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THE CORRELATION BETWEEN MOTHER’S FACTOR
WITH STUNTING OCCURRANCE AMONG
UNDER FIVE CHILDREN AT PIYUNGAN
PRIMARY HEALTH CENTER BANTUL

Nurul Fajrina, Syaifudin
ABSTRACT

One of nutritional problems that under-five children often have is stunting, a
condition when the body is short or very short happening due o nutritional deficiency
and long term repeated diseases in fetus period until 2 first year of children’s life.
The study was conducted to investigate the correlation between mother’s with
stunting occurrence among under-five children. The study is an analytical survey
with case control approach which was analyzed retrospectively. Statistical test used
Chi Square test. Dependent variable of the study was stunting, and independent
variable was mother’s factors consisting of education, mother’s age when they were
pregnant, birth distance, body weight, and nutritional status when they were
pregnant. The samples of the study were 41 respondents and 41 control samples, so
the numbers of the samples were 82. The study was conducted from December 2015
- August 2016. The result of the study showed that the analysis result with chi square
test indicated the correlation (p<0.05) and education with p-value = 0.04; (Odds
Ratio (OR) = 3.777; 95% CI:1.505 — 9.475), the age when pregnant p-value = 0.034,
(OR: 4.08; 95% CI:1,003-16.155), mother height (p-value = 0.022; (OR = 2.952;95%
Cl:1.154-7.556)), and nutritional status during pregnancy (p-value=0.01, OR=4.154;
95%Cl:1.341-12.870). Meanwhile, birth distance did not have significant correlation
with p-value = 0.062 (p>0.05; OR=2.708; 95%CI. 0.913-8.035).There was
significant correlation among education, age when pregnant, mother’s height, and
nutritional status during pregnancy with stunting cases on under-five children. It is
expected that health professionals to have more intensive in health promotion and to
give counseling related to pregnant preparation as one of the efforts to prevent
stunting on under-five children. It is also expected to policy makers to use the same
equipments as height measurement in baby health service by using standardized
equipment.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam
kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun pertama
kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat (Kemenkes RI, 2010). Salah satu masalah gizi yang
diderita oleh balita yaitu stunting yang merupakan keadaan tubuh yang pendek atau
sangat pendek yang terjadi akibat kekurangan gizi dan penyakit berulang dalam
waktu lama pada masa janin hingga 2 tahun pertama kehidupan seorang anak (Black et al.,
2008). Kekurangan tinggi terjadi pada 1000 hari pertama tersebut sebanyak tersebut 70% dan
30% pada usia antara 2 dan 5 tahun (Andrew, 2014).



Gangguan pertumbuhan ini terjadi akibat beberapa faktor diantaranya faktor
sosial-ekonomi, faktor janin, dan faktor ibu. Penelitian yang dilakukan di Cina
menunjukan bahwa faktor ibu merupakan faktor risiko untuk anak pendek antara lain
ibu dengan anemia dan kurang gizi saat hamil masing-masing memiliki resiko 2 kali
lebih tinggi dibanding dengan ibu yang tidak mengalami anemia atau kekurangan
gizi saat hamil, serta pendidikan ibu yang rendah memiliki resiko 2 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi (Y.Jiang, 2014). Selain itu, tinggi badan
ibu juga menunjukkan hubungan yang signifikan (p-value=0,000) dengan kejadian
stunting pada anak (Najahah, 2013).

Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak,
menyebabkan penderitanya mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal
saat dewasa. Kemampuan kognitif para penderita juga berkurang, sehingga
mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia.(Schmidt,
2014).Anak dengan stunting memiliki 1Q 5-10 poin lebih rendah dibanding dengan
anak yang normal (Grantham-McGregor et al., 2007).

Negara-negara yang berpenghasilan rendah dan menengah terus mengalami
beban besar stunting ; 148 juta anak-anak diperkirakan mengalami stunting atau
sekitar 30-40 % dari semua anak pada tahun 2011 (Cristian, 2013). Negara India
merupakan salah satu negara berkembang dengan jumlah anak dibawah 5 tahun yang
mengalami stunting 44% pada tahun 2005 namun mampu menurunkannya menjadi
22,8 % pada tahun 2010.

Indonesia termasuk kedalam lima negara yang mempunyai angka stunting
pada balitatertinggi di dunia setelah Nigeria, Pakistan, dan China. Menurut data
Riskesdas Pada tahun 2013 prevalensi stunting di Indonesia mencapai
37,2%,meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Artinya, pertumbuhan
tidak maksimal diderita oleh sekitar 8 juta anak Indonesia, atau satu dari tiga anak
Indonesia.

Data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, prevalensi stunting di
Kabupaten Bantul pada tahun 2014 sebesar 12,21 % (pendek sebesar 9,42 % dan
sangat pendek 2,61 %). Prevalensi ini meningkat sebanyak 0,23 % dari tahun 2013
(11,98%) (Dinkes Bantul, 2015). Dari beberapa kecamatan di Kabupaten Bantul,
Kecamatan Piyungan memiliki 410 (13,7%) anak stunting, terdiri dari 263(8,79 %)
anak pendek dan 147 (4,91 %) sangat pendek (Puskesmas Piyungan, 2015). Dari
hasil wawancara 10 ibu yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas, didapati
semuanya menyatakan stutting dipengaruhi oleh makanan yang diberikan kepada
anak sejak lahir tidak cukup, hanya satu yang menyatakan bahwa gizi ibu saat hamil
yang kurang juga dapat mengakibatkan stunting pada anak, sementara ada setidaknya
5 faktor ibu yang dapat menyebabkan stunting.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan faktor ibu dengan kejadian stunting pada balita di
kecamatan piyungan kabupaten Bantul.

METODE PENELITIAN

Rancang penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan
pendekatan case control yang ditelusuri secara retrospektif. Uji statistik
menggunakan uji Chi Square.Variabel terikat pada penelitian ini adalah stunting dan
variabel bebasnya adalah faktor ibu yang terdiri dari pendidikan, usia ibu saat hamil,
jarak kelahiran, tinggi badan, serta status gizi saat hamil. Sampel kasus dalam
penelitian ini yaitu 41 responden dan 41 sampel kontrol sehingga sampelnya menjadi
82. Penelitian dilakukan mulai dari Desember 2015 Agustus 2016.



HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

Tabel 4.2Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu di Puskesmas Piyungan
Bantul Tahun 2016

Kasus Kontrol
No Karakteristik F F
Responden % % N %
(41) (41)

1. Pendidikan lbu

Rendah 25 67,6 12 324 37 100

Tinggi 16 35,6 29 64,4 45 100
2. Usia ibu Saat Hamil

Beresiko 10 76,9 3 23,1 13 100

Tidak Beresiko 31 449 38 55,9 69 100
3. Jarak Kelahira

Beresiko 13 68,4 6 31,6 19 100

Tidak beresiko 28 4,46 35 55,4 63 100
4. Tinggi badan ibu

<150 cm 20 66,7 10 33,3 30 100

>150 cm 21 404 31 596 52 100
5. Status Gizi Ibu Saat

Hamil

KEK 15 75,0 5 250 20 100

Tidak KEK 26 419 36 58,1 62 100

Tabel diatas menunjukan bahwa sebagian besar ibu yang berpendidikan
rendah berada pada ibu dalam kelompok kasus (stunting) yaitu sebanyak 25 ibu
(67,6%). Hal yang sama ditunjukan pada kategori usia ibu. Dari 13 ibu yang
beresiko, 10 ibu (76,9 %) berada pada kelompok kasus sementara 3 ibu (23,1%),
berada pada kelompok kontrol. Dari 63 responden dengan kategori jarak
kelahiran, 35 responden (55,4%) berada pada kelompok kontrol dengan kategori
tidak beresiko, sementara 28 ibu (44,6%) lainnya berada pada kelompok kasus.
Dari 30 ibu, 20 (66,7%) ibu berada pada kelompok kasus dengan kategori tinggi
badan ibu < 150 cm, dan 10 (33,3%) ibu berada pada kategori tinggi badan >
150 cm. Dari 62 responden, 36 responden (58,1%) berada pada kelompok
kontrol dengan kategori tidak KEK, sementara 26 lainnya mengalami KEK.



B. Analisa Univariat

1. Status Anak

Tabel 4.3Distribusi Frekuensi Status Tinggi Badan Anak Di Puskesmas Piyungan
Bantul Tahun 2016

No Status Tinggi Badan Anak > %
1 Stunting 41 50
2 Tidak Stunting 41 50

Total 82 100

Sumber: Data Primer, 2016

Hasil analisa univariat, pendidikan responden didapatkan hasil bahwa
dari 82 responden 41 (50%) anak mengalami stunting dan 41 (50%) anak

tidak mengalami stunting.

2. Pendidikan
Tabel 4.4Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Ibu Saat Hamil Di

Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul Tahun 2016

No Pendidikan Ibu > %

1 Rendah 37 45,1

2 Tinggi 45 54,9
Total 82 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016
Hasil analisa univariat, pendidikan responden didapatkan hasil
bahwa dari 82 responden 37 (45%) responden berpendidikan rendah.
3. Umur ibu saat Hamil
Tabel 4.5Distribusi Frekuensi usia ibu saat hamil di Puskesmas Piyungan

Kabupaten Bantul Tahun 2016

No Usia Saat Hamil Y %

1  Beresiko 13 59

2  Tidak beresiko 69 84,1
Total 82 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016



Berdasarkan tabel diatas dari 82 responden 69(84,1) ibu tidak

dalam usia yang beresiko untuk hamil sementara 13 (5,9%) daalm usia

beresiko untuk hamil hamil.

4. Jarak Kelahiran

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi jarak kelahiran dengan anak sebelumnya
dil Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul

Tahun 2016
No Jarak Kelahiran > %
1  Beresiko 19 23,2
2  Tidak Beresiko 63 76,8
Total 82 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016

Berdasarkan tabel diatas dari 82 responden 63(76,8) dengan jarak

yang beresiko sementara 19 (23,2%) dengan jarak beresiko untuk hamil

hamil.

5. Tinggi Badan Ibu

Tabel 4.7Distribusi Frekuensi Tinggi Badan Ibu di Puskesmas Piyungan
Kabupaten Bantul Tahun 2016

No Tinggi Badan lbu %
1 <150 cm 30 36,6
2 >150 cm 52 63,4

Total 82 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016

Berdasarkan tabel diatas dari 82 responden ibu yang memiliki

tinggi badan <150 cm sebanyak 30 (35,6%) responden, sementara

52(63,4) lainnya memiliki tinggi badan >150 cm.



6. Status Gizi Ibu Saat Hamil

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi status gizi ibu saat hamil Puskesmas

Piyungan Kabupaten Bantul Tahun 2016

No  Status Gizi Ibu Saat Hamil > %

1 KEK 20 24,4

2  Tidak KEK 62 75,6
Total 82 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016

Berdasarkan tabel

diatas dari

82 responden,

ibu yang

mengalami KEK sebanyak 20 (24,4%) responden, sementara 62

(75,6) lainnya tidak mengalami KEK.

C. Analisa Bivariat

Tabel 4.9 Distribusi Silang Faktor-Faktor Ibu dengan Kejadia Stunting
pada Balita di Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul Tahun 2016

Status Anak
. Tidak Total
No Faktor Ibu Stunting Stunting o- 2 OR 95%ClI
F % F % N 9% value
1.  Pendidikan Ibu 0,04 8,323 3,776 1,505-9,475
Rendah 25 67,6 12 324 37 100
Tinggi 16 35,6 29 644 45 100
2. Usia ibu Saat Hamil 0,034 4,479 4,08 1.003-16,155
Beresiko 10 76,9 3 23,1 13 100
Tidak Beresiko 31 449 38 559 69 100
3. Jarak Kelahiran 0,062 3,357 2,70 0,913-8,035
Beresiko 13 684 6 316 19 100
Tidak beresiko 28 446 35 554 63 100
4.  Tinggi badan ibu 0,022 5,256 2,952 1,154-7,556
<150 cm 20 66,7 10 33,3 30 100
>150 cm 21 404 31 596 52 100
5.  Status Gizi lbu Saat 0.01 6.613 4,154 1,341-12,870
Hamil
KEK 15 75,0 5 25,0 20 100
Tidak KEK 26 419 36 581 62 100

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2016
Berdasarkan tabel

pendidikan

4.8 dapat dilihat bahwa adanya hubungan
signifikan dan resiko antara stunting dengan pendidikan ibu ( p-value:0,04)
dan menunjukan nilai (Odds Ratio (OR)= 3,777; 95%CI:1,505-9,475) artinya
ibu yang rendah 3,777 kali lebih beresiko memiliki anak
stunting. Tabel diatas juga menunjukan adanya hubungan antara kejadian



stunting dengan usia ibu saat hamil (p-value=0,034) dan (OR:4,08;
95%Cl:1.003-16,155), artinya ibu dengan usia yang beresiko, 4,08 kali lebih
beresiko melahirkan anak stunting. Hal yang sama juga pada tinggi badan ibu
yang menunjukan adanya hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting (p-value 0,022’) dan nilai(OR=2,952;95%CI:1,154-7,556) artinya
ibu dengan tinggi badan kurang dari 150 cm 2 kali beresiko mempunyai anak
dengan stunting. Serta status gizi ibu saat hamil p-value=0,01, (OR=4,154;
95%Cl:1,341-12,870) artinya ibu 4,154 kali lebih beresiko melahirkan anak
stunting.

Berdasarkan tabel diatas Jarak kelahiran memiliki nila p-value
didapatkan 0,0628 (>0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada anak.
Analisis (OR=2,708; 95%CI:0,913-8,035) yang artinya jarak kelahiran 2,708
kali mengalami stunting.

D. Pembahasan
1. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa adanya hubungan
signifikan antara stunting dengan pendidikan ibu (p-value 0,04 < 0,05). Dari
37 responden (32,4%) yang berpendidikan rendah 25 responde (67,6%)
memiliki anak stunting, sementara 12 responden (67,6%) ibu dengan
pendidikan tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nadiyah (2014) baik pendidikan ibu maupun pendidikan ba-
pak, keduanya signifikan berhubungan dengan stunting pada anak (p<0.05).
Pendidikan ibu tampak lebih kuat hubungannya dengan stunting. Hubungan
pendidikan ibu dengan stunting yang lebih kuat terlihat pula dalam penelitian
Girma dan Genebo (2002) dimana ibu dengan pendidikan lebih rendah (tidak
sekolah/SD) berpeluang memiliki anak stunting 1.8 kali lebih besar dan
bapak dengan pendidik-an lebih rendah berpeluang memiliki anak stunting
1.4 kali lebih besar. Hasil yang sama juga didapat pada penelitian yang
dilakukan oleh Y.Jiang (2014) dimana pendidikan pengasuh yang rendah 2
kali lebih beresiko mengalami stunting. Rhosa (2012) dalam penelitiannya
juga menyebutkan pendidikan yang rendah (< SMP) 1,56 kali lebih beresiko.
Dalam Penelitian Nining (2014) terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dan kejadian stunting pada anak-anak (p = 0,007 <0,05).

2. Hubungan Usia Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Analisa bivariat antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting
menunjukan adanya hubungan yang signifikan dengan nilai p-value = 0,034 (
< 0,05). Kategori usia ibu dalam penelitina ini dibagi menjadi usia beresiko
dan tidak beresiko. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
(cunningham, 2006) usia reproduksi perempuan adalah 20-35 tahun. Pada
usia < 20tahun, organ-organ reproduksi belum berfungsi sempurna dan > 35
tahun terjadi penurunan reproduktif.

Penelitian yang dilakukan oleh Y.Jiang, (2014) dimana usia diatas 35
tahun saat hamil memiliki resiko melahirkan anak stunting 2,74 kali
dibanding ibu yang melahirkan pada usia 25-35 tahun. Kehamilan dengan
umur kehamilan 20-35 tahun merupakan masa aman karena kematangan



organ reproduksi dan mental untuk menjalani kehamilan serta persalinan
sudah siap (Asiyah et al. 2010).

Hubungan Jarak Kelahiran Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Berdasarkan tabel 4.8,jarak kelahiran memiliki nilai P-Value 0,0628
(>0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada anak.Hal tersebut
dipengaruhi oleh jumlah sampel yang masih sedikit sementara jumlah
variabel yang diteliti banyak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nadiyah (2014),jarak kelahiran tidak signifikan
berhubungan dengan stuntingdengan nila p-value 0,176 (p < 0,05)(Nadiyah,
2014).

Hubungan Tinggi Badan Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Pada penelitian ini tinggi badan ibu yang menunjukan adanya
hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting P-Value 0,022 (<
0,05). Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, 2011) juga menunjukan
bahwa tinggi badan ibu merupakan faktor yang sangat berhubungan dengan
penyebab stunting. Hasil yang sama juga ditujunjukkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Kristina (2015) tinggi badan ibu memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p-value=0,01,
dan OR=0,04 yang artinya 2 kali lebih beresiko mengalami stunitng. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Mongkolchati (2010) tinggi badan ibu
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stuntingdengan nilai p-
value = 0,001 (p < 0,05).
Hubungan Status Gizi Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Empat kelompok rawan masalah gizi adalah bayi, anak usia bawah
lima tahun, ibu hamil dan para usia lanjut. Ibu hamil yang merupakan salah
satu kelompok rawan gizi perlu mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik
dan berkualitas agar ibu tersebut dapat menjalani kehamilannya dengan sehat
(kemenkes RI, 2012)

Pada negara-negara berkembang, status gizi wanita dan remaja putri
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yang saling berhubungan, seperti
rendahnya akses mendapatkan makanan, kurangnya pengaruh kaum
perempuan dalam mengatur rumah tangga dibandingkan dengan laki-laki,
tradisi dan adat-istiadat yang mempengaruhi konsumsi makanan yang kaya
gizi, kebutuhan zat gizi untuk ibu hamil dan menyusui, rendahnya cadangan
energi untuk mengantisipasi penyakit berulang serta terbatasnya akses ke
pelayanan kesehatan (Save The Children, 2012). Menurut kulasekaran
(2012), umur, tempat tinggal, kasta, pendidikan, status sosial ekonomi
(indeks kesejahteraan) dan status pekerjaan pada wanita merupakan faktor
penentu status gizi wanita.

Kondisi kesehatan dan status gizi ibu saat hamil dapat mempengaruhi
pertumbuha dan perkembangan janin. Ibu yang mengalami kekurangan energi
kronis atau anemia selama kehamilan akan melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR). BBLR lahir rendah banyak dihubungkan dengan
tinggibadan yang kurang atau stunting.Oleh karena itu diperlukannya upaya
pencegahan dengan menetapkan dan/atau memperkuat kebijakan untuk



meningkatkan intervensi gizi ibu dan kesehatan mulai dari masa remaja
(WHO, 2014).

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara status gizi ibu saat hamil
dengan p-value = 0,01 (<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh sartono (2013) yang juga menunjukan hasil bahwa
aterdapat hubungan yang signifikan antara kekurangan energi kronis pada
kehamilan (KEK) dengan kejadian stunting dengan nilai p = 0,042 < 0,05.

PENUTUP
SIMPULAN

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah
tingkat pendidikan ibu (p = 0,04), usia ibu saat hamil (p = 0,034), tinggi badan ibu
(p=0,022), dan status gizi ibu saat hamil (p = 0,01), sementara jarak kelahiran tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p = 0,062). Ibu yang
berpendidikan lebih memungkinkan untuk membuat keputusan yang akan
meningkatkan kesehatan gizi dan anak-anaknya. Usia ibu saat hamil juga sangat
menentukan kesehatan ibu dan berkaitan erat dengan kondisi kehamilan dan
persalinan. Ibu hamil juga merupakan salah satu kelompok rawan gizi sehingga dapat
mempengaruhi pertmbuhan dan perkembangan janin. Selain itu faktor genetik seperti
tinggi merupakan modal dasar mencapai hasil proses pertumbuhan.

SARAN

Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar lebih gencar dalam promosi
kesehatan atau memberikan penyuluhan terutama mengenai persiapan kehamilan
sebagai salah satu upaya pencegahan stunting pada balita
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