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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Malnutrisi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang, 

yang dapat terjadi pada bayi, anak dan wanita usia produktif. Di beberapa negara berkembang, 

diprediksi bahwa 12 juta anak-anak dibawah 5 tahun meninggal karena infeksi, dan malnutrisi 

merupakan faktor yang berkontribusi terhadap setengah dari penyebab kematian 

tersebut. (UNICEF, 19981) 

Stunting merupakan akibat yang dapat ditimbulkan dari malnutrisi pada anak-anak. 

Menurut data Riskesdas (2013) prevalensi pendek secara nasional tahun 2013 adalah 37,2 

persen, yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%) 

(Balitbangkes, 20132). Angka kejadian ini masih tinggi dimana rekomendasi dari WHO untuk 

kejadian stunting pada anak adalah <20%. Kabupaten Karawang merupakan salah satu 

kabupaten prioritas untuk intervensi anak kerdil (stunting) karena prevalensinya cukup tinggi, 



yaitu 34,87% (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan 20173). Balita yang 

mengalami stunting akan meningkatkan risiko kegagalan pada pertumbuhan dan perkembangan. 

Menurut kerangka pikir UNICEF penyebab langsung masalah gizi termasuk stunting adalah 

asupan gizi yang kurang dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung yaitu pola asuh, 

ketersediaan layanan kesehatan, dan ketersediaan pangan tingkat keluarga. (MCA Indonesia, 

20134) 

Pada negara berkembang, kegagalan pertumbuhan diawali beberapa bulan setelah lahir. 

Penyebab stunting yang terlalu dini tidak diketahui secara pasti, tetapi termasuk tidak adekuatnya 

asupan zat gizi dan infeksi. (Allen, 19945). Kekurangan gizi ibu berkontribusi pada pembatasan 

pertumbuhan janin yang meningkatkan risiko kematian neonatal dan bagi bayi yang lahir selamat 

akan mengalami stunting pada usia 2 tahun. (Black, et al. 20136). Pada Penelitian Lancet (2008) 

menyatakan bahwa ada hubungan antara status gizi ibu (IMT dan tinggi badan) dengan 

pembatasan pertumbuhan janin, yang akan berakibat berat bayi lahir rendah. Pembatasan 

pertumbuhan janin juga berkontribusi terjadinya stunting dan kurus pada anak. Pada penelitian 

tersebut juga menyatakan, ibu yang mengalami stunting (tinggi badan <145 cm) dan IMT yang 

rendah mempunyai risiko lebih tinggi akan melahirkan bayi prematur. Suatu penelitian 

menunjukkan bahwa jika tinggi badan atau IMT ibu rendah, anak mereka kemungkinan besar 

mengalami stunting (Shiratori dan Sakiko, 20147). 

Dari pemaparan diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa banyak sekali faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting, salah satu diantaranya pola konsumsi dan status gizi Ibu. 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahu hubungan pola konsumsi dan status gizi ibu terhadap 

kejadian stunting.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan landasan tersebut, maka dapat dirumuskan masalah, yaitu; Apakah ada hubungan 

antara pola konsumsi dan Status Gizi Ibu dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di 

Kabupaten Karawang 

 

C. Tujuan 

Tujuan Umum  



• Mengetahui hubungan antara pola konsumsi dan status gizi ibu dengan kejadian stunting 

di Kabupaten Karawang 

Tujuan Khusus 

• Mengetahui prevalensi kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kabupaten 

Karawang 

• Mengetahui gambaran status gizi ibu sebelum hamil di Kabupaten Karawang 

• Mengetahui gambaran pola konsumsi ibu di Kabupaten Karawang 

• Mengetahui hubungan pola konsumsi ibu dengan kejadian stunting di Kabupaten 

Karawang 

• Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian stunting di Kabupaten Karawang 

 

D. Manfaat Penelitian 

• Bagi Program Gizi Masyarakat 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan bisa menjadi informasi dan pertimbangan dasar 

bagi pemangku kebijakan untuk menentukan program intervensi yang sesuai untuk 

menanggulangi dan mencegah masalah stunting pada Baduta di Kabupaten Karawang. 

•  Bagi Keilmuan 

Penelitian ini bisa dijadikan bahan bacaan untuk menambah ilmu pengetahuan seputar 

stunting, gizi ibu, dan faktor sosioekonomi yang mempengaruhinya. Selain itu, dapat menjadi 

masukan dan referensi bagi mahasiswa yang ingin melakukan penelitian lanjutan atau 

penelitian serupa. 

• Bagi Institusi 

Menambah hasil publikasi mengenai kajian stunting pada baduta, khususnya di Kab. 

Karawang sebagai salah satu dari 100 Kab/Kota prioritas untuk intervensi anak stunting 

  

BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

• STUNTING 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis dalam jangka panjang 

dan sering mengakibatkan perkembangan mental yang tertunda, prestasi sekolah yang buruk, dan 

kapasitas intelektual yang berkurang. Kekurangan gizi ini terjadi sejak anak dalam kandungan 



sampai anak usia 2 tahun (1000 hari pertama kehidupan). Definisi stunting menurut Kemenkes 

(2018)8 adalah anak balita dengan nilai z-score kurang dari -2SD (stunted) dan kurang dari  3SD 

(severely stunted). Menurut studi epidemiologi, terlihat bahwa pemberian ASI dan pemberian 

makanan pendamping ASI, infeksi berulang dan defisiensi mikronutrien merupakan faktor 

terpenting terhadap kejadian stunting (Black et al., 20136; Dewey & Mayers, 20119). Kegagalan 

pertumbuhan linear juga dapat dipengaruhi oleh faktor sosial, seperti akses terhadap pelayanan 

kesehatan dan pendidikan, stabilitas politik, urbanisasi, kepadatan penduduk dan dukungan 

sosial. (Stewart, Iannotti, Dewey, Michaelsen, & Onyango, 201310) 

Kekurangan gizi pada ibu berkontribusi pada sekitar 20% kematian ibu dan meningkatkan 

risiko negatif persalinan, kematian anak dan stunting. (Black et al., 200811). Perawakan pendek 

pada ibu, indeks massa tubuh yang rendah dan berat badan yang kurang selama kehamilan 

merupakan faktor utama yang berkaitan dengan berat badan lahir rendah. Kelahiran dengan jarak 

yang berdekatan juga meningkatkan kebutuhan nutrisi pada ibu. Karena bayi sepenuhnya 

bergantung pada nutrisi ibu mereka selama 500 hari pertama kehidupan, beberapa penelitian 

telah difokuskan untuk meningkatkan status gizi ibu. Sebelum melahirkan, beberapa 

mikronutrien dan penyediaan energi dan protein yang seimbang untuk ibu dapat mengurangi 

SGA (small for gestational age) sebesar 9% dan 31% secara berturut-turut. Suplementasi zat besi 

harian selama kehamilan dapat mengurangi risiko berat badan bayi lahir rendah sebesar 20%. 

(Imdad & Bhutta, 201212) Suplemen kalsium pada wanita hamil dapat meningkatkan berat badan 

bayi lahir sebesar 85 g (95% CI 37–133) dibandingkan dengan kontrol. (Imdad & Bhutta, 

201213) 

 

• STATUS GIZI IBU 

Diet yang baik sebelum, selama dan setelah kehamilan sangat penting bagi kesehatan 

wanita dan bayi mereka. Gizi yang baik sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 

optimal bayi dan merupakan faktor penentu kesehatan mereka di kemudian hari. Malnutrisi ibu 

sering terjadi di beberapa daerah, baik karena kurang gizi atau kelebihan berat badan dan / atau 

obesitas. Pada remaja yang sedang hamil, pertumbuhan bayi dan pertumbuhan ibu saling 

berkompetisi. Anemia akibat kekurangan mikronutrien, penyakit parasit, atau penyebab lainnya 

dapat berdampak buruk terhadap ibu dan anak. Gizi merupakan elemen penting dalan keluarga, 



dan program kesehatan ibu dan anak memberikan efek kesehatan bagi generasi sekarang dan 

yang akan datang. (WHO, 201714).  

Tinggi badan ibu merupakan salah satu indeks yang digunakan dalam menilai status gizi 

dan kesehatan maternal. Wanita bertubuh pendek memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 

komplikasi obstetrik karena pelvis yang lebih kecil. Anemia pada ibu dengan perawakan pendek 

dapat meningkatkan risiko kematian selama persalinan, setidaknya satu dari lima kematian ibu. 

(WHO, 201714). Wanita bertubuh pendek memiliki risiko lebih besar melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah, berkontribusi pada siklus gizi buruk, karena bayi dengan berat lahir 

rendah atau pertumbuhan intrauterin yang lambat cenderung bertubuh lebih pendek saat dewasa. 

(WHO, 201015).  

  

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

• Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional.  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2018 – Januari 2019. Penelitian ini dilakukan di 

dua desa di Kabupaten Karawang, yaitu Desa Sukaluyu Kecamatan Teluk Jambe Timur dan 

Desa Sri Kamulyan Kecamatan Tirtajaya. Alasan pemilihan Desa Sukaluyu adalah karena 

termasuk daerah sektor 17 pada pelaksanaan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Tematik “Citarum 

Harum” sesuai Keputusan Kepala Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi Wilayah III Nomor : 

628/L3/KM/2018. Sedangkan alasan pemilihan Desa Srikamulyan adalah karena termasuk salah 

satu desa penanganan stunting (kerdil) di Kabupaten Karawang sesuai arahan penanganan 

stunting di 10 Kabupaten/Kota Prioritas di Indonesia. 

 

• Sampling 

Pengambilan sampel menggunakan non probability dengan purposive sampling.  

Sampel dihitung dengan rumus :  



 

Keterangan: 

P0 = 37% 

Pa = 23% 

Sampel yang dihasilkan adalah 113 ditambahkan dengan 10% sehingga sampel yang didapatkan 

adalah 125 sampel  

 

Kriteria Inklusi 

• Responden bersedia berpastisipasi dalam penelitian 

• Responden merupakan orang tua(ibu) kandung dari anak usia 6-24 bulan 

• Kriteria Ekslusi 

• Mengundurkan diri dalam penelitian 

• Bayi yang cacat fisik( bibir sumbing)& mental 

 

 

. 

• Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Stunting kondisi gagal 

tumbuh pada 

anak di bawah 

dua tahun 

yang 

disebabkan 

kurang gizi 

kronis dengan 

Lengthboard Mengukur 

panjang badan 

secara langsung 

 

Sangat pendek 

(<-3SD) 

Pendek (-3SD 

- <-2SD) 

Normal (-2SD 

– 2SD) 

 

Ordinal 



batas z-score 

<-2 SD 

Sumber: 

Kemenkes, 

2010 
 

2 Pola 

Konsumsi 

Gambaran 

jumlah dan 

frekuensi 

makanan 

pokok, lauk 

hewani, lauk 

nabati, sayur 

dan buah 

responden 

sehari-hari  

Wawancara  Kuesioner semi 

quantitative 

food frequency 

Baik : apabila 

≥ 80% AKG 

Kurang : < 

80% AKG 

Nominal  

3 Status 

Gizi Ibu 

Gambaran 

ukuran 

lingkar lengan 

atas ibu  

Wawancara 

dan 

pengukuran 

Mengukur LLA 

menggunakan 

pita LILA.  

Baik : LLA ≥ 

23,5 cm 

Kurang : LLA 

< 23,5 cm 

 

Tinggi badan 

ibu  

 
 

Nominal 

 

 

Rasio  

 

 

• Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

• Variabel Penelitian 

Variabel dari penelitian ini adalah : 

Variabel bebas : Pola konsumsi dan status gizi ibu 

Variabel terikat : Stunting (Indikator PB/U) 

 

• Analisis 

Data yang telah diinput kemudian akan dianalisis sebagai berikut: 

• Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian stunting di Desa Sukaluyu dan 

Desa Sri Kamulyan, mengetahui gambaran status gizi ibu, dan mengetahui gambaran 

pola konsumsi ibu. Analisis univariat menggunakan exel atau menggunakan program 

STATA. 

• Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel 

terikat dengan menggunakan uji chi-square. 

  

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 



• HASIL 

Sampel dalam penelitian ini adalah 205 baduta (usia 6 – 24 bulan) telah diambil data dan 

dianalisis. Hasil analisis deskriptif diketahui bahwa rerata panjang badan baduta adalah 73,97 cm 

dan berat badan 8,7 kg. Rerata berat badan ibu saat pengambilan data adalah 56,4 kg dan tinggi 

badan 154 cm. 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Status Gizi Baduta dan Ibu 

Variabel N Minimum Maksimum Rerata (SD) 
Berat badan Baduta 206 5,5 19,5 8,7 

Panjang Badan Baduta 206 46 93 73,97 

Berat badan ibu 206 34 98 56,4 

Tinggi badan ibu 206 135 175 154 
Sumber : Data Primer, 2018 

 

Hasil pengambilan data yang disajikan dalam tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 28,71% anak 

laki-laki yang stunting dan 18,87% anak perempuan yang stunting.  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Anak  Stunting Usia 6-24 Bulan  berdasarkan Z-Score 

Variabel Stunting (n %) Tidak Stunting (n %) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 (28,71%) 72 (71,29%) 
Perempuan 20 (18,87%) 86 (81,13%) 
 49 (100%) 158 (100) 

Sumber: Data Primer, 2018 

Tabel 3 merupakan hasil uji statistik yang menunjukkan hubungan antara status gizi ibu dengan 

kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara status gizi ibu dengan kejadian stunting anak usia 6-24 bulan 

(p<0,05) 

Tabel 3. Hubungan antara Status Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan 

Variabel Stunting (n %) Tidak Stunting (n %) Total (n %) Nilai p 
Status Gizi Ibu    0,018* 

KEK 9 (52,94%) 8 (47,06%) 17  

Tidak KEK 149 (78,42%) 41 (21,58%) 190  

Sumber : Data Primer, 2018 



Tabel 4 merupakan hasil uji statistik yang menunjukkan perbedaan tinggi badan ibu pada anak 

stunting dan tidak stunting. Hasil uji statisik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna tinggi badan ibu yang memiliki anak stunting dan tidak stunting (p>0,05).  

Tabel 4. Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan 

Variabel Stunting (mean ± 

SD) 
Tidak Stunting 

(mean ± SD) 
Mean 

Difference 

(95% CI) 

Nilai p 

Tinggi Badan Ibu 

Ibu (mean ± SD) 
152,69 ± 5,7 154,42 ± 6,4 -0,3 – 3,76 0,0954 

Sumber: Data Primer, 2018 

  

Tabel 5 dan tabel 6, merupakan hasil uji statistik yang menunjukkan hubungan antara pola 

konsumsi Ibu dengan Kejadian Stunting. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara pola konsumsi energi dan protein ibu dengan kejadian stunting 

Tabel 5. Hubungan Pola Konsumsi Ibu dengan Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan 

Variabel Stunting (n %) Tidak Stunting (n %) Total (n %) Nilai p 
Pola Konsumsi 

Energi 

   0,48 

Baik  1 (12,5%) 7  (87,5%)   

Kurang  48 (24,12%) 151(75,88%   

 

Tabel 6. Hubungan Pola Konsumsi Protein Ibu dengan Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan 

Variabel Stunting (n %) Tidak Stunting (n %) Total (n %) Nilai p 
Pola Konsumsi 

Protein 

   0,23 

Beragam 26 (20,8%) 99 (79,2%)   

Tidak  beragam 23 (28,05%) 59 (71,95%)   

 

 

• PEMBAHASAN 

• Karakteristik Anak  

Sampel penelitian adalah anak usia 6-24 bulan yang berada pada kabupaten lokus stunting, 

tepatnya di Desa Sukaluyu dan Desa Srikamulyan. Hasil pengukuran antropometri 



ditemukan sebanyak 23,67 % anak usia 6-24 tahun mengalami stunting (PB/U Z-Score <-

2SD).  

 

Menurut hasil penelitian Pratiwi (2013)16 prevalensi stunting di Desa Talagamulya 

Kabupaten Karawang pada anak usia 12-36  bulan sebesar 38,2%. Proporsi laki-laki dan 

perempuan yang mengalami stunting secara keseluruhan tidak jauh berbeda, pada anak 

laki-laki sebesar 28,71% dan pada anak perempuan 18,87%.  

 

• Karakteristik Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian, ibu dengan tinggi badan <150 cm dan memiliki anak stunting 

sebesar 35,29% dan ibu dengan tinggi badan ≥150 cm memiliki anak stunting sebesar 

21,39%. Hasil penelitian Fajrina (2016) 17 menunjukkan bahwa ibu yang tinggi badannya 

<150 cm dan mempunyai anak stunting sebesar 66,7% dan ibu dengan tinggi badan ≥150 

cm yang mempunyai anak stunting sebesar 40,4%. Black et al (2008)11 menjelaskan status 

gizi yang buruk dan tinggi badan ibu yang pendek dapat meningkatkan risiko kegagalan 

pertumbuhan selama janin dalam kandungan. Jika pertumbuhan janin dalam kandungan 

tidak memadai akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak yang lebih 

rendah. 

  

Berdasarkan hasil penelitian, ibu yang mempunyai lingkar lengan atas <23,5 cm dan 

memiliki anak stunting sebesar 47,06% dan ibu yang mempunyai lingkar lengan atas 

≥23,5cm memiliki anak stunting sebesar 21,58%. Hasil penelitian lain17 menunjukkan 

bahwa ibu yang lingkar lengan atas <23,5 cm memiliki anak stunting sebesar 75% dan ibu 

yang lingkar lengan atas ≥23,5cm memiliki anak stunting 41,9%.  

 

• Hubungan Status Gizi Ibu dengan Stunting  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa ibu yang mengalami KEK dan memiliki 

anak yang stunting yaitu sebesar 47,06% % dan ibu yang tidak KEK mempunyai anak 

stunting sebesar 21,58%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajrina 

(2016) 17 yaitu ibu yang KEK (LLA<23,5 cm) dan memiliki anak stunting sebesar 75% dan 

yang tidak KEK (LLA ≥23,5cm) memiliki anak stunting sebesar 41,9%.   Penelitian yang 



dilakukan oleh Elfrida (2015) 18 yang menyatakan bahwa ibu yang mengalami KEK dan 

memiliki anak stunting sebesar 71,4% dan yang tidak KEK memiliki anak stunting sebesar 

28,6%. Berdasarkan hasil uji statistik yang melihat hubungan status gizi ibu yang diukur 

menggunakan indikator Lingkar Lengan Atas (LLA) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara status gizi ibu dengan kejadian stunting pada anak usia 6-

24 bulan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajrina 

(2016)17dan Sartono (2013)19 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara KEK dengan kejadian stunting.  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan rerata tinggi badan ibu yang mempunyai anak 

stunting sebesar 152,69 cm dan rerata tinggi badan ibu yang mempunyai anak tidak 

stunting sebesar 154,42 cm. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara tinggi badan ibu pada anak stunting dan anak yang tidak stunting 

(p>0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanum, et al (2014)20 dan 

Kusuma dan Nuryanto (2013)21.  Namun, hasil penelitian yang dilakukan oleh Solihin et al 

(2013)22, Semba et al (2008)23, Zotarelli et al.,(2007)24, dan Sumarmi (2016)25 menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh Krebs et al (2012)26  juga menyatakan bahwa tinggi badan 

ibu dan lamanya pendidikan ibu berhubungan positif dengan laju pertumbuhan linier.  
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