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ABSTRAC

Stunting is still a problem in nutrition and child development problems in Indonesia. Stunting in South
Sulawesi in 2019 amounted to 11.4%. The highest stunting prevelence is in Bulukumba Regency,
which is as much as 7.7% of short toddlers and 23.3% of very short toddlers. It is known the factors
associated with the occurrence of stunting. The study was observational with case control design using
secondary data from the mother's KIA book and primary data through interviews. Variables studied
included the mother's height, the mother's education level, economic status, exclusive breastfeeding,
birth weight, and gender. Sampling technique using simple rundom sampling. The number of samples
in the study was 152 samples which included 76 case groups and 76 control groups. The results of the
study obtained variables related to stunting events are maternal height p-value 0.015 (95% CI 1,495-
40,012), exclusive breastfeeding p-value 0.006 (95% CI 1,366 - 6,228), sex p-value 0.002 (95% ClI
1,590-7,312). The results of the multivariate analysis of maternal height had the highest risk of stunting
incidence (p=0.015 OR=7,735, 95% CI1=1,495-40,012) and gender was the most significant factor in
stunting p-value events of 0.002 (95% CI 1,590-7,312). Maternal height is the most dominant factor in
relation to stunting events.
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I. PENDAHULUAN

Stunting pada anak-anak merupakan salah satu masalah yang cukup serius, karena dikaitkan
dengan risiko angka kesakitan dan kematian yang lebih besar, obesitas, dan penyakit tidak menular di
masa depan, orang dewasa yang pendek, buruknya perkembangan kognitif, dan rendahnya
produktivitas serta pendapatan. Setiap tahun sekitar 10,5 juta kematian anak yang terkait dengan
masalah kekurangan gizi. Dimana 98% dari kematian ini dilaporkan terjadi di negara-negara
berkembang, UNICEF 2007.

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya stunting sangat banyak diantaranya yaitu BBLR. Bayi
yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gram akan membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan
anak, termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika tidak ditangani dengan baik. Hal ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Tiwari yang menyatakan bahwa anak dengan riwayat kelahiran
BBLR berisiko menderita stunting dibandingkan dengan anak yang tidak menderita BBLR.™
Penelitian yang dilakukan di Nigeria juga menyebutkan bahwa anak yang mengalami BBLR berisiko
menderita stunting, Akombi, dkk 2017. Stunting merupakan salah satu masalah yang menghambat
perkembangan manusia secara global. Pada saat ini terdapat sekitar 162 juta anak berusia dibawah lima
tahun mengalami stunting. Jika tren seperti ini terus berlanjut diproyeksikan bahwa pada tahun 2025
terdapat 127 juta anak berusia dibawah lima tahun akan mengalami stunting, WHO, 2013. Menurut
United Nations Children's Emergency Fund (UNICEF) lebih dari setengah anak stunting atau sebesar
56% tinggal di ASIA dan lebih dari sepertiga atau sebesar 37% tinggal di Afrika, UNICEF 2016.

Indonesia masih mengalami permasalahan dalam masalah gizi dan tumbuh kembang anak.
UNICEF mengemukakan sekitar 80% anak stunting terdapat di 24 negara berkembang di Asia dan
Afrika.® Indonesia merupakan negara urutan kelima yang memiliki prevalensi anak stunting tertinggi
setelah India, China, Nigeria dan Pakistan. Saat ini, prevalensi anak stunting di bawah 5 tahun di Asia
Selatan sekitar 38%.* Berdasarkan kajian riset diketahui faktor yang menyebabkan terjadinya stunting.
Faktor penyebab stunting dari ibu yaitu, tingkat pendidikan ibu, dan tinggi badan ibu. Faktor penyebab
stunting dari bayi yaitu riwayat BBLR, jenis kelamin anak, dan riwayat pemberian ASI ekslusif. Faktor
penyebab stunting dari faktor sosial yaitu status ekonomi.

Dengan diketahuinya fakta-fakta tersebut maka akan diteliti lebih lanjut tentang faktor- faktor
yang berhubungan dengan stunting pada balita usia 25-59 bulan di Posyandu Wilayah Puskesmas
Bontonyeleng.

Il. METODE PENELITIAN

Lokasi dan Rancangan penelitian

Penelitian dilakukan di Posyandu Wilayah Puskesmas Bontonyeleng. Dipilihnya
Puskesmas Bontonyeleng karena Puskesmas Bontonyeleng merupakan salah satu Puskesmas

penyumbang angka stunting di Bulukumba, yaitu sebanyak 549 anak yang menderitta
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stunting. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November- Desember 2017. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian case control. Pada studi kasus
kontrol observasi atau pengukuran variabel bebas dan variabel tergantung tidak dilakukan
pada saat yang sama. Penelitian dimulai dengan melakukan pengukuran variabel tergantung,
yakni efek, sedangkan variabel bebasnya dicari secara retrospektif; karena itu studi case
control disebut dengan studi longitudinal, artinya subyek tidak hanya diobservasi pada satu
saat tetapi diikuti selama periode yang di tentukan. Sastroasmoro, 2014.

Populasi dan sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas, obyek/subjek yang mempunyai kuantitas
dan Kkarakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya, Notoatmodjo, S. 2012. Populasi target penelitian ini adalah balita usia 25- 59 bulan di
Posyandu Wilayah Puskesmas Bontonyeleng.

Sampel dalam penelitian ini adalah balita usia 25-59 bulan yang tidak mengalami stunting
sebagaicontrol dan balita usia 25-59 bulan dan yang mengalami stunting sebagai kelompok
kasus.Teknik pengambilan sampel yaitu dengan simple random sampling. Pengambilan
sampel didasarkan pada prinsip bahwa setiap subyek dalam populasi (terjangkau) mempunyai
kesempatan yang sama untuk terpilih atau untuk tidak terpilih sebagai sampel penelitian.
Metode pengumpulan data

Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder dan primer. Instrumen yang digunakan untuk
mendapatkan data primer dalam penelitian ini adalah kuesioner (Angket). Angket adalah teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan baru atau pernyataan
tertulis kepada responden untuk dijawab, Sugiyono. 2010.

Data sekunder diperoleh dari buku KIA ibu yang beradadi Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonyeleng. Data yang dibutuhkan ditulis dengan panduan daftar isian dan master tabel
yang dibuat peneliti. Daftar isian digunakan untuk memastikan semua data yang dibutuhkan
untuk penelitian tercatat dari masing-masing buku KIA ibu. Sedangkan untuk data primer
diperoleh dari kuesioner yang diberikan pada ibu.

Analisis data

Pada penelitian ini dilakukan analisis untuk mengetahui hubungan tinggi badan, usia kehamilan,
tingkat pendidikan, status ekonomi, pemberian ASI, berat bayi lahir, dan jenis kelamin dengan
kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan. Pada penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-
square dengan uji uji alternatifnya yaitu uji Fisher’s Exact Test. Odds Ratio digunakan sebagai
indikator adanya hubungan sebab akibat antara faktor risiko dan efek. Interpretasi OR lebih dari 1

menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang merupakan faktor risiko, bila OR=1 atau mencakup
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angka 1 berarti bukan merupakan faktor, dan bila kurang dari 1 berarti merupakan faktor protektif.

Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan lebih dari satu variabel independent
dengan satu variabel dependent yaitu menganalisa pengaruh variabel independent (tinggi badanm,
tingkat pendidikan, status ekonomi, pemberian asi, berat lahir, jenis keamin) terhadap variabel
dependent (kejadian stunting) dengan menggunakan analisis regresi logistik (logistic regression),
untuk mengetahui variabel independent yang mana yang lebih erat hubungannya dengan variabel
dependent dengan nilai p <0,25. Notoatmodjo, S. 2012.
1. HASIL

Pada tabel 1. memperlihatkan bahwa karakteristik responden kelompok balita stunting
dari ibu dengan tinggi badan kurang yaitu sebesar 18,4%, sedangkan balita yang tidak stunting
dengan tinggi badan ibu kurang hanya sebesar 2,6%. Pada tingkat pendidikan, balita stunting
dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah yaitu sebesar 61,8%, sedangkan balita yang
tidak mengalami stunting dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah sebesar 36,8%.

Kelompok kasus dengan status ekonomi keluarga yang rendah yaitu sebesar 76,3%,
sedangkan kelompok kontrol dengan status ekonomi rendah sebesar 55,3%. Pada pemberian
ASI Eksklusif, balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif dan mengalami stunting yaitu
sebesar 67,1%, sedangkan balita yang tidak diberi ASI Eksklusif dan tidak mengalami stunting
yaitu sebesar 38,2%. Pada berat lahir bayi, balita yang lahir dengan berat lahir kurang dan
mengalami stunting yaitu sebesar 21,1%, sedangkan balita yang tidak mengalami stunting
dengan berat lahir kurang yaitu sebesar 6,6%. Faktor terakhir jenis kelamin, balita dengan
jenis kelamin laki-laki yang mengalami stunting yaitu sebesar 63,2%, sedangkan balita dengan
jenis kelamin laki-laki yang tidak mengalami stunting yaitu sebesar 35,5%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Analisa Variabel Independen terhadap
Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng

Kejadian Stunting Jumlah
Variabel Independen Ya Tidak
N % N % N %
Tinggi Badan Ibu
- Berisiko (< 145cm) 14 184% 2 2,6% 16 10,5%
- Tidak Berisiko (> 145cm) 62 81,6% 74 97,4% 136 89,5%

Tingkat Pendidikan
- Rendah(tidak sekolah, SD 47 61,8% 28 36,8% 75 49,3%
SMP)

- Tinggi (SMA, Perguruan 29 382% 48 632% 77 50,7%

Tinggi)
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Status Ekonomi

- Rendah(< Rp.1.337.650,00) 58 76,3% 42 553% 100 65,8%

- Tinggi (>Rp.1.337.650,00) 18 23,7% 34 447% 52 34,2%
Pemberian ASI

- Tidak Eksklusif 51 67,1% 29 382% 80 52,6%

- Eksklusif 25 329% 47 618% 72 47,4%
Berat Lahir

- Kurang (> 2.500gram) 16 211% 5 6,6% 21 13,8%

- Cukup (< 2.500gram) 60 789% 71 93,4% 131 86,2%
Jenis Kelamin

- Laki-laki 48 63,2% 27 355% 75 49,3%

- Perempuan 28 36,8% 49 645% 77 50,7%

Hasil analisis pada tabel 2. hubungan antara tinggi badan ibu dan kejadian stunting
didapatkan bahwa balita stunting dan memiliki ibu dengan tinggi badan berisiko yaitu sebesar
18,4%. Balita yang tidak stunting dan memiliki ibu dengan tinggi badan berisiko yaitu sebesar
2,6%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,004 berarti dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tinggi badan ibu dengan Kejadian Stunting. Stunting berpeluang 8,355 kali
(95% CI 1,828-38,182) pada balita yang lahir dari ibu dengan tinggi badan kurang dari 145cm
dibanding balita yang lahir dari ibu dengan tinggi lebih dari 145cm.

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian stunting didapatkan
bahwa balita yang mengalami stunting dan memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah
yaitu sebesar 61,8%. Balita yang tidak mengalami stunting dan memiliki ibu dengan tingkat
pendidikan rendah yaitu sebesar 36,8%. Hasil uji statistik didapatkan p- value 0,003 berarti
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian
stunting. Stunting berpeluang 2,778 kali (95% CI 1,441-5,358) pada balita yang lahir dari ibu
dengan tingkat pendidikan rendah dibanding balita yang lahir dari ibu dengan tingkat
pendidikan tinggi.

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi dan kejadian stunting didapatkan bahwa
balita yang mengalami stunting dan memiliki status ekonomi rendah yaitu sebesar 76,3%,
sedangkan balita yang tidak mengalami stunting dan memiliki status ekonomi rendah yaitu
sebesar 55,3%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,010 berarti dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian stunting. Stunting berpeluang 2,608 kali
(95% CI 1,301-5,231) pada balita yang memiliki status ekonomi rendah dibanding balita
dengan status ekonomi tinggi.

Hasil analisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting didapatkan

bahwa balita yang mengalami stunting dan tidak ASI eksklusif yaitu sebesar 67,1%,
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sedangkan balita yang mengalami stunting dan tidak mendapat ASI eksklusif yaitu sebesar
38,2%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001 berarti dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Stunting berpeluang
3,306 kali (95% CI 1,699-6,433) pada balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dibanding
balita yang mendapat ASI eksklusif.

Hasil analisis hubungan antara pemberian berat lahir dan kejadian stunting didapatkan
bahwa balita yang mengalami stunting dan lahir dengan berat lahir kurang yaitu sebesar
21,1%. Balita yang tidak mengalami stunting juga lahir dengan berat lahir kurang yaitu
sebesar 6,6%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,019 berarti dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting. Stunting berpeluang 3,787 kali (95% CI
1,310-10,945) pada balita yang lahir berat lahir kurang dibanding balita yang lahir dengan
berat lahir cukup.

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dan kejadian stunting didapatkan bahwa
balita yang mengalami stunting dan berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 63,2%. Balita
yang tidak mengalami stunting dan berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 35,5%. Hasil uji
statistik didapatkan p-value 0,001 berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian stunting. Stunting berpeluang 3,111 kali (95% CI 1,605-6,030) pada
balita yang berjenis kelamin laki-laki dibanding balita yang berjenis kelamin perempuan.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Variabel Independen terhadap Kejadian Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng

Kejadian Stunting PValue OR Cl
Variabel Ya Tidak
N % N %

Tinggi Badan Ibu
Berisiko (< 145cm) 14 18,4% 2 2,6%
Tidak Berisiko (> 145cm) 62 81,6% 74 974% 0,004 8,355 1,828- 38,182

Tingkat Pendidikan

Rendah(tidak sekolah, 47 61,8% 28 36,8%

SD,SMP)
Tinggi (SMA - Perguruan 29 382% 48 632% 0,003 2,778 1,441 -5,358
Tinggi)

Status Ekonomi
Rendah (<Rp.1.337.650,00) 58 76,3% 42 553% 0,010 2,608 1,301-5,231

Tinggi (> Rp.1.337.650,00) 18 23,7% 34 44,7%

Pemberian ASI

Tidak Eksklusif 51 67,1% 29 382% 0,001 3,306 1,699-6,433
Eksklusif 25 32,9% 47 61,8%

Berat Lahir
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Kurang(> 2.500gram 16 21,1% 5 6,6% 0,019 3,787 1,310-10,945
Cukup(< 2.500gram) 60 789% 71 93,4%

Jenis Kelamin

Laki-laki 48 63,2% 27 355% 0,000 3,111 1,605-6,030
Perempuan 28 36,8% 49 64,5%

Berdasarkan analisis multivariat pada tabel 3. menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan kejadian stunting yaitu tinggi badan ibu, pemberian ASI eksklusif, dan
jenis kelamin. Sedangkan faktor yang bermakna secara statistik yaitu jenis kelamin p-value
0,002 (95% CI 1,590-7,312), ASI eksklusif p-value 0,006 (95% CI 1,366 —6,228)., dan tinggi
badan ibu p-value 0,015 (95% CI 1,495-40,012). Faktor dengan besar risiko paling besar
terhadap kejadian stunting adalah tinggi badan ibu (95% CI 1,495-40,012. Stunting berpeluang
7,735 kali pada balita yang memiliki ibu dengan tinggi badan kurang dari 145cm daripada
balita yang memiliki ibu dengan tinggi lebih dari 145cm.

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat VVariabel Independen terhadap Kejadian Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng

Variabel Koef.p P OR 95% ClI
Tinggi badan ibu
- Berisiko (< 145cm) 2,046 0,015 7,735 1,495-40,012

- Tidak Berisiko (> 145cm)

Tingkat Pendidikan

- Rendah 0,719 0,068 2,053 0,949-4,444
- Tinggi

Status Ekonomi

- Rendah 0,696 0,089 2,005 0,900-4,467
- Tinggi

ASI Eksklusif

- Tidak Eksklusif 1,070 0,006 2,916 1,366-6,228
- Eksklusif

Berat Lahir

- Kurang 1,023 0,085 2,780 0,867-8,915
- Cukup

Jenis Kelamin

- Laki-laki 1,227 0,002 3,410 1,590-7,312
- Perempuan

IV. PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada balita usia 25-59 bulan di Posyandu Wilayah
Puskesmas Bontonyeleng, hasil penelitian menyebutkan balita yang menglami stunting dan
memiliki ibu dengan tinggi badan berisiko yaitu sebesar 18,4%. Balita yang tidak mengalami
stunting dan memiliki ibu dengan tinggi badan berisiko yaitu sebesar 2,6%. Hasil uji statistik

didapatkan p-value 0,004 berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tinggi badan
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ibu dengan kejadian stunting. Balita yang lahir dari ibu dengan tinggi badan kurang dari 145
cm berpeluang 8,355 kali (95% CI 1,828-38,182) dibanding balita yang lahir dari ibu dengan
tinggi lebih dari 145cm.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2012), bahwa kejadian
stunting pada balita usia 6-12 bulan dan usia 3-4 tahun secara signifikan berhubungan dengan
tinggi badan ibu Rahayu, leni. 2012. Penelitian Candra (2011), dkk juga mengemukakan
bahwa tinggi badan ibu memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting
pada balita, Candra A, 2011. Namun bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anisa (2012) yang menyatakan bahwa tinggi badan ibu tidak berhubungan dengan kejadia
stunting. Anisa, Paramitha. 2012.

Hasil penelitian ini menyatakan balita yang mengalami stunting dan memiliki ibu dengan
tingkat pendidikan rendah sebesar 61,8%. Balita yang tidak mengalami stunting dan memiliki
ibu dengan tingkat pendidikan tinggi sebesar 36,8%. Uji statistik didapatkan p-value 0,003
berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian
stunting. Stunting berpeluang 2,778 kali (95% CI 1,441-5,358) pada balita yang lahir dari ibu
dengan tingkat pendidikan rendah dibanding balita yang lahir dari ibu dengan tingkat
pendidikan tinggi.

Hasil penelitian tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Haile (2013)
yang juga menyatakan bahwa balita yang terlahir dari orang tua yang berpendidikan
berpotensi lebih rendah menderita stunting dibandingkan balita yang memiliki orang tua yang
tidak berpendidikan. Hal ini dikarenakan orang tua yang memiliki pendidikan tinggi lebih
mudah untuk menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, misalnya dalam pentingnya
memenuhi kebutuhan nutrisi saat hamil dan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan. Haile,
2016. Hasil penelitian ini menyatakan balita yang mengalami stunting dan memiliki status
ekonomi rendah yaitu sebesar 76,3%, sedangkan balita yang tidak mengalami stunting dan
memiliki status ekonomi rendah yaitu sebesar 55,3%.. Hasil uji statistik didapatkan p-value
0,010 berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status ekonomi dengan Kejadian
Stunting. Stunting berpeluang 2,608 kali (95% CI 1,301-5,231) pada balita yang memiliki
status ekonomi rendah dibanding balita dengan status ekonomi tinggi.

Hasil penelitian tersebut juga didukung oleh Azwar (2000) yang menyatakan bahwa
pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang perilaku anggota keluarga untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan keluarga yang lebih memadai. Dalam hal ini termasuk

pelayanan kesehatan yang didapatkan selama kehamilan. Hal ini disebabkan apabila
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seseorang mengalami kurang gizi maka secara langsung akan menyebabkan hilangnya
produktifitas kerja karena kekurangan fisik, menurunnya fungsi kognitif yang akan
mempengaruhi tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga. Notoatmodjo, 2003.

Banyaknya manfaat ASI bagi pertumbuhan dan perkembangan inilah yang mendukung
hasil penelitian ini. Hasil penelitian ini menunjukan balita yang mengalami stunting dan tidak
ASI eksklusif sebesar 67,1%, sedangkan balita yang mengalami stunting dan tidak mendapat
ASI eksklusif yaitu sebesar 38,2%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001 berarti dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan Kementrian Kesehatan RI. 2012. antara pemberian ASI
eksklusifdengan Kejadian Stunting. Stunting berpeluang 3,306 kali (95% CI 1,699-6,433)
pada balita yang tidakmendapatkan ASI eksklusif dibanding balita yang mendapat ASI
eksklusif.

Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan Anisa (2012) yang menyatakan
bahwa pemberian ASI Eksklusif tidak berhubungan secara signifikan terhadap kejadian
stunting. Namun sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Rahmad (2013) yang
menyatakan bahwa kejadian stunting disebabkan oleh pemberian ASI yang tidak eksklusif.®*
Hal serupa dinyatakan pula oleh Arifin (2012) dengan hasil penelitian yang menyatakan
bahwa Kejadian Stunting dipengaruhi oleh berat badan saat lahir, pengetahuan gizi ibu balita,
pendapatan keluarga, jarak antar kelahiran, pemberian ASI yang tidak ekskusif. Namun faktor
yang paling dominan adalah pemberian ASI.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa balita yang mengalami stunting dan berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebesar 63,2%. Balita yang tidak mengalami stunting dan berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebesar 35,5%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001 berarti
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting.
Stunting berpeluang 3,111 kali (95% CI 1,605-6,030) pada balita yang berjenis kelamin laki-
laki berpeluang dibanding balita yang berjenis kelamin perempuan.

Hal ini didukung oleh sudi kohort yang dilakukan Medin (2010) yang menunjukan bayi
dengan jenis kelamin lai-laki memiliki risiko dua kali lipat menjadi stunting dibandingkan
bayi perempuan. Medhin, Gima et al. 2010. Balita laki-laki lebih berisiko stunting
dibandingkan balita perempuan.

Dari ketiga faktor yang memiliki hubungan yang relevan terhadap kejadian stunting,
tinggi badan ibu merupakan faktor dengan besar risiko paling besar terhadap kejadian
stunting. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis multivariat yaitu p-value 0,015 (95% ClI

1,495-40,012). Hasil penelitian menunjukan anak yang memiliki ibu dengan tinggi badan
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kurang dari 145cm berpeluang 7,735 kali mengalami stunting dibandingkan anak yang
memiliki ibu dengan tinggi badan lebih dari 145cm.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2012), bahwa kejadian
stuning pada balita usia 6-12 bulan dan usia 3-4 tahun secara signifikan berhubungan dengan
tinggi badan ibu. Rahayu, 2012.

Penelitian Candra (2011), dkk juga mengemukakan bahwa tinggi badan ibu memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting pada balita, Candra A, 2011. Namun
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012) yang menyatakan bahwa
tinggi badan ibu tidak berhubungan dengan kejadia stunting.

V. KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil dari analisis data dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat ditarik

kesimpulan yaitu Tinggi badan ibu mempunyai hubungan bermakna dengan Kejadian Stunting,
p-value 0,015 (95% CI 1,495-40,012). Balita yang memiliki ibu dengan tinggi badan berisiko
berpeluang 7,735 kali mengalami stunting dibandingkan balita yang memiliki ibu dengan
tinggi badan tidak berisiko atau lebih dari 145cm. Pemberian ASI eksklusif mempunyai
hubungan bermakna dengan Kejadian Stunting, p-value 0,006 (95% CI 1,366 — 6,228). Balita
yang tidak diberi ASI eksklusif berisiko berpeluang 2,916 kali mengalami stunting
dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif.

Jenis kelamin mempunyai hubungan bermakna dengan Kejadian Stunting, p-value 0,002
(95% CI 1,590-7,312). Balita dengan jenis kelamin laki-laki berisiko berpeluang 3,410 kali
mengalami stunting dibandingkan balita berjenis kelamin perempuan.

Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian stunting yaitu tinggi badan ibu OR
7,735. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi bidan Puskesmas
Bontonyeleng untuk menggalakan pemberian ASI Eksklusif, sehingga dapat menekan
kejadian stunting, Apabila memungkinkan dilakukan penelitian lebih lanjut, hendaknya
menggunakan kohort prospektif sehingga dapat diikuti sejak kelahiran balita mengenai faktor-
faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.
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