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Abstrak 

 

Permasalahan gizi yang berdampak pada sumber daya manusia masih terjadi di Indonesia. Jumlah anak yang 

mengalami stunting sebanyak 27.5% pada tahun 2016. Hal ini dapat diartikan bahwa 1 dari 3 anak mengalami 

stunting. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor pemberian nutrisi, BBLR, pertumbuhan janin dan 

pendapatan terhadap kejadian stunting pada balita. Metode dalam penelitian ini menggunakan analitik 

observasional dengan variabel yakni berat badan lahir rendah, tinggi fundus uteri, pemberian nutrisi dan 

pendapatan. Sampel dipilih secara fix exposure sampling sejumlah 150 dengan perbandingan 1:2. Teknik 

pengumpulan data menggunakan keusioner, dan rekam medis (buku KIA). Hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh nutrisi (b= 2.54; CI= 1.63 sampai 3.44; p= <0.001), BBLR (b= -2.10; CI= -2.87 sampai -1.33; p= 

<0.001), pertumbuhan janin (b= 5.95; CI= 3.88 sampai 8.03; p= <0.001) dan pendapatan terhadap kejadian 

stunting pada balita (b= -1.38; CI= 2.28 sampai -0.48; p= 0.003). Penyebab kejadian stunting pada balita 

merupakan hal yang kompleks. Kejadian stunting dimulai dari kondisi kekurangan gizi saat kehamilan dan 

diperberat dengan kekurangan gizi pada lima tahun pertama pertumbuhan balita. Kesimpulannya ada pengaruh 

pemberian nutrisi, BBLR, pertumbuhan janin dan pendapatan terhadap kejadian stunting pada balita. 

 

Kata Kunc:  BBLR, Nutrisi, Stunting 

Abstract 

 

the problem of nutrition the impact on human resources is still going on in Indonesia. The number of children 

who experience stunting as much as 27.5% in 2016. This means that 1 in 3 children are experiencing a stunting. 

The purpose of this research is to analyze the factors giving of nutrition, Low Birth Weight, fetal growth and 

income against Gen. stunting on toddlers. Research methodology the study was observational, analytic. 

Variables include low birth weight, the height of the fundus uteri, gift of nutrition and income. The sample is 

selected by sampling a number of exposure fix 150 with comparison 1:2. Data collection using keusioner, and 

medical record (KIA). The results there are influences of nutrition (b = 2.54; CI = 1.63 up 3.44; p = 0.001), 

LBW < (b =-2.10; CI = 1.33-to-2.87; p = 0.001), growth < fetal (b = 5.95; CI = 3.88 to 8.03; p = 0.001) and 

income < against Gen. stunting in toddlers (b =-1.38; CI = 2.28 to-0.48; p = 0.003). The causes of the 

incidence of stunting in toddlers is a complex thing. The incidence of stunting begins from malnutrition during 

pregnancy and diperberat with malnutrition in the first five years the growth of toddlers. Conclusion there is 

influence the granting of nutrition, Low Birth Weight, fetal growth and income against Gen. stunting on 

toddlers. 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan gizi yang berdampak 

pada kualitas sumber daya manusia yang saat 

ini sedang dihadapi di Indonesia adalah anak 

balita pendek (stunting). Data yang diperoleh 

dari pemantauan gizi tahun 2016, banyaknya 

anak balita yang menderita stunting sebesar 

27.5% atau sekitar 8.9 juta anak Indonesia 

mengalami pertumbuhan yang tidak maksimal 

(Kementrian Desa, 2017). 

Stunting adalah kondisi anak yang 

pertumbuhannya dilihat dari tinggi badan 

menurut umur lebih pendek dibandingkan 

dengan anak seumurannya. Kondisi ini dapat 

terjadi dikarenakan permasalahan gizi dalam 

jangka waktu lama sepanjang seribu hari 

pertama kehidupannya. Anak yang menderita 
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stunting dapat mengalami kegemukan saat 

dewasa dan rentan terhadap penyakit tidak 

menular seperti jantung dan stroke. Anak 

penderita stunting juga memiliki resiko 

penurunan intelegensia sebesar 5-11 poin 

sehingga kondisi ini akan menjadi ancaman 

bagi masyarakat dan Negara (Sandjojo, 2013). 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis determinan kejadian stunting 

pada anak balita. Deteminan kejadian stunting 

meliputi pemberian nutrisi, pendapatan 

keluarga, berat badan lahir rendah dan 

petumbuhan janin terhadap kejadian stunting 

pada anak balita. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan pendekatan case control. 

Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Klaten. 

Variabel pada penelitian ini adalah pemberian 

nutrisi pada balita, pendapatan keluarga, berat 

badan lahir rendah dan pertumbuhan janin dan 

stunting pada balita. Pemilihan sampel fix 

exposure sampling sebanyak 150 subjek 

penelitian dengan perbandingan 1: 2 untuk 

subjek kasus dan kontrol. Teknik 

pengumpulan data menggunakan keusioner 

dan rekam medis (buku KIA). Data dianalisis 

menggunakan Analisis Regresi Logistik 

dengan pendekatan Analisis Jalur 

menggunakan program STATA 13.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil analisis dan pengolahan data 

pada penelitian ini menggunakan program 

STATA 13, dengan urutan pengolahan data 

sebagai berikut : 

1. Spesifikasi model 

Spesifikasi model menggambarkan 

hubungan antar variabel yang akan diteliti. 

Penelitian ini memiliki variabel eksogen 

yaitu pendapatan dan pertumbuhan janin 

(TFU) serta variabel endogen yaitu 

pemberian nutrisi, berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan stunting (TB/U).  

2. Identifikasi model 

Tahap ini dilakukan dengan perhitungan 

degree of freedom (df) yang menunjukkan 

apakah penelitian tersebut dapat dianalisis 

menggunakan analisis jalur atau tidak. df 

harus bernilai ≥0. Penelitian ini memiliki: 

a. Variabel terukur : 5 

b. Variabel eksogen : 2 

c. Variabel endogen :3 

d. Parameter penelitian : 4 

Rumus degree of freedom (df) adalah 

sebagai berikut : 

df = ( jumlah variabel terukur  x ( jumlah 

variabel terukur + 1) / 2 – ( variabel 

endogen + variabel eksogen + jumlah 

parameter) 

df = (5x6)/2 – ((3+2+4) 

     = 15-9 

     = 6 

3. Kesesuaian model dengan estimasi 

parameter 

 

 
 

Gambar 1. Model Struktural dengan Model 

Koefisien Jalur 

 

4. Respesifikasi model 

Model dalam penelitian ini sudah sesuai 

dengan data sampel sebagaimana 

ditunjukkan oleh model saturasi dan 

koefisien regresi logistik yang bernilai 
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lebih dari nol, maka tidak perlu dibuat 

ulang model analisis jalur yang lain. 

 

5. Hasil analisis jalur 

Tabel 1. Hasil Analisis Jalur Stunting 

pada Balita 

 

Hasil analisis jalur menunjukkan : 

a. Ada pengaruh langsung negatif antara 

berat badan lahir rendah dengan stunting 

pada balita dan secara statistik signifikan. 

Anak balita dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) rata-rata memiliki logodd 

stunting (TB/U) 2.10 poin lebih tinggi 

daripada balita dengan berat badan lahir 

normal (b= -2.10; CI= -2.88 sampai -1.34; 

p= <0.001). 

Hasil yang sama diperoleh dari 

penelitian Rahayu, anak yang dilahirkan 

dengan BBLR 5.87 kali lebih tinggi 

mengalami stunting. Berat badan lahir 

rendah berkaitan dengan mortalitas dan 

morbiditas bayi serta pertumbuhan dan 

perkembangan jangka panjang. Bayi berat 

badan lahir rendah memiliki antopometri 

yang kurang dari perkembangannya 

(Rahayu, 2015). 

Anak yang lahir dengan BBLR memiliki 

asupan nutrisi yang tidak adekuat dan 

sering mengalami penyakit infeksi seiring 

pertumbuhannya. Penyakit infeksi yang 

diderita anak balita akan menghambat 

pertumbuhan dan perkembangannya 

sehingga berdampak pada kejadian 

stunting (Arifin, 2012). 

b. Ada pengaruh langsung positif antara 

pemberian nutrisi pada balita dengan 

kejadian stunting dan secara statistik 

signifikan. Anak balita dengan pemberian 

nutrisi rendah rata-rata memiliki logodd 

stunting (TB/U) 2.54 poin lebih tinggi 

daripada balita dengan asupan nutrisi yang  

c. baik (b= 2.54; CI= 1.63 sampai 3.44; p= 

<0.001). 

Pemberian nutrisi yang tidak sesuai 

dengan usia bayi dapat meningkatkan 

resiko kejadian stunting (Loya, 2017). 

Pemberian makanan sesuai anjuran 

Kemenkes adalah dimulai dengan 

melakukan inisasi menyusu dini selama 1 

jam pasca melahirkan, memberikan ASI 

Eksklusif sampai umur 6 bulan, 

memberikan makanan pendamping ASI 

pada usia 6 bulan dan tetap memberikan 

ASI sampai bayi berumur 24 bulan 

(Kemenkes, 2014).  

Pola pemberian makanan yang tidak 

memperhatikan kecukupan nutrisi balita 

seperti memberi makan sesuai yang 

tersedia di rumah yang hanya terdiri dari 

nasi dan sayur saja serta pemberian makan 

yang menuruti keinginan anaknya dapat 

meningkatkan resiko kejadian stunting 

(Loya, 2017). Balita rentan terhadap 

masalah asupan nutrisi dikarenakan 

sedang mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat. Pemberian 

makanan yang tidak tepat baik secara 

kualitas maupun kuantitas berdampak 

pada masalah gizi yang menghambat 

pertumbuhannya (Nasikhah, 2016). 

Asupan yang kurang akan menyebabkan 

perubahan  metabolisme  dalam  tubuh, 

yang akan melakukan penghematan 

energy dalam tubuh. Dampak yang 

ditimbulkan adalah kenaikan berat badan 

balita dan  pertumbuhan  yang  terhambat  

sehingga balita  mengalami  stunting 

(Tiwari, 2014). 

Variabel  
Koef 

Jalur 

CI (95%) 

P Batas 

Bawah 

Batas  

Atas 

Pengaruh Langsung 

Stunting  BBLR -2.10 -2.88 -1.34 <0.001 

  Nutrisi 2.54 1.63 3.44 <0.001 

Pengaruh Tidak Langsung 

BBLR  TFU < umur 

kehamilan 

5.95 3.88 8.03 <0.001 

Nutrisi   Pendapatan -1.38 -2.28 -0.47 0.003 

Likelihood = -212.57 
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d. Ada pengaruh tidak langsung positif 

antara pertumbuhan janin (dilihat dari 

TFU) dengan stunting pada balita melalui 

berat badan lahir rendah (BBLR) dan 

secara statistik signifikan. Ibu yang 

mengalami pertumbuhan janin yang tidak 

sesuai dengan umur kehamilan rata-rata 

memiliki logodd BBLR 5.95 poin lebih 

tinggi dibandingkan yang memiliki 

pertumbuhan janin sesuai dengan umur 

kehamilan (b= 5.95; CI= 3.88 sampai 

8.03; p=<0.001).  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sugi, 

ibu yang pada masa kehamilan memiliki 

prtumbuhan janin yang tidak sesuai 

dengan umur kehamilan dilihat dari 

pengukuran TFU maka akan melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Salah satu penyebab ketidaksesuaian TFU 

dengan umur kehamilan adalah status gizi 

ibu. Ibu yang mengalamami kekurangan 

energi kronis (KEK) dilihat dari lingkar 

lengan kurang dari 23.5 cm maka akan 

beresiko terhambatnya pertumbuhan janin 

(Sugi, 2014).  

Bayi perempuan jika dilahirkan dengan 

berat badan lahir rendah yang dikemudian 

hari jatuh kedalam kondisi stunting maka 

kelak akan beresiko melahirkan anak 

stunting. Apabila kondisi ini tidak 

ditanggulangi maka akan menjadi 

lingkaran stunting pada generasi yang 

akan datang. Intervensi gizi perlu 

dilakukan dalam seribu hari pertama 

kehidupan untuk menanggulangi masalah 

stunting (Suwarni, 2015). 

e. Ada pengaruh tidak langsung negatif 

antara pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting melalui pemberian 

nutrisi. Keluarga dengan pendapatan 

rendah memiliki logodd pemberian nutrisi 

1.38 poin lebih tinggi dibandingkan 

keluarga dengan pendapatan yang tinggi 

(b= -1.38; CI=-2.28 sampai -0.47; 

p=0.003). Pendapatan keluarga 

berpengaruh terhadap daya beli bahan 

pangan. Ketersediaan bahan pangan, 

jumlah dan jenis bahan pangan yang 

tersedia di keluarga dan distribusi bahan 

pangan dalam keluarga berpengaruh 

terhadap pemenuhan gizi balita 

(Kemenkes, 2014). Status ekonomi 

keluarga yang baik akan mempengaruhi 

pemenuhan gizi keluarga dan kemampuan 

mendapatkan layanan kesehatan serta 

meningkatkan kemampuan pemenuhan 

zat gizi makro dan mikro (Rahayu, 2015). 

Makanan yang didapatkan pada 

keluarga dengan pendapatan yang rendah 

biasanya sedikit jumlahnya dan kurang 

bervariasi terutama bahan makanan yang 

berperan dalam pertumbuhan anak yaitu 

protein, karbohidrat, vitamin dan mineral 

(Kusumawati, 2015). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Ada pengaruh antara pemberian 

nutrisi, pendapatan keluarga, berat badan lahir 

rendah (BBLR) dan pertumbuhan janin (TFU) 

terhadap kejadian stunting pada balita dan 

secara statistik signifikan. 

 

Saran 

Bagi Bidan dan Kader; Secara pro aktif 

melatih pemberian makan pendamping ASI 

bagi ibu yang memiliki balita usia 5 bulan dan 

untuk Orang tua agar meluangkan waktu untuk 

dapat mengolah makanan pendamping ASI 

menggunakan bahan pangan lokal 
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