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INTISARI 

Latar Belakang: Stunting (pendek) adalah masalah gizi utama yang masih 

banyak terjadi di Indonesia. Masalah gizi stunting akan berdampak pada 

kemampuan kognitif, produktifitas jangka panjang. Usia adalah lamanya 

keberadaan seseorang yang diukur dengan satuan waktu dari segi kronologik, 

individual normal yang memperlihatkan perkembangan anatomik dan fisiologis 

sama. Tingkat pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada 

masyarakat, agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk 

memelihara (mengatasi masalah- masalah), dan meningkatkan kesehatannya.  

Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2013 adalah 37,2%, kemudian pada 

tahun 2018 adalah 29,9%, dan untuk prevalensi stunting di DIY adalah 27,2%. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh usia dan tingkat pendidikan ibu terhadap 

kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret dan Kecamatan 

Pajangan. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

racangan case control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 24-

59 bulan di wilayah kerja puskesmas pleret dan pajangan yaitu sebanyak 3508 

responden dengan teknik pengambilan sampel multistage cluster sampling dan 

simple random sampling. Besar sampel yang diambil adalah sebanyak 100 

sampel, yang terdiri dari 50 kasus dan 50 control. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah usia dan tingkat pendidikan ibu, kemudian variabel 

dependennya adalah stunting. Instrumen yang digunakan adalah microtoise, 

kuesioner, dan WHO Anthro. Analisis data berupa distribusi frekuensi dan uji 

McNemar dilakukan dengan menggunakan software SPSS. 

Hasil : Usia ibu OR 1,285 (95% CI: 0,480-3,437), tingkat pendidikan ibu OR 

1,714 (95% CI: 0,742-3,961) menunjukkan adanya pengaruh terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan.  

Kesimpulan : Usia dan tingkat pendidikan ibu merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pleret dan 

Pajangan tahun 2019. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Stunting (pendek) adalah masalah gizi utama yang masih banyak 

terjadi di Indonesia. Balita pendek menurut Kementerian Kesehatan adalah 

anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi 

(stunted) dan kurang dari – 3SD (severely stunted). Masalah gizi tentang 

stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena sangat 

berdampak pada masa depan balita (1). 

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2013) menunjukkan 

prevalensi nasional anak balita pendek (stunting) dan anak balita sangat 

pendek (severe stunting) berdwsarkan indeks tinggi badan menurut umur 

(TB/U) adalah 37,2% (terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 19,2% 

pendek). Nilai tersebut menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga anak 

balita Indonesia adalah stunting (2). Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS, 2018) menunjukkan prevalensi anak balita pendek (severe 

stunting) berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) adalah 

29,9% (terdiri dari 12,8% sangat pendek dan 17,1% pendek) (3). 

Prevalensi anak balita stunting di D.I Yogyakarta tahun 2017 sebesar 

27,2% (2). Berdasarkan data WHO,  trend nilai Z-score TB/U balita sejak 

saat lahir hingga usia 24 bulan mengalami penurunan nilai Z-score, 

kemudian berlanjut hingga usia 59 bulan nilai Z-score berada pada posisi   
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stagnan (4). Trend tersebut menunjukkan bahwa stunting menjadi kasus 

yang penting untuk dilakukan penelitian. 

Masalah Stunting menggambarkan adanya masalah gizi kronis, 

dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa janin, dan masa 

bayi/balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita. Kondisi 

ibu menjadi salah satu faktor yang mengakibatkan stunting pada anak. 

Umur ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya 

stunting karena kehamilan di usia muda (< 20 tahun) membuat ibu belum 

memiliki alat-alat reproduksi yang matang untuk kehamilan (5). Selain itu 

usia ini menimbulkan pemasalahan seperti melahirkan bayi prematur 

hingga berat lahir kurang (6). Sedangkan usia ibu >35 tahun atau 

kehamilan di usia tua akan mengakibatkan kecemasan dalam kehamilan 

dan persalinan serta organ reproduksi terlalu tua untuk hamil (5). 

Hasil penelitian dengan judul “Hubungan usia ibu menikah dini 

dengan status batita di kabupaten Temanggung” menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna antara usia ibu menikah dini dengan 

panjang badan menurut umur anak (stunting) (7). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Astuti, DK (2016) dengan judul “hubungan 

karakteristik ibu dan pola asuh gizi dengan kejadian balita stunted di desa 

Hargorejo Kulonprogo DIY” menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian stunted (8). Penelitian lain 

dengan judul “hubungan faktor ibu dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul” menunjukkan bahwa adanya 
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hubungan yang signifikan antara stunting dengan pendidikan ibu, dan pada 

analisa bivariat menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita (9). 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada masa 

tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme 

dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat 

ditimbulkan pada anak yang stunting adalah menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit seperti diabetes, 

kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan 

disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang 

berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (1). Anak yang 

stunting juga cenderung lebih rentan terhadap berbagai jenis penyakit 

infeksi, sehingga berisiko mengalami penurunan kualitas belajar di 

sekolah dan berisiko lebih sering absen (10). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak yang pada masa 

balitanya mengalami stunting memiliki tingkat kognitif rendah, prestasi 

belajar dan psikososial buruk (11). Kejadian stunting yang berlangsung 

sejak masa kanak-kanak memiliki hubungan terhadap perkembangan 

motorik lambat dan tingkat intelegensi lebih rendah (12). Penelitian lain 

menunjukkan anak (9-24 bulan) yang stunting selain memiliki tingkat 

intelegensi lebih rendah, juga memiliki penilaian lebih rendah pada 
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lokomotor, koordinasi tangan dan mata, pendengaran, berbicara, maupun 

kinerja jika dibandingkan dengan anak normal (13). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

08 Juli 2018 di Puskesmas Pleret dan Puskesmas Pajangan diperoleh data 

berupa jumlah balita yang ada di Kecamatan Pleret dan Kecamatan 

Pajangan. Terdapat 1995 balita di Kecamatan Pleret, dan 1513 balita di 

Kecamatan Pajangan. Total balita  pada kedua Kecamatan tersebut adalah 

3508 balita. Pada wilayah kerja Puskesmas Pleret dan Pajangan Kabupaten 

Bantul Yogyakarta memiliki nilai stunting masing-masing yaitu 6% dan 

22% (14). 

Berdasarkan pada latar belakang permasalahan tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh usia dan tingkat 

pendidikan ibu terhadap kejadian stunting pada usia 24-59 bulan di 

Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang, dapat dirumuskan masalah 

penelitian yaitu “Apakah usia dan tingkat pendidikan ibu menjadi faktor 

risiko kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Pleret 

dan Kecamatan Pajangan ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Pengaruh Usia dan Tingkat Pendidikan Ibu 

terhadap Kejadian Stunting pada anak Usia 24-59 bulan di Kecamatan 

Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya persentase gambaran usia dan tingkat pendidikan ibu 

di Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

b. Diketahuinya persentase gambaran stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

c. Diketahuinya usia ibu merupakan faktor risiko kejadian stunting di 

Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

d. Diketahuinya tingkat pendidikan ibu merupakan faktor risiko 

kejadian stunting di Kecamatan Pleret dan Kecamatan Pajangan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan serta dapat bermanfaat sebagai referensi dalam dunia 

kesehatan mengenai pengaruh usia dan tingkat pendidikan ibu terhadap 

kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman belajar 

mengenai pengaruh usia dan tingkat pendidikan ibu terhadap 

kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan. 

b. Bagi Mahasiswa 

Sebagai informasi dan menambah pengetahuan tentang pengaruh 

usia dan tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian stunting pada 

anak usia 24-59 bulan. 

c. Bagi Puskesmas di Kabupaten Bantul 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pengarih usia 

dan tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian stunting pada remaja 

putri dan calon ibu, serta pentingnya memperhatikan usia dan 

tingkat pendidikan. 

d. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pengaruh usia 

dan tingkat pendidikan terhadap kejadian stunting pada anak balita 

kepada calon ibu, sehingga dapat menjadi bahan acuan untuk 

melakukan evaluasi dan membuat kebijakan terkait pentingnya 

memperhatikan usia dan tingkat pendikan ibu dengan kejadian 

stunting wilayah Kabupaten Bantul. 
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e. Bagi Universitas Alma Ata 

Menambah sumber kepustakaan di Universitas Alma Ata yang 

dapat dijadikan sebagai bahan referensi mengenai pengaruh usia 

dan tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian stunting pada anak 

usia 24-59 bulan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul Penelitian Hasil Penelitian Metode Persamaan Perbedaan 

1 Resiko 

pendidikan ibu 

terhadap kejadian 

stunting pada 

anak 6-23 bulan 

(Atikah Rahayu 

dan Laily 

Khairiyati, 2014)  

Pada penelitian ini 

ditemukan hubungan 

yang bermakna 

(p<0.05) antara 

pendidikan ibu 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

usia 6-23 bulan di 

Banjar baru. Ibu 

dengan tingkat 

pendidikan rendah 

berisiko 5,1 kali 

lebih besar memiliki 

anak stunting. 

Pendidikan ibu 

mempunyai peranan 

penting dalam 

kejadian stunting 

anak umur 6-23 

bulan di Cempaka, 

Banjarbaru. 

- Desain 

penelitian : 

cross 

sectional 

 

- Variabel 

dependen : 

stunting pada 

anak 6-23 

bulan. 

- Analisis data : 

univariat dan 

bivariat. 

- Subjek 

penelitian : 

pasangan ibu 

dan anak umur 

6-23 bulan yang 

tinggal hanya di 

wilayah kerja 

puskesmas 

cempaka. 

 

 

- Penelitian 

dilaksanakan di 

wilayah 

puskesmas 

Cempaka Baru 

 

2 Hubungan 

karakteristik ibu 

dan pola asuh gizi 

dengan kejadian 

balita stunted di 

desa Hargorejo 

Kulonprogo DIY 

(Dian kusuma 

astuti, 2016) 

Berdasarkan hasil uji 

statistik 

menunjukkan bahwa 

nilai p 0,635 

(p>0,05) hal ini 

berarti tidak terdapat 

hubungan antara usia 

ibu dengan kejadian 

stunted. 

 

 

- Desain 

penelitian : 

Cross 

sectional 

 

- Variabel 

dependen : 

kejadian balita 

stunted. 

- Subjek 

penelitian : 

seluruh ibu 

yang memiliki 

anak balita usia 

7-24 bulan. 

-  Penelitian 

dilakukan di 

desa Hargorejo, 

Kabupaten 

Kulonprogo, 

DIY. 
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3 Hubungan 

karakteristik ibu 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita usia 24-59 

bulan di wilayah 

kerja puskesmas 

wonosari I (Tia 

agustiningrum, 

2016) 

Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan Chi 

Square didapatkan 

nilai X
2
 sebesar 

0,172 dengan nilai p-

value 0,0678 dan 

nilai Odds Ratio. 

Secara statistik nilai 

p-value>0,05 

sehingga 

disimpulkan tidak 

ada hubungan antar 

usia ibu dengan 

kejadian stunting 

pada anak balita usia 

24-59 bulan di 

wilayah kerja 

Puskesmas Wonosari 

I dan usia ibu bukan 

merupakan faktor 

risiko kejadian 

stunting. 

 

- Desain 

penelitian : 

case control 

dengan 

pendekatan 

restrospectiv

e 

- Variabel 

dependen :  

kejadian 

stunting pada 

balita usia 24-

59 bulan. 

- Subjek 

penelitian : ibu 

yang memiliki 

anak stunting 

dan ibu yang 

tidak memiliki 

anak stunting 

- Penelitian 

dilakukan di 

wilayah 

puskesmas 

Wonosari I. 

 

4 Hubungan usia 

ibu menikah dini 

dengan status 

batita di 

kabupaten 

Temanggung 

(Nur atmilati 

khusna dan 

Nuryanto, 2017) 

Berdasarkan hasil 

yang menunjukkan 

bahwa tidak ada 

hubungan yang 

bermakna (p=0,067) 

antara usia Ibu 

menikah dini dengan 

panjang badan 

menurut umur anak. 

Desain 

penelitian : 

cross sectional 

Variabel 

dependen : status 

batita di 

kabupaten 

Temanggung 

Subjek penelitian 

:  

 pada 72 anak 

yang berusia 0-2 

tahun dari ibu 

yang menikah 

dini. 

- Penelitian 

dilaksanaka

n di 

wilayah 

kecamatan 

Gemawang 

dan Bulu, 

Kabupaten 

Temanggu

ng 
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5 Hubungan faktor 

ibu dengan 

kejadian stunting 

pada balita di 

puskesmas 

Piyungan 

kabupaten bantul 

(Nurul farina, 

2016). 

  

 

- 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. 

- Analisa bivariat 

antara usia ibu 

saat hamil dengan 

kejadian stunting 

menunjukan 

adanya hubungan 

yang signifikan 

dengan nilai p-

value = 0,034 ( < 

0,05). 

- Desain 

penelitian : 

Survei 

analitik 

dengan 

pendekatan 

case control. 

 

- Variabel 

dependen : 

kejadian 

stunting pada 

balita. 

- Subjek 

penelitian : ibu 

balita 

- Analisis data : 

univariat dan 

bivariat. 

- Penelitian 

dilakukan di 

Puskesmas 

Piyungan. 

6 Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan stunting 

pada balita usia 

24-59 bulan di 

wilayah kerja 

puskesmas 

wonosari I 

(Amalia 

Miftakhul 

Rochmah, 2017) 

Pada penelitian ini 

didapatkan p value 

dari uji statistik 

0,081 (p>0,05) dan 

diartikan bahwa usia 

ibu tidak memiliki 

hubungan dengan 

stunting pada balita 

usia 24-59 bulan 

diwilayah kerja 

Puskesmas Wonosari 

I. 

- Desain 

penelitian 

adalah  

survei 

analitik 

dengan 

rancanangan 

penelitian 

cross 

sectional 

- Variabel 

dependen : 

kejadian 

stunting pada 

balita 24-59 

bulan. 

- Subjek 

penelitian : ibu 

yang memiliki 

balita usia 24-

59 bulan. 

- Penelitian ini 

dilakukan di 

wilayah kerja 

psukesmas 

wonosari I. 
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