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Judul: Analisa Determinan Sosial Demografi Ibu Terhadap 

Kejadian Stunting pada Anak Usia Toddler di Wilayah 

Puskesmas Kenejeran Surabaya 

ABSTRAK 

Sosial demografi ibu menjadi hal yang paling mendasari kesehatan, 

pertumbuhan dan perkembangan anak serta menjadi salah satu faktor penyebab 

stunting. Tujuan penelitian untuk menganalisa faktor determinan sosial demografi 

ibudengan kejadian stunting pada anak usia toddler di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya.  

Desain penelitian menggunakan observasional analitik dengan metodecross-

sectional.Jumlah populasi 720 orang dan sampel 152 responden ibu anak toddler 

menggunakan teknik pengambilan sampel probability sampling dengan 

pendekatan stratified random sampling dan dibagi menjadi dua kelompok, 76 

toddler stunting dan 76 toddler  normal.Pengambilan data menggunakan lembar 

kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

Berdasarkan hasil uji chi-square, menunjukan adanya hubungan yang  

signifikan antara tingkat usia ibu (ρ=0,001), tinggi badan ibu (ρ=0,001), BMI ibu 

(ρ=0,001), pendidikan ibu (ρ=0,001), dan pendapatan keluarga (ρ=0,001) dengan 

kejadian stunting pada anak usia toddler di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. Tidak ada hubungan antara jumlah anggota keluarga (ρ=1,00) dan 

pekerjaan ibu (ρ=1,00) dengan kejadian stunting pada anak usia toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Pencegahan terjadinya peningkatan kejadian stunting diperlukan 

penanganan sejak dini, seperti penggukuran tinggi badan dan berat badan pada 

balita, pemberian vitamin pertumbuhan tulang, serta penyuluhan kesehatan dalam 

meningkatkan pegetahuan ibu agar dapat mengurangi kejadian stunting. 

Kata kunci : kejadian stunting, sosial demografi ibu, anak usia toddler. 
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Tittle: Determinant Analysis Mother’s Social Demography to 

Stunting at Toddler Children in The Kenjeran Health Center 

Area of Surabaya 

ABSTRACT 

Mother’s social demography is the most underlying factor in health, growth 

and development of children and is one of the factors causing stunting. The 

research objective was to analyze the social demographic determinant of mothers 

with stunting in toddler childrenin the Kenjeran Health Center area of Surabaya. 

The study design used observational analytic with cross-sectional method. 

The population of 720 people and a sample of 152 mothers of toddler used 

probability sampling sampling techniques with a stratified random sampling 

approach and divided into two groups, 76 stunting toddlers and 76 normal 

toddlers. Retrieving data using questionnaire sheets. Data analysis using chi-

square test. 

Based on chi-square test, there was a significant relationship between the 

level of maternal age (ρ = 0.001), maternal height (ρ = 0.001), maternal BMI (ρ 

= 0.001), maternal education (ρ = 0.001), and family income (ρ = 0.001) with the 

incidence of stunting in toddler age children in the Kenjeran Health Center area 

of Surabaya. There is no relationship between the number of family members (ρ = 

1.00) and the work of the mother (ρ = 1.00) with stunting in toddler children in 

the Kenjeran Health Center area of Surabaya. 

The prevention of stunting enhancement requires early treatment, such as 

measuring height and weight in toddlers, providing bone growth with vitamins, 

and health education in increasing maternal knowledge in order to reduce the 

incidence of stunting. 

Keywords: stunting, mother’s social demography, toddler 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan bentuk dari proses terhambatnya pertumbuhan pada 

anak. Kondisi ini mencerminkan kegagalan untuk mencapai potensi pertumbuhan 

linier, dan merupakan indikator utama kekurangan gizi (Fenske et al., 2013). 

Stunting telah diidentifikasi sebagai faktor risiko penyakit kronis yang 

berhubungan dengan gizi, pertumbuhan dan perkembangan anak yang kurang 

optimal, serta berkurangnya kesehatan dan produktivitas di sepanjang kehidupan 

(Rabbaniet al., 2016). Berdasarkan WHO Child Growth Standart (2015) 

gangguan pertumbuhan ini ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi badan menurut 

usia (TB/U) atau panjang badan menurut usia (PB/U) kurang dari -2SD (Standart 

Deviasi) (Pemunta & Fubah, 2015). Pada beberapa penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa faktor biologi, sosial, demografi dan sosial ekonomi 

mempengaruhi anak menjadi stunting(Kismul et al., 2018). 

 Faktor sosial demografi yang mempengaruhi kejadian stunting meliputi, 

jenis kelamin anak, usia ibu saat melahirkan, tinggi badan ibu, Body Mass Index 

(BMI) ibu, jumlah anak dalam keluarga, pendidikan, pekerjaan orang tua serta 

pendapatan setiap bulan (Kismul et al., 2018). Sebuah penelitian mengungkapkan 

bahwa anak dengan ibu berpendidikan rendah, sumber air bersih, jenis kelamin 

anak berkaitan dengan kejadian stunting (Alemayehu et al., 2015). Selain itu, 

penelitian lain menunjukkan kejadian stunting berhubungan dengan usia ibu dan 

tinggi badan ayah (Latif & Istiqomah, 2017). Anak-anak yang hidup dalam 
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kemiskinan dengan ibu yang tidak meyelesaikan sekolah dasar memiliki 

prevalensi  
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stunting lebih tinggi daripada anak-anak yang hidup dalam kemiskinan namun 

dengan ibu yang menyelesaikan sekolah dasar (Lu et al., 2016).Anak balita yang 

berasal dari jumlah anggota keluarga yang besar akan lebih bersiko mengalami 

stunting daripada balita yang berasal dari jumlah anggota keluarga yang cukup 

(Oktarina & Sudiarti, 2013).  

 Menurut Global Nutrition Report 2014 menunjukkan bahwa Indonesia 

termasuk dalam 17 negara dari 117 negara yang mempunyai masalah gizi seperti 

stunting, wasting, dan overweight pada balita (Kementrian Kesehatan RI, 2016).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di Jawa Timur 

terdapat angka prevalensi kekurangan gizi 30,8% balita terdiri dari balita dengan 

tinggi badan dibawah normal yang dikelompokkan menjadi dua yaitu balita 

pendek 19,3% sedangkan balita sangat pendek 11,5% (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018). Balita yang mempunyai status gizi buruk di 

kota Surabaya pada tahun 2016 ada 280 balita dengan rincian jenis kelamin laki-

laki 143 balita dan perempuan 137 balita (Dinas Kesehatan, 2016). Hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan disalah satu puskesmas di Surabaya didapatkan 

jumlah balita stunting sebanyak 279 balita dari keseluruhan total balita sebanyak 

2.767 balita pada tahun 2018. Hasil wawancara pada petugas puskesmas 

didapatkan usia ibu saat melahirkan dibawah umur 20 tahun, jumlah anggota 

keluarga lebih dari 5 orang, tinggi badan ibu rata-rata 150 cm. Sedangkan 

pendidikan orang tua kebanyakan hanya sampai SMP, pekerjaan mereka sebagian 

besar sebagai pedagang, serta pendapatan keluarga kurang dari Upah Minimum 

Regional (UMR) kota Surabaya.Dari hasil wawancara 7 ibu dapat disimpulkan 

bahwa 5 dari 7 ibu dengan anak stunting memiliki tinggi badan <152 cm, 
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sedangkan 4 dari 7 ibu melahirkan pada rentang usia 25-30 tahun.Dari 7 keluarga, 

4 diantaranya berada pada tingkat sosial ekonomi menengah ke bawah. 

Beberapa penelitian menunjukkan ketidaksetaraan sosialdalam gizi 

menunjukkan bahwa anak-anak yang berasal dari keluarga menengah ke bawah 

lebih besar kemungkinan untuk menjadi stunting dibandingkan dengan anak-anak 

dari keluarga menengah ke atas(Kismul et al., 2018). Faktor sosial demografi 

seperti pendapatan akan mempengaruhi pemenuhan zat gizi keluarga dan 

kesempatan untuk mengikuti pendidikan formal, rendahnya pendidikan serta 

rendahnya pendidikan berhubungan dengan kejadian stunting (Julia & Amin, 

2014). Tinggi badan ibu yang pendek akan berdampak pada kesehatan dan 

kelangsungan hidup anak-anak mereka, sementara untuk seorang ayah tubuh yang 

pendek dapat mengakibatkan produktivitas ekonomi yang rendah(Mzumara et al, 

2018). Stunting selama masa kanak-kanak akan memiliki dampak negatif dan 

beradampak buruk terhadap perkembangan kognitif, prestasi di sekolah, dan 

produktivitas ekonomi di masa dewasa serta mempengaruhi reproduksi 

ibu(Kismul et al., 2018). Terjadinya stunting dipengaruhi oleh pengasuhan yang 

tidak tepat, kurangnya pengetahuan pada masa pra kehamilan hingga setelah 

melahirkan. Oleh karena itu, stunting perlu diatasi dengan langkah-langkah yang 

dilakukan sejak dini, seperti memberikan asupan nutrisi yang tepat dan seimbang 

pada ibu hamil. Pencegahan dapat dilakukan semenjak balita masih dalam 

kandungan dan pada saat 1.000 hari pertama kehidupannya. 

Seorang perawat berperan sebagai educator dalam memberikan health 

education kepada ibu dalam mencegah faktor sosial demografi ibu terhadap 

penyebab terjadinya stuntingpada anak sehingga diharapkan dapat meminimalkan 
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kejadian stunting. Stunting dapat dicegah dengan memberikan ibu hamil tablet 

tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan, pemberian makanan 

tambahan untuk ibu hamil untuk mengatasi masalah kekurangan protein kronis, 

pemenuhan gizi anak pada 1000 hari pertama kehidupan, memberikan edukasi 

tentang kesehatan seksual, reproduksi dan gizi pada remaja. Intervensi lain yang 

dapat dilakukan dengan cara memastikan akses terhadap sanitasi, melakukan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), menyediakan bantuan dan jaminan 

sosial bagi keluarga miskin serta meningkatkan ketahanan pangan dan gizi bagi 

keluarga kurang mampu. Meskipun sudah banyak usaha yang dilakukan oleh 

pemerintah untuk mengurangi angka kejadian stunting, namun masih banyak 

balita yang terkena stunting. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengetahui 

determinan sosial demografi terhadap kejadian stuntingpada anak usia toddlerDi 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana determinan sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa determinan sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. 
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2. Mengidentifikasi usia ibu saat melahirkan terhadap kejadian stunting pada 

anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

3. Mengidentifikasi tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada anak 

usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

4. Mengidentifiaksi BMI ibu pada saat hamil terhadap kejadian stunting pada 

anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

5. Mengidentifikasi jumlah anggota keluarga terhadap kejadian stunting pada 

anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

6. Mengidentifikasi pendidikan ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia 

toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

7. Mengidentifiksi pekerjaan ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia 

toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

8. Mengidentifikasi pendapatan ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia 

toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

9. Menganalisis faktor paling dominan sosial demografi ibu yang paling 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia toddlerDi Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat membuktikan secara ilmiah adanya determinan sosial demografi ibu 

dengan kejadian stunting pada anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Keluarga Balita Stunting 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

pada orang tua terhadap kejadian stunting yang dialami oleh anak mereka 

sehingga mampu menerapkan perbaikan atau pemberian gizi yang cukup untuk 

anak mereka. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat serta memperluas 

wawasan secara ilmiah dalam bidang keperawatan anak. Khususnya tentang 

determinan sosial demografi terhadap kejadian stunting pada anak usia toddler. 

3. Bagi Lahan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai indikator 

pemeriksaan terhadap kejadian stunting pada anak usia toddler. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan sumber data untuk 

perkembangan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak usia toddler. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai kosep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topik penelitian, meliputi: 1) Konsep Stunting, 2) Konsep 

Sosial Demografi, 3) Model Keperawatan, 4) Hubungan Antar Konsep. 

2.1 Konsep Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting 

Stunting adalah kondisi yang menggambarkan tentang status gizi pada 

anak balita yang gagal tumbuh akibat kekurangan gizi secara kronis dan dalam 

waktu yang lama sehingga anak-anak menjadi terlalu pendek dari anak-anak 

seusianya (Auliya et al., 2015). Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tanggal 30 Desember 2010 tentang Standar 

Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, mendefinisikan stunting sebagai anak 

balita yang memiliki nilai z-score kurang dari -2SD berarti stunted dan kurang 

dari -3SD berarti severely stunted(Masnipal et al., 2018). 

Stunting merupakan gambaran jangka panjang dari kualitas dan kuantitas 

makanan yang tidak memadai sehingga zat gizi tidak terpenuhi. Kekurangan gizi 

kronis menyebabkan anak tidak dapat mencapai pertumbuhan yang optimal dan 

jika keadaan ini berlangsung secara terus menerus dapat mengakibatkan stunting. 

Stunting pada anak mengakibatkan penurunn sistem imunitas tubuh dan 

meningkatkan resiko terkena penyakit infeksi (Lestari et al., 2014). 
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2.1.2 Epidemiologi 

Prevalensi stunting di Indonesia menempati peringkat kelima terbesar di 

dunia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018menunjukkan 

prevalensi stunting dalam lingkup nasional sebesar 30,8%, terdiri dari prevalensi 

pendek sebesar 19,3% dan sangat pendek sebesar 11,5%. Stunting dianggap 

sebagai masalah kesehatan masyarakat yang berat bila prevalensi stunting berada 

pada rentang 30-39% (Setiawan & Machmud, 2018). Anak balita yang mengalami 

stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal selain itu anak akan 

menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan dimasa depan akan beresiko pada 

menurunnya produktivitas (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017) 

2.1.3 Klasifikasi Stunting 

Klasifikasi stunting menurut Kementrian Kesehatan RI, 2011 dengan 

indeks tinggi badan per usia (TB/U) anak usia 0-60 bulan sebagai berikut: 

1. Sangat pendek < -3SD 

2. Pendek atau stunting -3SD s/d < -2SD 

3. Normal -2SD s/d 2SD 

4. Tinggi > 2SD 

2.1.4 Penyebab Stunting 

1. Panjang Badan Lahir 

Panjang badan bayi saat lahir menggambarkan pertumbuhan linear bayi 

selama dalam kandungan. Ukuran linear yang rendah biasanya menunjukkan 

keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita pada 

waktu lampau yang diawali dengan perlambatan pertumbuhan janin. Asupan gizi 
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ibu yang kurang adekuat sebelum masa kehamilan menyebabkan gangguan 

pertumbuhan pada janin sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan panjang 

badan lahir pendek. Bayi yang dilahirkan memiliki panjang badan lahir normal 

apabila panjang badan lahir bayi tersebut pada rentang panjang 48-52 cm 

(Swathma et al., 2016). 

Penelitian di Semarang menunjukkan hasil bahwa kadar hemoglobin 

merupakan salah satu faktor yang mepengaruhi panjang badan bayi baru lahir. 

Anemia menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan bayi 

melalui gangguan suplai zat gizi dan oksigenasi utero plasenta. Hal ini 

meningkatkan resiko IUGR (Intra Uterine Growth Retardation), persalinan 

premature dan bayi lahir dengan anemia (Yustiana & Nuryanto, 2014). 

2. Berat Badan Lahir 

Kekurangan gizi yang terjadi selama kehamilan dapat berdampak 

kumulatif pada status gizi janin yang ditunjukkan oleh berat badan lahir yang 

tidak optimal. Penambahan berat badan ibu selama kehamilan secara langsung 

memperngaruhi berat badan lahir (Karima & Achadi, 2012). Berat lahir pada 

umumnya sangat terkait dengan kematian janin, neonatal dan pascaneonatal, 

morbiditas bayi dan anak serta pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang. 

Berat lahir merupakan prediktor yang signifikan dalam menentukan status pendek 

pada bayi usia 12-60 bulan di Makasar (Rahayu et al., 2015) 

3. Pemberian ASI Eksklusif 

Salah satu upaya dalam menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 

dengan memberikan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. ASI adalah makanan alami 

pertama untuk bayi yang dapat memberikan semua vitamin, mineral dan nutrisi 
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yang diperlukan oleh bayi untuk pertumbuhan dalam enam bulan pertama dan 

tidak memerlukan makanan atau cairan lain. Disamping kandungan nutrisi yang 

lengkap, didalam ASI juga terdapat IgA, IgM, IgG, IgE, laktoferin, lisosom, 

immunoglobulin dan zat lain yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit 

infeksi (Septiani et al., 2017). 

ASI merupakan makanan yang bergizi sehingga bayi tidak memerlukan 

tambahan komposisi. Selain itu, ASI mudah di cerna oleh bayi dan langsung 

diserap. Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan 

untuk mencegah terjadinya kekurangan gizi. Pemberian ASI eksklusif 

memberikan banyak manfaat karena biayanya yang murah, memberikan nutrisi 

yang lengkap bagi bayi, perlindungan terhadap infeksi termasuk diare pada bayi, 

infeksi saluran nafas, obesitas atau kegemukan serta perdarahan dan paritas ibu 

(Susilaningsih, 2013). 

ASI dapat mempengaruhi tumbuh kembang termasuk perkembangan 

mental emosional melalui kelekatan yang dibentuk lewat menyusui (Hardisman, 

2013). Kondisi mental emosional pada anak usia dini dapat mempengaruhi 

periode perkembangan anak pada tahap selanjutnya. Anak dengan mental 

emosional yang baik pada usia dini akan mengalami perkembangan yang positif 

pada tahap berikutnya  (Setyarini et al., 2015) 

4. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 

Pengetahuan orang tua terutama ibu sangat penting dalam pemenuhann 

gizi anak karena anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang tua dalam 

menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Untuk 

mendapatkan gizi yang baik diperlukan pengetahuan gizi yang baik dari orangtua 
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agar dapat menyediakan menu pilihan yang seimbang. Seorang ibu yang memiliki 

pengetahuan gizi yang kurang akan sangat berpengaruh terhadap status gizi 

anaknya dan akan sukar memilih makanan yang bergizi untuk anak dan 

keluarganya (Olsa et al., 2017) 

5. Tinggi Badan Orang Tua (Genetik) 

Tinggi badan merupakan hasil interaksi faktor genetik atau gen. Tinggi 

badan ibu dan tinggi badan ayah merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

balita usia 24-36 bulan. Salah satu atau kedua orang tua yang pendek akibat 

kondisi patologis dan memiliki gen dalam kromosom yang membawa sifat pendek 

dapat mengakibatkan anak balita akan mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi 

pendek atau stunting (Aridiyah et al., 2015). 

Anak yang lahir dari keluarga tinggi akan memiliki tinggi badan yang 

lebih tinggi saat lahir dan akan meningkat lebih cepat sejalan dengan waktu. 

Mekanisme hubungan antar generasi terhadap kejadian stunting yaitu melalui 

hasil interaksi antara faktor genetik dan kondisi lingkungan ibu terutama padasaat 

kehamilan. Lingkungan akan mempengaruhi tingkat dan waktu ekspansi gen 

sebagai fenomena epigenetik dan dikenal sebagai imprinting. Mekanisme 

imprinting terjadi melalui proses metilasi spesifik DNA yang terjadi pada saat 

perkembangan awal dan akan menentukan muncul tidaknya gen yang berasal dari 

orang tua (Latif & Istiqomah, 2017) 

6. Tingkat Kecukupan Energi 

Selama usia pertumbuhan dan perkembangan asupan energi seperti 

karbohidrat, protein dan lemak menjadi sangat penting, tidak hanya untuk 

mempertahankan kehidupan melainkan untuk proses tumbuh dan kembang(Regar 
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& Sekartini, 2013). Salah satu fungsi dari protein yaitu sebagai reseptor yang 

dapat mempengaruhi fungsi-fungsi DNA yang mengendalikan proses 

pertumbuhan. Jika balita kekurangan asupan protein, maka dapat  menyebabkan 

gangguan pertumbuhan linier dan mengakhibatkan stunting(Adani & Nindya, 

2017). 

7. Sanitasi Air dan Lingkungan 

Air merupakan komponen lingkungan yang penting bagi kehidupan 

manusia. Di dalam Undang-Undang Kesehatan No. 23 tahun 1992 ayat 3 terdapat 

makna bahwa air minum yang dikonsumsi oleh masyarakat harus memenuhi 

kualitas. Keadaan lingkungan fisik dan sanitasi di sekitar rumah sangat 

mempengaruhi kesehatan penghuni rumah tersebut termasuk status gizi anak 

balita. Sanitasi lingkungan dapat menjadi faktor pendukung berkembangnya 

penyakit menular. Sanitasi lingkungan sehat secara tidak langsung mempengaruhi 

kesehatan anak balita yang pada akhirnya akan mempengaruhi kondisi status gizi 

anak balita (Hidayat & Fuada, 2011). 

8. Riwayat Infeksi 

Penyebab kurang gizi secara langsung adalah konsumsi makanan yang 

tidak seimbang dan penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering diderita anak 

balita umumnya adalah diare, radang tenggorokan, Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA). Penyakit ini merupakan penyakit yang sering diderita anak balita 

dan dapat mempengaruhi perkembangan, pertumbuhan dan kesehatan balita.  

Penyakit diare termasuk salah satu penyakit dengan sumber penularan melalui air, 

dan penyakit diare yang terjadi pada anak balita umumnya diserta muntah dan 

menceret. Kurangnya air bersih untuk diminum serta buruknya sanitasi dan 
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perilaku hygiene dapat mengakibatkan infeksi hingga kematian (Hidayat & Fuada, 

2011). 

9. Imunisasi 

Faktor yang mempengaruhi status gizi salah satunya adalah status 

imunisasi. Imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan terhadap antigen 

yang berguna untuk mencegah penyakit dan kematian bayi dan anak. Status 

imunisasi merupakan kelengkapan balita dalam mendapatkan vaksin imunisasi 

dasar. Vaksin ini terdiri dari 10 macam, meliputi : satu dosis BCG, satu dosis 

campak, 3 dosis DPT, 4 dosis polio dan satu dosis hepatitis (Susiloningrum, 

2017). 

Imunisasi memberikan kekebalan aktif terhadap balita dimana kekebalan 

aktif dapat berlangsung lama daripada kekebalan pasif sehingga balita tidak 

mudah terkena penyakit. Kekebalan pasif yaitu kekebalan yang diperoleh dari luar 

tubuh, bukan dibuat oleh individu itu sendiri. Kekebalan pasif tidak berlangsung 

lama karena akan dimetabolisme oleh tubuh sedangkan kekebalan aktif 

merupakan kekebalan yang dibuat oleh tubuh sendiri akibat terpajan pada antigen 

pada saat imunisasi, biasanya berlangsung lama kaerna adanya memori 

imunologik (Bentian & Rattu, 2015). 

2.1.5 Ciri-Ciri Stunting 

Menurut (Sandjojo, 2017) ciri-ciri anak stunting sebagai berikut: 

1. Pertumbuhan melambat  

2. Pertumbuhan gigi terlambat. 

3. Tanda pubertas terlambat. 

4. Wajah tampak lebih muda dari usianya. 
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5. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar. 

6. Usia 8-10 tahun anak menjadi pendiam tidak banyak melakukan eye 

contact.  
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2.1.6 Dampak Stunting 

Stunting memiliki dampak  buruk terhadap perkembangan anak, 

diantaranya (Sandjojo, 2017): 

1. Dampak jangka pendek yang ditimbulkan 

Dampak yang akan muncul dalam jangka waktu pendek yaitu anak akan 

mengalamiterganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik, dan gangguan metabolism dalam tubuh. 

2. Dampak jangka panjang yang ditimbulkan 

Dampak jangka panjang yang akan muncul adalah menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

anak mudah terserang penyakit, dan risiko tinggi terjadinya penyakit diabetes, 

kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, strike serta disabilitas 

pada usia tua. 

2.1.7 Intervensi Stunting 

 Sasaran intervensi stunting bersifat jangka pendek dimana hasilnya dapat 

dicatat dalam waktu yang relatif pendek ini ditujukan kepada anak dalam 1.000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK). Intervensi stunting dibagi menjadi dua, yaitu 

intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitive (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

1. Intervensi Gizi Spesifik 

a. Intervensi gizi spesifik dengaan sasaran ibu hamil 

Intervensi ini dilakukan dengan memberikan makanan tambahan 

pada ibu hamil untuk mengatasi kekurangan energi dan protein 

kronis, mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat, mengatasi 
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kekurangan iodium, menanggulangi kecacingan pada ibu hamil serta 

melindungi ibu hamil dari malaria (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

b. Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak uisa 

0-6 bulan 

Kegiatan yang dilakukan dalam menjalankan intervensi ini yaitu 

dengan cara mendorong inisiasi menyusui dini (IMD) terutama 

melalui pemberian ASI colostrum serta mendorong pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan(Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017). 

c. Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui anak usia 7-23 

bulan. 

Intervensi ini mendorong penerusan pemberian ASI hingga bayi 

berusia 23 bulan. Pada bayi usia diatas 6 bulan mulai diberi makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). Selain itu menyediakan obat cacing, 

suplemen zink, melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan, 

memberikan perlindungan terhadap malaria, memberikan imunisasi 

lengkap serta melakukan pencegahan dan pengobatan diare(Tim 

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

2. Intervensi Gizi Sensitif 

Sasaran intervensi ini adalah masyarakat umum dan tidak dikhususkan ibu 

hamil dan balita pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Menurut Tim 

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017)ada 12 kegiatan yang 

dapat berkontribusi dalam menurunkan stunting, yaitu: 
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a. Menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih. 

b. Menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi. 

c. Melakukan fortifikasi bahan pangan. 

d. Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga 

Berencana (KB). 

e. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

f. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal). 

g. Memberikan pendidikan pengasuhan kepada orang tua. 

h. Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Universal. 

i. Memberikan pendidikan gizi masyarakat. 

j. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada 

remaja. 

k. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin. 

l. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. 

2.2 Konsep Sosial Demografi 

2.2.1 Definisi Sosial Demografi 

Demografi merupakan sebuah gambaran mengenai jumlah, 

struktur/komposisi, dan distribusi penduduk baik dari segi umur, jenis kelamin, 

daerah tempat tinggal dan struktur rumah tangga akan memudahkan 

pengembangan suatu kebijakan, penyediaan sarana prasarana dan pemenuhan 

kebutuhan lainnya (Khoiriah, 2018). 

Menurut Abdulsyai dalam Khoiriah (2018)sosial demografi adalah ilmu 

yang mempelajari tentang aspek manusia baik dari segi kuantitas maupun kualitas. 

Demografi mencakup beberapa tahap, yaitu: 



19 

 

 
 

1. Populasi Penduduk 

Demografi adalah studi yang mempelajari populasi penduduk berarti 

akan berurusan dengan aspek kuantitas atau jumlah penduduk. 

2. Pengelompokkan Penduduk 

Pengelompokkan penduduk adalah suatu upaya pemilahan penduduk 

berdasarkan variabel tertentu misalnya usia, jenis kelamin, agama 

dan lainnya. 

3. Distribusi Penduduk 

Faktor yang mempengaruhi distribusi penduduk yaitu keadaan 

geografis, ekonomi, sosial, dan politik. 

4. Kelahiran 

Kelahiran merupakan salah satu aspek penting dalam demografi. 

Beberapa hal yang berkaitan dengan kelahiran yaitu angka kelahiran, 

kontrasepsi, angka perkawinan, dan angka harapan hidup bayi. 

Tingkat kelahiran yang sangat tinggi yang tidak diimbangi dengan 

peningkatan taraf hidup ekonomi akan berdampak pada 

kesejahteraan penduduk itu sendiri. 

5. Kematian 

Kematian penduduk dapat terjadi karena beberapa faktor seperti 

penyakit, kecelakaan, peran ataupun pembunuhan. 

6. Migrasi 

Migrasi adalah melewati batas teritorial wilayah. Migrasi dapat 

terjadi karena dorongan ekonomi. 
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7. Tenaga Kerja 

Tenaga kerja merupakan suatu bagian dari kependudukan karena 

manusia memiliki profesi tertentu dalam menjalankan hidupnya.  

8. Kelembagaan Penduduk 

Kelembagaan penduduk berkaitan dengan keluarga dan pernikahan. 

Kelembagaan penduduk meliputi status perkawinan, rata-rata usia 

pernikahan per area dan faktor perceraian. 

9. Kebijakan Penduduk 

Pemerintah berperan sangat erat kaitannya dengan kebijakan 

penduduk. Pertumbuhan penduduk yang cepat di negara berkembang 

akan memicu lahirnya kebijakan-kebijakan seperti pembatasan 

kelahiran, batasan umur perkawinan adn pemerataan penduduk 

perwilayah. 

2.2.2  Faktor Sosial Demografi 

Menurut Kismul et al., (2018) faktor sosial demografi yang mempengaruhi 

kejadian stunting pada anak balita yaitu : 

1. Usia Ibu Saat Melahirkan 

Kesiapan dan kondisi kejiwaan ibu saat hamil dan melahirkan merupakan 

hal yang  sangat penting, karena dapat mempengaruhi kualitas bayi yang akan 

dilahirkan. Kualitas bayi yang dilahirkan dapat diukur secara antropometri yaitu 

berat lahir dan panjang lahir bayi, semakin siap dan semakin matang kondisi ibu 

saat hamil dan melahirkan maka akan semakin baik dan berkuaitasnya bayi yang 

akan dilahirkan. Banyaknya pernikahan dini, memungkinkan wanita hamil di usia 



21 

 

 
 

dini, sehingga dapat meningkatkan angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) yang merupakan salah satu faktor penyebab stunting (Sukmani, 2016). 

Menurut Depkes RI, seorang ibu yang ingin memiliki anak atau hamil 

sebaiknya pada rentang usia 20-35 tahun. Pada usia  20 tahun rahim telah siap 

untuk menerima kehamilan. Jika seorang ibu mengandung pada usia < 20 tahun 

rahim dan panggul belum berkembang dengan sempurna. Sedangkan jika 

mengandung pada usia > 35 tahun maka akan sangat beresiko, karena kondisi 

rahim sudah tidak baik dan kemungkinan akan terjadi persalinan yang lama, 

perdarahan serta cacat bawaan (Muazizah (2012) dalam Sukmani (2016)). 

2. Tinggi Badan Ibu 

Tinggi ibu yang pendek akibat kondisi patologi (defisiensi hormon 

pertumbuhan) memiliki gen dalam kromosom yang membawa sifat pendek akan 

memperbesar peluang anak mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi stunting. 

Ibu dengan tinggi badan < 150 cm lebih beresiko memiliki anak stunting 

dibandingkan dengan ibu dengan tinggi badan > 150 cm. Ibu dengan stunting juga 

berpotensi melahirkan anak yang mengalami stunting, hal ini disebut dengan 

siklus kekurangan gizi antar generasi(Fitriahadi, 2018). 

3. Body Mass Index(BMI) Ibu Pada Saat Hamil 

Ibu hamil yang mengalami KEK (Kekurangan Energi Kronis) beresiko 

melahirkan bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Ibu yang pendek dan 

kurus  memiliki resiko lebih besar melahirkan anak stunting daripada ibu yang 

memiliki status gizi yang baik. Status gizi ibu hamil akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan linier janin dan bayi yang dilahirkan (Pusparini et al., 2016). 
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BMI (Body Mass Index) adalah penentuan status gizi ibu dengan 

membandingkan berat badan dalam kilogram (kg) dengan tinggi badan dalam 

meter (m) yang dikuadratkan. Hasil perhitungan BMI yang telah didapatkan 

kemudian dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan untuk mengetahui 

status gizi ibu menurut berat badan terhadap tinggi badannya. 

Tabel 2.1 Batas Ambang Body Mass Index (BMI) (Sumber : WHO, 2017) 

Keadaan Kategori BMI 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17 – 18,49 

Normal  18,5 – 24,99 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25 – 27 

Kelebihan berat badan tingkat berat >27 

4. Jumlah Anggota Keluarga/Jumlah Beban Tanggungan 

Jumlah beban tanggungan adalah jumlah tanggungan yang harus di biayai 

kepala rumah tangga baik dirinya sendiri, istri, anak, maupun jumlah anak dari 

anak kandungnya. Jumlah anggota keluarga menentukan jumlah kebutuhan 

keluarga, semakin banyak jumlah anggota keluarga maka semakin banyak pula 

kebutuhan keluarga yang harus dipenuhi. 

Menurut penelitian, jumlah anak yang lebih dari 5 lebih beresiko memiliki 

anak stunting karena semakin banyak anggota keluarga menyebabkan kebutuhan 

pangan setiap anak menjadi berkurang dan distribusi makanan tidak merata 

sehingga menyebabkan balita dalam keluarga tersebut kurang gizi yang akan 

mengakibatkan balita menjadi stunting. 

5. Faktor Sosial Ekonomi 

Sosial ekonomi merupakan suatu kedudukan yang diatur secara sosial 

yang akan menempatkan seseorang pada posisi tertentu dalam kehidupan sosial 
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masyarakat(Basrowi & Juariah, 2010). Adapun faktor-fator yang mencakup sosial 

ekonomi sebagai berikut: 

a. Pendidikan 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi seseorang untuk 

memperoleh dan menerima informasi. Ibu dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi akan lebih mudh menerima informasi dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah (C. Ni’mah 

& Muniroh, 2015). Masyarakat yang ekomoninya rendah maka sulit 

untuk mendapatkan pendidikan, karena untuk mencapai pendidikan 

yang tinggi diperlukan biaya yang tidak sedikit(Basrowi & Juariah, 

2010). 

Pendidikan diperlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap 

adanya masalah gizi didalam keluarga dan bisa mengambil tindakan 

secepatnya. Tingkat pendidikan ibu turut menentukan mudah tidaknya 

seorang ibu menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang 

didapatkan. Pendidikan diperlukan agar ibu lebih tanggap dan 

diharapkan bisa mengambil tindakan yang tepat sesegera mungkin (C. 

Ni’mah & Muniroh, 2015). 

Menurut UU RI No 20 Tahun 2003, tingkatan pendidikan dibagi 

menjadi tiga, yaitu: 

1) Tingkat pendidikan rendah yaitu mulai dari tidak bersekolah 

hingga SMP 

2) Tingkat pendidikan menengah yaitu SMA 

3) Tingkat pendidikan tinggi yaitu perguruan tinggi. 
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b. Pekerjaan 

Status ekonomi rumah tangga dapat ditentukan dari pekerjaan 

kepala rumah tangga maupun anggota rumah tangga yang lainnya. 

Jenis pekerjaan kepala rumah tangga dan anggota keluarga lain akan 

menentukan seberapa besar keuangan rumah tangga yang kemudian 

akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti 

makanan yang bergizi dan untuk kesehatan (Merryana & Bambang, 

2014). 

c. Pendapatan 

Pedapatan keluarga yang baik dapat menunjang tumbuh 

kembang anak karena orang tua menyediakan semua kebutuhan yang 

diperlukan anak-anaknya. Bersarnya pendapatan yang diterima oleh 

keluarga dapat menggambarkan kesejahteraan suatu masyarakat 

(Miko & Al-Rahmad, 2017)Anak-anak yang berasal dari keluarga 

dengan status ekonomi rendah cenderung mengkonsumsi makanan 

dengan jumlah sedikit. Anak-anak yang berasal dari keluarga yang 

kurang mampu biasanya memiliki berat badan dan tinggi badan yang 

lebih rendah dari anak-anak yang ekonominya baik (Dalimunthe, 

2015) 

Menurut Peraturan Gubernur Jawa Timur Tahun 2017 tentang 

UMK Jawa Timur pendapatan dibagi menjadi tiga, sebagai berikut: 

1) Pendapatan rendah<Rp.2.500.000 

2) Pendapatan sedang <Rp.2.500.000- 3.500.000 

3) Pendapatan tinggi >Rp.3.500.000 
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2.3 Model Konsep Keperawatan 

King memandang bahwa klien sebagai sistem perorangan di dalam 

lingkungan sebagai makhluk yang mempunyai daya bereaksi, makhluk yang 

berorientasi pada waktu, dan makhluk sosial yang mempunyai kemampuan untuk 

mempresepsikan, berpikir, memilih, menetapkan tujuan, dan memiliki kegiatan 

untuk mencapai tujuan, serta membuat keputusan. Keperawatan dilihat sebagai 

aksi, reaksi, interaksi dan transaksi dari proses interpersonal. 

Asumsi lain bahwa keperawatan berfokus pada interaksi manusia dan 

lingkungannya serta tujuan keperawatan yaitu untuk membantu individu dan 

kelompok alam memlihara kesehatannya. Kerangka kerja konseptual terdiri atas 

tiga sistem interaksi yang dikenal dengan dynamic interacting system (Nursalam, 

2016): 

1. Personal Systems (Individual) 

Menurut King, sistem personal adalah sistem personal yang mencakup 

persepsi, diri pribadi, pertumbuhan dan perkembangan, citra tubuh, ruang 

dan waktu. 

a. Persepsi 

Menurut King, gambaran seseorang tentang objek, orang dan kejadian 

merupakan persepsi. Persepsi setiap orang berbeda, tergantung pada 

pengalaman masa lalu, latar belakang, pengetahuan, dan status 

emosinya. 
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b. Diri Pribadi (Self) 

Diri pribadi adalah segala sesuatu tentang individu yang merupakan 

bagian dalam dirinya yang dapat digunakan untuk membedakan 

individu dengan bagian luar. 

c. Pertumbuhan dan Perkembangan 

Tumbuh kembang merupakan proses disepanjang kehidupan manusia 

yang meliputi perubahan se, molekul, dan perilaku sehingga seseorang 

dapat bergerak dari keadaan potensial untuk mencapai aktualisasi diri. 

d. Citra Tubuh 

Citra tubuh merupakan cara seseorang untuk merasakan tubuhnya dan 

reaksi lain terhadap penampilannya. Citra tubuh bersifat subjektif dan 

sangat personal, dapat dipelajari serta dinamis. 

e. Ruang 

Setiap orang memiliki ruang yang meliputi ruang untuk semua arah. 

f. Waktu 

Waktu merupakan masa yang bergerak terus menerus dari masa lalu 

ke masa depan yang melekat dengan proses kehidupan. Waktu ini 

bersifat subjektif karena berdasarkan saksi. 

2. Interpersonal Systems (Grup) 

Sistem interpersonal terbentuk dari interaksi antara manusia. Interaksi 

antara dua orang disebut dyad, interaksi antara tiga orang disebut triad, 

dan empat orang disebut group. Konsep interpersonal terdiri dari interaksi, 

komunikasi, transaksi, peran dan stress. 

  



28 

 

 
 

a. Interaksi 

Interaksi merupakan tingkah laku yang dapat diobservasi oleh dua 

orang atau lebih dalam hubungan timbal balik 

b. Komunikasi 

Komunikasi merupakan proses dimana informasi yang diberikan dari 

satu orang ke orang lain. Baik langsung maupun tidak langsung. Ciri-

ciri komunikasi adalah verbal, bergerak maju dalam waktu, personal, 

dan dinamis. 

c. Transaksi 

Ciri-ciri transaksi adalah unik, karena setiap individu mempunyai 

realitas personal berdasarkan persepsi mereka. 

d. Peran 

Ada tiga elemen utama peran yaitu peran berisi set yang diharapkan 

pada orang yang menduduki posisi di sistem sosial, set prosedur atau 

aturan yang ditentukan oleh hak dan kewajiban yang berhubungan 

dengan prosedur atau organisasi dan hubungan antara dua orang atau 

lebih. Interaksi dilakukan untuk tujuan pada situasi khusus.  

e. Stress 

Stress menurut King adalah suatu keadaan yang dinamis dimanapun 

manusia berinteraksi dengan lingkunganya untuk memelihara 

keseimbangan pertumbuhan, perkembangan dan perbuatan yang 

melibatkan pertukaran energi dan informasi antara seseorang dengan 

lingkungannya untuk mengatur stresor. 
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3. Sosial Systems (Keluarga, Sekolah, Instansi, Organisasi dan lain-lain) 

Sistem sosial digunakan sebagai pembatas peran organisasi sosial, perilaku 

dan praktik yang dikembangkan untuk memelihara nilai-nilai dan 

mekanisme pengaturan antara praktik-praktik dan aturan. 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Imogene M. King 

2.4 Hubungan Antar Konsep 

 Stunting merupakan suatu keadaan dimana tubuh pendek dan sangat 

pendek sehingga melampaui defisit -2 SD dibawah median panjang atau tinggi 

badan per usia, yang mengakibatkan tubuh menjadi kurang optimal mencapai 

tinggi badan normal sesuai usianya.Periode terpenting dalam tumbuh kembang 

adalah masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dan perkembangan otak 

masih berlangsung, dimasa inilah pentingnya seorang keluarga untuk memberikan 

stimulasi agar anak berkembang dan tumbuh secara normal (Kusumaningtyas, 

2016). Stunting dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah 

faktor sosial demografi. Faktor sosialdemografi yang dapat mempengaruhi anak 

menjadi stunting yaitu usia ibu saat melahirkan, faktor genetik, jumlah anak dalam 

keluarga serta faktor sosial ekonomi. Kondisi lingkungan sangat mempengaruhi 

pertumbuhan anak ditahun pertama kehidupan, termasuk nutrisi pada saat berada 

di kandungan. Perekonomian yang rendah dapat meningkatkan kurangnya nutrisi 
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pada anak yang dapat meningkatkan kejadian stunting pada anak. Menurut teori 

interaksi manusia (Imogene M. King) mengemukakan tiga sistem interaksi yaitu 

personal, interpersonal, dan sosial system.  

Dari teori diatas sesuai dengan penelitian yang berjudul analisa determinan 

sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia toddler di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. Dimana Dalam interpersonl system dijelaskan 

bahwa komunikasi antar individu atau komunikasi anak dengan orang tua 

termasuk dalam salah satu fakor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Jika nutrisi yang diberikan tidak cukup maka akan 

mengakibatkan anak menjadi stunting. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1  Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Logical Framework of the Nutrition Problems, UNICEF, 2013) 

Keterangan:  = Tidak diteliti = Diteliti  = Hubungan 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Analisa Determinan Sosial 

Demografi Ibu terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia 

Toddlerdi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

  

Model Konsep Keperawatan Imogene M. King (Interaksi Manusia) 
Nurse Patient 

Faktor sosial demografi ibu 

yang menyebabkan stunting 

1. Usia ibu saat 

melahirkan 

2. Tinggi badan ibu 

3. BMI ibu saat hamil 

4. Jumlah anggota 

keluarga 

5. Pendidikan ibu 

6. Pekerjaan ibu 

7. Pendapatan orang tua 

(Kismul et al., 2018) 

Faktor-faktor yang menyebabkan 

stunting: 

1. Sosial demografi 

2. Panjang badan lahir 

3. Berat badan lahir 

4. Pemberian ASI eksklusif 

5. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 

6. Tingkat kecukupan asupan 

7. Sanitasi lingkungan 

8. Riwayat infeksi 

9. Imunisasi 

(Mahmudah, 2018) 

 

Pendidikan, kemiskinan, disparitas, sosial budaya, 

kebijakan pemerintah 

Ketahanan pangan keluarga, pola asuh dan pola 
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pelayanan kesehatan 
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3.2 Hipotesis 

 Hipotesis dalam penelitian ini ada dua yaitu hipotesis mayor dan hipotesis 

minor. 

1. Hipotesis Mayor: 

Ada hubungan determinan sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

2. Hipotesis Minor: 

H1 : Adahubungan antarausia ibu saat melahirkan terhadap kejadian 

stunting pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

H2 : Adahubungan antara tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler DiWilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

H3 : Adahubungan antara BMI ibu pada saat hamil terhadap kejadian 

stunting pada anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

H4 : Adahubungan antara jumlah anggota keluarga terhadap kejadian 

stunting pada anak usia toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

H5 : Adahubungan antara pendidikan ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

H6 : Adahubungan antara pekerjaan ibu terhadap kejadian stunting pada 

anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

H7 : Adahubungan antara pendapatan ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 
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H8 : Gizi ibu saat hamil paling mempengaruhi kejadian stunting pada 

anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 Pada bab metode penelitian ini menjelaskan mengenai : 1) Desain 

Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, 

Sampel, dan Sampling Data, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) 

Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data, 8) Etika Penelitian. 

4.1  Desain Penelitian 

 Desain penelitian bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi 

sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia toddler Di 

Wilayah Pesisisr Surabaya. Desain penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Jenis penelitian ini 

menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali waktu 

pada satu saat yang dilakukan pada variabel dependen dan variabel independen. 

Pendekatan ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan 

variabel lainnya(Nursalam, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Skema Penelitian Cross-sectional  

Variabel independen 

Faktor Sosial 

Demografi Orang Tua 

Variabel dependen 

Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 

Toddler 

Observasi dan 

kuesioner 

Faktor Sosial 

Demografi Orang Tua 

Observasi dan 

kuesioner 

Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 

Toddler 

Interpretasi 

makna/arti 



32 

 

 
 

4.2  Kerangka Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  Kerangka Kerja Penelitian Analisa Determinan Sosial Demografi 

 Ibu Terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia Toddlerdi 

Wilayah  Puskesmas Kenjeran Surabaya.  

Populasi 

Ibu yag memiliki anak toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran ∑= 720. 

Teknik Sampling 

Menggunakan probability sampling dengan pendekatan stratified random 

sampling. 

Sampel 

Ibu yang memiliki anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kejeran ∑= 152. 

Desain Penelitian 

Observasional Analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini menggunakan lembar kuesioner dan wawancara. 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Processing, Cleaning 

Analisis Data 

Uji chi-square dan Uji regresi logistik 

Hasil & Pembahasan 

Kesimpulan 
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4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2019 Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. Penelitian dilakukan Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya dikarenakan kejadian stunting mengalami peningkatan pada 

tahun 2018 sebanyak 279 balita mengalami stunting, selain itu peneliti ingin 

mengetahui faktor determinan sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia toddler di wilayah tersebut. 

4.4 Populasi dan Sampel 

4.4.1 Populasi Penelitian 

 Menurut Mazhindu and Scott, 2005 dalam Swarjana, (2015)menjelaskan 

bahwa populasi adalah kumpulan dari individu atau obyek atau fenomena yang 

potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian. Populasi digunakan untuk 

menyebutkan seluruh elemen dari suatu wilayah yang menjadi sasaran penelitian 

dari obyek penelitian (Noor, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 

memiliki anak toddlersebanyak720 balitayang berada Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. 

4.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang hendak dijadikan suatu objek 

penelitian yang dapat mewakili populasi (Swarjana, 2015). Sampel diambil dari 

720 populasi yang kemudian dihitung menggunakan perhitungan stratified 

random samplingyang kemudian didapatkan jumlah sampel sebanyak 152 ibu 

yang memiliki anak toddler yang terbagi menjadi 4 sebagai berikut: Kelurahan 

Kenjeran 45 responden, Kelurahan Bulak 33 responden, Kelurahan Kedung 

Cowek 38 responden, dan Kelurahan Sukolilo 36 responden. Sampel yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak toddlerDi Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu yang memiliki anak toddler(1-3 tahun). 

b. Anak toddler yang tinggal bersama ibu. 

c. Ibu yang bersedia menjadi responden. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Ibu yang menolak menjadi responden. 

b. Anak toddler yang datang bersama nenek atau kerabat. 

c. Anak toddler stunting yang bukan dari keturunan pendek. 

d. Anak toddler yang memiliki riwayat penyakit kronis atau memiliki 

kelainan bawaan. 

4.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel didapatkan berdasarkan perhitungan sebagai berikut; 

Rumus:  

∑ 𝑁𝑖 

𝐿

𝑖=1
𝜎𝑖

2 =  𝑁1𝜎1 +  𝑁2𝜎2 +  𝑁3𝜎3 +  𝑁4𝜎4 

Keterangan : 

L :  Jumlah seluruh strata yang ada 

Ni: Banyaknya elemen dari stratum ke i 

º i : Harga varians stratum ke i 

∑
𝑁𝑖

2𝜎𝑖
2

𝑤𝑖

𝐿

𝑖=1
=  𝑁1𝜎1 +  𝑁2𝜎2 +  𝑁3𝜎3 +  𝑁4𝜎4 

 = 214 (0,225) + 156 (0,163) + 180 (0,161) + 170 (0,164) 
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 = 48,21 + 25,44 + 29,01 + 27,81 

 = 130,49 

 = 131 

Rumus :  

∑
𝑁𝑖

2𝜎𝑖
2

𝑤𝑖

𝐿

𝑖=1
= 𝑁2𝐷 +  ∑ 𝑁𝑖𝜎𝑖

2
4

𝑖=1
 

Keterangan : 

N :  banyaknya elemen (sampling unit dari populasi yang rogin) 

Ni : Banyaknya elemen dari stratum ke i 

σ i : Harga varians stratum ke i 

Wi : Fraksi observasi yang dialokasi pada strata i 

L : Jumlah seluruh strata yang ada 

∑
𝑁𝑖

2𝜎𝑖
2

𝑤𝑖

4

𝑖=1
= 𝑁2𝐷 +  ∑ 𝑁𝑖𝜎𝑖

2
4

𝑖=1
 

23362,4   = 𝑁2𝐷 + 131 

23362,4 –131 = 𝑁2𝐷 

𝑁2𝐷   = 
23231,4

1000
 

 = 23,2314 

 = 23 

𝑛 =
∑

𝑁𝑖
2𝜎𝑖

2

𝑤𝑖

4
𝑖=1

𝑁2 𝐷 + ∑ 𝑁𝑖𝜎𝑖
24

1=𝑖

 

Ketarangan : 

n : Banyaknya sampel 

N : Banyaknya elemen (sampling unit dari populasi yang rogin) 

Ni: Banyak elemen dari stratum ke i 
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σ i : Harga varians stratum ke i 

Wi: Fraksi observasi yang dialokasi pada strata i 

L : Jumlah seluruh strata yang ada 

𝑛 =
∑

𝑁𝑖
2𝜎𝑖

2

𝑤𝑖

4
𝑖=1

𝑁2 𝐷 + ∑ 𝑁𝑖𝜎𝑖
24

1=𝑖

 

 = 
23362,4

23+131
 

 = 
23362,4

154
 

 = 151,70 

 = 152 

Jadi besar sampel yang diambil adalah 152 

𝑛 =  
𝑁𝑖

𝑁
 x 100% 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel masing-masing kelurahan 

Ni = Jumlah Populasi 

N = Populasi besar 

Perhitungan sampel kelurahan sebagai berikut : 

1. Perhitungan sampel Kelurahan Bulak 

𝑛 =  
𝑁𝑖

𝑁
 x 100% 

 = 
156

720
𝑥 100% 

 = 21,6% 

n = 21,6% x 152 

 = 33 

2. Perhitungan sampel Kelurahan Kenjeran 
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𝑛 =  
𝑁𝑖

𝑁
 x 100% 

= 
214

720
𝑥 100%  

= 29,7% 

n  = 29,7% x 152 

  = 45 

3. Perhitungan sampel Kelurahan Kedung Cowek 

𝑛 =  
𝑁𝑖

𝑁
 x 100% 

= 
180

720
𝑥 100% 

= 25% 

n  = 25% x 152 

 = 38 

4. Perhitungan sampel Kelurahan Sukolilo 

𝑛 =  
𝑁𝑖

𝑁
 x 100% 

= 
170

720
𝑥 100% 

= 23,6% 

n  = 23,6% x 152 

 = 36 

Tabel 4.1 Pembagian Wilayah Penelitian Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya 

No. Tempat Jumlah 

1. Kelurahan Kenjeran 45 responden 

2. Kelurahan Bulak 33 responden 

3. Kelurahan Kedung Cowek 38 responden 

4. Kelurahan Sukolilo 36 responden 

4.4.4 Teknik Sampling 
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 Sampling merupakan sebuah strategi atau proses yang digunakan untuk 

memilih bagian dari populasi yang diteliti (Swarjana, 2015). Teknik sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan 

menggunakan stratified random sampling.Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

terbagi menjadi empat kelurahan yaitu: Kelurahan Kenjeran, Kelurahan Bulak, 

Kelurahan Kedung Cowek Dan Kelurahan Sukolilo. Masing-masing strata dipilih 

sebagai sampel yang dapat mewakili populasi dari setiap variabel. Pada penelitian 

ini, besar sampel pada penelitian ini menggunakan pengambilan respoden 

berdasarkan proporsi (1:1) menjadi 76 anak todder normal dan 76 anak toddler 

stunting. 

4.5 Identifikasi Variabel 

 Menurut Nursalam (2016)variabel merupakan perilaku atau karakteristik 

yang memiliki nilai berbeda terhadap sesuatu yang dapat diukur (benda, manusia, 

dan lain-lain). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel bebas 

(independent) dan variabel terikat (dependent). 

4.5.1 Variabel Bebas (independent) 

 Menurut Nursalam (2016) variable bebas (independent) adalah variabel 

yang mempengaruhi atau menentukan variabel lainnya. Variabel independent 

merupakan kegaiatan yang dimanipulasi oleh peneliti sehingga dapat menciptakan 

dampak pada variabel dependent. Variabel independent pada penelitian ini yaitu 

faktor sosial demografi ibu anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

4.5.2 Variabel Terikat (dependent) 
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 Variabel terikat (dependent) menurutNursalam (2016) merupakan faktor 

yang dapat diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau 

pengaruh dari variabel terikat. Variabel dependent pada penelitian ini adalah anak 

stunting yang berusia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

4.6 Definisi Operasional 

 Definisi operasional yaitu bagian dimana peneliti mendefinisikan sebuah 

konsep/variabel agar padat diukur dengan cara melihat pada dimensi (indikasi) 

dari suatu konsep/variabel (Noor, 2017). Definisi operasional tidak boleh 

mempunyai makna yang berbeda dengan definisi konseptual. Perumusan definisi 

operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Penelitian Analisa Determinan Sosial Demografi 

Ibu terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia ToddlerDi Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

1. Variabel 

Independen/ 

bebas : 

Sosial 

Demografi 

Gambaran 

ilmu yang 

mempelajari 

tentang 

manusia 

baik jumlah 

sumber 

daya 

maupun 

mutu 

sumber 

daya 

tersebut. 

Usia ibu 

saat 

melahirkan 

Kuesioner Ordinal 1. <20 Tahun 

2. 20-34 

Tahun 

3. ≥35 Tahun 

(Sukmani, 2016) 

Tinggi 

badan ibu 

Kuesioner Ordinal 1. ≤ 149 cm 

2. 150 - 154 cm 

3. 155 – 159 cm 

4. 160 – 164 cm 

5. ≥ 165 cm 

(Asmiliaty, 

2012) 

BMI ibu 

saat hamil 

Kuesioner Ordinal 1. Sangat Kurus 

< 17.00 

2. Kurus 17.00-

18,49 

3. Normal 

18.50 - 24,99 

4. Gemuk 25,1 - 

27.00 

5. Sangat 

Gemuk > 

27.00 

(World Health 

Organization, 

2017) 
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Jumlah 

anggota 

keluarga 

Kuesioner Ordinal 1. 1-3 

2. 4-5 

3. > 5 

(Kismul et al., 

2018) 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Kuesioner Ordinal 1. Rendah/SM

P ke bawah 

2. Menengah/ 

SMA 

3. Tinggi/ 

Perguruan 

Tinggi 

(UU RI No. 20 

Tahun 2003, 

Sistem 

Pendidikan 

Nasional, 2003) 

Pendapatan 

Orang Tua 

Kuesioner Ordinal 1. Rendah 

(<Rp.2.500.

000) 

2. Sedang  

(<Rp.2.500.

000- 

3.500.000) 

3. Tinggi 

(>Rp.3.500.

000) 

(Peraturan 

Gubernur Jawa 

Timur Tahun 

2017 tentang 

UMK Jatim 

2018, 2018) 

Pekerjaan 

Ibu 

Kuesioner Ordinal 1. Ibu Rumah 

Tangga 

2. Pegawai 

Negeri 

3. Pegawai 

Swasta 

4. Wirausaha 

5. Lainnya 

2. Variabel 

Dependen/

Terikat : 

Balita 

Stunting 

Tinggi 

balita yang 

kurang dari 

-2SD 

menurut 

pengukuran 

(TB/U) 

sehingga 

anak lebih 

pendek 

daripada 

teman 

Tinggi 

badan 

(TB)/Usia 

(U) 

1. Microtoi

se 

2. Tabel  

Z-score 

Ordinal 1. Sangat 

pendek  

<-3SD 

2. Pendek  

-3SD s/d  

<-2SD 

3. Normal  

-2SDs/d 

2SD 

(Kementrian 

Kesehatan 

Republik 

Indonesia, 2011) 
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4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data 

4.7.1 Pengumpulan Data  

1. Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian merupakan alat atau suatu cara yang diperlukan untuk 

pengumpulan data sehingga data yang dikumpulkan menjadi data yang valid, 

andal (realible), dan aktual. Instrumen pada penelitian ini ada dua yaitu kuesioner 

dan lembar observasi.  

a. Variabel Independen 

Kuesioner berisikan data sosial demografi dan sosial ekonomi yang 

disajikan dalam pertanyaan tertutup untuk diisi secara lengkap. Uji validitas 

kuesioner dilakukan dengan menggunakan corrected item-total correlationmelalui 

SPSS dan diperoleh nilai corrected item-total correlationpada masing-masing 

pertanyaan dengan nilai signifikansi 5% bernilai lebih besar dari nilai r product 

moment sehingga semua pertanyaan dikatakan reliable. Dalam lembar sosial 

demografi alat ukur yang digunakan yaitu lembar kuesioner untuk mengetahui 

faktor yang menyebabkan stunting pada anak berisi usia ibu saat melahirkan, 

tinggi badan ibu, BMI ibu saat hamil, jumlah anak dalam keluarga. Pada lembar 

sosial ekonomi berisi tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan. 

b. Variabel Dependen  

Lembar observasi berisi nomer responden, tinggi badan, berat badan, usia, 

statusstunting.Alat ukur yang digunakan untuk mengukur balita yaitu alat 

pengukur badan (microtoise) dan usia balita. Uji validitas microtoise dilakukan 

dengan pengkalibrasian untuk memastikan tingkat validitas alat ukur yang 
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digunakan sudah baik. Hasil tinggi badan balita akan dicocokkan menggunakan 

tabel baku z-score WHO.  

Tabel 4.3 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score) 

Tinggi badan menurut 

umur (TB/U) anak usia 0-

60 bulan 

Sangat Pendek < -3SD 

Pendek -3SD s/d < -2SD 

Normal -2SD s/d 2SD 

Tinggi > 2SD 

Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011 

 

2.  Prosedur Pengumpulan Data 

Peneliti menyiapkan surat perijinan dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Hang Tuah Surabaya untuk pengambilan data penelitian. Kemudian mengajukan 

surat permohonan ijin penelitan kepada Kepala Bakesbangpol dan Linmas Kota 

Surabaya untuk melakukan penelitian. Selanjutnya mengajukan surat permohonan 

ijin penelitian kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya untuk melakukan 

penelitian di Puskesmas Kenjeran Surabaya. Peneliti mengajukan surat 

permohonan ijin pengumpulan datauntuk melakukan penelitian di Puskesmas 

Kenjeran Surabaya pada bulan April sampai dengan Mei 2019. Setelah 

mendapatkan surat ijin pegambilan data dari Puskesmas Kenjeran Surabaya, maka 

peneliti mulai melakukan pendataan pada anak toddler (baik stunting maupun 

tidak). Peneliti meminta ijin untuk mengikuti kegiatan posyandu yang diadakan di 

Kelurahan yang akan diteliti. Selanjutnya peneliti mendatangi beberapa posyandu, 

pada saat mengikuti posyandu peneliti melakukan pemeriksaan tinggi badan, berat 

badan, dan lingkar kepala serta melakukan observasi pada ibu untuk melihat 

apakah sesuai/telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh 

peneliti.  
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Setelah itu, peneliti menjelaskan surat pernyataan menjadi responden pada 

ibu anak toddler yang berisi bahwa ibu telah diberi informasi atau penjelasan 

mengenai penelitian yang akan dilakukan dan mengerti bahwa data yang diambil 

hanya digunakan sebagai alat untuk penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya. 

Kemudian ibu anak toddler yang bersedia menjadi responden diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan sebelum mengisi kuisioner yang diberikan. 

Kuisioner diisi oleh ibu anak toddler atau dapat dibantu oleh peneliti untuk 

mengisi jika ibu memiliki keterbatasan dalam melakukan pengisian kuisioner. Jika 

ibu memiliki dua anak balita dua atau lebih, maka yang akan dipilih anak terakhir 

sebagai responden. Kegiatan ini dilakukan berulang hingga memenuhi sampel 

yang telah ditetapkan. Setelah pengambilan data dilakukan proses selanjutnya 

adalah melakukan koding untuk memproses data yang telah didapat. 

4.7.2 Pengolahan Data 

 Lembar kuesioner yang telah terkumpul selanjutnya diperiksa kelengkapan 

jawaban, keterbacaan tulisan dan relevansi jawaban. Kemudian diberi kode 

responden dan diolah dengan tahap sebagai berikut: 

1. Memeriksa Data (editing) 

Memeriksa kelengkapan jawaban pada daftar pertanyaan yang telah diisi 

oleh responden. 

2. Memberikan Tanda Kode (coding) 

Setelah diperiksa, hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan 

kedalam kategori yang telah ditentukan dengan memberikan tanda atau kode 

dalam bentuk angka pada masing-masing variabel.Data yang terkumpul 

selanjutnya diberikan kode sebagai berikut: 
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a. Karakteristik jenis kelamin diberikan kode jika laki-laki diberi kode 

(1) dan perempuan diberi kode (2). 

b. Karakteristik usia anak dibagi menjadi dua yaitu 12-24 bulan diberi 

kode (1), 25-36 bulan diberi kode (2). 

c. Karakteristik berat badan lahir anak dibagi menjadi dua< 2500 gram 

diberi kode (1), > 2500 gram diberi kode (2). 

d. Karakteristik jumlah anak dalam keluarga dikategorikan menjadi dua 

yaitu 1-2 orang diberi kode (1), dan > 2 diberi kode (2). 

e. Karakteristik usia ibu saat melahirkan dibagi menjadi tiga yaitu<20 

diberi kode (1), 20-34 tahun diberi kode (2), dan > 34 tahun diberi 

kode (3). 

f. Karakteristik tinggi badan ibu dibagi menjadilima yaitu ≤ 149 cm 

diberi kode (1),150-154 cm diberi kode (2), 155-159 cm diberi kode 

(3), 160-164 cm diberi kode (4), dan ≥ 165 cm diberi kode (5). 

g. Karakteristik Body Mass Index (BMI) ibu saat hamil dibagi menjadi 

lima yaitu sangat kurang< 17.00diberi kode (1), 17.00-18,49 diberi 

kode (2), 18,50-24,99 diberi kode (3), 25,10-27.00 diberi kode (4), 

dan > 27.00 diberi kode (5). 

h. Karakteristik jumlah anggota keluarga dibagi menjadi tiga yaitu 1-3 

orang diberi kode (1), 4-5 orang diberi kode (2), dan > 5 orang diberi 

kode (3). 

i. Karakteristik pendidikan dibagi menjadi empat pendidikan SD diberi 

kode (1), SMP diberi kode (2), SMA diberi kode (3), dan perguruan 

tinggi diberi kode (4). 
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j. Karakteristik pekerjaan dibagi menjadi duayaitu ibu rumah tanggaatau 

tidak bekerja diberi kode (1), pegawai negeri diberi kode (2), pegawai 

swasta diberi kode (3), wirausaha diberi kode (4), dan lain-lain diberi 

kode (5). 

k. Karakteristik pendapatan dibagi menjadi tiga yaitu Rp.< 2.500.000 

diberi kode (1), Rp.2.500.000-3.500.000 diberi kode (2), dan Rp.> 

3.500.000 diberi kode (3). 

l. Karakteristik status stunting dibagi menjadi tiga yaitu sangat pendek 

diberi kode (1), pendek diberi kode (2), dan normal atau tidak stunting 

diberi kode (3). 

3. Proses (processing) 

Tahap ini merupakan proses pengolahan dari data yang sudah dimasukkan 

yang dapat berupa proses menghitung, membandingkan, mengklasifikasikan, 

mengurutkan, atau mengendalikan.  

4. Pembersihan (cleaning) 

Pembersihan atau yang disebut cleaning merupakan suatu kegiatan untuk 

mengecek kembali data yang sudah diolah kemudian melihat ada atau tidak 

kesalahan dalam memberikan kode dan ketidaklengkapan agar dapat dilakukan 

pembetulan. 

3.7.3 Analisis Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat merupakan analisa yang digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas, 

variabel terikat, maupun deskripsi karakteristik dari responden. 
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2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat umumnya bertujuan untuk mencari hubungan antara dua 

variabel penelitian yang digunakan. Dalam analisa ini menggunakan uji chi-

square untuk menguji kebebasan atau keselarasan antara dua variabel yang 

dilakukan untuk memeriksa ketergantungan dan homogenitas apakah data dari 

sebuah sampel yang diambil menunjang hipotesis yang menyatakan bahwa 

populasi asal sampel tersebut mengukuti suatu distribusi yang telah ditetapkan. 

Perhitungan yang digunakan yaitu odds ratio untuk mengetahui besarnya risiko. 

Besar dan kecilnya nilai odds ratio menunjukkan besarnya keeratan hubungan 

antar variabel yang diteliti. Odds ratio berdasarkan tabel 2x2 dengan tingkat 

signifikansi ρ<0,05 dan confident interval 95% (α=0,05). Dasar pengambilan 

keputusan penerimaan hipotesis berdasakan tingkat signifikan nilai (nilai α) 

sebesar 95%: 

a. Jika nilai ρ>α (α=0,05;df=1) maka hipotesis ditolak. 

b. Jika nilai ρ<α (α=0,05;df=1) maka hipotesis diterima. 

3. Analisa Multivariat 

Penelitian ini variabel dependen menggunakan data kategorik (nominal 

dan ordinal) dan variabel independen menggunakan data kategorik dan atau 

numerik (rasio atau interval). Peneliti menggunakan analisis uji regresi logistik 

untuk mengetahui kemaknaan hubungan antara variabel independen dengan 

mengikutsertakan semua variabel luar yang bermakna yaitu gizi ibu. Sehingga 

peneliti menggunakan uji statistik regresi logistik yang dilakukan dengan teknik 

komputerisasi menggunakan software komputer. Taraf signifikan yang digunakan 

adalah 0,05 yang artinya jika ρ<0,05 maka hipotesa diterima yang artinya bahwa 
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faktor sosial demografi ibu setelah dikontrol dengan riwayat gizi ibu dapat 

memprediksi kejadian stunting pada anak usia toddler di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. 

4.8 Etik Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi dari Stikes 

Hang Tuah Surabaya dan pihak yang terkait. Berikut ini etika penelitian yang 

meliputi: 

1. Lembar Persetujuan Penelitian (informed consent) 

 Lembar persetujuan ini digunakan sebagai syarat apabila responden mau 

diajak bekerja sama dalam penelitian. Lembar persetujuan diberikan pada saat 

sebelum penelitian dilakukan kepada ibu yang memiliki anak stunting dan anak 

normal Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. Apabila ibu setuju untuk 

menjadi responden, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan dan 

apabila ibu menolak, maka peneliti akan menghormati hak-hak responden dengan 

tidak memaksa. 

2. Tanpa Nama (anonimity) 

 Responden tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, 

peneliti akan memberikan kode pada setiap lembar pengumpulan data untuk 

menjaga kerahasiaan.  

3. Kerahasiaan (confidentialy) 

 Kerahasiaan informasi yang telah terkumpul dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya, hanya kelompok tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan 

sebagai hasil penelitian.
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini diuraikan hasil dari penelitian dan pembahasan serta 

pengumpulan data tentang analisa determinan sosial demografi ibu terhadap 

kejadian stunting pada anak usia toddler di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

5.1 Hasil Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada tangal 1-22 Mei 2019 dan didapatkan 

sebanyak 152 responden yang terbagi menjadi dua yaitu 76 anak toddler stunting 

dan 76 anak toddler tidak stunting. Pada bagian hasil diuraikan tentang data 

gambaran umum tempat penelitian, data umum, dan data khusus. Data umum 

pada penelitian ini yaitu jenis kelamin, berat badan lahir anak, usia anak, jumlah 

tanggungan keluarga. Sedangkan data khusus meliputi usia ibu saat melahirkan, 

tinggi badan ibu, body mass index ibu saat hamil trimester ketiga, jumlah anak 

dalam keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga perbulan. 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kenjeran Surabaya. Puskesmas 

Kenjeran Surabaya memiliki 4 Kelurahan yaitu Kelurahan Kenjeran, Kelurahan 

Sukolilo, Kelurahan Bulak, dan Kelurahan Kedung Cowek. Pengambilan data 

pada penelitian ini dengan cara mengambil data di posyandu balita setiap 

kelurahan. Jumlah anak toddler dalam penelitian ini yaitu sebanyak 152 toddler 

yang dibagi 4 kelurahan yaitu Kelurahan Kenjeran 45 toddler, Kelurahan Bulak 

33 toddler, Kelurahan Kedung Cowek 38 toddler, dan Kelurahan Sukolilo 36 

toddler. 
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Puskesmas Kenjeran Surabaya terletak di Wilayah Kecamatan Bulak 

tepatnya dii Jl. Tambak Deres No. 2 dengan luas wilayah kerja 374.808 Ha. Batas 

wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagai berikut: 

Surabaya Utara : Selat Madura 

Surabaya Selatan : Wilayah Puskesmas Mulyorejo 

Surabaya Barat : Wilayah Puskesmas Tanah Kali Kedinding 

Surabaya Timur : Selat Madura 

Puskesmas ini bertipe puskesmas biasa atau non perawatan. Data sarana dan 

prasarana kesehatan di Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Data Sarana dan Prasarana Kesehatan Di Puskesmas Kenjeran Surabaya 

No Sarana dan Prasarana kesehatan Jumlah 

1. Puskesmas pembantu 1 

2. Puskesmas keliling 10 

3. Laboratorium 2 

4. Poli klinik 7 

5. Dokter umum 3 

6. Dokter gigi 3 

7. Bidan 8 

8. Perawat  5 

9. Gizi  3 

10. Apoteker  1 

11. Analisis kesehatan 1 

12. Posyandu  30 

Visi dan misi Puskesmas Kenjeran yaitu visi mewujudkan puskesmas yang 

berkualitas menuju kecamatan sehat. Dan misinya yaitu memberikan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas pada pelanggan puskesmas, meningkatkan peran serta 

masyarakat dalam bidang kesehatan dan meningkatkan sistem manajemen mutu. 

Program pemerintah yang ada Di Puskesmas Kenjeran Surabaya yaitu promosi 

kesehatan, upaya peningkata gizi, kesehatan ibu dan anak, dan kesehatan 

lingkungan. 
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Puskesmas Kenjeran Surabaya memiliki 30 posyandu balita yang 

dilaksanakan setiap awal bulan yaitu minggu pertama dan minggu kedua. 

Biasanya untuk penimbangan berat badan dilakukan pada minggu pertama, 

sedangkan untuk minggu kedua dilakukan penyuluhan oleh petugas Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan di tempat 

penelitian didapatkan bahwa terdapat 5 atau 6 orang kader disetiap posyandu. 

Kegiatan yang dilakukan kader meliputi pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

membagikan makanan sehat seperti buah-buahan atau sayur-sayuran serta 

membantu petugas puskesmas untuk melakukan imunisasi pada anak. 

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak toddler yang 

berusia 1-3 tahun Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya dan terdaftar dalam 

Kelurahan Di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. Sehat jasmani dan 

rohani, dan tidak memiliki penyakit bawaan atau penyakit yang parah. Jumlah 

keseluruhan subjek penelitian adalah 152 anak toddler. 

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

Data umum hasil penelitian ini yaitu jenis kelamin, berat badan lahir anak, 

usia anak, jumlah tanggungan keluarga. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak Toddler 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak Toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki-laki 80 52.6 

Perempuan 72 47.4 

Total 152 100.0 



52 

 

 
 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan data bahwa 152 anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya terdiri dari anak toddlersebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 80 anak (52,6%) dan hanpir setangahnya anak toddler 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 72 anak (47,4%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak Toddler 

Tabel 5.3 Karakteristik Usia Anak ToddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Usia Anak Frekuensi (f) Prosentase (%) 

12-24 bulan 68 44.7 

25-36 bulan 84 55.3 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan data bahwa 152 anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian besar anak toddler berusia 25-36 bulan 

sebanyak 84 anak (55,3%) dan ampir setengahnya terdiri dari anak toddler berusia 

12-24 bulan sebanyak 68 anak (44,7%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir Anak Toddler 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir Anak 

Toddler 

 Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Berat Badan Lahir Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Rendah < 2.500 gram 43 28.3 

Normal > 2.500 gram 109 71.7 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan data bahwa 152 anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kejeran Surabaya terdiri dari sebagian besar anak toddler memiliki 

berat badan lahir normal atau berat badan lahir > 2500 gram sebanyak 109 anak 

(71,7%) dan hampir setengahnya sebanyak 43 anak (28,3%) memiliki riwayat 

berat badan lahir rendah atau berat badan lahir rendah < 2500 gram. 
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak dalam Keluarga 

Toddler 

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak dalam Keluarga 

ToddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Jumlah Anak Frekuensi (f) Prosentase (%) 

≤ 2 73 48.0 

> 2 79 52.0 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan data bahwa dari 152 anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian besar sebanyak 79 anak (52%) 

merupakan lebih dari dua bersaudara dan ebagian besar sebanyak 73 anak (48%) 

merupakan anak tunggal atau hanya dua bersaudara. 

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat ASI pada Toddler 

Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan ASIToddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Riwayat ASI Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Parsial 54 35.5 

Predominan 35 23.0 

Eksklusif 63 41.4 

Total 152 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan data dari 152 anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya bahwa hampir setengahnya sebanyak 63 anak 

(41,4%) pada kategori ASI ekslusif, hampir setengahnya sebanyak 54 anak 

(35,5%) pada kategori parsial dan sebagian kecil sebanyak 35 anak (23%) pada 

kategori pemberian ASI predominan. 
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6. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat PenyakitInfeksi pada 

Toddler 

Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat 

PenyakitInfeksiToddler 6 Bulan Terakhir6 Bulan TerakhirDi Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Riwayat Penyakit 

Infeksi 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Diare 77 50.7 

ISPA 64 42.1 

Tidak 11 7.2 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan data dari 152 anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya bahwasetengahnya sebayak 77 anak (50,7%) pada 

kategori memiliki riwayat diare, hampir setengahnya sebanyak 64 anak (42,1%) 

pada kategori memiliki riwayat ISPA dan sebagian kecil sebanyak 11 anak (7,2%) 

pada kategori tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. 

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian 

Data khusus hasil penelitian ini meliputi usia ibu saat melahirkan, tinggi 

badan ibu, body mass index ibu saat hamil trimester ketiga, jumlah anggota 

keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga perbulan. 

1. Kejadian Stunting 

Tabel 5.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting Pada Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Kejadian Stuting Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Normal (> -2SD) 76 50.0 

Pendek (-3SD - -2SD) 44 28.9 

Sangat Pendek (< -3SD) 32 21.1 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.8 memperlihatkan bahwa dari 152 anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya setengahnya sebanyak 76 anak (50%) 

merupakan anak toddler normal dengan TB/U > -2SD, hampir setengahnya 
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sebanyak 44 anak (28,9%) tergolong kategori pendek, dan sebagian kecil anak 

toddler dengan kategori sangat pendek sebanyak 32 anak (21,1%). 

2. Sosial Demografi 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Usia Ibu Saat Melahirkan  

Tabel 5.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Usia Ibu Saat 

Melahirkan Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Mei 2019 (n=152) 

Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< 20 tahun 33 21.7 

20-34 tahun 106 69.7 

> 34 tahun 13 8.6 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian besar usia ibu saat melahirkan 

dalam rentang 20-34 tahun sebanyak 106 ibu (69,7%), sebagian kecilsebanyak 33 

ibu (21,7%) pada kategori ibu yang melahirkan diusia < 20 tahun dan sebagian 

kecil sebanyak 13 ibu (8,6%) pada ketegori ibu yang melahirkan diusia > 34 

tahun. 

b. Karakteritik Responden Berdasarkan Riwayat Tinggi Badan Ibu 

Tabel 5.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Tinggi Badan Ibu 

Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

(n=152) 

Tinggi Badan Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

≤ 149 cm 33 21.7 

150-154 cm 37 24.3 

155-159 cm 35 23.0 

160-164 cm 42 27.6 

> 165 cm 5 3.3 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler 

Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya bahwa hampir setengahnya sebanyak 
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42 ibu (27,6%) memiliki tinggi badan antara 160-164 cm, sebagian kecil sebanyak 

37 ibu (24,3%) memiliki tinggi badan antara 150-154 cm, sebagian kecil lainnya 

sebanyak 35 ibu (23%) memiliki tinggi badan antara 155-159 cm, sebagian kecil 

sebanyak 33 ibu (21,7%) memiliki tinggi badan < 149 cm dan sebagian kecil 

lainnya sebanayak 5 ibu (3,3%) memiliki tinggi badan > 165 cm. 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Body Mass IndexIbu Saat 

Hamil 

Tabel 5.11 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Body Mass Index Ibu 

Saat Hamil pada Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Body Mass Index Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

<17.00 9 5.9 

17.00-18,49 25 16.4 

18,50-24,99 32 21.1 

25.10-27.00 52 34.2 

≥27.00 34 22.4 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler 

Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabayahampir setengahnya sebanyak 52 ibu 

(34,2%) memiliki BMI dengan kategori gemuk atau antara 25.10-27.00, sebagian 

kecil sebanyak 34 ibu (22,4) memiliki BMI dengan kategori sangat gemuk atau > 

27,00, sebagian kecil lainnya sebanyak 32 ibu (21,1%) memiliki BMI dengan 

kategori normal atau antara 18,50-24,99, sebagian kecil lainnya sebanyak 25 ibu 

(16,4%) memiliki BMI dengan kategori kurus atau antara 17,00-18,49, dan 

sebagian kecil lainnya sebanyak 9 ibu (5,9%) memiliki BMI dengan kategori 

sangat kurus atau < 17.00. 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Jumlah Anggota Dalam 

Keluarga 

Tabel 5.12 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Jumlah Anggota  

Dalam Keluarga Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Jumlah Anggota 

Keluarga 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1-3 40 26.3 

4-5 55 36.2 

>5 57 37.5 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.12 didapatkan data dari 152 ibu anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya bahwa hampir setengahnya sebanyak 57 

ibu (37,5%) memiliki jumlah anggota keluarga dalam satu rumah > 5 orang, 

hampir setengah sebanyak 55 ibu (36,2%) memiliki jumlah anggota keluarga 

dalam satu rumah antara 4-5 orang, dan hampir setengah lainnya sebanyak 40 ibu 

(26,35%) memiliki jumlah anggora keluarga dalam satu rumah antara 1-3 orang. 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pendidikan Ibu 

Tabel 5.13 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pendidikan Ibu Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Pendidikan Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

SD 37 24,3 

SMP 70 46.1 

SMA 39 25.7 

Perguruan Tinggi 6 3.9 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.13 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler 

Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya hampir setengahnya sebanyak 70 ibu 

(46,1%) pada kategori pendidikan SMP, hampir setengahnya sebanyak 39 ibu 

(25,7%) pada kategori pendidikan SMA, sebagian kecil sebanyak 37 ibu (24,3%) 
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pada kategori pendidikan SD, dan sebagian kecil sebanyak 6 ibu (3,9%) pada 

kategori pendidikan perguruan tinggi. 

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pekerjaan Ibu 

Tabel 5.14 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pekerjaan Ibu Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 (n=152) 

Pekerjaan Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 113 74.3 

Pegawai Negeri 6 3.9 

Pegawai Swata 17 11.2 

Wirausaha 9 5.9 

Lain-Lain 7 4.6 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.14 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler 

Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian besar sebanyak 113 ibu 

(74,3%) pada kategori tidak bekerja, sebagian kecil sebanyak 17 ibu (11,2%) 

memiliki pekerjaan sebagai pegawai swasta, sebagian kecil sebanyak 9 ibu (5,9%) 

memiliki pekerjaan sebagai wirausaha, sebagian kecil sebanyak 7 ibu (4,6%) 

memiliki pekerjaan sebagai pembatu rumah tangga, dan sebagian kecil lainnya 

sebanyak 6 ibu (3,9%) memiliki pekerjaan sebagai pegawai negeri. 

g. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pendapatan Keluarga 

Tabel 5.15 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pendapatan Keluarga 

Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

(n=152) 

Pendapatan Keluarga Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< 2.500.000 70 46.1 

2.500.000-3.500.000 53 34.9 

≥ 2.500.000 29 19.1 

Total 152 100.0 

Berdasarkan tabel 5.15 didapatkan data bahwa dari 152 ibu anak toddler 

Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabayahampir setengahnya sebanyak 70 ibu 

(46,1%) pada kategori pendapatan perbulan keluarga rendah atau sebesar 
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<Rp.2.500.000, hampir setengahnya sebanyak 53 ibu (34,9%) pada kategori 

pendapatan perbulan keluarga menengah atau sebesar antara Rp.2.500.000-

3.500.000. dan sebagian kecil sebanyak 29 ibu (19,1%) pada kategori pendapatan 

perbulan keluarga tinggi atau sebesar > Rp.3.500.000. 

3. Hubungan Antara Sosial Demografi dan Kejadian Stunting di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Tabel 5.16 Hubungan Antara Usia Ibu Saat Melahirkan DenganKejadian Stunting 

Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

(n=152) 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Usia Ibu Saat 

Melahirkan 

Beresiko 

<20 dan >34 

tahun 

Count 34 10 44 

% within Usia Ibu 

Saat Melahirkan 
77.3% 22.7% 100.0% 

Tidak 

beresiko 

20-34 tahun 

Count 42 66 108 

% within Usia Ibu 

Saat Melahirkan 
38.9% 61.1% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Usia Ibu 

Saat Melahirkan 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi-Square0,01 (α=0,05) 

Pada tabel 5.16 memperlihatkan bahwa hubungan antara usia ibu saat 

melahirkan dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak hampir seluruhya 

responden yang dikategorikan usia ibu saat melahirkan pada usia beresiko dengan 

status anak stunting sebanyak 34 anak (77,3%), hampir setenganya kategori usia 

ibu saat melahirkan pada usia tidak beresiko dengan status anak stunting sebanyak 

42 anak (38,9%). Selanjutnya sebagian kecil kategori usia ibu saat melahirkan 

pada usia beresiko dengan status anak normalsebanyak 10 anak (22,7%), dan 

sebagian besar kategori usia ibu saat melahirkan pada rentang usia tidak beresiko 
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dengan status anak normal sebanyak 66 anak (61,1%). Berdasarkan hasil uji Chi-

Square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 5,343(95% CI: 

3,391-11,941)yang diartikan usia ibu saat melahirkan pada usia beresiko lebih 

besar 5,343 kalimemiliki anak stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 

tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara usia ibu saat melahirkan dengan 

kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.17 Hubungan Antara Tinggi Badan IbuDengan Kejadian Stunting Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Tinggi Badan 

Ibu 

Pendek 

<150 cm 

Count 48 5 33 

% within Tinggi 

Badan Ibu 
84.8% 15.2% 100.0% 

Tinggi 

≥150 cm 

Count 28 71 119 

% within Tinggi 

Badan Ibu 
40.3% 59.7% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Tinggi 

Badan Ibu 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi Square 0,01(α=0,05) 

Pada tabel 5.17 memperlihatkan bahwa hubungan antara tinggi badan ibu 

dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak hampir seluruhnyasebanyak 

28 anak (84,4%)pada kategori tinggi badan ibu pendek dengan status anak 

stunting dan hampir seluruhnyasebanyak 48 anak (40,3%) pada kategori tinggi 

badan ibu tinggi dengan status anak stunting. Sedangkan sebagian besar sebanyak 

71 anak (59,7%) pada kategori tinggi badan ibu tinggi dengan status anak normal 

dan sebagian kecil pada kategoririwayat tinggi badan ibupendek dengan status 

anak normal sebanyak 5 anak (15,2%). Berdasarkan hasil uji chi-square dengan 
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nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 8,283 (95% CI: 2,988-22,963) 

yang diartikan tinggi badan ibu pendek lebih besar 8,283 kali memiliki anak 

stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat 

hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.18 Hubungan Antara Body Mass IndexIbu Saat Hamil Dengan Kejadian 

Stunting Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Body Mass Index 

Ibu Saat Hamil 

<25.00 Count 50 16 66 

% within Body Mass 

Index Ibu 
75.8% 24.2% 100.0% 

≥25.00 Count 26 60 86 

% within Body Mass 

Index Ibu 
30.2% 69.8% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Body Mass 

Index Ibu 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi-Square0,01(α=0,05) 

Pada tabel 5.18 memperlihatkan bahwa hubungan antara body mass index 

ibu dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak sebagian besar responden 

yang dikategorikan body mass index ibu <25.00 dengan status anak stunting 

sebanyak 50 anak (75,8%) dan hampir setengahnya sebanyak 26 anak (30,2%) 

pada kategori body mass index ibu ≥25.00 dengan status anak stunting. Sedangkan 

sebagian besar sebanyak 60 anak (69,8%) pada kategori body mass index ibu 

≥25.00 dengan status anak normal dan sebagian kecilsebanyak 16 anak (24,2%) 

pada kategori body mass index ibu <25.00 dengan status anak normal. 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan 
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odd ratio 7,212 (95% CI: 3,485-14,921) yang diartikan body mass index ibu < 

25.00 lebih besar 7,212 kali memiliki anak stunting. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara body mass index ibu 

dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

Tabel 5.19 Hubungan Antara Jumlah Anggota Dalam Keluarga Dengan Kejadian 

Stunting Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Jumlah Anggota 

Keluarga 

Kecil 

≤ 4 

Count 47 48 95 

% within Jumlah 

Anggota Keluarga 
49.5% 50.5% 100.0% 

Besar 

>4 

Count 29 28 57 

% within Jumlah 

Anggota Keluarga 
50.9% 49.1% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Jumlah 

Anggota Keluarga 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi-Square 1,00 (α=0,05) 

Pada tabel 5.19 memperlihatkan bahwa hubungan antara jumlah anggota 

keluarga dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 

anaksetengahnyasebanyak 29 anak (50,9%) pada kategori jumlah anggota 

keluarga besar > 4 dengan status anak stunting dan hampir setengahnya sebanyak 

47 anak (49,5%) pada kategori jumlah anggota keluarga kecil≤ 4 dengan status 

anak stunting. Sedangkansetengahnya sebanyak 48 anak (50,5%) pada kategori 

jumlah anggota keluarga kecil≤ 4 dengan status anak normal danhampir 

setengahnya sebanyak 28 anak (49,1%) pada kategori jumlah anggota keluarga 

besar > 4 dengan status anak normal. Berdasarkan hasil uji chi-square dengan 
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nilai signifikansi1,00 (ρ<0,05) dengan odd ratio 0,945 (95% CI: 0,490-1,823) 

yang artinya jumlah anggota keluarga besar > 4 lebih besar 0,945 kali menjadi 

stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan tidak 

adahubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian stunting pada anak 

toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.20 Hubungan Antara Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Pendidikan 

Ibu 

Rendah 

(SD, SMP) 

Count 50 20 70 

% within 

Pendidikan Ibu 
71.4% 28.6% 100.0% 

Menengah 

(SMA, PT) 

Count 26 56 82 

% within 

Pendidikan Ibu 
31.7% 68.3% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within 

Pendidikan Ibu 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi Square 0,01(α=0,05) 

Pada tabel 5.20 memperlihatkan bahwa hubungan antara pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting pada anak toddlerDi Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak sebagian besar sebanyak 50 

anak (71,4%) pada kategori riwayat pendidikan ibu rendah memiliki status anak 

stunting dan hampir setengahnya sebanyak 26 anak (31,7%) pada kategori riwayat 

pendidikan ibu menengah memiliki status anak stunting. Sedangkansebagian 

besar sebanyak 56 anak (68,3%) pada kategori riwayat pendidikan ibu menengah 

memiliki anak normal, dan hampir setengahnya sebanyak 20 anak (28,6%)pada 

kategori riwayat pendidikan ibu rendah memiliki anak normal. Berdasarkan hasil 

uji chi-square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 5,385 
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(95% CI: 2,683-10,806) yang diartikan riwayat pendidikanibu yang rendah lebih 

besar 5,385 kali memiliki anak stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 

tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara pendidikanibu dengan kejadian 

stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.21 Hubungan Antara Pekerjaan Ibu Kejadian Dengan Stunting Anak 

Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Pekerjaan Ibu Tidak 

Bekerja 

Count 56 57 78 

% within Pekerjaan 

Ibu 
49.6% 50.4% 100.0% 

Bekerja Count 20 19 74 

% within Pekerjaan 

Ibu 
51.3% 48.7% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Pekerjaan 

Ibu 
50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi-Square1,00(α=0,05) 

Pada tabel 5.21 memperlihatkan bahwa hubungan antara pekerjaanibu 

dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak sebagian besar sebanyak 20 

anak (51,3%) pada kategori ibu bekerja dengan status anak stunting dan hampir 

setengahnya sebanyak 56 anak (49,6%) pada kategori ibu tidak bekerja dengan 

status anak stunting. Sedangkan setengahnya sebanyak 57 anak (50,4%) pada 

kategori ibu tidak bekerja dengan status normal dan hampir setengahnyasebanyak 

19 anak (48,7%) pada kategori ibu bekerja dengan status anak normal. 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 1.00 (ρ>0,05) dengan 

odd ratio 0,166  (95% CI: 0,451-1,933) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 
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tersebut menunjukkan tidak adahubungan antara pekerjaanibu dengan kejadian 

stunting pada anak toddler di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.22 Hubungan Antara Kejadian Stunting Dengan Pendapatan Keluarga 

Perbulan Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Mei 2019 

   Kejadian Stunting 

Total    Stunting Normal 

Pedapatan 

Perbulan 

Keluarga 

Rendah  

< 2.500.000 

Count 48 22 70 

% within 

Pedapatan 

Perbulan Keluarga 

68.6% 31.4% 100.0% 

Tinggi 

> 2.500.000 

Count 28 54 82 

% within 

Pedapatan 

Perbulan Keluarga 

34.1% 65.9% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within 

Pedapatan 

Perbulan Keluarga 

50.0% 50.0% 100.0% 

Nilai Uji Statistik Chi-Square0,01(α=0,05) 

Pada tabel 5.22 memperlihatkan bahwa hubungan antara pendapatan 

keluarga perbulan dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah 

Puskesmas Kenjeran Surabaya dan didapatkan hasil bahwa dari 152 anak,sebagian 

besar sebanyak 48 anak (68,6%)pada kategori pendapatan keluarga perbulan 

rendah < 2.500.000 dengan status anak stunting dan hampir setengahnya sebanyak 

28 anak (34,1%) pada kategori pendapatan keluarga perbulan tinggi > 2.500.000 

dengan status anak stunting. Sedangkan sebagian besar sebanyak 54 anak (65,9%) 

pada kategori pendapatan keluarga perbulan tinggi > 2.500.000 dengan status 

anak normal dan hampir setengahnyasebanyak 22 anak (31,4%) pada kategori 

pendapatan keluarga rendah < 2.500.000 dengan status anak normal. Berdasarkan 

hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 
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4,208 (95% CI: 2,131-8,309) yang diartikan pendapatan keluarga perbulan yang 

rendah atau < 2.500.000 lebih besar 4,208 kali memiliki anak stunting. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara 

pendapatan keluarga perbulan dengan kejadian stunting pada anak toddler Di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 5.23 Faktor Paling Dominan yang Mempengaruhi Sosial Demografi Ibu 

pada Anak Toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 

2019 

 

 

B Wald Df Sig. (ρ) 
Exp(B)/ 

OR 

95,0% C.I.for 

EXP(B)/OR 

 Lower Upper 

Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
1.329 7.724 1 .005 3.778 1.480 9.644 

Tinggi Badan 

Ibu 
1.736 8.619 1 .003 5.676 1.781 18.090 

BMI Ibu Saat 

Hamil 
1.510 12.605 1 .000 4.528 1.967 10.423 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

.148 .115 1 .735 1.160 .492 2.736 

Pendidikan Ibu 19.729 .000 1 .999 3.701 .000 . 

Pekerjaan Ibu -20.364 .000 1 .999 .000 .000 . 

Pendapatan 

Keluarga 
.799 3.108 1 .078 2.224 .915 5.408 

Constant -8.497 23.333 1 .000 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7. 

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa dari 7 faktor sosial demografi ibu yang 

dapat mempengaruhi kejadian stunting yaitu tinggi badan ibu, usia ibu saat 

melahirkan, BMI ibu saat hamil, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. Hasil uji statistik dengan menggunakan 

uji regresi logistik dalam program SPSS for windows bahwa usia ibu saat 

melahirkan (ρ=0,005), tinggi badan ibu (ρ=0,003), BMI ibu saat hamil (ρ=0,001), 

jumlah anggota keluarga (ρ=0,735), pendidikan ibu (ρ=0,999), pekerjaan ibu 
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(ρ=0,999), pendapatan keluarga (ρ=0,078). Nilai odds ratio (OR) yang didapat 

dari penelitian ini adalah usia ibu saat melahirkan mendapatkan nilai OR = 3,778, 

tinggi badan ibu mendapatkan nilai OR = 5,676, BMI ibu saat hamil OR =  4,528, 

jumlah anggota keluarga mendapatkan nilai OR = 1,160, pendidikan ibu 

mendapatkan nilai OR = 3,701, pekerjaan ibu mendapatkan nilai OR = 0,000, 

pendapatan keluarga mendapatkan nilai OR = 2,224. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa faktor yang paling dominan sosial demografi ibu yang dapat 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya yaitu BMI ibu saat hamil dengan derajat kemaknaan (ρ < 

0,001). 

5.2 Pembahasan 

Penelitian ini dirancang guna untuk memberikan gambaran intrepretasi dan 

mengungkap hubungan antara determinan sosial demografi ibu dengan kejadian 

stunting pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. Sesuai 

dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut : 

5.2.1 Kejadian Stunting Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Data penelitian kejadian stunting pada tabel 5.8menunjukkan bahwa dari 

152 respondentoddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya setengahnya 

sebanyak 76 anak(50%) merupakan anak toddler normal, hampir setengahnya 

sebanyak 44 anak (28,9%) pada kategori pendek, dan sebagian kecilsebanyak 32 

anak (21,1%) anak toddler berada pada kategori sangat pendek. 

Anak toddler yang normal Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

sebanyak 76 anak (50%), berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari hasil 

tabulasi silang didapatkan bahwa sebagian besar sebanyak 66 anak (60,6%) anak 
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normal dilahirkan dengan berat badan lahir > 2.500 gram. Hasil wawancara yang 

dilakukan dengan orang tua menyatakan bahwa rutin minum susu pada saat hamil, 

ini terbukti dapat membantu pertumbuhan janin pada saat masih dalam 

kandungan.Menurut Widanti(2013) salah satu faktor lingkungan yang memiliki 

pengaruh besar yaitu kesadaran masyarakat untuk memberikan asupan gizi yang 

cukup pada 1000 hari pertama kehidupan bayi. Stunting juga merupakan 

manifestasi dari konsekuensi lanjutan dari berat badan lahir rendah (BBLR) dan 

kurang mengkonsumsi makanan bergizi yang mengandung vitamin, khususnya 

vitamin D. Menurut Alamsyah et al. (2015) dalam Uliyati et al.(2017) 

mengungkapkan bahwa masalah gizi yang berdampak pada pertumbuhan anak 

disebabkan oleh perilaku ibu yang menjadi faktor dalam pemilihan makanan yang 

tidak benar. Pemilihan makanan, tersedianya jumlah makanan yang mencukupi 

dan keanekaragaman makanan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang 

makanan dan gizinya. Menurut teori dari Sulastri(2012) asupan makanan yang 

tidak terpenuhi dalam waktu yang cukup lama akan mengakibatkan terjadinya 

kekurangan gizi pada anak yang akan berdampak terhadap pertumbuhan anak. 

Pengetahuan gizi secara tidak langsung berpengaruh terhadap kejadian stunting 

melalui asupan gizi, yang artinya pengetahuan gizi berpengaruh terhadap asupan 

gizi dan kemudian mempengaruhi kejadian stunting. 

Anak toddler stunting di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya  

sebanyak 44 anak (28,9%) dengan kategori pendek. Berdasarkan hasil penelitian 

sebanyak 41,4% anak toddler mendapatkan ASI eksklusif. Menurut Prasetyono 

(2009) pemberian ASI eksklusif memberikan berbagai manfaat untuk ibu dan bayi 

karena mudah dicerna, praktis, ekonomis, dan memiliki komposisi zat gizi yang 
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ideal sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi serta ASI 

mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium yang 

terdapat pada ASI lebih efisien diserap dibandingkan dengan susu formula 

(Indrawati, 2016). Sebagian besar anak toddler stunting sebanyak 68,6% memiliki 

riwayat pemberian ASI predominan. Menurut wawancara yang dilakukan dengan 

ibu didapatkan bahwa rata-rata ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif 6 bulan 

karena ASI tidak keluar setelah melahirkan, dan ASI hanya keluar sedikit yang 

menyebabkan anak diberikan sedikit air atau teh sebagai makanan atau minuman 

disaat ASI tidak keluar. Kebijakan WHO dan UNICEF serta nasional 

merekomendasikan pemberian ASI eksklusif sejak lahir hingga anak berumur 6 

bulan dan meneruskan pemberian ASI selama 2 tahun (Indrawati, 2016).  

Anak toddler dengan kategori sangat pendek sebanyak 32 anak (21,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukansebanyak 45,5% pernah 

mengalami diare dalam 6 bulan terakhir. Anak yang kurang gizi akan memiliki 

daya tahan tubuh yang rendah terhadap penyakit sehingga mudah terkena penyakit 

infeksi dan penyakit infeksi ini dapat mempengaruhi perkembangan kognitif anak 

dan menghambat pertumbuhan badan (Desyanti, 2017). Hasil wawancara dengan 

ibu dapat disimpulkan bahwa sebagian anak toddler memiliki kebiasaan jajan 

sembarangan yang tidak jelas kebersihannya. Dalam satu kali diare, rata-rata 

durasi sakit yang dialami berkisar 2-4 hari dengan frekuensi 4-7 kali dalam sehari.  

Peneliti berasumsi bahwa penemuhan gizi atau asupan makanan sejak bayi 

berada dalam kandungan merupakan hal yang wajib dipenuhi sebab jika tidak 

dipenuhi maka akan mengganggu perkembangan dan pertumbuhan sejak dalam 

kandungan dan akan mengakibatkan berat badan lahir rendah. Tingginya 
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prevalensi stunting Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya disebabkan 

kurangnya dukungan pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif yang tidak 

disertai pengetahuan manfaat atau pentingnya ASI bagi anak. Meningkatnya 

penyakit infeksi dapat dikarenakan kebersihan makanan yang kurang dijaga serta 

pola asuh yang kurang tepat seperti tidak mencuci tangan sebelum makan. Peneliti 

menyarankan agar diadakan penyuluhan tentang bagaimana cara membuat ASI 

menjadi lancar untuk mendukung pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan  

diadakannya pemantauan terhadap riwayat penyakit infeksi pada balita oleh 

petugas posyandu serta diadakannya penyuluhan terkait pola asuh yang baik pada 

anak karena pola asuh yang baik akan berdampak pada status gizi yang baik pula. 

5.2.2 Usia Ibu Saat Melahirkan Di Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Pada penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu kategori beresiko dan 

tidak beresiko. Tabel 5.16 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya sebanyak 34 

responden (77,3%) termasuk pada kategori usia ibu beresiko, dan hampir 

setengahnya sebanyak 42 responden (38,9%) termasuk pada kategori usia ibu 

tidak beresiko. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square dengan menggunakan 

program komputer menunjukkan nilai signifikansi 0,01 dengan odd ratio 5,343 

(95% CI: 3,391-11,941). Hal ini menunjukkan bahwa nilai  ρ < 0,05 yang artinya 

hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara usia ibu saat melahirkan 

dengan kejadian stunting pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya.  

Anak toddler normal yang dilahirkan ibu dengan usia < 20 tahun sebanyak 

33 anak (30,3%), sebanyak 65 anak (61,3%) dengan kategori ibu berusia 20-34 

tahun, dan sebanyak 1 anak (7,7%) dengan kategori ibu berusia > 34 tahun. 



71 

 

 
 

Berdasarkan wawancara dengan ibu dapat disimpulkan bahwa ibu yang sudah 

lulus sekolah dan tidak melanjutkan sekolahnya maka segera dinikahkan oleh 

orang tuanya, sehingga membuat mereka menikah diusia yang muda. Organ 

reproduksiperempuan matur pada rentang usia 20-34 tahun. Pada usia < 20 tahun 

organ-organ resproduksi belum berfungsi sempurna dan usia > 34 tahun terjadi 

penurunan organ reproduksi (Fajrina, 2016). 

Ibu yang memiliki anaktoddlerstunting Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya didapatkan hampir seluruhnya sebanyak 23responden (69,7%)pada 

kategori ibu dengan usia < 20 tahun, 41 responden (38.7%) pada kategori ibu 

melahirkan diusia 20-34 tahun, dan 12 responden (92,3%) melahirkan diusia > 34 

tahun. Berdasarkan wawancara dengan beberapa ibu bahwa sebagian besar ibu 

mengurus anaknya sendiri sehingga kurangnya pengalaman dalam mengurus anak 

menjadi salah satu penyebab terhambatnya pertumbuhan pada anak. Pada ibu 

yang melahirkan pada usia yang muda atau beresiko, mekanisme secara biologis 

yang menyebabkan kelahiran secara premature adalah pasokan darah yang kurang 

baik yang menyebabkan aliran nutrisi pada janin saat hamil menjadi tidak baik. 

Kurangnya aliran darah pada organ genital memperbesar resiko infeksi yang dapat 

menyebabkan bayi lahir premature, sebagaimana salah satu faktor terjadinya 

stunting yaitu kelahiran premature(Sukmani, 2016). Menurut Mubasyiroh et al 

(2016) dalam penelitiannya didapatkan bahwa ibu yangmelahirkan diusia beresiko 

memiliki kesempatan untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

lebih besar dari pada diusia yang sudah matang.  

Berdasarkan data hasil penelitian berat badan lahir hampir seluruhnya 

sebanyak 33 balita stunting (76,7%) pada kategori berat badan lahir rendah. 
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Karakteristik bayi saat lahir (berat badan lahir bayi rendah atau berat badan lahir 

normal adalah hal yang paling menentukan pertubuhan anak. Pada saat kehamilan 

hingga dua tahun pertama merupakan periode paling penting, ganguan pada 

periode ini akan sulit untuk anak mencapai tumbuh kembang yang optimal 

(Setiawan & Machmud, 2018). Selain itu penelitian di India menunjukkan bahwa 

anak dengan berat badan lahir rendah yang kurang dari 2500 gram memiliki 

resiko 3,6 kali untuk menjadi stunting pada usia 3 tahun (Rosha et al.,2013).  

Penelitian Di Afrika Selatan yang dilakukan olehFayeet al. 

(2019)mengatakan bahwa usia ibu saat melahirkan pada usia 35 tahun keatas lebih 

kecil beresiko memiliki anak stunting dibandingkan dengan usia ibu saat 

melahirkan pada usia 18 tahun kebawah. Hal ini dikarenakan ibu yang berusia 

muda sebagian besar tinggal di pemukiman kumuh yang kurang sumber daya dan 

pengalaman untuk memenuhi kebutuhan anak mereka termasuk nutrisi dan 

perawatan kesehatan. Sejalan dengan penelitian Di Afrika Selatan, penelitian Di 

Pakistan yang dilakukan Khanet al. (2019)mengatakan bahwa usia ibu saat 

melahirkan < 20 tahun beresiko memiliki anak stunting 0,76 kali lebih besar. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Mubasyiroh et 

al.(2016)bahwa kehamilan diusia remaja dengan kejadian stunting memiliki 

hubungan yang bermakna secara statistik dengan nilai OR 2,62 (CI 95%: 1,11 - 

6,85) yang artinya ibu hamil diusia remaja 2,62 kali lebih banyak melahirkan anak 

stunting dibandingkan dengan anak tidak stunting atau normal. Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kismul et al. (2018) didapatkan bahwa 

usia ibu saat melahirkan memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

stunting. Berbeda dengan penelitian Di India yang dilakukan oleh Singhet 
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al.(2017)mengatakan bahwa usia ibu saat melahirkan pada usia 18 tahun keatas 

lebih beresiko memiliki anak stunting 0,52 kali dibandingkan dengan usia ibu saat 

melahirkan pada usia 17 tahun.Penelitian ibi bertolak belakang dengan penelitian 

yang dilakukan Sukmani(2016)yang menyebutkan bahwa usia ibu saat melahirkan 

tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Pada 

penelitian ini diketahui besar hubungan antara usia ibu saat melahirkan memiliki 

risiko 5,343 kali untuk melahirkan bayi stunting. 

Menurut Sukmani(2016) usia ibu saat melahirkan merupakan hal yang 

sangat penting karena sangat mempengaruhi bagaimana kondisi kesiapan rahim 

dan penunjang lainnya serta kesiapan mental ibu. Kejadian gizi kurang yang 

menyebabkan kejadian stunting pada balita diakibatkan oleh status gizi pada saat 

lahir yang merupakan salah satu faktor penyebabnya adalah melahirkan diusia 

yang masih muda yaitu < 20 tahun. Melahirkan diusia yang muda merupakan 

salah satu penyebab tidak langsung kejadian stunting karena memiliki peluang 

yang lebih besar untuk melahirkan bayi premature atau memiliki berat badan lahir 

rendah (Irwansyah et al., 2016).Peneliti berasumsi bahwa faktor sosial ekonomi 

adalah salah satu faktor yang diduga menjadi penyebabkan kehamilan diusia 

muda atau beresiko. Sering kali pernikahan dilakukan karena tidak melanjutkan 

pendidikan yang lebih tinggi sehingga membuat sebagian besar wanita 

memutuskan untuk menikah muda dan memiliki anak diusia yang muda pula. 

Peneliti menyarankan agar diadakan penyuluhan untuk remaja yang akan menikah 

terkait pemenuhan gizi yang dibutuhkan pada saat akan hamil hingga melahirkan 

dan bagaimana pola asuh anak yang baik. Sehingga dapat menggurangi prevalensi 

stunting. 
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5.2.3 Tinggi Badan Ibu Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Ibu yang memiliki anak toddler tidak stunting Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabayasebanyak 71 responden (59,7%) dengan kategori tinggi badan 

ibu > 150 cm dan sebanyak 5 responden (15,2%)dengan kategori tinggi badan ibu 

< 150 cm. Berdasarkan wawancara dengan ibu dapat disimpulkan bahwa sebagian 

ibu pada saat hamil rutin mengonsumsi susu untuk membantu pertumbuhan pada 

janin. Sehingga membantu janin mendapatkan asupan makanan yang cukup. 

Menurut Darteh et al.(2014) dalam Fitriahadi (2018)faktor penyebab stunting 

terdiri dari faktor basic faktor ekonomi, pendidikan ibu, kemudian faktor 

intermediet seperti jumlah anggota keluarga, tinggi badan ibu, usia ibu, dan 

jumlah anak ibu. Selanjutnya adalah faktor proximal seperti pemberian ASI 

eksklusif, usia anak, dan BBLR. Menurut Taguri et al. postur tubuh ibu 

mencerminkan tinggi badan dan lingkungan awal yang akan memberikan 

kontribusi terhadap tinggi badan anak sebagai faktor independen (Oktarina & 

Sudiarti, 2013). Salah satu atau kedua orang tua yang bertubuh pendek akibat 

kondisi patologis dan memiliki gen dalam kromosom yang membawa sifat pendek 

dapat meningkatkan anak balita mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi 

stunting (Aridiyah et al., 2015). Apabila sifat pendek ibu disebebakan masalah 

gizi maupun patologis maka sifat pendek tidak dapat diturunkan kepada anak 

(Hanum, 2014). Penelitian ini tidak meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi 

tinggi badan ibu sehingga tidak dapat dibedakan apakah tinggi badan ibu saat ini 

merupakan pengaruh genetik atau karena pengaruh genetik atau patologis maupun 

malnutrisi.   
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Ibu yang memiliki anak stunting Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya sebayak 28 responden (84,8%) dengan kategori tinggi badan ibu < 150 

cm dan sebanyak 48 responden (40,3%) dengan kategori tinggi badan ibu> 150 

cm. Pada saat melakukan wawancara kepada beberapa ibu didapatkan bahwa ibu 

mengaku tidak banyak mengkonsumsi makanan bergizi disebabkan penghasilan 

yang tidak menentu, sehingga kurangnya asupan makanan yang dibutuhkan janin 

pada saat di dalam kandungan. Penelitian Di Meksiko menunjukkan bahwa ibu 

dengan tinggi badan yang lebih pendek cenderung untuk memiliki anak stunting 

sebesar 2 kali dibandingkan dengan ibu dengan tinggi badan yang normal. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Zottarelli (2014) di Mesir bahwa ibu yang 

memiliki tinggi badan < 150 cm lebih beresiko memiliki anak stunting 

dibandingkan ibu dengan tinggi badan > 150 cm. 

Pada tabel 5.17 memperlihatkan bahwa hampir seluruhnya sebanyak 48 

responden (84,4%) termasuk pada kategori ibu dengan tinggi badan pendek  < 150 

cm, dan hampir setengahnya sebanyak 28 responden (40,3%) termasuk pada 

kategori ibu dengan berat badan tinggi > 150 cm. Berdasarkan hasil uji chi-square 

dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 8,283 (95% CI: 2,988-

22,963) yang diartikan tinggi badan ibu yang < 150 cm lebih besar 8,283 kali 

memiliki anak stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut 

menunjukkan terdapat hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting 

pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Penelitian Di India yang dilakukan oleh Singh et al., (2017)mengatakan 

bahwa stunting berhubungan dengan tinggi badan ibu, ibu dengan tinggi badan 

yang pendek 0,41 lebih beresiko memiliki anak stunting dibandingkan dengan ibu 
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yang tinggi. Penelitian Khan et al. (2019)menyebutkan bahwa ibu dengan tinggi 

badan < 145 cm bresiko 3,05 kali memiliki anak stunting. Sejalan dengan 

penelitian Berheet al.(2019)menyebutkan bahwa ibu yang memiliki tinggo badan 

< 150 cm lebih beresiko 4,2 kali lebih beresiko memiliki anak stunting.Penelitian 

ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayuh et al. 

(2016) yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

tinggi badan ibu dengan kejadian stunting. Penelitian Di Brazil menyatakan 

bahwa BMI ibu saat hamil tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting, hal 

ini karena BMI ibu merupakan faktor prediktor penting faktor utama yang 

mempengaruhi status berat badan anak (Felisbino-Mendes et al., 2014). 

Tinggi badan merupakan salah satu ekspresi genetik, dan merupakan 

faktor yang dapat diturunkan kepada anak serta berkaitan dengan kejadian 

stunting. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari 

(2018) dari hasil chi-square menunjukkan bahwa tinggi badan ibu berhubungan 

dengan kejadian stunting (ρ = 0,031) dan ibu yang memiliki tinggi badan pendek 

memiliki risiko 3,451 kali lebih besar memiliki anak stunting. Menurut penelitian 

yang dilakukan Lestari et al.(2014) menyebutkan bahwa anak yang dilahirkan dari 

kedua atau salah satu orang tua yang pendek memiliki risiko menjadi stunting 

sebesar 11, 13 kali dibanding dengan anak yang dilahirkan dari orang tua dengan 

tinggi badan normal. 

Peneliti berasumsi bahwa tinggi badan ibu dapat diturunkan dikarena 

terdapat gen kromosom sifat pendek yang diwariskan kepada anak. Besar dan 

kecilnya penghasilan mempengaruhi tingkat kecukupan makanan yang dibutuhkan 

ibu pada saat hamil dan kurangnya pengetahuan terkait makanan yang dapat 
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mempercepat pertumbuhan anak mengakibatkan pertumbuhan bayi terhambat. 

Oleh karena itu, peneliti menyarankan adanya program pengukuran tinggi badan 

secara rutin untuk mengetahui perkembangan dan pertumbuhan anak, dan 

dilakukan pemberian vitamin tambahan khususnya vitamin D untuk membantu 

proses pertumbuhan tulang, serta adakan program di setiap posyandu untuk 

memberikan pengetahuan tambahan terkait makanan yang dapat mempercepat 

pertumbuhan tulang pada anak. Dan diberikan susu setiap bulannya bagi keluarga 

yang kurang mampu sehingga prevalensi stunting Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya berkurang. 

5.2.4 Body Mass Index Ibu Saat Trimester Ketiga Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya  

Ibu yang memiliki anak toddler normal atau tidak stunting yang termasuk 

pada kategori BMI (Body Mass Index)kurang pada saat hamil sebanyak 16 

responden (24,2%) dan kategori BMI cukup sebanyak 60 responden (69,8%). 

Berdasarkan wawancara pada ibu didapatkan bahwa sebagian besar ibu mengaku 

mengimbangi makananannya dengan rutin mengkonsumsi buah dan susu pada 

saat hamil.  Berat badan ibu pada saat hamil merupakan hal yang menentukan 

apakah ibu yang sedang hamil telah memenuhi gizi yang cukup selama 

kehamilan. Kenaikan berat badan saat hamil yang dikatakan memenuhi standar 

gizi ibu hamil jika ibu hamil mengalami kenaikan berat badan ± 11 – 13 kg. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan positif antara BMI dengan berat 

badan bayi lahir maupun berat plasenta (Pusparini et al., 2016). 

Ibu yang memiliki anak toddler stunting yang termasuk pada kategori BMI 

kurang pada saat hamil sebanyak 50 responden (75,8%) dan kategori cukup 
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sebanya 26 responden (30,2%). Berdasarkan wawancara dapat disimpulkan 

sebagian ibu tidak memperhatikan kenaikan berat badannya, menurut ibu makan 

yang penting kenyang dan tidak memperhatikan kandungan gizi yang terdapat 

pada makanannya. Menurut Pusparini et al.(2016)menyebutkan bahwa BMI ibu 

pada awal kehamilan merupakan faktor resiko gangguan pertumbuhan linear atau 

stunting, hal ini menunjukkan bahwa BMI berhubungan positif dengan panjang 

bayi yang dilahirkan. Tingginya angka pernikahan dini menyebabkan kehamilan 

pertama juga di usia dini, atau sering disebut kehamilan remaja. Sebagian besar 

remaja putri yang hamil memiliki BMI dengan kategori underweight(Larasati et 

al., 2018). 

Pada tabel 5.18 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara body mass 

indexibu dengan kejadian stunting pada anak toddler di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. Penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

responden yang dikategorikan BMIibu < 25.00 sebanyak 50 anak (75,8%). 

Hampir setengahnya sebanyak 26 anak (30,2%) pada kategori BMIibu ≥25.00. 

Penelitian lain menyebutkan bahwa BMI pada awal kehamilan merupakan faktor 

resiko 8,840 kali lebih besar terjadi gangguan pertumbuhan linier atau stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan uji chi-square dengan nilai 

signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan odd ratio 7,212 (95% CI: 3,485-14,921) yang 

diartikan BMIibu < 25.00 lebih besar 7,212 kali memiliki anak stunting. Penyebab 

tingginya angka BBLR atau berat badan lahir rendah adalah kenaikan berat badan 

yang kurang dari 10kg. Perempuan yang memiliki berat badan kurang pada 

sebelum hamil akan cenderung melahirkan lebih cepat atau melahirkan secara 

premature dan mealhirkan bayi dengan BBLR (Fajarsari, 2011). Sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan Di Zimbia yangmenyebutkan bahwa gizi ibu hamil 

akan berpengaruh terhadap pertumbuhan linier janin dan bayi yang dilahirkan 

(Pusparini et al., 2016). Penelitian Berhe et al.(2019)mengatakan bahwa BMI ibu 

< 18,5 beresiko 3,8 kali lebih besar memiliki anak stunting. Penelitian Khan et al. 

(2019)mengatakan bahwa BMI ibu saat hamil menentukan status gizi, hal ini 

dibuktikan ibu dengan BMI < 18,5 lebih cenderung memiliki anak dengan berat 

badan yang kurang.Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan Kismul et al. pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara BMI ibu dengan kejadian stunting. 

Menurut asumsi peneliti, salah satu faktor yang menyebabkan BMI pada 

ibu hamil kurang adalah kurangnya asupan gizi yang dikarenakan kekhawatiran 

pada bentuk tubuh selama masa kehamilan selain itu faktor pendidikan yang 

rendah menjadikan pengetahuan tentang gizi menjadi kurang. Kedua hal tersebut 

menjadi sebab rendahnya kenaikan berat badan ibu selama masa kehamilan. 

Kenaikan berat badan yang tidak sesuai inilah yang kemudian berakibat bayi lahir 

premature yang menjadi salah satu faktor terjadinya stunting pada balita. 

5.2.5 Jumlah Anggota Keluarga Dalam Keluarga Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya 

Jumlah anggota keluarga anak toddler tidak stunting sebanyak 48 

responden (50,5%) dengan kategori jumlah anggota keluarga kecil ≤ 4 dan 

sebanyak 28 responden (49,1%) dengan kategori jumlah anggota keluarga besar > 

4. Pada saat wawancara dengan ibu dapat disimpulkan bahwa anggota keluarga 

kecil lebih mudah untuk mendistribusikan makanan yang ada, dan anggota 

keluarga akan mendapatkan makanan yang sama dan menyeluruh. Besarnya 
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keluarga menentukan status gizi, namun status gizi juga ditentukan oleh beberapa 

faktor lain diantaranya yaitu dukungan keluarga dalam pemberian makanan 

bergizi dan tingkat sosial ekonomi keluarga. Keluarga dengan tingkat ekonomi 

yang kurang dan memiliki jumlah anak yang cukup banyak akan mengkaibatkan 

kurangnya perhatian dan kasih sayang pada anak, serta kurangnya dalam 

kebutuhan primer seperti makanan, sandang, papan (Soetjiningsih, 1995 dalam 

Ni’mah et al., (2015)). 

Jumlah anggota keluarga anak toddler stunting sebanyak 29 responden 

(50,9%) kategori jumlah anggota keluarga besar > 4 dan sebanyak 47 responden 

(49,5%) pada kategori jumlah anggota keluarga kecil ≤ 4. Berdasarkan wawancara 

pada ibu didapatkan bahwa jumlah anggota keluarga besar memiliki kesulitan 

pada saat membagi makanan, karena pendapatan yang kurang dan jumlah anggota 

keluarga yang besar menjadikan distribusi makanan tidak menyeluruh sehingga 

hanya mendapatkan sedikit bagian supaya makanan dapat dibagi dengan semua 

anggota keluarga. Berdasarkan penelitian yang didapat dari hasil tabulasi silang 

antara jumlah anggota keluarga dan jumlah anak didapatkan hampir seluruhnya 

sebanyak 57 responden (78,1%) memiliki jumlah anak <2 dan jumlah anggota 

keluarga kecil< 4 sedangkan sebagian besar sebanyak 41 responden (51,9%) 

memiliki jumlah anak > 2 dan memiliki jumlah anggota keluarga besar> 4. Anak 

yang tumbuh dalam keluarga miskin paling rawan terhadap kekurangan gizi, 

apabila anggota keluarga bertambah maka ketersediaan makanan untuk setiap 

anak akan berkurang, asupan makanan yanng tidak adekuat merupakan salah satu 

penyebab langsung karena dapat menimbulkan manifestasi seperti terhambatnya 
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pertubuhan anak dan mengakibatkan anak menjadi stunting (Karundeng et al, 

2015).  

Berdasarkan hasil analisis uji chi-square diperoleh menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

stunting pada anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. Nilai 

signifikansi 1,00 (ρ<0,05) dengan odd ratio 0,945 (95% CI: 0,490-1,823) yang 

artinya jumlah anggota keluarga besar > 4 lebih besar memiliki resiko 0,945 kali 

menjadi stunting. 

Pada tabel 5.19 memperlihatkan hampir setengahnya sebanyak 47 anak 

(49,5%) pada kategori jumlah anggota keluarga kecil ≤ 4 dengan status anak 

stunting, sedangkan setengahnya sebanyak 48 anak (50,5%) pada kategori jumlah 

anggota keluarga kecil ≤ 4 dengan status anak normal. Sedangkan 

setengahnyasebanyak 29 anak (50,9%) kategori jumlah anggota keluarga besar > 

4 dengan status anak stunting, sedangkan hampir setengahnya sebanyak 28 anak 

(49,1%) pada kategori jumlah anggota keluarga besar > 4 dengan status anak 

normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Di Makassar 

bahwa tidak ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

stunting. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Di Sri Langka  yang 

menyebutkan bahwa terdapat nilai yang signifikan antara jumlah anggota keluarga 

dengan kejadian stunting. Penelitian Di Barat Laut Etiopia yang dilakukan oleh 

Geberselassie et al.(2018) mengatakan bahwa jumlah anggota keluarga > 6 orang 

lebih beresiko 1,77 kali menjadi stunting.Penelitian Di Mesir (2017) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

stunting.Penelitian lain Di Etiopia Tenggara menyatakan bahwa anak yang hidup 
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dengan jumlah anggota keluarga yang besar lebih mungkin terhambat 

pertumbuhannya dibandingkan dengan anak yang hidup dengan jumlah anggota 

keluarga lebih kecil. Hal ini disebabkan oleh keluarga dengan banyak anak lebih 

sering menghadapi kesulitan dalam menyediakan kebutuhan nutrisi untuk 

perkembangan fisik anak mereka. 

Jumlah anggota keluarga yang banyak biasanya lebih pendek daripada 

keluarga dengan anggota keluarga lebih sedikit, hal ini dikarenakan anak dalam 

keluaga yang banyak lebih cenderung memiliki penyakit menular, masalah 

lingkungan dan faktor lainnya (Pacheco et al., 2017). Menurut Ibrahim & 

Faramita(2015) menyatakan bahwa meskipun jumlah anggota keluarga banyak, 

namun jika ibu dapat memberikan pola asuh yang baik dan baik dalam pemberian 

makanan yang seimbang maka tidak akan terjadi masalah gizi seperti stunting. 

Walaupun hasil penelitian yang diperoleh menyimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian stunting, namun 

jumlah anggota keluarga dan banyaknya anak dalam keluaga berpengaruh 

terhadap tingkat konsumsi makanan dalam keluarga. Semakin kecil jumlah 

anggota keluarga, maka akan semakin banyak jumlah makanan yang dapat 

dikonsumsi karena tidak membutuhkan biaya yang besar untuk membeli beragam 

makanan, namun sebaliknya semakin banyak anggota keluarga akan semakin 

banyak pula pengeluaran yang dibutuhkan untuk membeli makanan yang beragam 

dan distribusi makanan ke masing-masing anggota menjadi lebih sedikit (Julia & 

Amin, 2014). 

Menurut asumsi peneliti, jumlah anak diduga berpengaruh terhadap 

pemenuhan gizi anak. Semakin banyak jumlah anggota keluarga atau jumlah anak 
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akan berpengaruh terhadap tingkat konsumsi makanan seperti distribusi makanan 

dalam rumah tangga. Semakin kecil jumlah anggota  keluarga atau jumlah anak 

kemampuan untuk menyediakan makanan menjadi lebih beragam. Jika jumlah 

anggota keluarga atau jumlah anak yang banyak tanpa diimbangi dengan 

distribusi makanan yang merata akan menyebabkan anak balita dalam keluarga 

menderita kurang gizi seperti stunting. 

5.2.6 Pendidikan Ibu Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Ibu yang memiliki anak normal sebagian besar berpendidikan menengah 

sebanyak 56 responden (68,3%) dan hampir setengahnya pada kategori ibu 

berpendidikan rendah sebanyak 20 responden (28,6%). Berdasarkan wawancara 

dengan ibu didapatkan bahwa pendidikan merupakan hal yang penting untuk 

kehidupan, jika tidak bisa melanjutkan sekolah masih bisa belajar dengan sesama 

ibu-ibu untuk menambah pengetahuan khususnya tentang anak. Menurut Apriadji 

(1986) dalam Mugianti et al., (2018) menjelaskan bahwa informasi akan 

memberikan pengaruh positif terhadap pengethuan seseorang meskipun seseorang 

mempunyai pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang 

banyak dari berbagai media massa seperti majalah, radio, dan televisi, maka hal 

itu dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Ibu yang berpendidikan baik akan 

membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anak 

mereka dan cenderung memiiki pengetahuan tentang gizi yang baik pula. 

Pendidikan merupakan prediktor yag penting untuk outcome kesehatan dan nutrisi 

pada anak (Irwansyahat al., 2016) . 

Ibu yang memiliki anak stunting sebagian besar sebanyak 50 responden 

(71,4%) ibu dengan pendidikan rendah, danhampir setengahnya sebanyak 26 
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responden (31,7%)ibu dengan pendididikan menengah yang memiliki anak 

stunting. Berdasarkan wawancara pada ibu dapat disimpulkan bahwa sebagian ibu 

berusia muda yang rata-rata tidak melanjutkan pendidikannya ke jenjang yang 

lebih tinggi dan memilih untuk menikah muda untuk mengurangi beban orang tua. 

Pendidikan dipengaruhi oleh tingkat ekonomi keluarga, rendahnya pendapatan 

menyebabkan sebagian orang terpaksa putus sekolah atau tidak melanjutkan 

pendidikannya ke jenjang yang lebih tinggi (Larasati et al, 2018). Tingkat 

pendidikan ataupun pengetahuan yang rendah mengakibatkan kecenderungan 

melakukan pernikahan dini. Dalam hal ini sebanyak 77,8% ibu berpendidikan 

rendah melahirkan diusia beresiko atau < 20 tahun sedangkan ibu dengan 

pendidikan menengah yang melahirkan diusia matang sebanyak 32,7%. 

Pada tabel 5.20 menunjukkan bahwa sebagian besar sebanyak 50 anak 

(71,4%) pada kategori ibu dengan pendidikan rendah dan hampir setengahnya 

sebanyak 26 anak (31,7%) pada kategori ibu dengan pendidikan menengah. 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan 

odd ratio 5,385 (95% CI: 2,683-10,806) yang diartikan riwayat pendidikanibu 

yang rendah lebih besar 5,385 kali memiliki anak stunting. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara 

pendidikanibu dengan kejadian stunting pada anak toddler Di Wilayah Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Di Afrika Selatan yang 

dilakukan oleh Faye et al.(2019)mengatakan bahwa anak stunting lebih sering 

ditemui pada ibu dengan status pendidikan rendah SD/SMP. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Hapsari(2018)dari hasil chi-square menunjukkan bahwa tingkat 
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pengetahuan ibu tentang gizi berhubungan dengan kejadian stunting ρ=0,027 dan 

beresiko 3,801 kali memiliki anak stunting. Penelitian ini bertolak belakang 

dengan penelitian Di Timor Leste yang menyebutkan bahwa pendidikan ibu tidak 

terbukti menjadi faktor resiko yang menyebabkan pertumbuhan balita menjadi 

terhambat.Hal ini sesuai dengan konsep UNICEF yang menyatakan bahwa 

pendidikan bukan faktor langsung yang menyebabkan stunting tetapi merupakan 

masalah utama yang berkontribusi dalam masalah gizi (Pacheco et al., 2017). 

Pendikan ibu memiliki peran penting dalam status gizi balita. Pendidikan 

ibu mengarah pada peningkatan pengetahuan kesehatan dan gizi, perubahan 

psikologis dan peningkatan perilaku gizi (Mardani et al., 2015) Peningkatan 

tingkat pendidikan ibu akan berdampak pada investasi sumber daya manusia yang 

berkualitas dikemudian hari (Pacheco et al., 2017).Anak dengan ibu yang 

berpendidikan rendah akan lebih rentan menjadi stunting, hal ini disebabkan ibu 

kurang bisa memahami dan merespon tentang kebutuhan gizi yang dibutuhkan 

untuk mengubah anak mereka menjadi lebih baik dalam status gizi. Berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2013) dan Mentari et al. (2018) 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian stunting.Berdasarkan hal tersebut, peneliti berasumsi bahwa ibu dengan 

pendidikan menengah mengerti dan paham bagaimana mengolah makanan serta 

menjaga kebersihan makanan dengan baik, selain harus berpendidikan ibu harus 

tanggap terhadap informasi terbaru yang sedang ada di masyarakat tentang gizi 

sehingga balita tumbuh dan berkembang sesuai dengan usianya. 

5.2.7 Pekerjaan Ibu Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 
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Ibu yang memiliki anak tidak stunting sebanyak 57 responden (50,4%) 

pada kategori ibu tidak bekerja dan sebanyak 19 responden (48,7%) pada kategori 

ibu aktif bekerja. berdasarkan wawancara pada ibu didapatkan bahwa sebagian 

besar ibu tidak bekerja supaya lebih bisa memperhatikan tumbuh kembang anak 

mereka. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Anisa (2012) dalam Mugianti et 

al.(2018) bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki anak dengan status stunting 

lebih besar dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hal ini dikarenakan pekerjaan 

ibu berkaitan dengan pola asuh dan status ekonomi keluarga. Ibu yang berkerja 

diluar rumah dapat menyebabkan anak tidak terawat menjadikan anak balita 

sangat bergatung pada pengasuh atau anggota keluarga lainnya. Namun, disisi lain 

ibu yang bekerja membantu pendapatan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari. 

Ibu yang memiliki anak stuntingsebanyak 20 responden (51,3%) pada 

kategori ibu aktif bekerja dan hampir setengahnya sebanyak 56 responden 

(49,6%) pada kategori ibu tidak bekerja. Menurut wawancara pada ibu dapat 

disimpulkan bahwa ibu yang tidak bekerja karena tidak memiliki kompetensi yang 

dibutuhkan dalam bekerja sedangkan mereka membutuhkan pekerjaan untuk 

melangsungkan kehidupan. Mahmudah(2018) menyebutkan bahwa pekerjaan 

menentukan tingkat pendapatan pada keluarga. Besar atau kecilnya pendapatan 

sangat berpengaruh terhadap pengeluaran yang digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga sehari-hari terutama kebutuhan pangan dan gizi untuk balita 

dan keluarga.  

Pada tabel 5.21 memperlihatkan bahwa hampir setengahnya sebanyak 56 

anak (49,6%) termasuk pada kategori ibu tidak bekerja, dan  sebagian besar 
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sebanyak 20 anak (51,3%) pada kategori ibu bekerja. Berdasarkan hasil uji Chi-

Square dengan nilai signifikansi 1.00 (ρ>0,05) dengan Odd Ratio 0,166  (95% CI: 

0,451-1,933). Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan 

tidak ada hubungan antara pekerjaanibu dengan kejadian stunting pada anak 

toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. Berdasarkan hasil analisis 

diperoleh bahwa status stunting lebih banyak terdapat pada anak dengan ibu tidak 

berkerja. Meskipun ibu yang tidak bekerja memiliki waktu yang banyak untuk 

anak mereka namun jika pola asuh yang diberikan kurang baik dan dalam 

pemberian makanan kurang bergizi serta kurang diperhatikan maka akan terjadi 

masalah stunting (Mentari & Hermansyah, 2018).Menurut Hanum et al.(2014) 

kejadian stunting pada anak mengalami peningkatan pada ibu yang bekerja. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari (2014) dan Mentary (2018) yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

stunting. Penelitian di Mesir (2017) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian stunting. Penelitian Di 

Timor Leste menyebutkan bahwa pekerjaan ibu tidak termasuk faktor penentu 

kejadian stunting pada balita. 

Pekerjaan ibu mempengaruhi pendapatan keluarga, hal ini dapat 

mempengaruhi pertimbangan dalam memilih makanan serta konsumsi makanan 

yang bergizi terutama untuk balita yang berdampak pada status gizi balita 

(Pacheco et al., 2017). Peneliti berasumsi, sebagian besar ibu tidak bekerja 

memiliki anak stunting, hal ini disebabkan status sosial ekonomi yang rendah 

menyebabkan kurangnya asupan gizi yang diberikan kepada balita. Peneliti 
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menyarankan agar diadakan pembagian makanan secara rutin untuk memenuhi 

asupan gizi makanan balita. 

5.2.8 Pendapatan Keluarga Perbulan Di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya 

Keluarga yang memiliki anak normal sebagian besar sebanyak 54 

responden (65,9%) dengan kategori pendapatan perbulan tinggi dan hampir 

setengahnya berpenghasilan rendah sebanyak 22 responden (31,4%). Berdasarkan 

wawancara didapatkan bahwa pendapatan digunakan untuk memenuhi kebutuan 

sehari-hari dan membeli susu untuk anak. Menurut Setiawan & Machmud (2018) 

pendapatan keluarga yang memadai akan memiliki kemampuan untuk 

menyediakan kebutuhan anak terutama kebutuhan primer dan sekunder. Keluarga 

dengan status ekonomi yang baik juga memiliki akses pelayanan yang baik juga. 

Anak dengan status ekonomi rendah cenderung lebih mengkonsumsi makanan 

dalam kuantitas dan kualitas yang kurang.  

Keluarga yang memiliki anak stunting sebagian besar sebanyak 48 

responden (68,6%) pada kategori pendapatan keluarga perbulan rendah dan 

hampir setengahnya sebanyak 28 responden (34,1%) pada kategori pendapatan 

perbulan tinggi.Berdasarkan wawancara pada salah seorang ibu dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar pendapatan digunakan untuk kehidupan sehari-hari karena 

jumlah anggota keluarga yang besar maka asupan makanan pada balita menjadi 

kurang yang menyebabkan balita tumbuh menjadi lambat. Berdasarkan hasil 

penelitian yang terkait faktor pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

menurut kerangka kerja konseptual UNICEF dimana merupakan akar masalah. 

Masalah gizi akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yang 
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dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu masalah krisis 

keuangan yang menyebabkan keluarga tidak dapat memnuhi kevukupan gizi anak 

secara kualitatif dan kuantitatif, serta mengakibatkan pertumbuhan dan 

perkembangan anak menjadi terganggu (Merita, 2017 dalam Pacheco et al., 2017) 

Pada tabel 5.22 menunjukkan bahwa sebagian besar sebanyak 48 anak 

(68,6%) dikategorikan pada pendapatan keluarga rendah, sedangkan hampir 

setengahnya sebanyak 28 anak (34,1%) pada kategori pendapatan keluarga tinggi. 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 0,01 (ρ<0,05) dengan 

odd ratio 4,208 (95% CI: 2,131-8,309) yang diartikan pendapatan keluarga 

perbulan yang rendah atau < 2.500.000 lebih besar 4,208 kali memiliki anak 

stunting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat 

hubungan antara pendapatan keluarga perbulan dengan kejadian stunting pada 

anak toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukanKhan et 

al.(2019)mengatakan bahwa anak yang hidup dengan keluarga miskin akan 5,41 

kali lebih beresiko menjadi stunting dan penelitian Di Mesir (2017) yang 

menyatakan pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan kejadian stunting 

pada anak toddler. Penelitian Di Timor Leste yang dilakukan oleh Pacheco et al., 

2017menyebutkan bahwa pendapatan keluarga memiliki nilai yang signifikan 

terhadap kejadian stunting. Penelitian Takele et al.(2019)menyebutkan bahwa 

pendapatan keluarga merupakan faktor sosial ekonomi yang penting dalam proses 

pertumbuhan anak karena dikaitkan dengan efek negatif dari stunting pada anak. 

Faktor sosial ekonomi khususnya pendapatan keluarga sangat mempengaruhi 

kemampuan keluarga untuk menyesuaikan kebutuhan nutrisi. Keluarga dengan 
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pendapatan relatif rendah akan memiliki kesulitan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi anak mereka (Pacheco et al., 2017). 

Peneliti berasumsi, kurangnya pendapatan keluarga menyebabkan 

kurangnya asupan gizi yang dikonsumsi oleh balita sehingga menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan balita menjadi terhambat.Peneliti menyarankan 

supaya adanya bantuan kebutuhan primer seperti makanan dari pemerintah untuk 

keluarga kurang mampu guna meningkatkan gizi balita.  

5.2.9 Faktor Dominan Sosial Demografi Ibu yang Mempengaruhi Kejadian 

Stunting pada Anak Usia Toddler di Wilayah Puskesmas Kenjeran 

Surabaya 

Hasil penelitian dengan uji statistik menggunakan uji regresi logistik pada 

tabel 5.23 menunjukkan bahwa dari 7 faktor sosial demografi ibu yang dapat 

mempengaruhi kejadian stunting yaitu usia ibu saat melahirkan, tinggi badan ibu, 

BMI ibu saat hamil, jumlah anggota dalam keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, dan pendapatan keluarga perbulan terdapat 3 faktor dominan sosial demografi 

ibu yang dapat mempengaruhi kejadian stunting yaitu usia ibu saat melahirkan 

dengan nilai kemaknaan ρ < 0,05. Namun, faktor yang paling dominan sosial 

demografi ibu pada penelitian ini yaitu BMI ibu pada saat hamil dengan nilai 

kemaknaan ρ < 0,001. Pada hasil odds ratio(OR) menunjukan bahwa usia ibu saat 

melahirkan memiliki resiko 3,778 kali lipat untuk dapat mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak usia toddler,tinggi badan ibu memiliki resiko sebesar 5,676 

kali lipat untuk dapat mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia toddler, 

BMI ibu saat hamil memiliki resiko sebesar 4,528 kali lipat untuk dapat 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia toddler, jumlah anggota keluarga 
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memiliki resiko sebesar 1,16 kali lipat untuk dapat mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak usia toddler, pendidikan ibu memiliki resiko sebesar 3,701 kali 

lipat untuk dapat mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia toddler, 

pendapatan keluarga memiliki resiko sebesar 2,224 kali lipat untuk dapat 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia toddler dan pekerjaan ibu tidak 

memiliki resiko terhadap kejadian stunting pada anak usia toddler yang 

ditunjukkan dengan nilai OR sebesar 0,00. 

Asumsi peneliti, walaupun jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga bukan termasuk faktor yang mendominasi 

sosial demografi ibu yang mempengaruhi kejadian stunting, dan faktor yang 

mendominasi sosial demografi ibu yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu 

usia ibu saat melahirkan, tinggi badan ibu, BMI ibu saat hamil namun setiap 

faktor saling berkaitan dalam faktor penentu kejadian stunting pada anak usia 

toddler. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil uji regresi logistik bahwa usia ibu 

saat melahirkan, tinggi badan ibu, BMI ibu saat hamil, jumlah anggota keluarga, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga dengan hasil uji statistik 

hubungan didapatkan nilai kemaknaan usia ibu saat melahirkan (ρ = 0,005), tinggi 

badan ibu (ρ = 0,003), BMI ibu saat hamil (ρ = 0,001), jumlah anggota keluarga 

(ρ = 0,735), pendidikan ibu (ρ = 0,999), pekerjaan ibu (ρ = 0,999) dan pendapatan 

keluarga (ρ = 0,078), sedangkan hasil OR menunjukkan setiap faktor dapat 

mempengaruhi kejadian stunting dengan presentase yang berbeda-beda. Faktor 

usia ibu saat melahirkan sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 1,480 kali 

lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting dan paling besar beresiko sebesar 

9,644 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting, faktor tinggi badan ibu 
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sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 1,781 kali lipat dapat mempengaruhi 

kejadian stunting dan paling besar beresiko sebesar 18,090 kali lipat dapat 

mempengaruhi kejadian stunting, faktor BMI ibu saat hamil sekurang-kurangnya 

lebih beresiko sebesar 1,967 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting dan 

paling besar beresiko sebesar 10,423 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian 

stunting, faktor jumlah anggota keluarga sekurang-kurangnya lebih beresiko 

sebesar 0,492 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting dan paling besar 

beresiko sebesar 2,736 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting, faktor 

pendidikan ibu sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 0,000 kali lipat dapat 

mempengaruhi kejadian stunting dan paling besar beresiko tidak diketahui, faktor 

pekerjaan ibu sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 0,000 kali lipat dapat 

mempengaruhi kejadian stunting dan paling besar beresiko tidak diketahui, dan 

faktor pendapatan keluarga sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 0,915 kali 

lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting dan paling besar beresiko sebesar 

5,408 kali lipat dapat mempengaruhi kejadian stunting. Ketujuh faktor sosial 

demografi ibu dari usia ibu saat melahirkan, tinggi badan ibu, BMI ibu saat hamil, 

jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga 

harus bisa dikontrol sehingga semua faktor dapat mempengaruhi kejadian 

stunting. 

Malnutrisi terutama stunting dipengaruhi oleh dimensi sosial ekonomi. 

Selain itu status ekonomi keluarga dipandang cukup memiliki dampak yang 

signifikan terhadap anak menjadi pendek dan kurus. Status ekonomi secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi status gizi anak (Mugianti et al., 2018). Secara 

teori kondisi sosial demografi menyumbang stunting pada anak dimana dapat 
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dijelaskan pada orang tua dengan pendidikan rendah dikarenakan penguasaan 

keterampilan bertahan hidup yang rendah, sehingga dalam meraih kesempatan 

bekerja terhambat yang berimbas pada pendapatan keluarga yang rendah yang 

disebabkan pekerjaan yang tidak menentu (Latif & Istiqomah, 2017).  

5.3 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah sebuah hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini 

terdapat beberapa keterbatasan atau hambatan yang dihadapi oleh peneliti yaitu : 

1. Pada penelitian ini, peneliti tidak bisa mengetahui jenis makanan apa saja 

yang dikonsumsi oleh ibu pada saat hamil. 

2. Sebagian ibu tidak ingat dengan berat badan pada saat trimester ketiga, 

sehingga data yang didapatkan terbatas oleh ingatan ibu. 

3. Besar sampel dengan proporsi 1:1 sehingga peneliti memiliki keterbatasan 

dalam pengembangan data yang diperoleh.  
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan uraian dari hasil 

pembahasan penelitian. 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasi pengujian pada pembahasan 

yang dilaksanakan, maka daat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Kejadian stunting sebagian besar termasuk pada kategori pendek. 

2. Usia ibu saat melahirkan sebagian besar termasuk padakategori usia tidak 

beresiko serta beresiko 5,343 lebih besar memiliki anak stunting. 

3. Tinggi badan ibu sebagian besar termasuk kategori tinggi badan < 150 cm 

serta beresiko 8,283 lebih besar memiliki anak stunting. 

4. Body Mass Index ibu sebagian besar termasuk kategori kurang serta 

beresiko 7,212 lebih besar memiliki anak stunting. 

5. Jumlah anak dalam keluarga sebagian besar termasuk kategori keluarga 

kecil serta beresiko 0,945 lebih besar memiliki anak stunting. 

6. Pendidikan ibu sebagian besar berpendidikan rendah serta beresiko 5,385 

lebih besar memiliki anak stunting. 

7. Pekerjaan ibu sebagian besar tidak bekerja atau ibu rumah tangga serta 

beresiko 0,166 lebih besar memiliki anak stunting. 

8. Pendapatan keluarga perbulan sebagian besar berpendapatan rendah serta 

beresiko 4,208 lebih besar memiliki anak stunting. 
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9. Faktor paling dominan sosial demografi ibu terhadap kejadian stunting pada 

anak usia toddler Di Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya yaitu BMI ibu 

saat hamil dengan 4,528 kali lebih beresiko. 

6.2 Saran 

Berdasaarkan hasil temuan penelitian, beberapa saran yang disampaikan 

pada pihak terkait adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Keluarga Balita 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran orang tua 

mengenai status gizi dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

khususnya yang terkait dengan faktor ibu. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, memperluas wawasan, dan 

memberikan sumbangan ilmiah dalam bidang keperawatan anak. Khususnya 

tentang kejadian stunting terhadap sosial demografi ibu pada anak toddler di 

Wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

3. Bagi Lahan Penelitian 

Penelitian ini disarankan untuk lebih meningkatkan kegiatan di posyandu, 

terutama penyuluhan terkait gizi dan kesehatan balita supaya angka kejadian 

stunting menurun serta peningkatan gizi ibu hamil agar meningkatkan kualitas 

anak yang dilahirkan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melaksanakan penelitian selanjutnya 

yang lebih sempurna dengan menggunakan parameter yang disesuaikan dengan 
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keadaan tempat penelitian dan melakukan observasi terkait konsumsi makanan 

sebagai salah satu penyebab stunting. 
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Petunjuk Pengisian  

1. Lembar diisi oleh responden  
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Apakah saat ini anak masi diberikan 

ASI ? 

 Ya 

 Tidak 

 

Pemberian ASI pada anak   Eksklusif (Tanpa disertai air putih 

kecuali sirup/ obat tetes) 

 Predominan ( ASI ditambah 

Teh/Air putih) 

 Parsial (Susu 

formula/biscuit/bubur) 

Pemberian MP-ASI pada anak   Susu Formula 

 Sari buah 

 Bubur 

 Cerelac  

 

B. Status Kesehatan 

1. Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

diare (mencret) minimal 3 kali sehari? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 

2. Pada saat diare berapa hari lamanya anak 

mengalami diare 

………. Hari 

3. Berapa kali anak mengalami diare dalam 6 bulan 

terakhir ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 

4. Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

batuk? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 

5. Pada saat batuk berapa lamanya anak mengalami 

batuk 

………. Hari 

6. Berapa kali anak mengalami batuk dalam 6 

bulan terakhir ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 

7.  Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

pilek? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 
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8. Pada saat pilek berapa lamanya anak mengalami 

pilek 

……… hari 

9.  Berapa kali anak mengalami pilek dalam 6 bulan 

terakhir ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 

10.  Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

panas/demam? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 

11. Pada saat panas/demam berapa lamanya anak 

mengalami panas/demam 

……… hari 

12.  Berapa kali anak mengalami panas/demam 

dalam 6 bulan terakhir ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 

13.  Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

kesukaran bernapas seperti adanya tarikan 

dinding dada bagian bawah kedalam ketika 

bernapas? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 

14. Pada saat kesukaran bernapas berapa lamanya 

anak mengalami kesukaran bernapas 

……… hari 

15.  Berapa kali anak mengalami kesukaran bernapas 

dalam 6 bulan terakhir ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 

16.  Dalam 6 bulan terakhir, apakah anak mengalami 

sakit telinga atau keluar nanah dari telinga? 

(…) 1. Ya 

(…) 2. Tidak 

17. Pada saat sakit telinga berapa lamanya anak 

mengalami sakit telinga 

……… hari 

18.  Berapa kali anak mengalami sakit telinga atau 

keluar nanah dari telinga dalam 6 bulan terakhir 

ini? 

(…) 1 kali 

(…) 2 kali 

(…) 3 kali 

(…) 4 kali 

(…)lebih 

dari 4 kali 
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Lampiran 8 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

No. Responden Berat Badan Tinggi Badan Status Stunting/Tidak 
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Lampiran 9 

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 

Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U) 

Anak Laki-Laki Umur 0-24 bulan 
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Lanjutan 

Standar Tinggi Badan menurt Umur (TB/U) 

Anak Laki-Laki Umur 24-60 bulan 

 

  



122 

 

 
 

Lanjutan 

Standar Tinggi Badan menurt Umur (TB/U) 

Anak Perempuan Umur 0-24 bulan 
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Lanjutan 

Standar Tinggi Badan menurt Umur (TB/U) 

Anak Perempuan Umur 24-60 bulan 
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Lampiran 10 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MENGUKUR TINGGI BADAN 

1. Definisi 

Cara untuk mengetahui tinggi badan kien dengan menggunakan microtoise. 

2. Tujuan 

Sebagai pedoman petugas dalam mengukur tinggi badan dengan benar. 

3. Alat 

Microtoise. 

4. Prosedur 

a. Memberitahu klien tentang tindakan yang akan dilakukan. 

b. Menganjurkan klien melepas alas kaki. 

c. Mempersiapkan klien berdiri tegak ditempat pengukuran, menghaddap 

petugas. 

d. Menarik alat pengukur tinggi badan tepat pada kepala pasien. 

e. Melihat skala yang ada pada pengukur tinggi badan. 

f. Pengukuran selesai, klien dipersilahkan memakai alas kaki kembali. 

g. Catat hasil pengukuran. 
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Lampiran 11 

TABULASI DATA 

No. 

Resp 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Anak 

Berat 

Badan 

Lahir 

Jumlah 

Anak 

dalam 

Keluarga 

Riwayat 

ASI 

Riwayat 

Penyakit 

Infeksi 

1 2 2 2 1 1 3 

2 2 2 2 1 1 1 

3 2 2 2 1 3 1 

4 2 2 2 1 1 1 

5 2 2 2 1 1 2 

6 2 1 2 1 1 3 

7 2 1 2 1 1 2 

8 1 2 2 1 1 1 

9 1 1 2 1 1 3 

10 2 1 1 1 1 2 

11 1 1 2 1 1 2 

12 2 1 2 1 3 3 

13 1 2 2 1 1 1 

14 2 1 2 1 3 1 

15 1 2 2 1 1 1 

16 1 2 2 1 1 2 

17 1 1 2 1 3 3 

18 1 1 2 1 1 2 

19 2 2 2 1 3 3 

20 2 2 2 1 1 1 

21 2 2 2 1 1 2 

22 1 1 2 1 1 1 

23 2 2 2 1 3 3 

24 1 2 2 1 3 3 

25 2 2 2 1 2 3 

26 2 1 1 1 3 2 

27 2 1 2 1 3 1 

28 2 1 1 1 2 1 

29 2 1 1 1 3 2 

30 1 1 2 1 3 2 

31 1 2 2 1 1 3 

32 1 2 2 1 1 3 

33 1 2 2 1 3 2 

34 1 1 2 1 1 1 

35 1 2 2 1 3 1 

36 1 1 2 1 2 1 



126 

 

 
 

37 1 1 2 2 1 1 

38 1 1 2 2 1 2 

39 1 1 2 2 1 2 

40 2 2 2 2 1 1 

41 2 1 2 2 1 1 

42 2 2 2 2 1 1 

43 2 2 2 2 1 1 

44 2 1 1 2 1 1 

45 1 1 1 2 1 1 

46 2 2 2 2 1 1 

47 1 2 2 1 1 2 

48 2 2 2 1 2 2 

49 1 2 2 1 3 1 

50 2 1 1 2 3 1 

51 2 2 1 2 3 1 

52 2 2 2 2 3 1 

53 2 2 2 2 3 1 

54 1 1 2 2 3 1 

55 2 1 2 2 3 2 

56 1 2 2 2 3 1 

57 2 2 2 2 3 1 

58 2 2 2 2 3 2 

59 2 1 2 2 3 1 

60 2 2 2 1 3 1 

61 1 2 2 2 2 1 

62 1 2 2 2 2 1 

63 2 2 2 2 2 1 

64 1 2 2 2 3 2 

65 2 2 2 2 3 1 

66 1 1 2 2 2 1 

67 1 1 2 2 3 1 

68 1 1 2 2 1 2 

69 2 2 2 2 2 1 

70 2 2 2 2 3 1 

71 1 1 1 1 3 2 

72 1 1 2 1 3 1 

73 1 2 1 1 3 2 

74 1 1 2 1 2 2 

75 1 1 2 1 2 2 

76 2 1 2 1 1 1 

77 1 2 2 1 2 1 

78 1 2 2 1 1 1 

79 1 1 2 1 3 1 
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80 2 2 2 1 3 2 

81 1 2 1 1 3 1 

82 1 1 2 1 1 1 

83 2 1 1 1 1 2 

84 1 1 2 1 1 2 

85 2 2 1 1 1 2 

86 2 1 2 1 3 2 

87 1 2 2 1 1 1 

88 1 2 2 1 2 1 

89 1 1 2 2 1 2 

90 1 1 1 2 3 1 

91 1 1 2 2 1 1 

92 2 2 2 2 2 1 

93 1 2 2 2 2 1 

94 1 1 2 2 3 1 

95 1 2 1 2 3 2 

96 1 2 1 2 3 1 

97 1 1 2 2 2 2 

98 2 1 1 2 3 2 

99 2 2 1 1 1 2 

100 2 2 2 1 2 2 

101 2 1 1 1 2 2 

102 1 1 2 2 2 2 

103 2 1 2 2 1 2 

104 1 2 1 2 3 2 

105 1 2 1 2 3 2 

106 1 2 1 2 3 1 

107 1 2 1 2 3 1 

108 1 2 2 2 1 1 

109 1 1 2 2 3 1 

110 1 2 2 2 2 2 

111 1 2 2 2 2 2 

112 1 2 2 1 3 1 

113 1 1 2 1 3 2 

114 1 2 2 1 1 1 

115 1 1 2 2 2 2 

116 1 1 1 2 3 2 

117 1 1 1 2 1 2 

118 1 1 1 2 1 2 

119 1 2 2 2 1 2 

120 1 1 2 2 3 2 

121 1 2 2 2 2 2 

122 1 2 2 2 2 2 



128 

 

 
 

123 2 2 2 2 3 1 

124 2 2 1 2 2 1 

125 2 2 2 2 1 1 

126 2 2 2 2 3 1 

127 2 2 1 2 2 1 

128 2 2 1 2 2 1 

129 2 1 1 2 3 1 

130 2 2 1 2 2 1 

131 2 2 2 2 2 2 

132 2 2 2 2 1 2 

133 2 2 2 2 2 2 

134 2 1 2 2 2 2 

135 2 1 2 2 1 1 

136 2 1 1 2 3 1 

137 2 1 1 1 2 1 

138 2 2 1 2 2 2 

139 2 2 2 1 3 1 

140 1 1 1 2 1 2 

141 1 2 1 2 2 1 

142 2 2 1 2 3 1 

143 2 1 1 2 3 2 

144 1 2 1 2 1 2 

145 1 1 1 1 1 2 

146 2 2 2 1 3 2 

147 2 2 2 1 3 2 

148 1 1 1 1 3 1 

149 2 2 1 1 2 1 

150 1 1 2 1 3 1 

151 1 1 2 2 3 2 

152 1 1 1 1 1 2 

Keterangan: 

Jenis Kelamin:  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Usia Anak: 

1. 12-24 bulam 

2. 25-36 bulan 

Berat Badan Lahir: 

1. < 2500 gram 

2. > 2500 gram 

 

 

Jumlah Anak: 

1. < 2 anak 

2. > 2 anak 

Riwayat ASI: 

1. Parsial 

2. Predominan 

3. Eksklusif 

Riwayat Penyakit Infeksi: 

1. Diare 

2. ISPA 

3. Tidak 
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TABULASI DATA 

No. 

Res 

Usia  

Ibu saat 

Mela-

hirkan 

Tinggi 

Badan 

Ibu 

BMI 

Ibu 

Jumlah 

Anggota 

Keluarg

a 

Pendi-

dikan 

Ibu 

Peker-

jaan 

Ibu 

Penda-

patan 

Keluarg

a 

1 2 2 3 1 3 1 3 

2 2 2 5 1 3 1 2 

3 1 1 3 1 3 1 2 

4 2 2 3 1 3 1 2 

5 2 2 3 1 3 2 2 

6 1 2 5 1 3 2 2 

7 1 2 5 1 3 2 2 

8 1 4 5 1 3 1 2 

9 2 4 3 1 3 1 2 

10 2 2 3 1 4 1 3 

11 1 2 3 1 4 1 3 

12 1 2 3 3 4 1 3 

13 2 4 5 3 1 1 3 

14 2 4 5 3 3 3 3 

15 2 4 5 3 1 1 3 

16 1 2 5 3 2 1 3 

17 1 2 3 1 3 3 3 

18 1 2 3 1 3 1 3 

19 2 2 3 1 3 3 3 

20 2 2 3 3 3 3 2 

21 2 4 5 3 3 1 2 

22 2 2 5 3 3 1 2 

23 1 4 3 3 4 1 2 

24 1 2 3 3 4 1 2 

25 2 2 3 1 3 3 2 

26 2 5 5 1 3 3 2 

27 2 2 5 1 3 1 2 

28 2 4 5 3 3 1 2 

29 1 3 3 3 3 1 2 

30 1 3 3 3 3 2 2 

31 1 5 3 3 3 1 3 

32 2 3 5 1 3 1 3 

33 2 4 5 1 3 1 3 

34 2 4 5 1 3 3 3 

35 2 3 3 1 3 1 3 

36 2 4 5 1 3 3 3 

37 1 3 3 1 3 1 2 
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38 2 4 5 1 3 1 2 

39 2 2 5 3 3 3 2 

40 2 4 3 3 3 1 2 

41 2 2 3 3 3 1 2 

42 2 4 3 1 3 1 2 

43 2 4 3 1 1 1 2 

44 2 5 5 1 3 1 2 

45 2 4 5 2 3 1 3 

46 2 4 5 2 3 2 2 

47 2 2 3 2 3 3 2 

48 2 4 3 2 4 1 3 

49 2 2 3 2 1 1 3 

50 2 4 5 2 3 1 3 

51 2 2 5 2 4 1 3 

52 2 5 5 2 3 4 3 

53 2 4 5 2 3 4 2 

54 3 2 4 2 3 5 2 

55 1 4 4 3 3 5 2 

56 2 4 5 2 1 4 2 

57 1 4 5 2 1 5 2 

58 2 4 4 3 1 4 2 

59 2 2 4 3 3 1 2 

60 2 4 5 3 3 3 2 

61 3 4 5 2 3 2 2 

62 2 2 4 2 1 1 2 

63 2 4 4 1 1 4 2 

64 2 4 4 2 1 1 2 

65 2 4 3 2 3 1 2 

66 2 3 5 2 2 1 2 

67 1 3 3 2 2 4 3 

68 3 5 3 2 2 1 3 

69 3 2 5 2 2 1 3 

70 2 4 4 2 2 1 3 

71 2 3 5 2 2 1 3 

72 2 3 4 2 2 4 2 

73 1 4 4 2 1 1 2 

74 1 2 4 1 3 1 2 

75 2 3 4 1 3 1 2 

76 3 4 4 1 3 3 2 

77 2 4 4 1 1 3 2 

78 1 3 4 2 3 3 2 

79 2 2 4 2 3 4 2 

80 1 4 4 2 1 4 2 
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81 1 4 4 2 1 1 3 

82 1 4 4 2 3 1 3 

83 2 1 3 2 3 1 1 

84 2 4 3 2 1 1 1 

85 2 1 4 2 3 3 1 

86 2 2 4 2 2 1 1 

87 2 1 1 2 2 1 1 

88 2 1 2 2 2 1 1 

89 1 2 2 2 1 1 1 

90 1 2 1 1 2 1 2 

91 1 2 1 1 2 1 2 

92 1 2 4 1 3 1 1 

93 2 1 4 1 1 1 1 

94 3 4 4 1 1 1 1 

95 3 4 4 1 1 1 1 

96 3 4 4 1 3 3 1 

97 2 2 4 2 1 3 1 

98 2 2 1 2 4 1 1 

99 3 2 1 2 1 1 1 

100 2 3 4 2 4 1 1 

101 2 3 1 2 2 1 1 

102 2 3 4 2 2 1 1 

103 2 1 2 2 2 1 1 

104 2 1 2 2 2 1 1 

105 2 1 2 2 3 1 1 

106 2 1 4 3 1 1 1 

107 2 1 4 3 2 1 1 

108 3 3 2 3 2 1 1 

109 2 3 2 3 4 1 1 

110 2 3 4 3 1 1 1 

111 2 1 2 3 1 1 1 

112 2 1 4 3 2 1 1 

113 2 1 2 3 1 1 1 

114 2 1 2 3 1 1 1 

115 2 3 2 3 2 1 1 

116 2 1 4 2 2 1 1 

117 2 1 4 2 2 1 1 

118 2 3 1 2 2 1 1 

119 2 1 2 2 2 1 1 

120 1 3 4 3 1 1 1 

121 2 3 4 3 3 1 1 

122 1 3 1 3 2 1 1 

123 2 1 5 3 2 1 1 
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124 2 1 2 3 1 1 1 

125 1 1 4 3 3 1 1 

126 1 1 4 3 3 1 1 

127 2 3 4 2 3 1 1 

128 2 3 2 2 3 1 1 

129 2 1 4 2 1 1 1 

130 2 3 2 3 1 5 1 

131 2 3 2 3 3 1 1 

132 1 3 2 3 1 1 1 

133 2 1 5 3 3 1 1 

134 2 1 1 3 1 1 1 

135 2 1 4 3 1 1 1 

136 2 1 4 3 1 1 1 

137 3 3 4 3 4 1 1 

138 3 3 4 3 3 1 1 

139 2 3 4 3 1 1 1 

140 2 3 4 3 1 1 1 

141 2 1 4 3 1 1 1 

142 2 1 4 3 3 1 1 

143 2 3 5 3 4 1 1 

144 2 1 2 3 2 1 1 

145 2 1 2 3 3 1 1 

146 2 1 2 3 3 1 1 

147 3 1 2 3 2 5 1 

148 2 3 2 3 3 5 1 

149 2 3 2 3 2 1 1 

150 2 1 4 3 2 1 1 

151 2 3 4 3 2 1 1 

152 2 3 4 3 3 5 1 

Keterangan: 

Usia Ibu saat 

Melahirkan: 

1. < 20 tahun 

2. 20-34 tahun 

3. > 34 tahun 

Tinggi Badan Ibu: 

1. < 149 cm 

2. 150-154 cm 

3. 155-159 cm 

4. 160-164 cm 

5. > 165 cm 

BMI Ibu saat Hamil: 

1. < 17,00 

2. 17,00-18,49 

3. 18,50-24,99 

4. 25,10-27,00 

5. > 27,00 

Jumlah Anggota 

Keluarga: 

1. 1-3 orang 

2. 4-5 orang 

3. > 5 orang 

Pendidikan Ibu: 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan 

Tinggi 

Pekerjaan Ibu: 

1. Ibu rumah 

tangga 

2. Pegawai 

negeri 

3. Pegawai 

swasta 

4. Wirausaha 

5. Lain-lain 

Pendapatan Keluarga: 

1. < 2.500.000 

2. 2.500.000-

3.500.000 

3. > 3.500.000 
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Lampiran 12 

HASIL LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

No. Res Jenis Kelamin 
Usia 

(Bulan) 

TB 

(Cm) 

BB 

(Kg) 
Kejadian Stunting 

1 Perempuan 24 80 12 Normal 

2 Laki-Laki 35 92 13 Normal 

3 Laki-Laki 24 85 13 Normal 

4 Perempuan 25 82 14 Normal 

5 Laki-Laki 29 90 11 Normal 

6 Perempuan 30 83 13 Normal 

7 Laki-Laki 23 85 11 Normal 

8 Laki-Laki 27 90 12 Normal 

9 Laki-Laki 12 73 9 Normal 

10 Laki-Laki 15 80 9 Normal 

11 Laki-Laki 16 80 11 Normal 

12 Laki-Laki 14 76 9 Normal 

13 Perempuan 26 84 12 Normal 

14 Laki-Laki 21 83 10 Normal 

15 Perempuan 28 86 13 Normal 

16 Perempuan 28 90 12 Normal 

17 Perempuan 15 75 10 Normal 

18 Perempuan 15 77 10 Normal 

19 Laki-Laki 27 87 12 Normal 

20 Laki-Laki 27 90 13 Normal 

21 Perempuan 33 87 13 Normal 

22 Laki-Laki 23 87 11 Normal 

23 Perempuan 33 90 14 Normal 

24 Perempuan 31 90 13 Normal 

25 Perempuan 30 85 14 Normal 

26 Perempuan 23 84 12 Normal 

27 Perempuan 14 74 10 Normal 

28 Laki-Laki 13 77 10 Normal 

29 Perempuan 15 75 10 Normal 

30 Perempuan 17 79 10 Normal 

31 Perempuan 24 82 14 Normal 

32 Perempuan 24 86 13 Normal 

33 Perempuan 27 85 12 Normal 

34 Perempuan 17 77 10 Normal 

35 Perempuan 28 85 13 Normal 

36 Perempuan 17 76 10 Normal 

37 Perempuan 18 77 9 Normal 
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38 Perempuan 12 72 8 Normal 

39 Perempuan 15 77 9 Normal 

40 Perempuan 25 86 11 Normal 

41 Perempuan 15 75 9 Normal 

42 Perempuan 25 83 11 Normal 

43 Perempuan 26 84 12 Normal 

44 Perempuan 16 76 10 Normal 

45 Perempuan 16 79 9 Normal 

46 Perempuan 26 86 11 Normal 

47 Perempuan 24 84 12 Normal 

48 Perempuan 24 84 12 Normal 

49 Perempuan 36 95 15 Normal 

50 Perempuan 16 76 9 Normal 

51 Laki-Laki 36 97 14 Normal 

52 Laki-Laki 36 97 13 Normal 

53 Laki-Laki 36 99 14 Normal 

54 Laki-Laki 33 92 12 Normal 

55 Perempuan 33 86 13 Normal 

56 Perempuan 31 88 10 Normal 

57 Laki-Laki 24 85 11 Normal 

58 Laki-Laki 24 87 11 Normal 

59 Laki-Laki 27 90 13 Normal 

60 Laki-Laki 28 88 12 Normal 

61 Laki-Laki 24 90 12 Normal 

62 Laki-Laki 24 88 11 Normal 

63 Laki-Laki 31 90 17 Normal 

64 Laki-Laki 31 86 15 Normal 

65 Laki-Laki 31 86 16 Normal 

66 Laki-Laki 22 81 13 Normal 

67 Laki-Laki 22 83 14 Normal 

68 Laki-Laki 21 80 12 Normal 

69 Laki-Laki 27 83 14 Normal 

70 Laki-Laki 28 89 14 Normal 

71 Laki-Laki 22 81 11 Normal 

72 Laki-Laki 13 73 10 Normal 

73 Laki-Laki 25 82 11 Normal 

74 Laki-Laki 13 74 11 Normal 

75 Laki-Laki 17 78 10 Normal 

76 Laki-Laki 18 77 12 Normal 

77 Laki-Laki 28 81 11 Pendek 

78 Laki-Laki 29 79 13 Sangat Pendek 

79 Perempuan 12 65 7 Sangat Pendek 

80 Laki-Laki 28 81 10 Pendek 
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81 Laki-Laki 28 80 10 Sangat Pendek 

82 Laki-Laki 16 71 10 Sangat Pendek 

83 Laki-Laki 16 70 10 Sangat Pendek 

84 Laki-Laki 13 70 9 Pendek 

85 Perempuan 29 80 10 Pendek 

86 Perempuan 15 70 8 Pendek 

87 Laki-Laki 25 76 11 Sangat Pendek 

88 Laki-Laki 25 77 13 Sangat Pendek 

89 Perempuan 12 67 7 Pendek 

90 Laki-Laki 16 71 8 Sangat Pendek 

91 Perempuan 17 74 7 Sangat Pendek 

92 Perempuan 27 76 9 Sangat Pendek 

93 Perempuan 25 75 9 Sangat Pendek 

94 Perempuan 22 76 8 Pendek 

95 Perempuan 26 78 9 Pendek 

96 Laki-Laki 26 80 10 Pendek 

97 Laki-Laki 21 76 10 Sangat Pendek 

98 Laki-Laki 21 75 8 Sangat Pendek 

99 Perempuan 27 79 8 Pendek 

100 Laki-Laki 27 80 11 Pendek 

101 Perempuan 16 73 7 Pendek 

102 Laki-Laki 16 71 9 Sangat Pendek 

103 Laki-Laki 18 75 8 Pendek 

104 Perempuan 28 77 9 Sangat Pendek 

105 Laki-Laki 28 79 9 Sangat Pendek 

106 Perempuan 28 83 10 Pendek 

107 Perempuan 36 84 13 Pendek 

108 Laki-Laki 36 85 12 Pendek 

109 Laki-Laki 36 84 12 Sangat Pendek 

110 Perempuan 36 86 13 Pendek 

111 Perempuan 33 82 11 Pendek 

112 Perempuan 33 84 11 Sangat Pendek 

113 Perempuan 36 80 14 Sangat Pendek 

114 Laki-Laki 35 86 13 Pendek 

115 Laki-Laki 18 73 9 Sangat Pendek 

116 Perempuan 18 71 8 Sangat Pendek 

117 Laki-Laki 19 74 9 Sangat Pendek 

118 Laki-Laki 12 66 8 Sangat Pendek 

119 Laki-Laki 26 78 10 Sangat Pendek 

120 Perempuan 23 75 9 Sangat Pendek 

121 Perempuan 24 79 9 Pendek 

122 Perempuan 25 80 10 Pendek 

123 Perempuan 26 76 9 Sangat Pendek 
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124 Perempuan 36 84 14 Pendek 

125 Laki-Laki 35 83 13 Sangat Pendek 

126 Laki-Laki 33 80 12 Sangat Pendek 

127 Laki-Laki 33 83 13 Sangat Pendek 

128 Laki-Laki 31 84 14 Pendek 

129 Laki-Laki 15 73 9 Pendek 

130 Laki-Laki 25 79 9 Pendek 

131 Laki-Laki 25 78 10 Pendek 

132 Laki-Laki 25 81 10 Pendek 

133 Laki-Laki 28 82 10 Pendek 

134 Laki-Laki 18 75 9 Pendek 

135 Laki-Laki 19 76 9 Pendek 

136 Laki-Laki 20 78 9 Pendek 

137 Laki-Laki 20 77 10 Pendek 

138 Laki-Laki 20 75 8 Pendek 

139 Laki-Laki 35 85 14 Pendek 

140 Laki-Laki 20 77 10 Pendek 

141 Perempuan 30 81 10 Pendek 

142 Laki-Laki 26 80 11 Pendek 

143 Perempuan 15 70 8 Pendek 

144 Perempuan 29 78 9 Sangat Pendek 

145 Perempuan 19 74 8 Pendek 

146 Perempuan 30 82 10 Pendek 

147 Perempuan 33 84 11 Pendek 

148 Perempuan 36 81 14 Sangat Pendek 

149 Perempuan 36 86 15 Pendek 

150 Perempuan 26 78 10 Pendek 

151 Perempuan 12 62 7 Sangat Pendek 

152 Perempuan 13 70 7 Pendek 
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Lampiran 13 

Hasil Frekuensi Data Umum 

Jenis Kelamin Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 80 52.6 52.6 52.6 

Perempuan 72 47.4 47.4 100.0 

Total 152 100.0 100.0 
 

 

Usia Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-24 bulan 68 44.7 44.7 44.7 

25-36 bulan 84 55.3 55.3 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

Berat Badan Lahir Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2.500 43 28.3 28.3 28.3 

>2.500 109 71.7 71.7 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Jumlah Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 2 73 48.0 48.0 48.0 

>2 79 52.0 52.0 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Riwayat ASI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Parsial 54 35.5 35.5 35.5 
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Predominan 35 23.0 23.0 58.6 

Eksklusif 63 41.4 41.4 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit Infeksi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diare 77 50.7 50.7 50.7 

ISPA 64 42.1 42.1 92.8 

Tidak 11 7.2 7.2 100.0 

Total 152 100.0 100.0  
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Lampiran 14 

Hasil Frekuensi Data Khusus 

Kejadian Stunting 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 76 50.0 50.0 50.0 

Normal 76 50.0 50.0 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Usia Ibu Saat Melahirkan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 33 21.7 21.7 21.7 

20-34 tahun 106 69.7 69.7 91.4 

> 34 tahun 13 8.6 8.6 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Tinggi Badan Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <149 cm 33 21.7 21.7 21.7 

150-154 cm 37 24.3 24.3 46.1 

155-159 cm 35 23.0 23.0 69.1 

160-164 cm 42 27.6 27.6 96.7 

>165 cm 5 3.3 3.3 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Body Mass Index Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <17.00 9 5.9 5.9 5.9 

17.00-18,49 25 16.4 16.4 22.4 

18,50-24,99 32 21.1 21.1 43.4 
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25.10-27.00 52 34.2 34.2 77.6 

>27.00 34 22.4 22.4 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Jumlah Anggota Keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 40 26.3 26.3 26.3 

4-5 55 36.2 36.2 62.5 

>5 57 37.5 37.5 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 37 24.3 24.3 24.3 

SMP 70 46.1 46.1 70.4 

SMA 39 25.7 25.7 96.1 

Perguruan Tinggi 6 3.9 3.9 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 113 74.3 74.3 74.3 

Pegawai Negeri 6 3.9 3.9 78.3 

Pegawai Swasta 17 11.2 11.2 89.5 

Wirausaha 9 5.9 5.9 95.4 

lain-lain 7 4.6 4.6 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

 

Pedapatan Perbulan Keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid < 2.500.000 70 46.1 46.1 46.1 

2.500.000-3.500.000 53 34.9 34.9 80.9 

> 3.500.000 29 19.1 19.1 100.0 

Total 152 100.0 100.0  
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Lampiran 15 

Crosstab Uji Chi-Square 

 

Usia Anak * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Usia Anak 12-23 bulan Count 29 31 60 

% within Usia Anak 48.3% 51.7% 100.0% 

24-36 bulan Count 47 45 92 

% within Usia Anak 51.1% 48.9% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Usia Anak 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin Anak * Status 

Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Jenis Kelamin Anak * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Jenis Kelamin Anak Laki-laki Count 44 36 80 

% within Jenis Kelamin Anak 55.0% 45.0% 100.0% 

Perempuan Count 32 40 72 

% within Jenis Kelamin Anak 44.4% 55.6% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Jenis Kelamin Anak 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.689a 1 .194   

Continuity Correctionb 1.293 1 .255   

Likelihood Ratio 1.692 1 .193   

Fisher's Exact Test    .255 .128 

Linear-by-Linear Association 1.678 1 .195   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .105 .194 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Kelamin 

Anak (Laki-laki / Perempuan) 
1.528 .805 2.899 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
1.238 .894 1.714 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.810 .589 1.114 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Berat Badan Lahir Anak * 

Status Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Berat Badan Lahir Anak * Status Stunting Anak Crosstabulation 
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   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Berat Badan Lahir Anak <2.500 Count 33 10 43 

% within Berat Badan Lahir 

Anak 
76.7% 23.3% 100.0% 

>2.500 Count 43 66 109 

% within Berat Badan Lahir 

Anak 
39.4% 60.6% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Berat Badan Lahir 

Anak 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.156a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.696 1 .000   

Likelihood Ratio 17.859 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.043 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .318 .000 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Berat Badan 

Lahir Anak (<2.500 / >2.500) 
5.065 2.264 11.330 



145 

 

 
 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
1.945 1.463 2.587 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.384 .219 .675 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Tinggi Badan Ibu * Status 

Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Tinggi Badan Ibu * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Tinggi Badan Ibu <149 cm Count 28 5 33 

% within Tinggi Badan Ibu 84.8% 15.2% 100.0% 

>150 cm Count 48 71 119 

% within Tinggi Badan Ibu 40.3% 59.7% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Tinggi Badan Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.476a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.734 1 .000   

Likelihood Ratio 22.150 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.341 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50. 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.476a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.734 1 .000   

Likelihood Ratio 22.150 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.341 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .345 .000 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Tinggi Badan 

Ibu (<149 cm / >150 cm) 
8.283 2.988 22.963 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
2.104 1.619 2.733 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.254 .112 .577 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Usia Ibu Saat Melahirkan * 

Status Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 
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Usia Ibu Saat Melahirkan * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Usia Ibu Saat Melahirkan <20 tahun Count 23 10 33 

% within Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
69.7% 30.3% 100.0% 

20-34 tahun Count 41 65 106 

% within Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
38.7% 61.3% 100.0% 

> 34 tahun Count 12 1 13 

% within Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
92.3% 7.7% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Usia Ibu Saat 

Melahirkan 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.424a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.921 1 .000   

Likelihood Ratio 19.211 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 18.303 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .329 .000 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 
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 Lower Upper 

Odds Ratio for Usia Ibu Saat 

Melahirkan (<20 dan >34 

tahun / 20-34 tahun) 

5.343 2.391 11.941 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
1.987 1.493 2.644 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.372 .211 .654 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Body Mass Index Ibu * 

Status Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Body Mass Index Ibu * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Body Mass Index Ibu <24.99 Count 50 16 66 

% within Body Mass Index 

Ibu 
75.8% 24.2% 100.0% 

>25.00 Count 26 60 86 

% within Body Mass Index 

Ibu 
30.2% 69.8% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Body Mass Index 

Ibu 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.957a 1 .000   
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Continuity Correctionb 29.163 1 .000   

Likelihood Ratio 32.202 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 30.753 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .411 .000 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Body Mass 

Index Ibu (<24.99 / >25.00) 
7.212 3.485 14.921 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
2.506 1.768 3.552 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.347 .222 .544 

N of Valid Cases 152   
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan Ibu * Status 

Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Pendidikan Ibu * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Pendidikan Ibu SD, SMP Count 50 20 70 

% within Pendidikan Ibu 71.4% 28.6% 100.0% 

SMA, Perguruan Tinggi Count 26 56 82 

% within Pendidikan Ibu 31.7% 68.3% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Pendidikan Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.833a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.270 1 .000   

Likelihood Ratio 24.517 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 23.676 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .368 .000 

N of Valid Cases 152  
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan 

Ibu (SD, SMP / SMA, 

Perguruan Tinggi) 

5.385 2.683 10.806 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
2.253 1.587 3.198 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.418 .281 .623 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pekerjaan Ibu * Status 

Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Pekerjaan Ibu * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja Count 56 57 113 

% within Pekerjaan Ibu 49.6% 50.4% 100.0% 

Bekerja Count 20 19 39 

% within Pekerjaan Ibu 51.3% 48.7% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Pekerjaan Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .034a 1 .853   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .034 1 .853   
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Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .034 1 .853   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .015 .853 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pekerjaan Ibu 

(Tidak Bekerja / Bekerja) 
.933 .451 1.933 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
.966 .676 1.382 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
1.035 .715 1.499 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pedapatan Perbulan 

Keluarga * Status Stunting 

Anak 

152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Pedapatan Perbulan Keluarga * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Pedapatan Perbulan < 2.500.000 Count 48 22 70 
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Keluarga % within Pedapatan 

Perbulan Keluarga 
68.6% 31.4% 100.0% 

> 2.500.000 Count 28 54 82 

% within Pedapatan 

Perbulan Keluarga 
34.1% 65.9% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Pedapatan 

Perbulan Keluarga 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.901a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.551 1 .000   

Likelihood Ratio 18.280 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.783 1 .000   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .325 .000 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pedapatan 

Perbulan Keluarga (< 

2.500.000 / > 2.500.000) 

4.208 2.131 8.309 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
2.008 1.430 2.821 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.477 .327 .698 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pedapatan 

Perbulan Keluarga (< 

2.500.000 / > 2.500.000) 

4.208 2.131 8.309 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
2.008 1.430 2.821 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
.477 .327 .698 

N of Valid Cases 152   

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Jumlah Anggota Keluarga * 

Status Stunting Anak 
152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 

 

Jumlah Anggota Keluarga * Status Stunting Anak Crosstabulation 

   Status Stunting Anak 

Total    Stunting Normal 

Jumlah Anggota Keluarga 1,2,3,4 Count 47 48 95 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
49.5% 50.5% 100.0% 

>4 Count 29 28 57 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
50.9% 49.1% 100.0% 

Total Count 76 76 152 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .028a 1 .867   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .028 1 .867   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .028 1 .867   

N of Valid Casesb 152     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .014 .867 

N of Valid Cases 152  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Jumlah 

Anggota Keluarga (1,2,3,4 / 

>4) 

.945 .490 1.823 

For cohort Status Stunting 

Anak = Stunting 
.972 .702 1.347 

For cohort Status Stunting 

Anak = Normal 
1.029 .739 1.432 

N of Valid Cases 152   
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Lampiran 16 

HASIL SPSS UJI REGRESI LOGISTIK 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 152 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 152 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 152 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

Stunting 0 

Normal 1 

 

Iteration Historya,b,c 

Iteration -2 Log likelihood 

Coefficients 

Constant 

Step 0 1 210.717 .000 

a. Constant is included in the model. 

b. Initial -2 Log Likelihood: 210,717 

c. Estimation terminated at iteration number 1 

because parameter estimates changed by less than 

,001. 

 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Status Stunting Anak Percentage 
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 Stunting Normal Correct 

Step 0 Status Stunting Anak Stunting 0 76 .0 

Normal 0 76 100.0 

Overall Percentage   50.0 

a. Constant is included in the model.    

b. The cut value is ,500     

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .000 .162 .000 1 1.000 1.000 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables X1 20.476 1 .000 

X2 19.730 1 .000 

X3 30.957 1 .000 

X4 .789 1 .374 

X5 .034 1 .853 

X6 17.901 1 .000 

X7 .028 1 .867 

Overall Statistics 54.650 7 .000 

 

 

Iteration Historya,b,c,d 

Iteration 

-2 Log 

likelihood 

Coefficients 

Constant X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 

Step 1 1 150.478 -5.891 1.102 .915 1.166 .753 -1.252 .635 .116 

2 146.075 -8.012 1.606 1.258 1.443 1.657 -2.269 .779 .150 

3 145.606 -8.477 1.730 1.327 1.506 2.689 -3.322 .799 .149 

4 145.481 -8.497 1.736 1.329 1.510 3.714 -4.349 .799 .148 

5 145.436 -8.497 1.736 1.329 1.510 4.724 -5.358 .799 .148 

6 145.420 -8.497 1.736 1.329 1.510 5.727 -6.362 .799 .148 
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7 145.414 -8.497 1.736 1.329 1.510 6.728 -7.363 .799 .148 

8 145.412 -8.497 1.736 1.329 1.510 7.729 -8.363 .799 .148 

9 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 8.729 -9.363 .799 .148 

10 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 9.729 -10.364 .799 .148 

11 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 10.729 -11.364 .799 .148 

12 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 11.729 -12.364 .799 .148 

13 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 12.729 -13.364 .799 .148 

14 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 13.729 -14.364 .799 .148 

15 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 14.729 -15.364 .799 .148 

16 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 15.729 -16.364 .799 .148 

17 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 16.729 -17.364 .799 .148 

18 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 17.729 -18.364 .799 .148 

19 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 18.729 -19.364 .799 .148 

20 145.411 -8.497 1.736 1.329 1.510 19.729 -20.364 .799 .148 

a. Method: Enter         

b. Constant is included in the model.        

c. Initial -2 Log Likelihood: 210,717        

d. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final solution 

cannot be found. 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 65.306 7 .000 

Block 65.306 7 .000 

Model 65.306 7 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 145.411a .349 .466 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution cannot 

be found. 
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Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 8.416 8 .394 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

  Status Stunting Anak = Stunting Status Stunting Anak = Normal 

Total   Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 14 15.247 2 .753 16 

2 11 12.175 3 1.825 14 

3 13 13.551 4 3.449 17 

4 12 10.529 4 5.471 16 

5 12 8.523 3 6.477 15 

6 5 4.864 7 7.136 12 

7 3 3.191 9 8.809 12 

8 3 3.413 11 10.587 14 

9 3 3.352 18 17.648 21 

10 0 1.156 15 13.844 15 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Status Stunting Anak 
Percentage 

Correct  Stunting Normal 

Step 1 Status Stunting Anak Stunting 61 15 80.3 

Normal 16 60 78.9 

Overall Percentage   79.6 

a. The cut value is ,500     

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a X1 1.736 .591 8.619 1 .003 5.676 1.781 18.090 
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X2 1.329 .478 7.724 1 .005 3.778 1.480 9.644 

X3 1.510 .425 12.605 1 .000 4.528 1.967 10.423 

X4 19.729 1.597 .000 1 .999 3.701 .000 . 

X5 -20.364 1.597 .000 1 .999 .000 .000 . 

X6 .799 .453 3.108 1 .078 2.224 .915 5.408 

X7 .148 .438 .115 1 .735 1.160 .492 2.736 

Constant -8.497 1.759 23.333 1 .000 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: X1, X2, X3, X4, X5, X6, 

X7. 

    

 

Correlation Matrix 

  Constant X1       X2       X3       X4       X5       X6       X7       

Step 1 Constant 1.000 -.577 -.531 -.335 .000 .000 -.113 -.421 

X1       -.577 1.000 .115 .053 .000 .000 -.218 -.053 

X2       -.531 .115 1.000 -.104 .000 .000 -.004 .134 

X3       -.335 .053 -.104 1.000 .000 .000 -.116 .063 

X4       .000 .000 .000 .000 1.000 -1.000 .000 .000 

X5       .000 .000 .000 .000 -1.000 1.000 .000 .000 

X6       -.113 -.218 -.004 -.116 .000 .000 1.000 .056 

X7       -.421 -.053 .134 .063 .000 .000 .056 1.000 

 

Casewise Listb 

Case Selected Statusa 

Observed 

Predicted Predicted Group 

Temporary Variable 

Status Stunting 

Anak Resid ZResid 

45 S N** .070 S .930 3.641 

59 S N** .108 S .892 2.878 

60 S N** .065 S .935 3.783 

71 S N** .133 S .867 2.550 

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.  

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.   

 

 


