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ABSTRACT 

 

Background: Stunting is an age-dependent height due Stunting is an age-dependent height due to chronic or 

chronic malnutrition. The prevalence of stunting in Indonesia is highest in Southeast Asia. This study aims to 

analyze the factors that affect stunting in children elementary school 014610 Sei Renggas West Kisaran 

Subdistrict Asahan District  2017.  

Methods: The type of research is cross sectional. Elementary School 014610 Sei Renggas has 121 students. The 

sample was 64 students. Data were analyzed by univariate, bivariate using chi-square and multivariate test with 

logistic regression test.  

Results: The results showed that education and family income variables had significant influence with stunting 

variable at significant value level p = 0,000 (<0,05).  

Conclusion: It is suggested to the school to make, implement and evaluate UKS program for better health 

counseling to the students to know about health problem and the importance of nutrition in health. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stunting merupakan suatu ketidaktercapaian tinggi badan sesuai umur yang disebabkan karena 

mengalami kurang gizi menahun atau kronis. Prevalensi stunting di Indonesia tertinggi di Asia Tenggara. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang memengaruhi stunting pada anak Sekolah Dasar Negeri 

014610 Sei Renggas Kecamatan Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun 2017.  

Metode: Jenis penelitian adalah cross sectional. Sekolah Dasar Negeri 014610 Sei Renggas memiliki 121 siswa. 

Sampel penelitian adalah 64 siswa. Data dianalisis secara univariat, bivariat menggunakan uji chi-square dan 

multivariat dengan uji regresi logistik.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan variabel pendidikan dan pendapatan keluarga memiliki pengaruh yang 

signifikan dengan variabel stunting pada taraf nilai signifikan p=0,000(<0,05).  

Kesimpulan: Disarankan kepada pihak sekolah untuk membuat, melaksanakan, dan mengevaluasi program 

UKS agar lebih baik lagi dalam memberikan penyuluhan kesehatan kepada siswa/siswi agar mengetahui tentang 

masalah kesehatan dan pentingnya gizi dalam kesehatan. 
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Kata Kunci  : Pendidikan, Pekerjaan, Stunting 

 

PENDAHULUAN 

Paradigma sehat merupakan cara 

pandang, pola pikir, atau model pembangunan 

kesehatan yang memandang masalah 

kesehatan saling terkait dan memengaruhi 

banyak faktor yang bersifat lintas sektoral 

dengan upaya yang lebih diarahkan pada 

peningkatan, pemeliharaan, serta perlindungan 

kesehatan, tidak hanya pada upaya 

penyembuhan penyakit atau pemulihan 

kesehatan. Berbagai masalah kesehatan yang 

terjadi di masyarakat sangat memengaruhi 

upaya pelaksanaan peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat, salah satunya adalah 

masalah gizi. Gizi memiliki peran penting 

dalam pembangunan kualitas sumber daya 

manusia (SDM). Ketidakseimbangan gizi 

dapat menurunkan kualitas SDM (1). 

 

Keberhasilan pembangunan nasional 

suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan 

sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas, 

yakni SDM yang memiliki fisik yang tangguh, 

mental yang kuat dan kesehatan yang prima 

disamping penguasaan terhadap ilmu 

pengetahuan dan teknologi. Anak usia sekolah 

adalah generasi penerus bangsa dimana 

kualitas bangsa di masa depan ditentukan oleh 

kualitas anak-anak saat ini (2). 

Anak-anak di tahun kedua kehidupan 

mereka lebih mungkin menjadi kurus dan 

kerdil. Anak-anak yang diperkenalkan pada 

makanan sejak dini memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk menjadi kurus. Vaksinasi terbaru 

adalah pelindung terhadap pengerdilan, 

sedangkan laporan memiliki infeksi saluran 

pernafasan atas atau penyakit lain dalam 

sebulan terakhir memperkirakan berat badan 

kurang. Hidup dengan orang tua non-biologis 

secara signifikan meningkatkan risiko 

pengerdilan. Penekanan harus ditempatkan 

pada imunisasi saat ini, memperpanjang 

pemberian ASI eksklusif, dan meningkatkan 

akses ke makanan yang kaya nutrisi di antara 

anak-anak yang diadopsi dan keluarga mereka 

melalui intervensi gizi berbasis masyarakat (3). 

Salah satu faktor terjadinya 

kekurangan dikarenakan status sosial ekonomi 

keluarga yang rendah sehiingga mempengaruhi 

daya beli makanan (4). Permasalahan gizi yang 

dapat muncul sebagai akibat rendahnya 

kualitas makanan yang dikonsumsi adalah 

stunting (pendek) pada anak. Stunting 

menggambarkan ketidaktercapaian tinggi 

badan sesuai umur yang disebabkan karena 

mengalami kurang gizi menahun atau kronis. 

Prevalensi stunting di Indonesia tertinggi di 

Asia Tenggara dan termasuk dalam kategori 

lima besar negara di dunia (5). 

Masih tingginya prevalensi anak 

pendek yang menunjukkan masalah gizi di 

Indonesia merupakan masalah kronis yang 

berkaitan dengan kemiskinan, rendahnya 

pendidikan, serta kurang memadainya 

pelayanan dan kesehatan lingkungan. Masalah 

gizi oleh banyak faktor yang saling terikat 

secara langsung dapat dipengaruhi oleh 

penyakit infeksi dan kurangnya asupan gizi 

secara kualitas maupun kuantitas, sedangkan 

secara tidak langsung dipengaruhi oleh 

jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan, 

pola asuh anak yang kurang memadai, sanitasi 

lingkungan, serta rendahnya ketahanan pangan 

di tingkat rumah tangga (6). 

Berdasarkan Profil Kesehatan 

Sumatera Utara tahun 2013, menunjukan 

bahwa ada 25 Kabupaten/Kota di Sumatera 

Utara yang memiliki prevalensi stunting diatas 

angka prevalensi nasional (30-39%), urutan 5 

tertinggi prevalensi stunting yaitu Langkat 

(55%), Padang Lawas (54,9%), Nias Utara 

(54,8%), Batu Bara (54,7%), dan Pakpak Barat 

(52,3%) (7). 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

dilakukan penelitian dengan judul Faktor-

Faktor yang Memengaruhi Stunting pada Anak 

SD Negeri 014610 Sei Renggas Kecamatan 

Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun 2017. 

 

BAHAN DAN METODE 

 Lokasi penelitian di SD Negeri 014610 

Sei Renggas Kecamatan Kisaran Barat 
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Kabupaten Asahan Tahun 2017. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 

IV, V, VI yang terdiri dari 64 siswa. Sampel 

dalam penelitian ini total sampling, yaitu 64 

siswa di SD Negeri 014610 Sei Renggas. 

Penelitian ini termasuk ke dalam 

metode penelitian survei analitik yang bersifat 

kuantitatif  dengan desain cross sectional. 

Variabel dalam penelitian ini yaitu pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, 

jumlah anggota keluarga dan jenis kelamin. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner. 

HASIL 

 Hasil distribusi frekuensi pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, 

jumlah anggota keluarga dan jenis kelamin 

disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n Persentase 

Pendidikan Ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

36 

28 

 

56,2 

43,8 

Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

52 

12 

 

81,2 

18,8 

Pendapatan Keluarga 

Rendah (<Rp. 2.208.787) 

Tinggi (>Rp. 2.208.787) 

 

45 

19 

 

70,3 

29,7 

Jumlah Anggota Keluarga 

Banyak (> 4 orang) 

Sedikit (< 4 orang) 

 

44 

20 

 

68,7 

31,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

37 

27 

 

57,8 

42,2 

Sumber: Data Primer. 

Distribusi frekuensi kategori 

pendidikan ibu responden di SD Negeri 

014610 Sei Renggas Kecamatan Kisaran Barat 

Kabupaten Asahan Tahun 2017 yaitu ibu yang 

berpendidikan rendah sebanyak 36 orang 

(56,2%), dan ibu yang berpendidikan tinggi 

sebanyak 28 orang (43,8%). Sebagian besar 

ibu responden tidak bekerja sebanyak 52 orang 

(81,2%), dan ibu yang bekerja 12 orang 

(18,8%). Pendapatan keluarga rendah 

sebanyak 45 orang (70,3%), dan keluarga yang 

berpendapatan tinggi sebanyak 19 orang 

(29,7%). Keluarga yang memiliki jumlah 

anggota keluarga yang banyak (> 4 orang) 

sebanyak 44 orang (68,7%), dan jumlah 

anggota keluarga yang sedikit (≤ 4 orang) 

sebanyak 20 orang (31,3%). Responden terdiri 

atas jenis kelamin laki-laki sebanyak 37 orang 

(57,8%), dan yang berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 27 orang (42,2%). 

 Hasil analisis statistik menunjukkan 

bahwa nilai p=0,020 < 0,05 berarti ada 

hubungan pendidikan ibu dengan stunting pada 

anak SD Negeri 014610 Sei Renggas 

Kecamatan Kisaran Barat Kabupaten Asahan 

Tahun 2017. Pekerjaan ibu tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting. Hal ini dapat terlihat 

dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai 

p=0,144 < 0,05. Pendapatan keluarga 

berhubungan dengan stunting pada anak SD 

yang ditunjukkan dengan hasil statistik 

p=0,000 < 0,05. Hasil uji statistik dengan nilai 

p=0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa ada 

hubungan jumlah anggota keluarga dengan 

kejadian stunting pada penelitian ini. 

Sementara itu, jenis kelamin responden tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting pada 

anak SD. Hal ini terlihat dari hasil uji statistik  

dengan nilai p=0,674 > 0,05. Hasil analisis 

bivariat dapat dilihat  pada Tabel 2
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Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 

Variabel Stunting Jumlah Nilai 

p Ya Tidak 

n Persentase n Persentase n Persentase  

Pendidikan Ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

28 

13 

 

43,8 

20,3 

 

8 

15 

 

12,5 

23,4 

 

36 

28 

 

56,2 

43,8 

 

0,020 

Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

36 

5 

 

56,2 

7,8 

 

16 

7 

 

25,0 

10,9 

 

52 

12 

 

81,2 

18,8 

 

0,144 

Pendapatan Keluarga 

Rendah 

Tinggi 

 

39 

2 

 

60,9 

3,2 

 

6 

17 

 

9,4 

26,6 

 

45 

19 

 

70,3 

29,7 

 

0,000 

Jumlah Anggota Keluarga 

Banyak 

Sedikit 

 

35 

6 

 

54,7 

9,4 

 

9 

14 

 

14,1 

21,9 

 

44 

20 

 

68,8 

31,2 

 

0,000 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

25 

16 

 

39,1 

25,0 

 

12 

11 

 

18,8 

17,2 

 

37 

27 

 

57,8 

42,2 

 

0,674 

Sumber: Data Primer 

Analisis Multivariat 

 Berdasarkan hasil analisis multivariat, 

variable yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian stunting pada  

anak SD adalah variabel pendapatan keluarga 

(nilai p=0,000). Hasil analisis multivariat dapat 

dilihat pada Tabel 3. 

 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat 

 Variabel B S.E Wald Df Sig Exp (B) 

 Pendidikan Ibu -1,783 0,866 4,235 1 0,040 0,168 

 Pendapatan 

Keluarga 

-4,237 0,976 18,844 1 0,000 0,014 

Constant 3,195 1,011 9,998 1 0,002 24,418 

 

PEMBAHASAN 

 Pendidikan ibu berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak SD. Hal ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 

bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan 

dengan stunting pada anak usia sekolah (8). 

Penelitian di Nigeria menyebutkan bahwa 

rendahnya tingkat pendidikan ibu merupakan 

faktor risiko kejadian stunting pada anak 

sekolah. Anak yang memiliki ibu dengan 

tingkat pendidikan yang rendah berisiko 2,4 

kali untuk menjadi stunting dibandingkan 

dengan anak yang memiliki ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi (9). Bertolak belakang 

dengan hasil penelitian lain menyebutkan 

bahwa tidak adanya hubungan pendidikan 

dengan status gizi dikarenakan perkembangan 

teknologi yang ada saat ini. Ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah dengan adanya akses 

perkembangan teknologi saat ini dapat dengan 

mudah mengakses informasi dari berbagai 

media, sehingga pengetahuan ibu dapat 

meningkat (10)(11).  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

status pekerjaan ibu dengan stunting. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

terdahulu di India. Ibu yang bekerja dengan 

sendirinya membantu dalam peningkatan 

pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga 
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yang meningkat membantu untuk terpenuhinya 

kebutuhan pangan di rumah tangga (12).  

Pendapatan keluarga menjadi salah 

satu faktor penting dalam tercapainya status 

gizi yang baik, karena ketidakmampuan dalam 

keuangan menyebabkan kurangnya 

kemampuan keluarga untuk memenuhi asupan 

gizi keluarga sesuai dengan kebutuhan yang 

seharusnya (13)(14). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

pada anak. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yaitu terdapat hubungan 

antara penghasilan orang tua dengan kejadian 

stunting. Anak yang berasal dari keluarga 

dengan pendapatan yang rendah berisiko 7,8 

kali menjadi stunting dibandingkan dengan 

anak yang berasal dari keluarga dengan 

penghasilan tinggi (15)(16). Status ekonomi 

keluarga yang rendah akan memengaruhi 

kualitas dan 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 

(17)(18). 

Jumlah anggota keluarga berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak yang 

ditunjukkan dengan hasil uji statistik p=0,000 

< 0,05. Anak yang stunting pada penelitian ini 

terdapat pada keluarga dengan jumlah anggota 

keluarga > 4 orang. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain dimana jumlah anggota 

rumah tangga merupakan faktor risiko kejadian 

stunting. Jumlah anggota rumah tangga pada 

anak stunting cenderung lebih besar 

dibandingkan dengan anak normal (19)(20). 

 Jumlah anggota keluarga yang banyak 

tidak menguntungkan bagi anak-anak. 

Keluarga yang jumlah anggotanya lebih 

banyak, disertai dengan pendapatan keluarga 

yang rendah, maka anggota keluarga tersebut 

terutama anak-anak berpeluang untuk tidak 

mendapat asupan yang lebih baik guna 

memenuhi kebutuhan tubuhnya. Anak-anak 

kecil mungkin tidak mampu bersaing dengan 

anggota keluarga lainnya yang lebih besar 

untuk memperoleh makanan, sehingga mereka 

berisiko untuk mengalami kurang gizi (21). 

 Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian stunting pada anak, dengan 

nilai p=0,067 > 0,05. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian di Ethiopia, bahwa anak 

laki-laki cenderung untuk menjadi pendek 

dibandingkan anak perempuan (16)(9). 

Sementara penelitian lain di Kamerun 

menyebutkan bahwa anak perempuan lebih 

berpeluang untuk menjadi stunting 

dibandingkan anak laki-laki (22). 

Faktor yang paling berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak adalah 

pendapatan keluarga. Rumah tangga yang 

mempunyai pendapatan yang tinggi (kaya) 

sebagian pendapatannya digunakan untuk 

konsumsi barang non makanan. Hal ini tentu 

sangat berbeda dengan rumah tangga yang 

berpenghasilan rendah dimana penghasilan 

yang diterimanya hanya bisa digunakan untuk 

mengkonsumsi makanan, kalaupun ada sisa 

hanya bisa untuk mengkonsumsi barang atau 

jasa yang sangat dibutuhkan sehingga untuk 

menabung sangat sedikit peluangnya (23).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak sekolah adalah 

pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga dan 

pendapatan keluarga. Kepada pihak sekolah 

untuk membuat, melaksanakan, dan 

mengevaluasi program Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS) agar lebih baik lagi dalam 

memberikan penyuluhan kesehatan kepada 

siswa/siswi agar mengetahui tentang masalah 

kesehatan dan meningkatkan pengetahuan gizi 

pada anak usia sekolah dasar untuk mencegah 

stunting. 
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