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Abstrak 

Masa balita merupakan periode yang sangat penting bagi kelangsungan hidup ke depannya. Oleh karena itu, perlu 

diperhatikan kondisi kesehatan, termasuk status gizi balita. Masalah stunting memiliki dampak yang besar bagi masa 

depan balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor orangtua dan kejadian stunting pada 

balita di Desa Kairane dan Desa Fatukanutu. Penelitian dilaksanakan di Desa Kairane dan Desa Fatukanutu, 

Kecamatan Amabi Oefeto, Kabupaten Kupang pada bulan September sampai Desember 2019. Desain studi cross 

sectional digunakan dalam penelitian ini. Sampel penelitian berjumlah 176 balita dan data dianalisis menggunakan uji 

chi square. Hasil penelitian menunjukkan faktor orang tua yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah 

pendidikan ayah (Pvalue=0,035) dan ibu (Pvalue=0,031), jumlah anggota keluarga (Pvalue=0,008), dan pengetahuan 

gizi ibu (Pvalue=0,002). Sedangkan pekerjaan ayah (Pvalue= 0,233) dan pekerjaan ibu (Pvalue= 0,895) tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting. Asupan zat gizi yang berhubungan dengan kejadian stunting, yaitu asupan 

protein (Pvalue=0,002) dan lemak (Pvalue=0,017). Sedangkan asupan karbohidrat tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting (Pvalue=0,687). Perlu dilakukan intervensi gizi untuk memperbaiki status stunting pada balita, antara lain 

peningkatan pengetahuan gizi ibu dan asupan makanan yang bergizi. 

Kata Kunci : Asupan zat gizi, balita, faktor orang tua, stunting 

 

Abstract 

The first five years of a child's life are fundamentally important to their future. Therefore, it is necessary to pay attention to 

the health condition, including their nutritional status. Stunting has a big impact for the future of children under the age of five 

years. The aim of this study is to analyze the correlation between parental factors and nutrients intake with stunting incidence 

on children under five years old in Desa Kairane and Desa Fatukanutu. This research was implemented in Desa Kairane and 

Desa Fatukanutu, Kecamatan Amabi Oefeto, Kabupaten Kupang on September until December 2019. This study used cross 

sectional design. The sample of this research was about 176 children under five years old and analyzed by using chi square 

test. The result showed parental factors were correlated with stunting incidence were fathers education (Pvalue=0,035) and 

mothers education (Pvalue=0,031), the number of family members (Pvalue=0,008), and maternal nutrition knowledge (p 

value=0,002). While father's occupation (Pvalue= 0,233) and mother’s occupation (Pvalue= 0,895) were not correlated with 

stunting incidence. The nutrients intake that correlated with stunting incidence were protein (Pvalue=0,002) and lipid 

(Pvalue=0,017). While carbohydrate intakes was not correlated with stunting incidence (Pvalue=0,687). Nutritional 

intervention needs to be done to improve the status of stunting in children under five, including increasing maternal nutrition 

knowledge and nutritious food intake. 
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Pendahuluan 

Stunting (tubuh pendek) pada balita 

merupakan manifestasi dari kekurangan zat 

gizi kronis, baik saat pre- maupun post-

natal. Stunting merupakan hambatan 

pertumbuhan yang diakibatkan oleh, selain 

kekurangan asupan zat gizi, juga adanya 

masalah kesehatan. Keadaan stunting 

dipresentasikan dengan nilai z-score 

panjang badan atau tinggi badan menurut 

umur  <-2 SD.
1
 Masalah stunting memiliki 

dampak yang besar bagi masa depan balita. 

Stunting dapat mengurangi kelangsungan 

hidup balita, prestasi sekolah, dan 

produktivitas ekonomi. Anak stunting saat 

dewasa akan berisiko menghasilkan 

sumber daya manusia yang kurang 

berkualitas.
2
 Dalam populasi yang sehat, 

kurang lebih 2,5% anak yang memiliki z-

score <2 SD. Apabila melebihi 2,5% maka 

mengindikasikan adanya masalah 

pertumbuhan.
3
  

Intervensi perlu dilakukan untuk 

mencegah terjadinya stunting. Intervensi 

dapat dimulai dengan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK). 1000 HPK 

dimulai saat ibu hamil dan 2 tahun pertama 

kehidupan. Intervensi gizi pada 1000 HPK 

akan berdampak besar karena pertumbuhan 

dan perkembangan anak terjadi dengan 

sangat cepat.
4
 Setelah melewati periode 

1000 HPK, anak tetap harus diberikan 

perhatian oleh orang tua melalui 

pemberian makanan bergizi dan menjaga 

kondisi lingkungan yang sehat. Penelitian 

di Zimbabwe menunjukkan pemberian 

makan bergizi  dapat menurunkan angka 

stunting sebesar 8%,
2
 sedangkan penelitian 

di Burkino Faso menjelaskan bahwa 

lingkungan yang tidak sehat berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita.
5 

 

Peran orang tua sangat besar dalam 

pencegahan dan penanggulangan masalah 

stunting. Hal ini dikarenakan balita masih 

sangat bergantung pada orang tua, 

terutama ibu. Banyak faktor orang tua 

yang berhubungan dengan stunting, antara 

lain pendidikan, pekerjaan, dan 

pengetahuan gizi orang tua, serta jumlah 

anggota keluarga.
6–11

 Beberapa faktor 

orang tua ini berkaitan dengan pembagian 

makanan dalam keluarga yang akhirnya 

mempengaruhi jumlah asupan balita. 

Beberapa penelitian menyatakan asupan 

makanan berkaitan dengan stunting pada 

balita.
12–14

  

Prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia cukup mengkhawatirkan. Secara 

nasional prevalensi stunting tahun 2018 

sebesar 30,8%.
15 

World Health 

Organization (WHO) menetapkan angka 

masalah kesehatan masyarakat tidak 

melebihi 20%. Dengan demikian Indonesia 

termasuk dalam negara yang bermasalah 

dengan kesehatan masyarakat.
16

 Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan prevalensi stunting 

pada balita sebesar 42,7% di NTT, 

sedangkan di Kabupaten Kupang 

41,43%.
15 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita di Desa Kairane dan Desa 

Fatukanutu, Kecamatan Amabi Oefeto, 

Kabupaten Kupang. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional. Proses pengumpulan, 

pengolahan, dan analisis data dilakukan 

pada bulan September sampai Desember 

2019 di Desa Kairane dan Desa 

Fatukanutu, Kecamatan Amabi Oefeto, 

Kabupaten Kupang. Alasan pemilihan 

kedua desa ini adalah lokasi kedua desa ini 

yang berada dekat dengan pusat 

pemerintahan kecamatan sehingga akses 

terhadap pelayanan publik dan kesehatan 

lebih mudah. Desa Fatukanutu merupakan 

ibukota Kecamatan Amabi Oefeto, 

sedangkan Desa Kairane berlokasi dekat 

dengan Desa Fatukanutu. Populasi 

penelitian adalah seluruh balita berusia 0-

59 bulan yang berada di Desa Kairane dan 

Desa Fatukanutu dengan jumlah 223 

orang. Sampel penelitian berjumlah 176 

orang, dengan rincian Desa Kairane 44 

balita dan Desa Fatukanutu 132 balita, 

yang dipilih dengan teknik pengambilan 

sampel acak (simple random sampling). 
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Pemilihan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah balita berusia 0-59 

bulan, bertempat tinggal di lokasi 

penelitian, dan bersedia ikut dalam 

penelitian. Kriteria eksklusi adalah balita 

mengalami sakit dan tidak berada di rumah 

saat pengambilan data.  

Variabel penelitian meliputi variabel 

bebas dan variabel terikat. Variabel bebas 

meliputi karakteristik orang tua dan asupan 

zat gizi. Karakteristik orang tua meliputi 

pendidikan dan pekerjaan orang tua, 

pengetahuan gizi ibu, dan jumlah anggota 

keluarga. Variabel asupan zat gizi meliputi 

protein, lemak, dan karbohidrat. Variabel 

terikat, yaitu stunting yang diperoleh 

dengan pengukuran tinggi atau panjang 

badan. Panjang badan diukur 

menggunakan length board, sedangkan 

tinggi badan menggunakan microtoise. 

Umur balita ditentukan dengan melihat 

buku KIA. Selanjutnya dihitung 

menggunakan indikator TB/U atau PB/U 

dengan software WHO Anthro. Balita 

dikategorikan stunting apabila nilai z-score 

<-2 SD. Data orang tua diperoleh 

menggunakan kuesioner. Data asupan zat 

gizi diperoleh dengan mewawancarai ibu 

balita tentang makanan yang dikonsumsi 

balita menggunakan form food recall 1x24 

jam. Food recall 1x24 jam dapat 

digunakan untuk mengetahui asupan rata-

rata satu kelompok atau lebih.  

Data pendidikan orang tua dibagi 

dalam kategori tidak tamat SD, tamat SD, 

tamat SMP, tamat SMA, dan tamat 

perguruan tinggi. Data pekerjaan ayah 

dibagi dalam kategori PNS/TNI/Polri, 

pegawai swasta, wiraswasta, buruh, dan 

petani, sedangkan pekerjaan ibu 

dikelompokkan berdasarkan pekerjaan 

pegawai swasta, petani, dan tidak bekerja 

(ibu rumah tangga). Data jumlah anggota 

keluarga dibagi dalam 2 kelompok, yaitu 

≤4 orang dan >4 orang, sedangkan 

pengetahuan gizi ibu dibagi menjadi 

tingkat pengetahuan baik dan kurang. Data 

asupan zat gizi diolah menggunakan 

aplikasi Nutrisurvey, kemudian 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) 2013 dan dikelompokkan 

menjadi asupan kurang dan baik. Asupan 

kurang jika ≤80% AKG dan asupan baik 

jika >80% AKG. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah analisi univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk melihat distribusi frekuensi dari 

variabel yang diteliti. Analisis bivariat 

digunakan untuk melihat hubungan faktor 

orang tua dan asupan zat gizi dengan 

stunting pada balita menggunakan uji chi 

square pada batas nilai p value sebesar 

0,05. 

 

Hasil 

Tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian 

besar ibu tidak bekerja (84,1%) sedangkan 

ayah paling banyak bekerja sebagai petani 

(78,7%). Tingkat pendidikan ibu rendah 

karena sebagian besar ibu berpendidikan 

sekolah dasar (53,4%), selaras dengan 

tingkat pengetahuan gizi ibu yang 

tergolong kurang (56,3%). Pendidikan 

ayah lebih baik dibandingkan ibu karena 

lebih banyak ayah berpendidikan SMA 

(30,7%). Lebih banyak keluarga yang 

memiliki anggota keluarga ≤4 orang 

(52,3%). Lebih banyak balita yang asupan 

karbohidrat, protein, dan lemak berada 

dalam kategori baik (>80%AKG). 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 

ibu tidak bekerja (ibu rumah tangga), baik 

pada balita stunting (82,4%) maupun tidak 

stunting (85,3%). Hasil uji statistik 

menunjukkan pekerjaan ibu tidak 

berhubungan dengan stunting pada balita. 

Sebagian besar ibu balita stunting (67,6%) 

dan tidak stunting (43,1%) menyelesaikan 

pendidikan dasar (sekolah dasar). Hasil uji 

statistik menunjukkan pendidikan ibu 

berhubungan signifikan dengan stunting 

pada balita. 

Faktor ayah yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah pekerjaan dan 

pendidikan ayah. Semua ayah paling 

banyak bekerja sebagai petani. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, ayah
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel yang Diteliti 

 
Variabel Kategori  n % 

Pekerjaan Ibu Tidak bekerja (Ibu rumah tangga) 148 84,1 

 Pegawai swasta 3 1,7 

 Petani 18 10,2 

 Lainnya  7 4,0 

Pekerjaan Ayah PNS/TNI/Polri 8 4,5 

 Pegawai swasta 6 3,4 

 Wiraswasta 10 5,7 

 Buruh 11 6,3 

 Petani 135 76,7 

 Lainnya 6 3,4 

Pendidikan Ibu Tidak Tamat SD 7 4,0 

 Tamat SD 94 53,4 

 Tamat SMP 27 15,3 

 Tamat SMA 40 22,7 

 Tamat Perguruan Tinggi 8 4,5 

Pendidikan Ayah Tidak Tamat SD 8 4,5 

 Tamat SD 50 28,4 

 Tamat SMP 52 29,5 

 Tamat SMA 54 30,7 

 Tamat Perguruan Tinggi 12 6,8 

Pengetahuan Gizi Ibu Baik 77 43,8 

 Kurang  99 56,3 

Jumlah Anggota Keluarga ≤4 orang 92 52,3 

 >4 orang 84 47,7 

Karbohidrat Baik (>80%AKG) 92 52,3 

 Kurang (≤80%AKG) 84 47,7 

Protein Baik (>80%AKG) 100 56,8 

 Kurang (≤80%AKG) 76 43,2 

Lemak Baik (>80%AKG) 97 55,1 

 Kurang (≤80%AKG) 79 44,9 
 

 

 

balita stunting lebih banyak berpendidikan 

tamat sekolah dasar (39,2%), sedangkan 

ayah balita tidak stunting lebih banyak 

berpendidikan tamat SMP (35,3%). Hasil 

uji menunjukkan pendidikan ayah 

berhubungan dengan stunting pada balita, 

sedangkan pekerjaan ayah tidak 

berhubungan. 

Pada ibu yang memiliki balita 

stunting, lebih banyak berpengetahuan gizi 

rendah (66,2%). Sedangkan pada ibu yang 

memiliki balita tidak stunting, lebih 

banyak yang berpengetahuan gizi baik 

(60,8%). Pada penelitian ini, lebih banyak 

balita stunting memiliki anggota keluarga 

≥4 orang (59,5%). Hasil uji statistik 

menunjukkan pengetahuan gizi ibu dan 

jumlah anggota keluarga berhubungan 

signifikan dengan stunting pada balita. 

Asupan karbohidrat, protein, dan lemak 

balita tidak stunting lebih baik 

dibandingkan balita stunting. Hasil uji 

statistik menunjukkan asupan karbohidrat 

tidak berhubungan signifikan dengan 

stunting pada balita, sedangkan asupan 

protein dan lemak berhubungan signifikan 

(Tabel 2). 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan lebih 

banyak ibu yang tidak bekerja. Penelitian 

Batiro et al., di Ethiopia mengemukakan 

hasil yang sama.
17 

Kebanyakan ibu tidak 

bekerja karena sebagian besar masyarakat 

masih menganggap tugas utama ibu adalah 

mengurus rumah tangga. Pekerjaan ayah 

dalam penelitian ini cukup bervariasi, 

tetapi yang paling dominan adalah petani. 

Hal ini dikarenakan sebagian besar rumah 

tangga di lokasi penelitian memiliki lahan 

pertanian. Hasil ini sama dengan penelitian 

di Burkina Faso dan Ethiopia.
5,18

 Dalam
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Tabel 2. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Stunting 

 

Variabel Kategori 

Stunting 

Pvalue Ya Tidak 

n % n % 

Faktor orang tua       

Pekerjaan Ibu Tidak bekerja (Ibu rumah 

tangga) 

61 82,4 87 85,3 0,895 

 Pegawai swasta 1 1,4 2 2,0  

 Petani 9 12,2 9 8,8  

 Lainnya  3 4,1 4 3,9  

Pekerjaan Ayah PNS/TNI/Polri 4 5,4 4 3,9 0,233 

 Pegawai swasta 1 1,4 5 4,9  

 Wiraswasta 3 4,1 7 6,9  

 Buruh 8 10,8 3 2,9  

 Petani 56 75,7 79 77,5  

 Lainnya 2 2,7 4 3,9  

Pendidikan Ibu Tidak Tamat SD 2 2,7 5 4,9 0,031* 

 Tamat SD 50 67,6 44 43,1  

 Tamat SMP 7 9,5 20 19,6  

 Tamat SMA 12 16,2 28 27,5  

 Tamat Perguruan Tinggi 3 4,1 5 4,9  

Pendidikan Ayah Tidak Tamat SD 5 6,8 3 2,9 0,035* 

 Tamat SD 29 39,2 21 20,6  

 Tamat SMP 16 21,6 36 35,3  

 Tamat SMA 19 25,7 35 34,3  

 Tamat Perguruan Tinggi 5 6,8 7 6,9  

Pengetahuan Gizi Ibu Baik 25 33,8 59 51,0 0,002* 

Kurang  49 66,2 43 49,0  

Jumlah Anggota Keluarga ≤4 orang 30 40,5 62 60,8 0,008* 

>4 orang 44 59,5 40 39,2  

Asupan Zat Gizi       

Karbohidrat Baik (>80%AKG) 40 54,1 52 51,0 0,687 

 Kurang (≤80%AKG) 34 45,9 50 49,0  

Protein Baik (>80%AKG) 32 43,2 68 66,7 0,002* 

 Kurang (≤80%AKG) 42 56,8 34 33,3  

Lemak Baik (>80%AKG) 33 44,6 64 62,7 0,017* 

 Kurang (≤80%AKG) 41 55,4 38 37,3  
Keterangan : *=Bermakna secara statistik pada alpha (α) 0,05 

  

penelitian ini, pekerjaan orang tua tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting pada balita. Hal ini dapat 

disebabkan oleh pekerjaan ayah dan ibu 

didominasi oleh satu pekerjaan saja. 

Penelitian di Tanzania dan Ethiopia 

menemukan hasil yang sama.
19,20 

Hasil uji statistik menunjukkan 

pendidikan ayah dan ibu berhubungan 

signifikan dengan stunting pada balita. 

Hasil penelitian di Tanzania dan 

Bangladesh menunjukkan pendidikan 

orang tua berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita.
7,21

 Pendidikan orang 

tua, terutama ibu, cukup berperan karena 

ibu yang berpendidikan lebih sadar kondisi 

kesehatan anak.
7
 Pendidikan orang tua, 

baik ayah maupun ibu, yang rendah dapat 

menyebabkan pemahaman yang kurang 

tentang kesehatan anak dan telah 

ditemukan keterkaitan dengan masalah gizi 

pada balita. Orang tua yang kurang 

berpendidikan kemungkinan kesulitan 

dalam memahami informasi kesehatan.
22   

Penelitian di Madagaskar dan 

Somalia menemukan bahwa jumlah 

anggota keluarga berhubungan dengan 

kejadian stunting.
23,24

 Hal ini dapat 

disebabkan karena berkurangnya 

persediaan makanan dan adanya kompetisi 

untuk mendapatkan makanan.
25

 Penelitian 

di Nigeria menunjukkan pengetahuan ibu 
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tentang gizi berhubungan dengan status 

stunting pada balita. Rendahnya 

pengetahuan gizi dapat mengakibatkan 

rendahnya asupan zat gizi.
26

  

Hasil penelitian menunjukkan asupan 

protein dan lemak berhubungan signifikan 

dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian lain di Sulawesi Selatan dan 

Jawa Timur menunjukkan hasil yang 

sama.
27,28

 Asupan protein menyediakan 

asam amino yang diperlukan tubuh untuk 

membangun matriks tulang dan 

mempengaruhi pertumbuhan tulang karena 

protein berfungsi untuk memodifkasi 

sekresi dan aksi osteotropic hormone IGF-

I, sehingga, asupan protein dapat 

memodulasi potensi genetik dari 

pencapaian peak bone mass. Asupan 

protein rendah terbukti merusak akuisisi 

mineral massa tulang dengan merusak 

produksi dan efek IGF-I. IGF-I 

mempengaruhi pertumbuhan tulang 

dengan merangsang proliferasi dan 

diferensiasi kondrosit di lempeng epifsis 

pertumbuhan dan langsung mempengaruhi 

osteoblast.
13

  

Penelitian di Sulawesi Selatan 

menunjukkan asupan lemak berhubungan 

dengan stunting pada balita.
29

 Hal ini 

dikarenakan dalam lemak terkandung asam 

lemak esensial yang memiliki peran dalam 

mengatur kesehatan. Selain itu simpanan 

energi dapat berasal dari konsumsi lemak 

dan lemak sebagai alat pengangkut dan 

pelarut vitamin larut lemak dalam tubuh 

dimana fungsi-fungsi tersebut sangat 

mempengaruhi pertumbuhan balita.
12

 Pada 

penelitian ini, asupan karbohidrat tidak 

berhubungan signifikan dengan stunting 

pada balita. Hal ini disebabkan oleh lebih 

banyak balita stunting yang mengkonsumsi 

karbohidrat dalam kategori baik 

dibandingkan kategori kurang. Fungsi 

utama karbohidrat adalah penghasil energi 

dan tidak berkaitan dengan pembentukan 

tulang dan jaringan baru.
30

  

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan 

pendidikan ayah dan ibu, jumlah anggota 

keluarga, dan pengetahuan gizi ibu, serta 

asupan protein dan karbohidrat 

berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting pada balita. Sedangkan pekerjaan 

ayah dan ibu, serta asupan karbohidrat 

tidak berhubungan. Hasil penelitian ini 

dapat digunakan oleh instansi terkait untuk 

melakukan berbagai tindakan intervensi 

untuk mencegah dampak jangka panjang 

stunting pada balita. Tindakan intervensi 

dapat dilakukan dengan meningkatkan 

pengetahuan gizi ibu dan asupan makanan 

balita. Pemerintah setempat melalui tenaga 

kesehatan dapat melakukan penyuluhan 

dan konseling bagi ibu balita tentang gizi 

seimbang. Selain itu, ibu-ibu dapat 

diajarkan pengolahan pangan lokal yang 

murah dan mudah didapat, serta bernilai 

gizi tinggi. 
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