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ABSTRACT 

 

Background: Stunting is a chronic condition that shows a delayed growth because of chronic malnutrition, showed 

by z-score height for age < -2SD. Stunting prevalence in children under five in Indonesia was high especially at age 

2-3. There was many risk factor of stunting such as birth length, food intake, infection and disease, genetic and 

family socio-economic status. Stunting at children aged 2 or older is harder  to overcome compared to younger age. 

Study concerning this problem is needed. 

Methods : an observational study with case control design on children aged 2-3 years at East Semarang sub 

district. Sample was selected by consecutive sampling with 36 subject for each group. Subject and respondent 

identity, child birth length, parents educational degree, parents occupation, family income and family member was 

collected using questionnaire. Children height and parents height was measured using microtoise. Bivariate 

analyzed with chi-square for  determining odds ratio and multivariate with multiple logistic regression. 

Results : Multivariate analysis showed risk factor for children aged 2-3 years was low family economic status (P = 

0,032; OR = 4,13). Child birth length, parents height and parents educational degree was non significant risk 

factors. 

Conclusion : Low family economic status is significant risk factor of stunting among children aged 2-3 years. 

Children with low family economic status is 4,13 higher at risk of becoming stunting. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena 

malnutrisi jangka panjang, ditunjukkan dengan nilai z-score TB/U kurang dari -2SD. Prevalensi stunting pada 

balita di Indonesia masih tinggi terutama pada usia 2-3 tahun. Faktor risko stunting  antara lain panjang badan 

lahir, asupan, penyakit dan infeksi, genetik, dan status sosial ekonomi keluarga. Stunting terutama pada anak usia 

diatas 2 tahun sulit diatasi, sehingga penelitian mengenai faktor risiko stunting pada anak usia diatas 2 tahun 

diperlukan. 

Metode: Penelitian observasional dengan desain case-control pada balita usia 2-3 tahun di wilayah kecamatan 

Semarang Timur. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive sampling, 36 subjek pada tiap kelompok. 

Stunting dikategorikan berdasarkan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U). Data identitas subjek dan 

responden, panjang badan lahir, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga dan jumlah 

anggota keluarga diperoleh melalui wawancara dengan kuesioner. Data tinggi badan anak dan tinggi badan orang 

tua diukur menggunakan microtoise. Analisis bivariat menggunakan Chi-Square dengan melihat Odds Ratio (OR) 

dan multivariat dengan regresi logistik ganda. 

Hasil: Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor risiko stunting pada balita usia 2-3 tahun adalah status 

ekonomi keluarga yang rendah (P = 0,032; OR = 4,13), sedangkan panjang badan lahir, tinggi badan orangtua, 

dan pendidikan orang tua bukan merupakan faktor risiko stunting. 

Kesimpulan: Status ekonomi keluarga yang rendah merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 2-3 tahun. Anak dengan status ekonomi keluarga yang rendah lebih berisiko 4,13 kali 

mengalami stunting. 

Kata Kunci : Stunting; Balita; Faktor Risiko 

 
PENDAHULUAN 

Stunting merupakan kondisi kronis yang 

menggambarkan terhambatnya pertumbuhan 

karena malnutrisi jangka panjang. Stunting 

menurut WHO Child Growth Standart didasarkan 

pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) 

atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan 

batas (z-score) kurang dari  -2 SD.
1
 

Stunting pada balita perlu menjadi 

perhatian khusus karena dapat menghambat 

perkembangan fisik dan mental anak. Stunting 

berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan 

kematian serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motorik dan mental.
2
 Balita yang 

mengalami stunting memiliki risiko terjadinya 

penurunan kemampuan intelektual, produktivitas, 
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dan peningkatan risiko penyakit degeneratif di 

masa mendatang.
3 

Hal ini dikarenakan anak 

stunting juga cenderung lebih rentan terhadap 

penyakit infeksi, sehingga berisiko mengalami 

penurunan kualitas belajar di sekolah dan berisiko 

lebih sering absen.
4
 Stunting juga meningkatkan 

risiko obesitas, karena orang dengan tubuh pendek 

berat badan idealnya juga rendah. Kenaikan berat 

badan beberapa kilogram saja bisa menjadikan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) orang tersebut naik 

melebihi batas normal. Keadaan overweight dan 

obesitas yang terus berlangsung lama akan 

meningkatan risiko kejadian penyakit degeneratif.
3 

Banyak faktor yang mempengaruhi 

stunting, diantaranya adalah panjang badan lahir, 

status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan 

tinggi badan orang tua. Panjang badan lahir pendek 

merupakan salah satu faktor risiko stunting pada 

balita. Panjang badan lahir pendek bisa disebabkan 

oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua 

yang pendek, maupun karena kurangnya 

pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan.
5
 

Panjang badan lahir pendek pada anak 

menunjukkan kurangnya zat gizi yang diasup Ibu 

selama masa kehamilan, sehingga pertumbuhan 

janin tidak optimal yang mengakibatkan bayi yang 

lahir memiliki panjang badan lahir pendek.
3,6

 

Panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi 

badan orang tua.
7
 Ibu dengan tinggi badan pendek 

lebih berpeluang utntuk melahirkan anak yang 

pendek pula. Penelitian di Mesir menunjukkan 

bahwa anak yang lahir dari Ibu dengan tinggi 

badan kurang dari 150 cm lebih berisiko untuk 

tumbuh stunting.
7 

Penelitian di Semarang 

menunjukkan bahwa tinggi badan Ibu dan ayah 

yang pendek merupakan faktor risiko stunting pada 

anak usia 12-36 bulan.
 8,9

 
 

Selain panjang badan lahir dan tinggi 

badan orang tua, status ekonomi keluarga dan 

pendidikan orang tua juga merupakan faktor risiko 

kejadian stunting pada balita. Status ekonomi 

keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan orang 

tua dan jumlah anggota keluarga.
10 

 Status ekonomi 

keluarga akan mempengaruhi kemampuan 

pemenuhan gizi keluarga maupun kemampuan 

mendapatkan layanan kesehatan. Anak pada 

keluarga dengan tingkat ekonomi rendah lebih 

berisiko mengalami stunting karena kemampuan 

pemenuhan gizi yang rendah, meningkatkan risiko 

terjadinya malnutrisi.
10

 Tingkat pendidikan orang 

tua yang rendah juga disinyalir meningkatkan 

risiko malnutrisi pada anak. Tingkat pendidikan 

orang tua akan berpengaruh terhadap pengetahuan 

orang tua terkait gizi dan pola pengasuhan anak, 

dimana pola asuh yang tidak tepat akan 

meningkatkan risiko kejadian stunting.
11

  

Stunting pada masa balita perlu mendapat 

perhatian khusus termasuk pada anak usia 2-3 

tahun. Proses pertumbuhan pada usia 2-3 tahun 

cenderung mengalami perlambatan sehingga 

peluang untuk terjadinya kejar tumbuh lebih 

rendah dibanding usia 0-2 tahun. Usia 2-3 tahun 

merupakan usia anak mengalami perkembangan 

yang pesat dalam kemampuan kognitif dan 

motorik. Diperlukan kondisi fisik yang maksimal 

untuk mendukung perkembangan ini, dimana pada 

anak yang stunting perkembangan kemampuan 

motorik maupun kognitif dapat terganggu.
5,7

 Anak 

pada usia ini juga membutuhkan perhatian lebih 

dalam hal asupan karena kebutuhan energi yang 

lebih tinggi dan kebutuhan makanan yang lebih 

bervariasi dibanding usia 0-2 tahun.
5
  

Prevalensi stunting di Indonesia masih 

tinggi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2010, prevalensi stunting di 

Indonesia tahun 2010 sebesar 35,6%, sebagian 

besar terjadi pada anak usia 2-3 tahun yaitu 41,4% 

dari total populasi anak stunting di Indonesia.
13 

Prevalensi stunting di Jawa Tengah tergolong 

tinggi yaitu sebesar 33,6% dengan perincian 17% 

anak pendek dan 16,9% anak sangat pendek.
13 

Salah satu wilayah di Jawa Tengah dengan 

prevalensi stunting tinggi adalah Kota Semarang. 

Menurut profil kesehatan kota Semarang tahun 

2011 prevalensi balita stunting adalah 20,66%, dan 

Kecamatan Semarang Timur merupakan 

kecamatan dengan prevalensi stunting tertinggi, 

yaitu 40,16%.
9 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis faktor risiko panjang badan lahir, 

status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan 

tinggi badan orang tua terhadap kejadian stunting 

pada anak usia 2-3 tahun.
 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Juli 2013 di kecamatan Semarang Timur, yaitu di 

wilayah kerja Puskesmas Bugangan meliputi 

wilayah kelurahan Bugangan, Mlatiharjo, dan 

Kebonagung. Jenis penelitian observasional 

dengan rancangan case-control. Populasi target 

dalam penelitian ini adalah semua anak usia 2-3 

tahun di wilayah Kota Semarang, sedangkan 

populasi terjangkau adalah semua anak usia 2-3 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Bugangan. 

Subyek dalam penelitian ini adalah semua kasus 

dan kontrol yang dipilih dengan perbandingan 

kasus dan kontrol 1:1. Kasus adalah balita usia 2-3 
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tahun dengan indeks z-score TB/U ≤-2SD, 

sedangkan kontrol adalah balita usia 2-3 tahun 

dengan indeks z-score TB/U   -2SD s/d +2SD. 

Responden dalam penelitian ini adalah Ibu balita 

yang terpilih menjadi subyek penelitian. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah balita berusia 2-

3 tahun yang tinggal dan menetap di Semarang 

Timur, tidak sakit maupun cacat dan tinggal 

bersama kedua orang tua, serta memiliki Kartu 

Menuju Sehat (KMS). Jumlah subyek pada 

masing-masing kelompok sebanyak 36 subyek 

yang dihitung menggunakan rumus untuk besar 

sampel kasus kontrol dan ditambah 10% untuk 

mengantisipasi drop out.  

Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah stunting, sedangkan variabel bebas adalah 

panjang badan lahir, status ekonomi keluarga, 

tingkat pendidikan dan tinggi badan orang tua. 

Data yang dikumpulkan antara lain identitas 

subyek, tinggi badan balita saat ini, panjang badan 

lahir balita, tinggi badan ayah dan Ibu balita, 

pendidikan ayah dan Ibu balita, pekerjaan ayah dan 

Ibu balita, pendapatan total keluarga, dan jumlah 

anggota keluarga. 

Panjang badan lahir adalah panjang 

badan ketika bayi baru lahir yang didapat dari data 

di KMS, kemudian data yang didapat dikonversi 

kedalam bentuk nilai indeks z-score TB/U  dimana 

bila hasilnya ≤-2 SD maka dikategorikan panjang 

badan lahir pendek, dan bila hasilnya >-2SD 

dikategorikan panjang badan lahir tidak pendek.
14

 

Tinggi badan orang tua adalah hasil ukur 

antropometri dilihat dari tinggi badan ibu dan ayah 

subjek yang diukur dengan alat microtoise dengan 

ketelitian 0,1 cm, kemudian data dikategorikan 

sesuai penelitian sebelumnya.
 

Ibu dikategorikan 

pendek jika tinggi badan ≤150 cm dan tidak 

pendek jika >150 cm, sedangkan ayah 

dikategorikan pendek jika tinggi badan ≤162cm 

dan tidak pendek jika >162cm.
 7,15

 

Status ekonomi keluarga dinyatakan 

berdasarkan kategori pendapatan perkapita. 

Pendapatan perkapita yaitu besar pendapatan total 

yang diperoleh keluarga dalam satu bulan terakhir 

kemudian dibagi jumlah anggota keluarga. Data 

pendapatan perkapita kemudian dikategorikan 

menurut batas garis kemiskinan dari BPS Kota 

Semarang.
 
Pendapatan perkapita dinyatakan rendah 

jika ≤Rp 246.195 dan status ekonomi keluarga 

dinyatakan rendah, dan pendapatan perkapita 

dinyatakan tinggi jika > Rp 246.195 dan status 

ekonomi keluarga dinyatakan tinggi.
16 

Pendidikan 

orang tua adalah jenjang pendidikan formal 

terakhir yang ditamatkan orang tua berdasarkan 

kepemilikan ijazah. Tingkat pendidikan kemudian 

akan dibagi menjadi tingkat pendidikan ayah dan 

ibu. Tingkat pendidikan dikategorikan rendah jika 

orang tua maksimal tamat Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) / sederajat, dan dikategorikan 

tinggi jika minimal tamat Sekolah Menengah Atas 

(SMA) / sederajat. 

Uji statistik untuk melihat besar risiko 

panjang badan lahir, status ekonomi keluarga, 

tingkat pendidikan dan tinggi badan orang tua 

terhadap kejadian stunting menggunakan uji Chi 

Square yaitu dengan melihat Odds Ratio (OR) dan 

uji regresi logistik ganda untuk melihat faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian stunting. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakterististik Subyek dan responden 

Jumlah subyek pada awal penelitian 

sebanyak 72 balita usia 24-36 bulan yang terdiri 

dari 36 kasus dan 36 kontrol. Saat pengambilan 

data, 2 subyek drop out karena satu anak pada 

kelompok kasus orangtuanya tinggal di luar kota 

sehingga tidak bisa dilakukan pengukuran terhadap 

tinggi badan orang tua, sedangkan satu anak pada 

kelompok kontrol orang tuanya (ibu) meninggal 

dunia, sehingga jumlah subyek valid sebanyak 70 

anak, 35 anak masing-masing kelompok. Adapun 

karakteristik subyek sebagai berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin subyek, pekerjaan orang tua dan tingkat pendidikan orang tua 

 Kasus Kontrol 

n % n % 

1 Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

22 

13 

 

62,9 

37,1 

 

22 

13 

 

62,9 

37,1 

2 Pekerjaan Ibu 

- Tidak Bekerja 

- Bekerja 

 

18 

17 

 

51,4 

48,6 

 

19 

16 

 

54,3 

45,8 
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3 Pekerjaan Ayah 

- Tidak Bekerja 

- Bekerja 

 

0 

35 

 

0,0 

100,0 

 

0 

35 

 

0,0 

100,0 

4 Pendidikan Ayah 

- Tamat SD 

- Tamat SMP 

- Tamat SMA 

- Tamat Perguruan Tinggi 

 

4 

10 

16 

5 

 

11,4 

28,6 

45,7 

14,3 

 

5 

5 

17 

8 

 

14,3 

14,3 

48,6 

22,9 

5 Pendidikan Ibu 

- Tamat SD 

- Tamat SMP 

- Tamat SMA 

- Tamat Perguruan Tinggi 

 

3 

9 

21 

2 

 

8,6 

25,7 

60 

5,7 

 

3 

5 

17 

10 

 

8,6 

14,3 

48,6 

28,6 

 

Sebagian besar subyek penelitian ini 

berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 44 anak, 

sementara perempuan hanya 26 anak. Hasil uji 

beda menunjukkan tidak ada perbedaan 

berdasarkan kelompok kasus kontrol antara anak 

laki-laki dengan anak perempuan. Median nilai z-

score tinggi badan dibanding umur adalah -1.82 

SD dengan nilai minimal -5.37 SD dan nilai 

maksimal 1.16 SD. Karakteristik responden (dalam 

hal ini Ibu subyek) sebanyak 37 orang (52,9 %) 

adalah tidak bekerja (Ibu rumah tangga). Jumlah 

ibu berpendidikan rendah pada kelompok kasus 

sebanyak 34,2%, sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya 22,8%. Sebanyak 40% ayah pada 

kelompok kasus berpendidikan rendah, sedangkan 

pada kelompok kontrol hanya 28,6%. 

Analisa univariat dilakukan untuk 

melihat median dan nilai minimal-maksimal. Tabel 

2 berikut menunjukkan hasil analisa univariat 

panjang badan lahir, tinggi badan ayah, tinggi 

badan ibu, dan pendapata perkapita. 

 

Tabel 2. Tabel deskriptif  panjang badan lahir, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, dan pendapatan 

perkapita 

Variabel Kasus Kontrol 

1 Panjang badan lahir 

- median 

- minimum 

- maksimum 

 

 

49,0 cm 

40,0 cm 

52,0 cm 

 

50,0 cm 

43,0 cm 

56,0 cm 

2 Tinggi badan ayah 

- median 

- minimum 

- maksimum 

 

 

163,70 cm 

150,0 cm 

175,0 cm 

 

165,0 cm 

152,0 cm 

185,0 cm 

3 Tinggi badan ibu 

- median 

- minimum 

- maksimum 

 

 

151,30 cm 

141,0 cm 

169,8 cm 

 

154,0 cm 

143,0 cm 

165,0 cm 

4 Pendapatan per-kapita 

- median 

- minimum 

- maksimum 

 

 

Rp 333.334,0 

Rp 150.000 

Rp 1.333.334 

 

Rp 600.000 

Rp 180.000 

Rp 1.666.667 
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Faktor Risiko Stunting 

Analisa bivariat dan multivariat 

dilakukan untuk mengetahui nilai odd ratio dan 

menentukan faktor mana yang merupakan faktor 

risiko stunting. Tabel 3 menunjukkan hasil analisa 

bivariat sedangkan tabel 4 menunjukkan hasil 

analisa multivariat.  

 

Tabel 3.Besar risiko panjang badan lahir, tinggi badan orangtua, pendidikan orangtua dan status 

ekonomi keluarga terhadap kejadian stunting 
a
 Uji Chi Square, 

 b 
P <0,05 

 

Variabel yang diikutsertakan dalam analisa 

multivariat adalah panjang badan lahir, tinggi 

badan ibu, tinggi badan ayah dan status ekonomi 

keluarga. Pendidikan ayah dan pendidikan ibu 

tidak diikutsertakan dalam analisa karena tidak 

memenuhi syarat untuk analisa multivariat. 

 

Tabel 4. Hasil analisa regresi logistik ganda faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian stunting 

Variabel Koefisien p OR 95% [CI] 

Kategori status ekonomi 

keluarga 

1,420 0,032 4,137 1,127 - 15,181 

Kategori tinggi badan ibu 1,000 0,069 2,718 0,924 – 7,997 

Kategori tinggi badan ayah 0,668 0,228 1,951 0,658 – 5,784 

Panjang badan lahir 0,919 0,242 2,507 0,537 – 11,689 

Konstanta -1,061 0,130 0,346  

 

Hasil analisa bivariat maupun multivariat 

menunjukkan bahwa  status ekonomi yang rendah 

merupakan faktor risiko kejadian stunting. Anak 

dengan status ekonomi keluarga rendah 4,13 kali 

lebih berisiko untuk tumbuh stunting dibanding 

anak dengan status ekonomi keluarga tinggi. 

Panjang badan lahir, tinggi badan ayah, tinggi 

badan ibu, pendidikan ayah dan pendidikan ibu 

tidak terbukti menjadi faktor risiko stunting. 

Sebanyak 37,1% subyek pada kelompok kasus 

termasuk kategori status ekonomi rendah, 

sedangkan pada kelompok kontrol hanya 11,4% 

subyek yang termasuk kategori status ekonomi 

rendah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

subjek pada kelompok kasus memiliki pendapatan 

per kapita yang berkisar antara Rp 150.000 – Rp 

1.333.330, dengan median Rp 333.334. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

panjang badan lahir bukan merupakan faktor risiko 

stunting. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian di 

Variabel 
Kasus Kontrol 

p 
OR 

 (95% Cl) n % n % 

1 Kategori panjang badan lahir 

- Stunting 

- Tidak Stunting 

 

7 

28 

 

20 

80 

 

3 

32 

 

8,6 

91,4 

 

0,172
a 

 

2.667 

(0.629 - 11.306) 

2 Tinggi Badan Ayah 

- Pendek (≤162 cm) 

- Tidak Pendek (>162 cm) 

 

16 

19 

 

45,7 

54,3 

 

10 

25 

 

28,6 

71,4 

 

0,138
a 

 

2.105 

(0,782 - 5,666) 

3 Tinggi Badan Ibu 

- Pendek (≤150 cm) 

- Tidak Pendek (>150 cm) 

 

17 

18 

 

48,6 

51,4 

 

9 

26 

 

25,7 

74,3 

 

0,048
a,b 

 

2,728 

(0,997 - 7,468) 

4 Pendidikan Ayah 

- Rendah (≤ SMP) 

- Tinggi (≥SMA) 

 

14 

21 

 

20,0 

30,0 

 

10 

25 

 

14,3 

35,7 

 

0,314
a 

 

1,667 

(0,615 - 4,519) 

5 Pendidikan Ibu 

- Rendah (≤ SMP) 

- Tinggi (≥SMA) 

 

12 

23 

 

17,1 

32,9 

 

8 

27 

 

11,4 

38,6 

 

0,290
a 

 

1,761 

(0,614 – 5,049) 

6 Kategori Status Ekonomi Keluarga 

- Rendah 

- Tinggi 

 

13 

22 

 

37,1 

62,9 

 

4 

31 

 

11,4 

88,6 

 

0,012
a,b 

 

4,580 

(1,316 – 15,932) 
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Pati yang menunjukkan hasil bahwa panjang badan 

lahir merupakan faktor risiko kejadian stunting 

pada anak usia 12-36 bulan, dan penelitian di 

Indramayu yang menunjukkan hasil bahwa anak 

yang lahir dengan panjang badan dibawah persentil 

-10 lebih berisiko tumbuh stunting.
3,17 

Panjang 

badan lahir tidak menjadi faktor risiko stunting 

dikarenakan faktor risiko yang mempengaruhi 

stunting banyak sekali dan dalam penelitian ini 

tidak dilihat seperti riwayat kehamilan, asupan 

makan anak maupun pola asuh. Bayi dengan 

panjang badan lahir pendek berpeluang lebih tinggi 

untuk tumbuh pendek dibanding anak panjang 

badan lahir normal.
17

 Anak dengan panjang badan 

lahir pendek menunjukkan kurangnya gizi yang 

diasup Ibu selama masa kehamilan, sehingga 

pertumbuhan janin tidak optimal yang 

mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang 

badan lahir yang rendah.
17

 Faktor asupan dan 

penyakit memegang peranan yang menentukan 

apakah anak yang lahir dengan panjang badan lahir 

rendah akan tetap stunting selama masa hidupnya 

atau berhasil mencapai catch-up grow yang 

maksimal.
3,6,18 

Anak yang lahir dengan panjang 

badan lahir pendek memang lebih berisiko untuk 

tumbuh stunting dibanding anak yang lahir dengan 

panjang badan normal, tetapi selama anak tersebut 

mendapatkan asupan yang memadai dan terjaga 

kesehatannya, maka kondisi panjang badan lahir 

yang pendek dapat dikejar dengan pertumbuhan 

seiring bertambahnya usia anak.
18

 Hal ini terlihat 

dari hasil penelitian di Tangerang yang 

menemukan bahwa panjang badan lahir merupakan 

faktor risiko stunting yang masih dapat diatasi. 

Anak dengan panjang badan lahir pendek akan 

tetap stunting sampai usia 6-12 bulan, namun dapat 

mencapai tinggi badan normal pada usia 3-4 

tahun.
19

 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tinggi badan Ibu  maupun ayah bukan merupakan 

faktor risiko stunting. Hasil ini tidak sesuai dengan 

penelitian di Semarang tahun 2011 yang 

menunjukkan bahwa tinggi badan Ibu yang rendah 

merupakan faktor risiko stunting pada anak usia 

24-36 bulan.
8,9 

Penelitian di Bangladesh juga 

menunjukkan bahwa banyak ditemukan anak 

stunting pada keluarga yang memiliki Ibu dengan 

tinggi badan <148 cm.
20 

Tinggi badan orang tua 

tidak menjadi faktor risiko stunting disebabkan 

karena pada penelitian ini tidak diteliti faktor-

faktor yang mempengaruhi tinggi badan orang tua, 

sehingga tidak bisa dibedakan apakah tinggi badan 

orang tua saat ini merupakan pengaruh genetik 

atau karena pengaruh patologis maupun malnutrisi. 

Tinggi badan merupakan salah satu bentuk dari 

ekspresi genetik, dan merupakan faktor yang 

diturunkan kepada anak serta berkaitan dengan 

kejadian stunting. Anak dengan orang tua yang 

pendek, baik salah satu maupun keduanya, lebih 

berisiko untuk tumbuh pendek dibanding anak 

dengan orang tua yang tinggi badannya normal.
21

 

Orang tua yang pendek karena gen dalam 

kromosom yang membawa sifat pendek 

kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek 

tersebut kepada anaknya. Tetapi bila sifat pendek 

orang tua disebabkan karena masalah nutrisi 

maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak 

akan diturunkan kepada anaknya.
22 

Penelitian ini 

menemukan jumlah ayah pendek pada kelompok 

kasus 16 orang (45,7%), sedangkan Ibu pendek 

pada kelompok kasus 17 orang (48,6%). Meskipun 

tidak terbukti sebagai faktor risiko, ibu dan ayah 

yang pendek lebih banyak ditemukan pada 

kelompok kasus dibanding kelompok kontrol. Hal 

ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 

anak yang pendek memiliki orangtua yang pendek 

pula. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pendidikan ayah  dan ibu bukan merupakan faktor 

risiko stunting. Hal ini tidak sesuai dengan 

penelitian di Libya tahun 2008 dan di Semarang 

tahun 2012 yang menyatakan bahwa pedidikan 

ayah yang rendah merupakan faktor risiko stunting 

pada anak balita
8,21 

Penelitian di Bangladesh juga 

menemukan bahwa nilai z-skor tinggi badan 

menurut umur lebih baik pada anak dengan ibu 

yang berpendidikan tinggi dibanding pada anak 

dengan ibu berpendidikan rendah.
20 

Pendidikan 

orang tua tidak menjadi faktor risiko stunting 

disebabkan karena faktor risiko terjadinya stunting 

banyak, dimana dalam penelitian ini tidak semua 

faktor dilihat seperti pola asuh dan asupan. 

Pendidikan orang tua mempunyai pengaruh 

langsung terhadap pola pengasuhan anak yang 

kemudian akan mempengaruhi asupan makan 

anak. Penelitian di Bogor tahun 2005 meyebutkan 

bahwa pendidikan orang tua berpengaruh langsung 

terhadap pola pengasuhan anak, dimana pola 

pengasuhan yang kurang baik akan menyebabkan 

asupan yang diperoleh anak menjadi kurang baik 

sehingga mengakibatkan anak tumbuh stunting.
23

 

Penelitian di Tangerang Banten tahun 2011 

menemukan bahwa pendidikan ayah berhubungan 

erat dengan perubahan tinggi badan anak stunting 

pada usia 6-12 bulan menjadi tidak stunting pada 

usia 3-4 tahun.
19 

Orang tua dengan pendidikan 

yang lebih baik cenderung memiliki pengetahuan 

dan kemampuan mengimplementasikan 
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pengetahuan yang lebih baik dibanding orang tua 

dengan pendidikan rendah.
8,24

. Penerapan 

pengetahuan gizi dan pola asuh anak yang tepat 

akan mencegah terjadinya malnutrisi, misalnya 

dalam pemberian makanan pendamping yang tepat 

usia.
25,26

 

Hasil analisis bivariat dan multivariat 

menunjukkan bahwa status ekonomi keluarga yang 

rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting 

pada balita usia 2-3 tahun. Hasil ini sesuai dengan 

hasil penelitian di Bangladesh tahun 2011, dan 

juga di Brazil tahun 2008 yang menyatakan bahwa 

status sosial ekonomi yang rendah merupakan 

faktor risiko kejadian stunting pada anak balita.
19,27

 

Penelitian pada anak usia 2-3 tahun di Semarang 

tahun 2012 menyatakan bahwa status ekonomi 

yang rendah berhubungan dengan keterbatasan 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan akan zat gizi 

baik makro maupun mikro.
8
 Status ekonomi 

keluarga yang rendah akan mempengaruhi kualitas 

maupun kuantitas bahan makanan yang 

dikonsumsi oleh keluarga. Makanan yang didapat 

biasanya akan kurang bervariasi dan sedikit 

jumlahnya terutama pada bahan pangan yang 

berfungsi untuk pertumbuhan anak seperti sumber 

protein, vitamin dan mineral, sehingga 

meningkatkan risiko kurang gizi.
 
Keterbatasan ini 

akan meningkatkan risiko terjadinya stunting pada 

anak balita.
8,23

 

 

SIMPULAN 
Status ekonomi keluarga yang rendah 

merupakan faktor risiko stunting pada anak usia 2-

3 tahun. Anak pada keluarga dengan status 

ekonomi rendah memiliki risiko stunting 4,13 kali 

lebih besar dibanding anak dengan status ekonomi 

keluarga tinggi. Panjang badan lahir, tinggi badan 

ayah, tinggi badan Ibu, pendidikan terakhir ibu dan 

pendidikan terakhir ayah bukan merupakan faktor 

risiko stunting.  

 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor risiko kejadian stunting pada anak 

usia 2-3 tahun dengan variabel belum tercakup 

dalam penelitian ini. Penelitian mengenai 

penyebab stunting pada anak dengan keluarga 

berstatus ekonomi rendah juga perlu dilakukan 

agar kejadian stunting pada keluarga berstatus 

ekonomi rendah dapat dicegah. Perencanaan 

program penanggulangan stunting perlu 

memperhatikan faktor status ekonomi keluarga. 
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