron (16).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian  sebelumnya vyaitu mayoritas
pendidikan ibu dengan balita stunting adalah
pendidikan menengah dan tinggi. Hasil
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
ibu yang memiliki pendidikan = SMP
cenderung lebih baik dalam pola asuh anak
serta lebih baik dalam pemilihan jenis
makanan anak. Hal ini dikarenakan ibu
dengan pendidikan = SMP mempunyai
kesempatan untuk meningkatkan
pengetahuan dengan berusaha mencari
informasi tentang status gizi dan kesehatan

anak. Informasi yang didapatkan dapat
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dipraktikkan dalam perawatan anak yang akan
berdampak pada status gizi dan kesehatan
anak yang lebih baik (14)

Hasil penelitian ini juga berbanding
terbalik dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu
berhubungan dengan pengetahuan dan
pemenuhan gizi keluarga khususnya anak,
karena ibu dengan tingkat pendidikan rendah
akan lebih sulit menyerap informasi gizi
sehingga anak dapat berisiko mengalami
stunting (17).

Perilaku merokok berpotensi
menghambat kemajuan status gizi anak
melalui paparan asap rokok, yang dapat
menyebabkan terjadinya infeksi saluran
pernafasan bawah yang berpotensi
mengganggu proses tumbuh kembang anak.
Dalam konteks ibu hamil, merokok membawa
dampak jangka pendek terhadap
pertumbuhan janin dan dampak jangka
panjang terhadap tinggi badan anak. Hal ini
terjadi karena nikotin yang terkandung dalam
asap rokok, yang dihirup oleh ibu selama
kehamilan, dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan embrio dan tulang, serta dapat
masuk ke dalam tubuh bayi melalui proses
menyusui. Selain itu, paparan timbal juga
dapat berpengaruh pada kesehatan ibu hamil
dan janin, yang nantinya berpotensi
memengaruhi berat badan bayi saat lahir (18,
19).

Jenis pekerjaan orang tua memiliki

keterkaitan dengan pendapatan keluarga, dan
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oleh karena itu, dapat dianggap bahwa sifat
pekerjaan juga dapat menentukan
kemampuan seseorang untuk memenuhi
kebutuhan gizi keluarga. Dalam konteks ini,
dapat disimpulkan bahwa partisipasi ibu
dalam dunia kerja dapat memberikan dampak
positif melalui peningkatan pendapatan

keluarga, yang pada gilirannya dapat

meningkatkan asupan makanan keluarga (20).

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
status pekerjaan ibu memiliki pengaruh
terhadap kejadian stunting. Mayoritas status
pekerjaan ibu dalam penelitian adalah tidak
bekerja atau ibu rumah tangga. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, bahwa ibu balita tidak
bekerja/ibu rumah tangga memiliki status
anak stunting lebih  besar hal ini bisa
disebabkan karena status pekerjaan ibu
dapat mempengaruhi status ekonomi dalam
keluarga. Apabila ibu bekerja akan memiliki
kemampuan untuk menambah penghasilan
keluarga dan meningkatkan status ekonomi
keluarga, sehingga meningkatkan kemampuan
dalam menyediakan gizi keluarga dengan
lebih baik (21). Hasil uji statistik menunjukkan
nilai OR 2,638, hal ini menunjukkan bahwa ibu
yang tidak bekerja beresiko 2,638 kali untuk
mempunyai balita stunting dibandingkan
dengan ibu yang bekerja. Penelitian lain
menyebutkan bahwa seseorang yang tidak
bekerja akan memiliki pengetahuan lebih
sempit dari pada ibu yang bekerja, sehingga

ibu akan memiliki kemampuan lebih rendah
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dalam penyediaan makan bergizi bagi
keluarga(22).

Selain penggunaan tembakau dalam
rokok, penggunaan alkohol di kalangan ibu,
berdasarkan beberapa penelitian, dikaitkan
dengan sejumlah konsekuensi merugikan bagi
keturunan atau anak, termasuk pertumbuhan
dan perkembangan yang tidak optimal.
Penggunaan alkohol oleh ibu selama periode
kehamilan, sebelum

pembuahan, dan

setelahnya, memiliki peran yang signifikan

dalam menentukan hasil kesehatan anak-anak.

Penggunaan alkohol selama kehamilan terkait
dengan risiko berat badan lahir rendah,
kelahiran prematur, dan sindrom alkohol pada
janin. Faktor ini muncul karena paparan
alkohol selama kehamilan dapat mengganggu
asupan nutrisi yang memadai untuk anak
melalui gangguan status gizi ibu (23). Penting
diketahui bahwa dalam penelitian ini, baik ibu
dalam kelompok kasus maupun kontrol tidak
melibatkan konsumsi alkohol, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kebiasaan minum alkohol
tidak memengaruhi status gizi balita dalam
populasi tersebut.

Kebiasaan merokok pada penelitian ini
menunjukkan tidak ada pengaruh antara
kebiasaan merokok dengan kejadian stunting.
Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian stunting (18, 19).
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor,

diantaranya bahwa efek merokok tergantung
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lama paparan rokok. Lama merokok dapat
meningkatkan risiko stunting dan lama
paparan lebih dari 3 jam sehari meningkatkan
risiko stunting sebesar 10,316 kali lipat (24).
Selain itu jumlah reponden yang merokok
pada kelompok kasus/stunting maupun
kelompok kontrol hanya 0,8 %, sehingga

belum bisa mewakili seluruh kelompok.

KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik ibu yang berpengaruh
terhadap kejadian stunting adalah status
pekerjaan. Ibu yang tidak bekerja beresiko
2,638 kali untuk mempunyai balita stunting
dibandingkan dengan ibu yang bekerja.
Sedangkan untuk usia, tingkat Pendidikan dan
kebiasaan ibu merokok tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting.

Saran untuk pemangku kebijakan
dapat meningkatkan upaya pemberdayaan
keluarga terutama ibu sehingga dapat
meningkatkan ekonomi keluarga. Untuk
penelitian selanjutnya perlu dikaji lagi factor
lain yang menjadi penyebab lain terhadap
kejadian stunting, sehingga hasilnya dapat
digunakan untuk merencanakan program
pencegahan sejak masa kehamilan sesuai

factor penyebab.
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