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Abstrak 

Latar belakang: Stunting erat kaitannya dengan pola asuh ibu, didalam keluarga biasanya para ibu berperan penting mengatur makanan 

keluarga, oleh karena itu para ibu adalah sasaran utama untuk pendidikan gizi keluarga. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pola asuh dan karakteristik ibu terhadap kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Pintu Padang Kabupaten Tapanuli Selatan. 

Metode: Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross sectional study. Populasi adalah seluruh balita yang 

ada di wilayah kerja Puskesmas Pintu Padang sebanyak 1.935 balita. Sampel penelitian adalah sebagian balita yang dijadikan peneltian 

sebanyak 182 yang diambil menggunakan rumus Slovin. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik proportionate random sampling 

dengan uji statistik menggunakan chi-square dan regresi logistik.  

Hasil: Penelitian diperoleh bahwa usia ibu (p=0,000), pendapatan keluarga (p=0,001), tinggi badan ibu (p=0,000), pola asuh (p=0,000) dan 

pola pemberian makan (p=0,000) adalah variabel yang berpengaruh dengan kejadian stunting. Variabel pendidikan (p=0,299) dan suku 

(p=0,205) tidak berpengaruh dengan kejadian stunting serta pola pemberian makan yang paling berpengaruh terhadap kejadian stunting 

dengan nilai Exp (B) 5,381. 

Kesimpulan: Diperoleh bahwa temuan pada penelitian ini dipengaruhi oleh faktor usia ibu, pendapatan keluarga, tinggi badan ibu, pola asuh 

serta pola pemberian makan sehingga diperlukan komunikasi, informasi dan edukasi pada keluarga atau masyarakat terkait stunting pada 

balita. 

 

Kata Kunci: Karakteristik Ibu; Pola Asuh; Pola Pemberian Makan; Stunting 

 
Abstract 

Background: Stunting is closely related to mother's upbringing, in the family mothers usually play an important role in managing family 

food, therefore mothers are the main target for family nutrition education. 

Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of parenting style and mother's characteristics on the incidence of stunting in 

the working area of Pintu Padang Public Health Center. 

Method: This type of research is quantitative using a cross section study research design. The population is all toddlers in the working area 

of the Pintu Padang Public Health Center as many as 1,935 toddlers. The research sample consisted of 182 toddlers who were used as 

research, which were taken using the slovin formula. The sampling technique in this study used proportional random sampling technique, 

the statistical test used the chi-square test and the logistic regression test. 

Results: The research results showed that the variable mother's age (p=0.000), family income (p=0.001), mother's height (p=0.000), 

parenting style (p=0.000) and feeding pattern (p=0.000) were variables that had an effect on with stunting. The variables of education 

(p=0.299) and ethnicity (p=0.205) had no effect on the incidence of stunting and the feeding pattern had the most effect on the incidence of 

stunting with an Exp (B) value of 5.381. 

Conclusion: The obtained that the findings in this study were influenced by factors of mother's age, family income, mother's height, 

parenting and feeding patterns so that communication, information and education is needed in the family or community regarding stunting 

in toddlers. 
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PENDAHULUAN  
Stunting merupakan masalah kesehatan global yang serius, terutama di wilayah pedesaan dan perkotaan di 

berbagai negara berkembang. Stunting atau balita pendek adalah kondisi dimana tinggi badan balita tidak sesuai 

dengan usianya akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu lama, yang berujung pada masalah kurang gizi 

kronis(1,2). Dampak stunting meliputi penurunan IQ, rentan terhadap penyakit degeneratif, dan gangguan 

metabolisme yang meningkatkan risiko penyakit(3,4). Faktor penyebabnya bisa langsung (infeksi dan asupan 

makanan ibu hamil serta balita) atau tidak langsung (pengetahuan ibu, pola asuh, sanitasi, dan layanan kesehatan 

yang terbatas)(5,6). Stunting merupakan isu kesehatan penting di Indonesia, dengan negara ini menduduki 

peringkat kelima di dunia untuk kasus stunting pada balita. Istilah "kerdil" digunakan di Indonesia untuk 

menggambarkan gangguan pertumbuhan fisik dan otak pada anak akibat gangguan gizi kronis. Faktor-faktor 

seperti kondisi sosial ekonomi, asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, kekurangan 

mikronutrien, dan lingkungan mempengaruhi terjadinya stunting pada anak (4). Stunting disebabkan oleh beragam 

faktor, tidak hanya terkait dengan kondisi gizi buruk pada ibu hamil dan anak balita(19). Menurut penelitian 

Stewart et al. (2013), salah satu penyebab stunting adalah karena pemberian Air Susu Ibu (ASI) yang tidak 

eksklusif, penundaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan penghentian ASI yang terlalu cepat(12). Dengan beragam 

faktor yang berperan, perlakuan terhadap stunting harus dilakukan secara menyeluruh karena stunting yang tidak 

ditangani dapat mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif dan prestasi belajar pada anak(10). Pencegahan 

stunting pada masa balita dapat dilakukan dengan memastikan terpenuhinya kebutuhan nutrisi sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan balita berlangsung secara optimal (11). 

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor yang saling terkait. Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, faktor-faktor yang memengaruhi stunting meliputi kondisi ibu, bayi, dan balita, serta aspek sosial, 

ekonomi, dan lingkungan (6). Prevalensi stunting pada balita di Sumatera Utara dari data riset SSGI menunjukkan 

peningkatan signifikan dari 6,8% (tahun 2020) menjadi 25,8% (tahun 2021). Data SSGI 2021 menyoroti 22 

Kabupaten/Kota di Sumatera Utara dengan prevalensi stunting di atas rata-rata provinsi. Contohnya, Kabupaten 

Tapanuli Selatan memiliki prevalensi sebesar 30,8%, dengan 34 kasus stunting pada tahun 2020 dan 27 kasus pada 

tahun 2021 di wilayah kerja Puskesmas Pintu Padang. Meskipun angka prevalensi stunting di Kabupaten Tapanuli 

Selatan belum melampaui rata-rata provinsi, pencegahan tetap menjadi kunci mengingat angka tersebut berpotensi 

untuk meningkat(13,14). Stunting, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Pintu Padang, Kabupaten Tapanuli 

Selatan, stunting telah menjadi perhatian utama dalam upaya peningkatan kesehatan anak. Stunting, atau 

pertumbuhan terhambat pada balita, tidak hanya berdampak pada aspek fisik tetapi juga secara signifikan 

memengaruhi aspek kognitif dan sosial anak(15). 

Pola asuh dan karakteristik ibu telah terbukti memiliki pengaruh yang kuat terhadap prevalensi stunting di 

berbagai daerah. Faktor-faktor seperti pola makan, pengetahuan gizi, praktek menyusui, dan tingkat pendidikan ibu 

dapat memainkan peran penting dalam mencegah atau menyebabkan stunting pada balita. Wilayah kerja 

Puskesmas Pintu Padang, Kabupaten Tapanuli Selatan, merupakan salah satu daerah yang melaporkan angka 

stunting yang signifikan(16–19). Namun, masih terbatasnya penelitian yang mengkaji secara mendalam tentang 

pengaruh pola asuh dan karakteristik ibu terhadap prevalensi stunting di wilayah tersebut. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang peran pola asuh dan 

karakteristik ibu dalam mencegah atau memperparah masalah stunting di daerah tersebut. Dengan memahami 

hubungan antara pola asuh, karakteristik ibu, dan stunting di wilayah kerja Puskesmas Pintu Padang, diharapkan 

dapat dikembangkan strategi intervensi yang lebih efektif dan berkelanjutan untuk menangani masalah stunting 

secara holistik dan berkelanjutan. 

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang menggunakan pendekatan cross-section study, dengan tujuan 

menganalisis hubungan antara variabel dependen dan variabel independen yang diamati pada periode waktu yang 

sama. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pintu Padang Kabupaten Tapanuli Selatan, dari bulan November 2022 

hingga Januari 2023. Populasi penelitian terdiri dari seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Pintu Padang hingga 

bulan Desember 2022 sebanyak 1.935 balita. Sampel penelitian sebanyak 182 balita dipilih menggunakan rumus 

slovin dengan menerapkan teknik pengambilan sampel secara proportionate random sampling. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data, sedangkan analisis data dilakukan menggunakan uji chi-

square dan regresi logistik. 
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HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan selama 65 hari dimulai pada tanggal 19 November 2022 sampai dengan 23 

Januari 2023. Data di olah dan di analisis sesuai dengan tujuan penelitian. Hasil analisis data disajikan dalam 

bentuk tabel yang disertai dengan penjelasan sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Distibusi Karakteristik Balita dan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Padang Kabupaten Tapanuli Selatan 

Karakteristik Balita dan Responden n Persentase 

Usia (bulan) 
12 - 23 

 

57 

 

31.3 

24 - 35 42 23.1 

36 - 47 38 20.9 

48 - 59 45 24.7 

Jumlah 182 100.0 

Jenis Kelamin n Persentase 

Laki-laki 85 46.7 

Perempuan 97 53.3 

Jumlah 182 100.0 

Kelompok Usia (Tahun) n Persentase 

17 - 19 19 10.4 

20 - 22 11 6.0 

23 - 25 18 9.9 

26 - 28 41 22.5 

29 - 31 17 9.3 

32 - 35 14 7.7 

36 - 38 40 22.0 

>38 22 12.1 

Jumlah 182 100.0 

Tingkat Pendidikan n Persentase 

SD 14 7.7 

SMP 30 16.5 

SMA 129 70.9 

Perguruan Tinggi 9 4.9 

Jumlah 182 100.0 

Pendapatan keluarga n Persentase 

<3.090.695 122 67.0 

≥3.090.695 60 33.0 

Jumlah 182 100.0 

Agama n Persentase 

Islam 160 87.9 

Protestan 16 8.8 

Katolik 6 3.3 

Jumlah 182 100.0 

Suku n Persentase 

Batak 108 59.3 

Jawa 41 22.5 

Minang 23 12.6 

Melayu 4 2.2 

Nias 6 3.3 

Jumlah 182 100.0 

   

Tinggi Badan Ibu n Persentase 

Rendah 110 60.4 

Tinggi 72 39.6 

http://www.fkmump.ac.id/
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Tabel 1, terlihat bahwa dari 182 responden, kelompok usia balita tertinggi adalah 12-23 bulan sebanyak 

31,3%. Balita perempuan lebih dominan dengan persentase 53,3%. Mayoritas ibu berusia 26-28 tahun, mencapai 

22,5%. Tingkat pendidikan ibu terbanyak adalah SMA, mencapai 70,9%. Lebih dari setengah keluarga memiliki 

pendapatan di bawah Upah Minimum Regional (UMR) yaitu < 3.090.695, sebesar 67,0%. Mayoritas penduduk 

menganut agama Islam, sebanyak 87,9%. Suku Batak merupakan suku dengan persentase tertinggi, mencapai 

59,3%. Sebanyak 60,4% dari ibu memiliki tinggi badan rendah, sementara 39,6% memiliki tinggi badan tinggi. 

Pola asuh yang kurang diterapkan lebih banyak, yaitu 66,5%, sedangkan yang baik hanya 33,5%. Pola pemberian 

makan yang kurang diterapkan mencapai 64,8%, sementara yang baik sebanyak 35,2%. Distribusi stunting 

menunjukkan bahwa 31,3% balita mengalami stunting, sedangkan 68,7% tidak. 

 
Tabel 2. Hubungan Variabel Penelitian Dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu 

Padang Kabupaten Tapanuli Selatan  

Variabel 

Stunting 

Jumlah 
X2 

(p) 
Stunting  Tidak stunting 

n Persen n Persen 

Usia Ibu      
15,828 

(0,000) 
<20 dan >35 40 45,5 48 54,5 88 

20 - 35 17 18,1 77 81,9 94 

Pendidikan Ibu      
1,077 

(0,299) 
Rendah 11 25,0 33 75,0 44 

Tinggi 46 33,3 92 66,7 138 

Pendapatan Keluarga      
11,081 

(0,001) 
Rendah 48 39,3 74 60,7 122 

Tinggi 9 15,0 51 85,0 60 

Suku      

5,918 

(0,205) 

Batak 36 33,3 72 66,7 108 

Jawa 12 29,3 29 70,7 41 

Minang 4 17,4 19 82,6 23 

Melayu 3 75,0 1 25,0 4 

Nias 2 33,3 4 66,7 6 

Tinggi Badan Ibu      
14,250 

(0,000) 
Rendah 46 41,8 64 58,2 110 

Tinggi 11 15,3 61 84,7 72 

Pola Asuh      
22,805 

(0,000) 
Kurang 52 43,0 69 57,0 121 

Baik 5 8,2 56 91,8 61 

Pola Pemberian Makan      
25,357 

(0,000) 
Kurang 52 44,1 66 55,9 118 

Baik 5 7,8 59 92,2 64 

 

Tabel 2, ditemukan hasil uji chi-square dari 182 responden. Dari 88 responden dengan usia ibu <20 dan >35 

tahun, sebanyak 45,5% balita mengalami stunting dengan nilai p=0,000<0,05, menunjukkan pengaruh signifikan 

Jumlah 182 100.0 

Pola Asuh n Persentase 

Kurang 121 66.5 

Baik 61 33.5 

Jumlah 182 100.0 

Pola pemberian makan n Persentase 

Kurang 118 64.8 

Baik 64 35.2 

Jumlah 182 100.0 

Status Stunting n Persentase 

Stunting 57 31.3 

Tidak Stunting 125 68.7 

Jumlah 182 100.0 
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usia ibu terhadap stunting. Dari 44 responden dengan pendidikan rendah, 25,0% balita mengalami stunting dengan 

nilai p=0,299 > 0,05, menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap stunting. Dari 122 responden 

dengan pendapatan rendah, 39,3% balita mengalami stunting dengan nilai p=0,001 < 0,05, menunjukkan pengaruh 

signifikan pendapatan keluarga terhadap stunting. Dari 182 responden suku, terlihat jumlah tertinggi stunting pada 

suku Batak sebanyak 33,3%, dan terendah pada suku Melayu sebanyak 75,0%, dengan nilai p=0,205 > 0,05, 

menunjukkan suku tidak berpengaruh terhadap stunting. Dari 110 responden dengan tinggi badan ibu rendah, 

41,8% balita mengalami stunting dengan nilai p=0,000 < 0,05, menunjukkan pengaruh signifikan tinggi badan ibu 

terhadap stunting. Dari 121 responden dengan pola asuh kurang, 43,0% balita mengalami stunting dengan nilai 

p=0,000 < 0,05, menunjukkan pengaruh signifikan pola asuh terhadap stunting. Dari 118 responden dengan pola 

pemberian makan kurang, 44,1% balita mengalami stunting dengan nilai p=0,000 < 0,05, menunjukkan pengaruh 

signifikan pola pemberian makan terhadap stunting. 

 
Tabel 3.  Analisis Multivariat Pengaruh Pola Asuh dan Karakteristik Ibu Terhadap Kejadian Stunting Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Padang Kabupaten Tapanuli Selatan  

Variabel B S.E Sig. 
Exp 

(B) 

95% C for 

EXP (B) 

Lower Upper 

Usia ibu .642 .397 .106 1.901 .873 4.139 

Pendapatan keluarga 1.211 .486 .013 3.358 1.294 8.710 

Tinggi badan ibu .578 .456 .204 1.783 .730 4.354 

Pola asuh 1.304 .554 .019 3.682 1.244 10.902 

Pola pemberian makan 1.683 .548 .002 5.381 1.836 15.766 

Constant -6.124 1.166 .000 .002   

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa usia ibu (p=0,106), pendaptan keluarga (p= 0,013), tinggi badan ibu (p=0,204), 

pola asuh (p=0,019), pola pemberian makan (p=0,002) adalah faktor yang berpengaruh terhadap kejadian stunting. 

Dari kelima variabel tersebut, variabel yang paling berpengaruh dengan kejadian stunting adalah variabel pola 

pemberian makan nilai Exp (B)=5,381. Dengan nilai "Exp (B)" sebesar 5,381, dapat diinterpretasikan bahwa 

adanya perubahan satu unit dalam variabel pola pemberian makan akan mengakibatkan perubahan sebesar 5,381 

kali dalam kemungkinan kejadian stunting. Ini menunjukkan bahwa pola pemberian makan memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kejadian stunting, di mana pengaruhnya cukup kuat berdasarkan hasil analisis tersebut. Di 

mana hasil analisis tersebut menunjukkan hubungan antara variabel pola pemberian makan dengan kejadian 

stunting, namun bukan suatu konfirmasi langsung tentang sebab akibat antara keduanya. 

 

 

PEMBAHASAN  

Pengaruh Usia Ibu terhadap Kejadian Stunting 

Pengaruh usia ibu terhadap kejadian stunting merujuk pada dampak atau korelasi antara usia ibu (pada saat 

kelahiran anak) dengan kejadian stunting pada anak. Dalam banyak penelitian, terutama di bidang kesehatan 

masyarakat dan gizi, terdapat konsensus bahwa usia ibu dapat memengaruhi kondisi kesehatan anak, termasuk 

stunting(13,20). Pada beberapa kasus, remaja yang melahirkan atau ibu yang terlalu muda mungkin memiliki risiko 

lebih tinggi terhadap stunting pada anak mereka. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan gizi dan 

kesehatan, kurangnya akses terhadap sumber daya, serta kondisi fisik dan kesehatan ibu yang belum matang 

sepenuhnya(21). Di sisi lain, ibu yang relatif lebih tua pada saat kelahiran anak juga dapat mengalami tantangan 

tertentu terkait stunting. Faktor-faktor seperti penurunan kesehatan reproduksi, pengetahuan gizi yang kurang, atau 

kesulitan dalam memberikan perawatan dan nutrisi yang memadai untuk anak dapat memengaruhi risiko 

stunting(22). Hasil tersebut sejalan dengan temuan Purnamasari (2021) yang menyatakan bahwa bayi yang lahir 

dari ibu dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun memiliki risiko melahirkan bayi prematur dan 

berpotensi stunting(11). Hal ini juga konsisten dengan analisis penelitian Pardede (2017) yang menemukan 

hubungan signifikan antara kejadian stunting pada balita usia 7-24 bulan dengan usia ibu (p= 0,003 < α =0,05)(23). 

Namun demikian, peran usia ibu terhadap stunting sering kali terkait dengan faktor-faktor lain, seperti pendapatan, 

pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan, dan kondisi sosial-ekonomi secara keseluruhan. Oleh karena itu, 

saat mengevaluasi pengaruh usia ibu terhadap stunting, penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain yang 

mungkin turut memengaruhi kejadian stunting pada anak(24).  
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Pengaruh Pendidikan Ibu terhadap Kejadian Stunting 

Pengaruh pendidikan ibu terhadap kejadian stunting merujuk pada hubungan antara tingkat pendidikan yang 

dicapai oleh ibu dan kemungkinan terjadinya stunting pada anak. Banyak penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan ibu memiliki korelasi yang signifikan dengan status gizi anak, termasuk risiko terhadap stunting(25,26). 

Pendidikan ibu yang rendah sering kali terkait dengan keterbatasan pengetahuan gizi, kesadaran akan praktik gizi 

yang sehat, dan akses terhadap layanan kesehatan yang penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Sebaliknya, ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik 

tentang gizi, akses yang lebih mudah terhadap informasi kesehatan, serta kemampuan yang lebih baik dalam 

menerapkan praktik gizi yang sehat bagi anak(27). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Haryani (2021) yang 

menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan status stunting(7). Temuan 

tersebut juga konsisten dengan penelitian Wanimbo & Wartiningsih (2020) yang menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian stunting (p=0,203 > α=0,05)(28). Dalam konteks ini, 

pendidikan ibu tidak selalu menjamin pengetahuan yang memadai terkait gizi. Observasi langsung menunjukkan 

bahwa ibu dengan pendidikan rendah cenderung tidak bekerja, memberikan mereka kesempatan untuk menghadiri 

posyandu secara rutin guna mendapatkan tambahan makanan dan informasi kesehatan(29,30). Namun demikian, 

perlu dicatat bahwa pengaruh pendidikan ibu terhadap stunting sering kali kompleks dan dipengaruhi oleh sejumlah 

faktor lainnya, seperti status sosial-ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, pola makan keluarga, dan faktor 

lingkungan. Oleh karena itu, dalam konteks mengatasi stunting, penting untuk mengembangkan strategi yang 

komprehensif yang tidak hanya memperhatikan tingkat pendidikan ibu, tetapi juga faktor-faktor lingkungan dan 

sosial yang memengaruhi kondisi gizi anak(31,32).  

 

Pengaruh Pendapatan Keluarga terhadap Kejadian Stunting 

Pengaruh pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting merujuk pada hubungan antara tingkat pendapatan 

yang diperoleh oleh keluarga dengan kemungkinan terjadinya stunting pada anggota keluarga, terutama pada anak-

anak(33). Penelitian telah menunjukkan bahwa kondisi ekonomi keluarga dapat memiliki dampak yang signifikan 

terhadap akses terhadap nutrisi yang memadai, perawatan kesehatan, dan lingkungan yang mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan anak(34).Keluarga dengan pendapatan rendah sering kali menghadapi 

keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan gizi yang memadai, akses terhadap pangan bergizi, layanan kesehatan, 

serta lingkungan yang bersih dan sehat. Ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan ini dapat menyebabkan 

anak-anak rentan terhadap stunting dan masalah gizi lainnya(35,36). 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Setiawan (2018), yang menunjukkan signifikansi variabel tingkat 

pendapatan keluarga dengan nilai p=0,018 (OR=5,6), mengindikasikan bahwa tingkat pendapatan keluarga 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan(37). Penelitian lain oleh Victora (2021) juga 

menunjukkan hubungan antara tingkat pendapatan keluarga dan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan, 

dengan nilai p=0,001 (OR=5,385)(38). Menurut hasil penelitian sebelumnya, beberapa faktor yang memengaruhi 

kejadian stunting termasuk asupan energi, berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, 

dan pola. Perbedaan indeks pendapatan keluarga menjadi salah satu faktor yang mungkin mempengaruhi stunting 

pada anak, karena secara umum keluarga dengan pendapatan lebih tinggi cenderung memiliki kemampuan yang 

lebih besar untuk memenuhi kebutuhan gizi anak(39). Hal ini memperkuat argumen bahwa pendapatan keluarga 

yang lebih tinggi berpotensi membantu mencegah stunting, karena memungkinkan akses yang lebih baik terhadap 

nutrisi yang memadai bagi anak-anak(40). Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki akses yang lebih baik terhadap sumber daya gizi yang memadai, layanan kesehatan yang berkualitas, dan 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. 

Namun demikian, perlu dicatat bahwa pengaruh pendapatan keluarga terhadap stunting seringkali terkait 

dengan faktor-faktor lain seperti pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan, pola makan, dan lingkungan. Oleh 

karena itu, upaya untuk mengurangi angka stunting harus mempertimbangkan perlunya intervensi yang 

komprehensif yang tidak hanya memperhatikan pendapatan keluarga, tetapi juga faktor-faktor lingkungan dan 

sosial yang memainkan peran penting dalam kesejahteraan anak(41–44).  

 

Pengaruh Suku terhadap Kejadian Stunting 

Pengaruh suku terhadap kejadian stunting merujuk pada dampak atau hubungan antara latar belakang etnis 

atau suku bangsa dengan kemungkinan terjadinya stunting pada populasi tertentu. Perbedaan budaya, tradisi, pola 

makan, dan lingkungan antara suku-suku yang berbeda dapat memainkan peran penting dalam kondisi kesehatan 

dan gizi masyarakat(45). Faktor-faktor seperti kebiasaan makan tradisional, praktik gizi yang diwariskan secara 

turun-temurun, serta akses terhadap sumber daya dan layanan kesehatan yang berbeda dapat mempengaruhi 

kejadian stunting di antara populasi suku yang berbeda(46).Berdasarkan hasil penelitian, proporsi kejadian stunting 
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pada balita dari uji chi-square menunjukkan bahwa dari 182 responden, tidak ada suku yang secara signifikan 

dominan terkait kejadian stunting pada balita. Suku Batak menunjukkan jumlah tertinggi dengan 108 responden 

(33,3%) yang mengalami stunting, sedangkan suku Jawa dengan 44 responden hanya sebanyak 29,3% yang 

mengalami stunting. Meskipun suku Melayu memiliki proporsi stunting yang tinggi, yaitu 75%, namun jumlah 

responden yang hanya 4 orang menandakan bahwa suku tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian 

stunting, sebagaimana diindikasikan oleh nilai statistik p (0,209) > α (0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa variabel suku tidak menjadi penentu utama dalam menentukan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

stunting. Kejadian stunting umumnya disebabkan oleh faktor-faktor fisik yang nyata, seperti pola pemberian makan 

yang tidak memadai, tinggi badan ibu, praktik pemberian ASI eksklusif, serta tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

terkait gizi dan perawatan anak(40,47).  

Namun demikian, perlu diingat bahwa pengaruh suku terhadap stunting sering kali berhubungan dengan 

faktor-faktor lainnya, seperti tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, akses terhadap layanan kesehatan, dan 

lingkungan. Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah stunting di berbagai kelompok suku, strategi yang holistik 

dan terintegrasi diperlukan, yang tidak hanya memperhatikan latar belakang etnis, tetapi juga faktor-faktor sosial, 

budaya, dan ekonomi yang memengaruhi kondisi gizi masyarakat secara menyeluruh(27,47,48).  

 

Pengaruh Tinggi Badan Ibu terhadap Kejadian stunting 

Pengaruh tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting merujuk pada hubungan antara tinggi badan ibu dan 

kemungkinan terjadinya stunting pada anak. Penelitian menunjukkan bahwa tinggi badan ibu dapat menjadi 

indikator penting dari kondisi gizi dan kesehatan reproduksi yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rohmah (2020) yang menyatakan bahwa tinggi badan 

ibu memiliki hubungan signifikan dengan status gizi (TB/U) pada anak balita. Kejadian stunting pada anak 

meningkat terutama pada ibu yang memiliki tinggi badan kurang dari 150 cm(49). Dari hasil penelitian Fitriahadi 

(2018), ditemukan bahwa persentase ibu dengan tinggi badan pendek yang memiliki anak stunting sebesar 68,4%, 

sementara persentase ibu dengan tinggi badan normal yang memiliki anak stunting sebesar 17,5%(50). Secara 

statistik, tinggi badan ibu terbukti memiliki hubungan dengan kejadian stunting, dengan nilai p 0,000 (p<0,05), 

yang menyiratkan penerimaan hipotesis alternatif (Ha) dan penolakan hipotesis nol (Ho), menunjukkan adanya 

hubungan antara tinggi badan ibu dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Wonosari I (51). Penelitian lain oleh Amin menunjukkan bahwa hasil uji bivariat menegaskan bahwa variabel 

tinggi badan ibu (p=0,01) memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting. Hasil uji multivariat juga 

menunjukkan bahwa tinggi badan ibu merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap stunting. Sementara 

variabel pekerjaan, pendidikan, pendapatan dan pengeluaran, jumlah anggota keluarga, serta tinggi badan ibu tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting(52).  

Ibu dengan tinggi badan yang rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap kelahiran anak dengan 

berat badan rendah atau yang rentan terhadap stunting. Hal ini bisa terkait dengan asupan nutrisi yang tidak 

memadai selama masa pertumbuhan ibu, yang kemudian dapat memengaruhi kesehatan reproduksi dan kesehatan 

anak yang belum lahir(53). Sebaliknya, ibu dengan tinggi badan yang lebih tinggi umumnya memiliki akses yang 

lebih baik terhadap nutrisi yang memadai selama masa pertumbuhan mereka, yang dapat memengaruhi kesehatan 

reproduksi dan pertumbuhan janin dalam kandungan serta perkembangan anak setelah lahir(54). Namun demikian, 

perlu diingat bahwa pengaruh tinggi badan ibu terhadap stunting sering kali kompleks dan dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor lainnya, seperti pola makan, status gizi, akses terhadap layanan kesehatan, dan faktor lingkungan. 

Oleh karena itu, dalam mengatasi stunting, penting untuk memperhatikan berbagai faktor yang dapat memengaruhi 

kesehatan dan gizi anak secara keseluruhan.  

 

Pengaruh Pola Asuh terhadap Kejadian Stunting 

Pengaruh pola asuh terhadap kejadian stunting merujuk pada hubungan antara cara orang tua merawat dan 

membesarkan anak dengan kemungkinan terjadinya stunting pada anak. Pola asuh yang tepat meliputi perawatan, 

nutrisi, dan lingkungan yang sehat dan mendukung untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Noorhasanah & Tauhidah (2021), yang menunjukkan bahwa sebanyak 55,7% dari 

responden dengan pola asuh yang buruk memiliki anak dengan status pertumbuhan pendek dan sangat pendek, 

serta menunjukkan adanya hubungan antara pola asuh ibu dan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan dengan 

nilai p-value 0,01(55). Hasil penelitian ini juga mendukung temuan Nurmalasari pada tahun 2019, yang 

menunjukkan bahwa pola asuh orang tua memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting. Hal ini disebabkan oleh 

peran orang tua dalam memberikan perhatian dan pemenuhan gizi yang baik pada anak, terutama melalui 

pemberian makanan yang bergizi. Tingkat pendidikan ibu juga memiliki kaitan yang sama pentingnya dalam 

menentukan pengetahuan ibu mengenai sumber makanan dan gizi yang diperlukan oleh anak(56). Dengan 
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demikian, dapat disimpulkan bahwa ibu yang memberikan perhatian dan dukungan terhadap anak cenderung 

memiliki dampak positif terhadap status gizi anak, seperti yang diindikasikan oleh hasil penelitian ini. 

Pola asuh yang kurang baik, seperti praktik pemberian makan yang tidak tepat, perawatan yang tidak 

memadai, atau lingkungan yang tidak higienis, dapat menyebabkan anak mengalami masalah gizi, termasuk 

stunting. Faktor-faktor seperti pola makan yang tidak seimbang, kurangnya akses terhadap nutrisi yang memadai, 

dan praktik perawatan yang tidak mendukung pertumbuhan yang sehat dapat berkontribusi terhadap risiko stunting 

pada anak. Sebaliknya, pola asuh yang baik dan mendukung, yang melibatkan praktik pemberian makan yang sehat 

dan tepat, perawatan yang memadai, serta lingkungan yang bersih dan sehat, dapat membantu mencegah terjadinya 

stunting dan mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pada anak(57). Namun, perlu diingat 

bahwa pengaruh pola asuh terhadap stunting dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya, seperti status sosial-

ekonomi, pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan, dan lingkungan. Oleh karena itu, strategi untuk 

mengurangi stunting harus mencakup pendekatan yang komprehensif, yang memperhatikan pola asuh sebagai 

bagian dari faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap kesehatan dan gizi anak(58). 

 

Pengaruh Pola Pemberian Makan terhadap kejadian Stunting 

Pengaruh pola pemberian makan terhadap kejadian stunting merujuk pada hubungan antara jenis, frekuensi, 

dan kualitas makanan yang diberikan kepada anak dengan risiko terjadinya stunting. Pola pemberian makan yang 

sehat dan seimbang sangat penting untuk memastikan anak menerima nutrisi yang cukup dan memadai untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal(59). Pola pemberian makan yang kurang baik, seperti konsumsi 

makanan yang tidak seimbang dari segi gizi, frekuensi makan yang tidak cukup, atau kualitas makanan yang 

rendah, dapat menyebabkan anak mengalami kekurangan gizi dan berisiko mengalami stunting. Kekurangan 

mikronutrien, seperti zat besi, vitamin A, dan zinc, juga dapat memainkan peran penting dalam terjadinya 

stunting(60).Sebaliknya, pola pemberian makan yang baik, yang mencakup konsumsi makanan bergizi seimbang, 

frekuensi makan yang cukup, dan kualitas makanan yang tinggi, dapat membantu mencegah terjadinya stunting dan 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pada anak(61). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bella (2020), yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara kebiasaan pemberian makan (p-value=0,000) dengan kejadian stunting pada balita. 

Dapat disimpulkan bahwa balita yang memiliki tinggi badan normal (tidak mengalami stunting) umumnya 

mendapatkan pola pemberian makan yang lebih baik jika dibandingkan dengan balita yang memiliki tinggi badan 

tidak normal (mengalami stunting), yang cenderung mendapatkan pola pemberian makan yang kurang optimal(62). 

Temuan ini menekankan pentingnya pola pemberian makan yang tepat dalam mendukung perkembangan balita, 

seperti memastikan balita mendapatkan jumlah asupan makan yang cukup setidaknya 3 kali atau lebih sehari, 

memberikan makanan tambahan seperti buah dan sayur, serta menghindari cemilan-cemilan yang kurang bernutrisi 

yang dapat membantu mencegah risiko terjadinya stunting(63). Penting untuk diingat bahwa pola pemberian 

makan yang sehat dan seimbang sering kali dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk akses terhadap makanan 

bergizi, pengetahuan tentang gizi yang tepat, dan kebiasaan makan dalam keluarga(64). Oleh karena itu, strategi 

pencegahan stunting harus memperhatikan pola pemberian makan sebagai bagian dari pendekatan yang lebih luas 

untuk memastikan akses terhadap makanan bergizi dan praktik makan yang sehat. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian mengenai pengaruh stunting, terdapat keterbatasan yang muncul yaitu metode yang 

digunakan, seperti keterbatasan instrumen atau teknik pengumpulan data, dapat mempengaruhi akurasi dan 

validitas hasil penelitian. Keterbatasan finansial, tenaga, dan waktu dapat membatasi cakupan penelitian serta akses 

terhadap lokasi dan responden yang dibutuhkan serta keterbatasan data sekunder yang tersedia atau akurasi data 

yang terbatas dapat membatasi analisis dan interpretasi yang mendalam. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Temuan hasil penelitian ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia ibu, pendapatan keluarga, 

tinggi badan ibu, pola asuh, dan pola pemberian makan. Oleh karena itu, diperlukan upaya komunikasi, informasi, 

dan edukasi yang ditujukan kepada keluarga maupun masyarakat terkait isu stunting pada balita. 
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